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Abstrakt

Nazev:  Faktory ovliviujici kvalitu spanku u sportovcii

Cile: Hlavnim cilem je zjistit, jaké spankové zvyklosti u sportovcii negativné ovliviiuji
jejich spanek. VedlejSim cilem je vzajemné porovnani nejCastéji se vyskytujicich

negativnich faktor v danych vykonnostnich skupinéch.

Metody: Potfebna data byla zjisStovdna neinvazivni metodou, pomoci on-line
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik vyplnilo celkem 80 sportovcl, z toho 38
amatérskych, 23 poloprofesionalnich a 19 profesiondlnich sportovcti. Dotaznik byl
anonymni a Sifen pomoci internetové platformy Instagram. Vysledky byly zpracovany

pomoci programu Microsoft Exel a pfevedeny do grafického znédzornéni.

Vysledky:  Respondenti jsou nejcastéji vystaveni negativnim faktorim typu-alkohol,
nikotin, kofein a plsobenim modrého svétla. V porovnani jednotlivych
vykonnostnich skupin jsme nejvétsi rozdily zjistili ve spankovych zvyklostech

mezi amatérskymi a profesionalnimi sportovci.

Klic¢ova slova: umé¢lé svétlo, fyziologie spanku, poruchy spanku, spankova hygiena



Abstract

Title: Factors affecting sleep quality in athletes

Objectives: The main goal is to find out which sleeping habits of athletes negatively
affect their sleep. A secondary goal is a mutual comparison of the most

frequently occurring negative factors in the given performance groups.

Methods: The necessary data were collected by a non-invasive method, using an
online questionnaire of our own design. A total of 80 athletes completed the
questionnaire, including 38 amateur, 23 semi-professional and 19 professional athletes.
The questionnaire was anonymous and distributed using the Internet platform Instagram.
The results were processed using the Microsoft Excel program and converted into a

graphical representation.

Results: Respondents are most often exposed to negative factors such as alcohol,
nicotine, caffeine and exposure to blue light. In the comparison of individual performance
groups, we found the biggest differences in sleeping habits between amateur and

professional athletes.

Keywords: artificial light, sleep physiology, sleep disorders, sleep hygiene
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

ATP Adenosintrifosfat

BZD Benzodiazepin

EEG Elektroencefalogram

EMG Elektromyografie

ETC A tak dale

HGH Ristovy hormon

IPRGC Vnitini fotosenzitivni gangliové buriky sitnice
NREM Non rapid eye movement
NCL Nucleus

REM Rapid eye movement

SCN Suprachiasmaticka jadra

SE Utinnost spanku

SOL Delsi latence nastupu spanku
SWD Slow wave sleep

SWS Pomaly spanek

TST Kratsi celkova doba spanku

WAPA World anti doping agency



Uvod

Spanek je nasi nedilnou soucasti, lisi se u kazdého z nés, vzdy nemusi byt kvalitni.
U sportovcll tomu neni jinak. K dosahovani nejlepSich vykoni ve své sportovni
discipling, nebo ve vybraném sportovnim odvétvi, je spanek dilezitou slozkou, jak u
sportovcl na vrcholové trovni, tak i u téch rekreacnich. Spanek potfebujeme, aby nase
télo dostalo dostateny restart a mohli jsme vykonavat danou ¢innost na té nejvyssi
urovni. Mnoho lidi se potyka s problémy, jak piiusinéni, tak i s kvalitou spanku celkové.
Z mé vlastni zkuSenosti, jako polo-profesionalniho sportovce, jsem sam mél problémy
tykajici se spanku a proto jsem se rozhodl o dané téma vice zajimat a zpracovat ho.
Spéanku je vénovéna cela fada odbornych studii, ale na faktory ovliviiujici spanek u
sportovct se pocet studii zna¢né€ snizuje. Faktori, které mohou spanek ovlivnit je mnoho
a proto jsem se rozhodl je shromdzdit a zjistit u profesiondlnich, polo-profesiondlnich ¢i
amatérskych sportovct jejich ndvyky pted usnutim a porovnat je. Hlavnim cilem je zjistit,
jaké spankové zvyklosti u sportovcil negativné ovliviuji jejich spanek. Vedlej$im cilem
je vzdjemné porovnani nejCastéji se opakujicich negativnich faktorit v danych

vykonnostnich skupinéch.

V teoretické Casti se nejdiive vénujeme obecné charakteristice, fyziologii a
porucham spanku. Dale se zam¢fujeme na spanek sportovct a na faktory, které spanek
ovliviiuji. Prakticka ¢ast se zabyva metodikou, jez byla pouzita, popiSeme charakteristiku

zkoumanych skupin a dosazené vysledky z dotaznikového Setieni.



1.Charakteristika spanku

1.1 Definice
Spanek je dle Ptihodové (2013) definovan jako klidovy stav, ktery se periodicky

opakuje a odehrava se s minimalni pohybovou aktivitou v typické poloze, s minimalni
reaktivitou na okolni podnéty a s rozdilnou mentalni ¢innosti oproti bdélému stavu. Jedna
se o reverzibilni stav, pro ktery jsou typické elektrické aktivity mozku a dochazi k

odlisnému fizeni funkce celého organismu.

Spanek provazi typické zmeény na elektroencefalogramu (déle jen EEG). Jde o
zakladni fyziologicky jev, ktery je charakterizovan nervovou aktivitou, ma vliv na
chovéani vSech lidi a tvofi nezbytnou soucast zivota. I ptes veskerou moderni technologii
nas$i doby spanek jeSté¢ neni dostatecné probadan a jeho piesna podstata objasnéna.
Existuje mnoho teorii definujicich, co spanek znamena pro lidsky organismus. Nejcastéji
se udava dulezitost spanku zejména pro regeneraci télesnych tkani a obnovu

energetickych zdroji (VasSutova, 2009).

,, Podle jednoduché behavioralni definice je spanek reverzibilni behavioralni stav
percepcniho odpoutdni se od prostredi a nereagovani na néj. Je také pravda, Ze spanek
je komplexni amalgam fyziologickych a behavioralnich procesii. Spanek je obvykle (ale
ne nezbytné) doprovazen posturalnim lezenim, klidovym chovanim, zavienyma ocima a
vSemi dalsimi indikatory, které se spankem bézné spojuji. Za neobvyklych okolnosti se
béhem spanku muze objevit i jiné chovani. Toto chovani muze zahrnovat namésicnost,

mluveni ve spanku, skripani zubii a dalsi fyzické aktivity”. (Carskadon et al., 2011).

., K dispozici je nékolik definic spanku, i kdyz je obecné prijimano nekolik
zdkladnich prvkii spanku: spanek je mozkovy proces (zatimco télo odpociva, mozek spi),
spanek neni jednotny jev (existuje z riznych typii spanku, kazdy ma své vlastni vlastnosti,
funkce a regulacni systemy) a nékteré spankové procesy jsou aktivni a zahrnuji

vyznamnou mozkovou aktivitu“(Philippens et al.,2022).

1.2 Vyznam spanku

Zdravy spankovy rezim je spojen se zlepSenim fyzického, dusSevniho a
emociondlniho zdravi. Spankovd deprivace ma nepfiznivé ucinky na kognitivni a
behavioralni funkce a také na celkové fyzické zdravi. Radny spanek je Zivotné dulezity

pro dobfe naladéného jedince. Poukazuje na to naptiklad vyzkum provedeny Americkym



narodnim institutem zdravi (Crivello et al., 2019). Nedostatek spanku zptsobuje piibirani
na vaze a diabetes mellitus II. typu; muze také zplsobit pfiznaky metabolického
syndromu. Pfi chronické spankové deprivaci je tudiz nadvaha a obezita jednim z velmi
pravdépodobnych nésledkt. Je tedy vhodné vénovat spanku dostate¢ny zretel pti feSeni
téchto problémil. Pfi nedostatecném spanku dochéazi ke snizeni regulace chuti k jidlu a
ma tendenci zpusobit, Ze lidé vynechavaji dobrovolnou fyzickou aktivitu. To vede k
dal$im potizim pfi zdravém rozhodovani a regulaci sebekontroly. Nedostatek spanku

vede ke zkraceni doby trvani, nebo ke Spatné kvalité spanku (Philippens et al., 2022).

1.3 Historie vyzkumu spanku

Spanek byl po tisice let povazovan za pasivni ¢innost a dokonce 1 Shakespeare
nazval smrt ,sestrou spanku“. Az v 19. stoleti Galvani objevil, ze nervové bunky
(neurony) produkuji elektrické vyboje. Elektricka aktivita mozkovych bunék je vSak tak
slaba, ze prvni EEG pro zdznam aktivity mozkovych bun¢k provedl az v roce 1928 Hans
Berger. Z4asadnim meznikem pro vyzkum v této oblasti byla prace chicagského profesora
Nathaniela Kleitmana a jeho studenta Eugena Aserinského v 50. letech 20. stoleti.
Pozorovanim kojencti dosli k zavéru, ze se béhem spanku objevuji opakujici se Casti
spojené s rychlym cukanim ocnich vicek. Rozsifenim svych pozorovani zjistili, ze tato
obdobi byla také charakterizovédna zietelnou aktivitou na EEG. V téchto ¢astech pozdé&ji
oznacovanych, jako rapid eye movement faze (dale jen REM féze) spanku, je pozorovana
zrychlend srdecni c¢innost a dychani. Dal$im metodou vyzkumu spanku je
polysomnografie vyvinutd Michelem Jouvetem v roce 1962. Polysomnografie zahrnuje
zaznamenavani signdlti spanku, dechového usili, pohybu svali a kardiovaskularniho
systému. Pro tyto signaly jsou k dispozici rizné elektrody a senzory (Penzel et al.,2006).
Také byl vytvofen standardni zdznam spanku, ktery hodnoti charakteristiky jednotlivych
fazi spanku - hypnogram. Pokrok byl zaznamenan v rozpoznani spankovych patologiich,
naptiklad pfi nadmérném spanku - narkolepsii. K ¢emu ptisp€l i Ceskoslovensky neurolog
doc. MUDr. Bedrich Roth DrSc, ktery vybudoval prvni tehdy jesté Ceskoslovenskou
spankovou laboratof. B€hem sedmdesatych let doslo k rozvoji, i diky panu doktoru
Rothovi, v diagnostické oblasti — napt. pfi syndromu spankové apnoe (NevSimalova,
2020).

1.4 Fyziologie spanku
Spéanek neni jednotny déj, ale ve skutecnosti rozliSujeme dva typy spanku - rapid-

eye-movement (REM) spanek a non-rapid eye movement (NREM) spanek. Stiidani



jednotlivych fazi spanku oznacujeme jako tzv. architekturu spanku. Typicky no¢ni
spanek u mladych dospélych sestava ze 4 az 6 stfidavych spankovych cykli NREM a
REM, které jsou od sebe vzdaleny ptiblizn¢ 90 minut. NREM spének a hluboké spankové
faze REM spanku se s vékem snizuji a naopak piibyva kratké bdéni. Musime upozornit
na asymetrii fazi spanku. I kdyz béhem noci pfepindme mezi spankem NREM a REM
kazdych 90 minut, pomér NREM a REM spanku se dramaticky méni béhem
devadesatiminutového cyklu. Béhem prvni poloviny noci je pfevazna vétSina naseho
90minutového cyklu stravena v NREM spanku, pouze mala ¢ast ve fazi REM (Walker,

2018).

1.4.1 REM spanek

REM spanek, coz je zkratka pro Rapid Eye Movement, je jednim ze stadii spanku,
ktery se vyskytuje u lidi 1 u zvifat. Béhem REM spanku se vyskytuji rychlé pohyby oci,
které jsou charakteristické pro tento typ spanku. REM spanek je spojen s procesem uceni
paméti a proto je pro zdravi dilezity. V pribéhu REM spanku dochézi k aktivaci
nekterych ¢asti mozku, coz podporuje kreativitu a myslenkové procesy. Béhem REM
spanku se také Casto vyskytuji sny. VétSina lidi si pamatuje sny ze svého REM spanku,
ackoli mohou byt nékdy matouci a nejasné. REM spanek obvykle trva asi 20-25 %
celkového spankového cyklu a vyskytuje se asi 3-5 krat béhem noci. Jeho délka se v
prabéhu noci postupné zvysuje, takze posledni REM spanek muze trvat az 45 minut.
Béhem REM spanku se také snizuje svalovy tonus, coZ znamena, ze svaly jsou uvolnéné
a témert paralyzované. Tento proces zabranuje tomu, aby se lidé pohybovali, nebo plnili
své sny. NaruSeni REM spanku mize mit negativni dopad na zdravi a celkovou pohodu.
Nedostatek REM spanku mitize vést k unavé, podrazdénosti a naruSeni kognitivnich
funkci. Zvirata, jako jsou napiiklad kocky a psy, maji také REM spanek, coz naznacuje,

ze tento typ spanku je spojen s evolu¢né starymi ¢astmi mozku.

Védci stale studuji procesy, které se vyskytuji béhem REM spanku a jak ovliviiuji
nase zdravi a chovani. Nékteré studie naznacuji, Ze REM spanek miiZze hrat roli pfi
regulaci emoci a zvladani stresu. REM spanek muze byt také ovlivnén faktory, jako jsou
stres, uzkost, deprese a uZivani urcitych lékt. Vétsina lidi travi vice casu v REM spanku
v priubéhu noci, kdy jsou zvykli spat déle. Tento jev mize mit vliv na celkovou kvalitu

spanku a probuzeni (Blumberg et al., 2020).



1.4.2 NREM spanek

Zakladnim rysem této faze spanku je synchronizovand pomald theta a delta
rytmickd EEG aktivita. K pfechodu z bd¢losti do spanku dochazi béhem takzvané
pfechodové faze. Prvni je piechodova faze z bdélosti do spanku: snizuje se Uroven
bd¢losti smyslového a motorického systému, snizuje se pravdépodobnost probuzeni,
zvySuje se svalovy tonus a reflexni drazdivost. Frekvence rytmu klesd a jeho
synchronicita se postupné zvysuje. Dochazi ke snizeni hodnot krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence a frekvence dychani. Typickym jevem béhem NREM féaze spanku je midza (=

zuzeni zornic).

Po této pocateCni fazi nasleduje ospalost, lehky spanek a hluboky spanek. V
procesu téchto neustalych zmén je vyrazné oslabena bdélost vyssiho funkéniho systému
jsou zmény EEG (obr. 1). Pfi postupném sniZovani bdélosti kosterni svaly spolu s mnoha
receptory pfijimaji informace, zlstavaji na urcité bazalni urovni tonu. I béhem dalsich
fazi se ve vegetativnich funkcich aktivita postupné snizuje: dochazi ke zpomaleni a
zpravidelnéni dychani a ke snizeni srdecni frekvence. Je-li spanek nezbytny pro
regeneraci télesnych sil uvolnénych pii bdéni, pak to plati ptedevsim pro konecné stadium

N-REM spanku (Trojan, 2003).
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Obr.¢.1 - Tti rizné funkéni stavy CNS v zaznamech EEG aktivity (upraveno podle Jouveta, 1963)
A - Stav bdéni

B - Non-REM spanek



C - REM spanek (Trojan, 2003).

1.4.3 Vztahy spankovych fazi
Spankové faze jsou rtizné stavy spanku, které se opakuji béhem spankového

cyklu. Tyto faze jsou obvykle rozdéleny do dvou hlavnich kategorii - REM (Rychlé o¢ni
pohyby) a NREM (Ne-Rychlé o¢ni pohyby). Kazda z téchto fazi ma své specifické
vlastnosti a ptinosy pro té€lo a mysl. V pritbé¢hu noci se spankové faze stfidaji v urcitém
cyklu. Tento cyklus se opakuje n¢kolikrat béhem noci a kazdy cyklus trva asi 90 minut.
V prubehu jednoho cyklu se spankové faze sttidaji od lehkého spanku (NREM faze 1),
az po hluboky spanek (NREM faze 3) a REM spanek. VétSina spanku se odehrava v
NREM fazich, REM spanek piedstavuje asi 20 % spankového cyklu. NREM faze jsou
dale rozdeleny do tii fazi, zatimco REM spanek je jedinou REM fazi. Kazda spankova
faze ma své specifické vlastnosti a ptinosy pro t€lo a mysl. Naptiklad béhem REM spanku
dochazi k rychlym ocnim pohybtim, zatimco télo je uvolnéné a svaly jsou ochablé. Béhem
NREM fazi se svaly uvolni a metabolismus se zpomali, coz umoziuje télu relaxovat a
obnovovat se.

Vztah mezi jednotlivymi spankovymi fazemi je duleZity pro kvalitu spanku.
Naptiklad lidé, ktefi trpi nespavosti, mohou mit problémy s prichodem NREM fazi do
REM féze. Tyto problémy mohou vést ke snizené kvalité spanku a tnavé béhem dne. Pti
poruchach spanku, jako je spankova apnoe, se miize cyklus spanku prerusit, nebo zkratit,
coz muze vést k naruSeni normalniho spankového vzorce a snizené kvalit€ spanku.
Celkové lze fici, Ze jednotlivé spankové faze jsou vzdjemné propojené a dileZité pro
spravnou kvalitu spanku. ZlepSeni kvality spanku miize byt dosazeno spravnou regulaci
spankovych fazi a prichodu mezi nimi béhem noci, coZ mize byt dosaZeno spravnou

hygienou spanku a 1é¢bou pripadnych poruch spanku.

Zmény ve strukture a délce spanku zavisi na mnozstvi a kvalité télesné aktivity v
obdobi bdélosti a na parametrech pfedchoziho spankového cyklu. Frekvence period a
subcyklii ve spankovém cyklu zavisi na vyspélosti centralniho nervového systému.
Novorozenci spi téméf 22 hodin denné s dennim spankovym rytmem, ktery zahrnuje ¢asté
stiidani kratkych obdobi bdélosti a delSich obdobi spanku. V tomto vyvojovém obdobi
prevladaji vrozené travici rytmy, cirkadidnni rytmy spanku a bdéni se vyvijeji pozdéji:
frekvence spankovych cyklid klesd a naopak se prodluzuje jejich délka. Nakonec se

potieba spanku ustalila na hrubém priméru 8 hodin (Mcnamara et al., 2010).



1.5 Poruchy spanku

Vyzkumy naznacuji, Ze poruchy spanku mohou pfispivat ke zvySujici se zdravotni
zatézi v moderni spole¢nosti. Mohou vést k poruchdm nalady, poruchdm paméti, snizené
koncentraci, zvySenému uzivani drog nebo navykovych latek, Spatné motorice, snizené
produktivité¢ prace a zvySenému riziku dopravnich nehod. Nedostate¢ny a nekvalitni
spanek je vysoce rizikovy faktor pro néktera onemocnéni, poptipade dysfunkce, jako jsou
onemocnéni kardiovaskularni, kognitivni poruchy a metabolick¢ dysfunkce;
nedostatecny spanek je také spojen s rizikovym chovanim, nehodami, zvySenou imrtnosti
a snizenou kvalitou zivota. Vyznam spanku pro podporu zdravi, kvalitu zivota a
bezpecnosti je Siroce uznavan, zejména v zadpadnich zemich. Dle Mezinarodni klasifikace

poruch spanku délime poruchy spanku na dyssomnie a parasomnie (Darchia et al., 2018.).

1.5.1 Dyssomnie
Takzvané primarni psychické poruchy, pfi kterych se poruchy spanku tykaji

mnozstvi a kvality spanku a jsou zptisobeny vlivy, které ovliviiuji mysl. Celkové jsou v
ramci dyssomnie rozliSeny tii Siroké podskupiny — nespavost (=insomnia), hypersomnie

a poruchy spanku a bdéni (Borzova, 2002).

1.5.1.1. Insomnia
Insomnia, neboli nespavost je definovana, jako spanek, ktery pacienti vnimaji

témét nedosazitelny, prerusovany, prchavy, nedostatecny a neosvézujici (Moran, 2002).

Dle pficin ji miizeme rozd¢lit na neorganickou a organickou (viz text nize).

Jedna se o nejcastéj$i poruchu spanku, kterou lidé konzultuji se svym I¢katfem s
prevalenci kolem 15-32 %. Je to jedna z nejcastéjSich dusevnich poruch, kterd vede ke
klinicky relevantnim poruchdm ve vSech aspektech kvality zivota souvisejicich se
zdravim a vysokym spoleenskym narokiim. Zeny maji vy$§i riziko nespavosti nez muzi
a vyskyt nespavosti vyrazné stoupa s vékem. Lidé s nespavosti jsou vystaveni zvySenému
riziku psychiatrickych poruch, zejména depresi (Johann et al., 2017). Existuje fada
dostupnych 1€kt proti nespavosti, které v klinickych studiich prokazaly vyznamné
zlepSeni spankové latence, celkové doby spanku, kvality spanku, dennich funkci a fyzické
zdatnosti; tyto 1éky vSak mohou byt spojeny se ztratou kognitivni a psychomotorické

paméti nebo ztratou rovnovahy. (DiBonaventura et al., 2015). Jedna se napiiklad o:



Benzodiazepiny (dale jen BZD) jsou hypnotika, ktera umoziuji snadné navozeni
spanku. Jejich dlouhodobé uzivani miize neptiznivé ovlivnit dychani béhem spanku,

pamét’ a dalsi kognitivni funkce, zejména u starSich pacientd.

Dal§im farmakem ovlivilujici spanek jsou antihistaminika. Nevyhody jsou
sedativni G€¢inky béhem dne a neZadouci anticholinergni ti€inky pti dlouhodobém uZivani,
které mohou byt nebezpecné zejména u starSich pacientll. Mezi neZadouci ucinky patfi
zmatenost, retence moci, dezorientace, porucha kratkodobé paméti, nékdy 1 zrakové a

hmatové halucinace (Tormasiova et al. 2008).

Posledni zmiflovanou latkou je melatonin. Melatonin je hormon tvofeny v
diencephalu a byva vylu¢ovan diencephalem hlavné v noci. Melatonin s prodlouzenym
uvolilovanim byl G¢inné€jsi pii zlepSeni kvality spanku a dosazeni vyssi ranni bdélosti, s
vetSim snizenim spankové latence a zlepSenim kvality Zivota. Po vysazeni Iéku se
nevyskytl Zzadny abstinen¢ni syndrom. Na rozdil od latek zminénych vySe a antidepresiv,

antipsychotik ma melatonin minimalni vedlejsi G¢inky (Zavésicka, 2016).

Spankové poruchy jsou déleny na primarni (neorganické) a sekundarni
(organické). Primarni poruchy a jejich stavy se projevuji individualné a pouze za
ptitomnosti vlastni poruchy, rozdil je rozpoznatelny u sekundarni poruchy, které jsou
nasledkem jiné poruchy nebo jejich 1éCby (nervové, psychické, fyzické poruchy nebo
pusobeni chemickych latek).

Podle délky trvani rozdé€lujeme insomnii na:
e akutni — n€kolik noci
e kratkodobou — tyden az mésic
e chronickou — 4 tydny i vice

r

Kratkodoba nespavost obvykle nesvédci o zavaznéjSim problému. Trva nékolik
dni, maximalné€ 2 az 3 tydny. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny patii stres, pracovni ¢i osobni
problémy a fyzické problémy. Zejména u sportovcll se muzeme potykat s problémy
souvisejicimi s cestovanim na zahrani¢ni soustiedéni ¢i zévody. Problémy mohou
souviset 1 s osobnimi potiebami daného jedince, napf. na typu matrace, jenz mize
podminovat kvalitu spanku. U Zen souvisi nespavost pfedevSim se zménami
menstruaéniho cyklu. Potize s nespavosti a nadmérnou ospalosti nékdy uvadéji Zeny ve
spojeni s premenstruacnim (pozdné-lutedlnim) fazi jejich menstruaéniho cyklu. S

menstruaci Casto souvisi potize se spankem, premenstruacni nalada a tGzkost ma za



nasledky problémy s nespavosti. Diky polysomnografii se béhem menstruace ukazuje, ze
se setkavame se sniZzenou ucinnosti spanku, zkracenou celkovou dobou spanku a
CastéjSimu probuzeni (Krystal et al., 2003). Malé procento lidi pocituje kratkodobou
nespavost pouze béhem uplnkt. Lidé s kratkodobou nespavosti mohou pocitovat rizné
nespecifické ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy, podrazdénost, inava a nedostatek energie.
Kratké epizody nespavosti nejsou klinicky vyznamné a vétSina lidi je zazije v urcité fazi

svého zivota (Prasko, 2004).

Chronické nespavost trva déle nez Sest mésict. Ptiiny chronické nespavosti jsou
mnohostranné: chronicky stres rizného charakteru, osobni neschopnost pojmenovat nebo
vyfesit problémy, nespravna lécba atd. Chronické nespavost je ¢asto spojena se Spatnou
spankovou hygienou, depresi a tizkosti, konzumaci drog a alkoholu. Tyto ptiznaky se
ptitazuji k organické insomnii (Borzova, 2002).

o Organicka insomnia

Organickd insomnie se fadi mezi poruchy spanku zptisoben¢ jinym onemocnénim,
které naruSuji standartni spankovy rezim. Mezi nejcastéjSi onemocnéni zpusobujici
organickou insomnii fadime syndrom neklidnych nohou, spankovou apnoe nebo
konzumaci specifickych 1éCiv. Stres mitize negativné ovlivnit spanek, stejné¢ jako
odpoledni piti ndpoji s obsahem kofeinu a vecerni konzumace vysoce kalorickych jidel

(Pretl, 2007).

o Neorganickd insomnie
Spatny a depresivni spanek v noci s ur€itym nepohodlim béhem dne, k némuz

dochazi alespon 3krat tydné po dobu alespoii jednoho mésice.

Typy insomnie:
Casnd — stizené usinani

stiedni — Casté probouzeni

pozdni — brzké probouzeni

Intenzita nespavosti ovliviiuje miru schopnosti vykonavat pracovni, spolecenské
a dalsi funkce béhem dne. Nespavost rozliSujeme na lehkou, stiedni a tézkou. V pribéhu
dne se v rizné mife objevuje tinava, Spatna koncentrace, podrazdénost, uzkost (fyzicka i
psychicka), bolesti hlavy, o¢ni, patefni a dalsi fyzické potize. Chronicka, stfedné tézka,

az t¢zka nespavost miize byt pfi¢inou deprese, nebo klinicky vyznamného tzkostné-



depresivniho syndromu. Do neorganické insomnie fadime pasmovou nemoc, typ

zpozdéné spankové faze a insomnii zpisobenou sménnym provozem (Borzova, 2002).

Pasmova nemoc souvisi s cestovanim pifes vice Casovych pasem, miize u
jednotlived zpusobit ,,jet lag”, véetné potizi s usinanim v noci a bdénim b&hem dne.
Hlavnim dGvodem téchto ucinkii je desynchronizace mezi vnitinimi biologickymi
hodinami téla a mistnimi podnéty z okolniho prosttedi. Zndmym zasahem k
resynchronizaci osobnich hodin s okolim je vhodné nac¢asovana expozice. Jako intervence
muze vhodné nacasovand svételna stimulace resetovat vnitini biologické hodiny
jednotlivce tak, aby se pfizplsobily mistnimu ¢asu a tim zlepsit efektivitu spanku, snizit
unavu a zlepSit kognitivni vykon. Plati to 1 obracené: nespravna doba expozice prodluzuje

proces resynchronizace (Dean et al., 2009).

1.5.1.2 Neorganicka hypersomnie
Nadmérna denni ospalost, epizody denni ospalosti nebo dlouhodobé potize s

probouzenim spojené se spankovou intoxikaci. Prevalence v nasi populaci neni zndma.
Neorganicka hypersomnie je diagnostikovana ptiblizné€ u 10 % pacientli vySetfenych na
hypersomnii. Etiologie této neorganické poruchy neni zndma. Entita je dobfe klinicky

popsana, ale etiologii neorganického onemocnéni je tieba dale studovat.

Jednéd se o potiebu spat, nebo se probouzet v jinou dobu, nez jaké je v dané
komunité pfijimana jako norma. Problémy v socidlni a pracovni oblasti souvisejici s
ospalosti pii bdéni a spankovou nespavosti se objevovaly denné po dobu nejmén¢ jednoho
mésice. Pii absenci somatické neurologické poruchy spojené se stavem, miizeme vyloucit

uzivani psychoaktivnich latek.

ObtiZze mohou byt pfitomné denné (hypersomnie s kratkym cyklem cirkadidnni

rytmicity) nebo intermitentné (hypersomnie s dlouhym cyklem).

RozliSujeme: Jet Lag, typ zpozdéné spankové faze a typ pii sménném provozu

(Borzova, 2002).

1.5.2 Parasomnie
Jde o heterogenni skupinu abnormalit, které se vyskytuji béhem spanku, nebo jsou

n&jak spojeny s jeho stadii a zménami. VéEtSinou se tedy vyskytuji v noci, kdy pacient
tvrdé spi, ale mohou clovéka rusit i pfi usindni nebo probouzeni. Nejsou vSak
doprovazeny psychopatologii, kdyz je clovék pIn¢ vzhiiru. Nejedna se o primarni poruchu

spanku, ani o poruchu mechanismu z bdéni do spanku a naopak. Misto toho jde o stav,
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ktery doprovazi samotny spanek. Na rozdil od poruch spanku, parasomnie nezahrnuje

poruchy, které ovliviiuji kvalitu spanku.

Ve vétsing piipada jsou poruchy spanku zptsobeny stresem, ale mohou byt i
projevem poruch koordinace biologickych a psychickych procest v téle. Konkrétné se
jedna o naruseni procest centralniho nervového systému, ke kterému dochdzi béhem
spanku. Svou roli zde samoziejmé hraje 1 dédi¢nost. Poruchy spanku jsou klasifikovany
jako parasomnie, nejcastéji v hlubokém spanku, maji podobné dédi¢né vzorce a mohou
se také kombinovat. Nejvice jsou postizeni pacienti détského ve€ku, u kterych je
parasomnie obecné povazovana za fyziologickou a byva spojena s vyvojem ditéte. U
dospélych na emocionalni faktory ma zésadni vliv onemocnéni. Problémy muze zpusobit
1 uzivani nékterych 1ékti (Novak et al., 2008).
1.5.2.1 Somnambulismus

Charakterizuje se jako zmateny stav védomi s projevy spanku a bdéni,
nasledovany ztratou paméti. Onemocnéni postihuje predevsim déti ve véku od 4 do 8 let.
Miize pretrvavat, nebo se objevit i v dospélosti. Prognoza u détské formy je mnohem

v

ptiznivejsi, nez u dospélé formy (NevSimalova et al., 2020).

Somnambulismus je definovan, jako ,série komplexniho chovéni, které je
obvykle zahdjeno béhem probuzeni z pomalého spanku a vrcholi chiizi se zménénym
stavem védomi a zhorSenym tGsudkem®. Néktera somnambulisticka chovani mohou byt
vSedni a stereotypni, jako je gestikulovani, ukazovani na zed’, nebo chozeni po mistnosti,
ale jiné (zejména u dospélych) jsou prekvapivé slozité a mohou vyzadovat planovéni a
ovladani motoriky na vysoké trovni — napt. oblékani, vafeni, hrani na hudebni nastroj,
fizeni auta. Epizody mohou trvat od nékolika sekund, az po vice nez 30 minut. VétSina
behaviordlnich epizod je charakterizovana nespravnym vnimanim a nereagovanim na
vnéj$i podnéty, duSevnim zmatkem, vnimanou hrozbou a promeénlivou retrogradni

amnézii (Zadra et al., 2013)

1.5.2.2 Nocni désy
N4ahlé probuzeni z hlubokého spanku s vyraznymi emoc¢nimi reakcemi a

vegetativnimi pfiznaky. Toto onemocnéni se vyskytuje hlavné u déti, nejcastéji mezi 4. a
6. rokem. Odhadovany vyskyt je 3 % (1 % u dospélych). Casto prameni z rodinnych
problémt a dochazi ke kombinaci poruchy s nameési¢nosti. Spousté¢em mohou byt
hofe¢natd onemocnéni, stres rtuzné povahy, nebo i chronicky nedostatek spanku

(Stérbova, 2016). Mezi no¢ni désy vazané na REM spanek jsou zafazeny noéni miry.
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Jedna se o désivy zivy sen, spojeny s jeho zivou vzpominkou, mize dokonce vyvolat
paniku. Spustécim faktorem je rodinné trauma, emocionalni netispéchy a nevyteSené
problémy doma nebo ve Skole. U dospélych byla pozorovana korelace mezi no¢nimi

murami a schizoidni psych6zou (Sateia et al., 2014).

1.6 Spankova hygiena

Termin ,hygiena spanku“ oznacuje soubor postupl, které podporuji zdravé
spankové navyky. Spanek je ¢astecné naucené chovani. Je snazsi naucit se zdravym
spankovym navykiim v détstvi, nez se je znovu naucit v dospélosti (Griffeyova, 2017). V
poslednich letech vzrista zajem o feSeni Spatnych spankovych navyku. Staly pokles doby,
kterou dospéli ve Spojenych statech travi spankem vyvolaly zdjem o kvalitu spanku a
spankovych navykl (Mastin et al., 2006).

Nedostatecné spankova hygiena mize mit za nasledek Spatny spanek, poruchu motivace,
emoci a kognitivnich funkci. Rovnéz je spojovana se zvySenym rizikem onemocnéni
(napft.diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, rakovina) a imrtnost ze vSech pricin (Irish

etal., 2015).

Hygiena spanku zahrnuje nékolik doporuceni napt. Ulehnuti v dobé, kdy zacneme
pocitovat pocit ospalosti, nejlépe ve stejném Case a vstavat ve stejnou dobu. Spanek
béhem dne neni doporuc¢ovan az na vyjimky, do kterych patii odpoledni spanek, cca. 30
az 40 minut. Idealn¢ ve vyvétrané mistnosti o teploté 18-20°C. Dilezitym bodem je
emoc¢ni nastaveni. Potlacit negativni myslenky, které maji tendenci k probuzeni a
soustiedit se na tyto myslenky spiSe béhem dne, abychom uléhali do postele s Cistou
hlavou. Pted spankem se vyhybat konzumaci kofeinovym vyrobklim, nikotinu, alkoholu
a nejist vysoce kaloricka jidla. Eliminovat co nejvice ruSicich faktorti (nezadouci zvuky
ruznych etiologii - napf. tikajici budik etc.), snaha o vyhnuti se, pokud moZzno, v§em
alergentim, které by mohli spanek narusit. V ptipad€. Ze se ndm nedaii usnout do 30
minut, je doporuceno opustit [tizko a zvolit ¢innost, kterd nas uklidiuje jako je napiiklad
¢teni knihy ¢i poslech hudby. Vhodna je i pohybova aktivita béhem dne, ktera by nam k
navozeni spanku méla téZ dopomoci. Naopak pohybova aktivita t€sné pied spanim je

fadn€ nedoporucovana (Ikem, 1997).

Pravidla spankové hygieny:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Spéte tolik, kolik je potieba, abyste se béhem nasledujiciho dne citili svézi a
zdravi, ale ne vice. Ptili§ dlouha doba v posteli souvisi s roztiisténym a mélkym
spankem.

Pravidelny ¢as ranniho vstavani posiluje cirkadianni rytmus a vede k pravidelné
dobé¢ néstupu spanku.

Pravidelné cviceni dlouhodobé prohlubuje spanek, ale jednorazové cviceni
neovlivituje pfimo spanek béhem nésledujici noci.

Ptestoze pfili§ tepld mistnost rusi spanek, neexistuje zadny dikaz, ze pftili§
chladné mistnost spanek podporuje.

Hlad mtze rusit spanek. Lehka svacina pied spanim (zejména teplé mléko nebo
podobny napoj) mnoha jedincim napoméha k usnuti.

Obcasné uzivani praskti na spani mize byt prospésné, ale chronické uzivani
hypnotik je nanejvys neti¢inné a skodlivé.

Kofein vecer narusuje spanek, a to i u osob, které to neciti.

Alkohol poméha lidem ve stresu rychle usnout, ale nasledny spanek je pak

roztiistény (Hauri, 1977).
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2. Spanek sportovcil

Vykonnostni sporty se vyznacuji dlouhotrvajicimi, intenzivnimi fyzickymi
naroky, které ovliviuji fyzické i1 psychosocidlnimi aspekty sportovce, majici vliv na
kvalitu spanku. V této souvislosti souvisi kvalita spanku u sportovcii mimo jiné s dobou
potiebnou k usnuti, ¢asovou relaci stravenou v posteli, frekvenci probuzeni (ideédlné
maximalné jednou za noc) a dostatkem samotného regenera¢niho spanku. Pro podani
vrcholového sportovniho vykonu je nezbytny spanek a regenerace, tyto aspekty jsou
spolu propojené. Vyzkumy ukazuji, ze spanek hraje zasadni roli v celkovém zdravi
jedince a to zejména ve fyzické a dusevni regeneraci. Spatna kvalita spanku je navic
spojena se zvySenym rizikem zranéni. Studie ukazaly, ze no¢ni spanek s horsi kvalitou
spanku u sportovcl je spojen se snizenym anaerobnim vykonem, prodlouzenou reakéni
dobou a s poklesem kognitivnich procest, jako je vizualni sledovani, pozornost a emoce.
Krom¢ toho existuji diikazy, Ze sportovci, kteti spi htife, maji vétsi pravdépodobnost, Ze
prohraji zapasy nez ti, ktefi spi 1épe. Za jeden z nejdulezitéjSich prediktort
pfedsoutézniho vykonu a moznym urcujicim faktorem vykonu je bran emocni stav
jedince. Andrade et al. (2019) uvad¢ji, ze emocni stav mize byt zhodnocen podle 6
ukazatell: nervozity, deprese, vzteku, zmatenosti, Unavy a vitality (energi¢nosti). Kdyz
je pét negetavnich ukazatelti hodnoceno jako negativni a dochazi k ptevaze vigility, je
tento stav nazyvan jako ,,iceberg® a je povazovan za optimalni rozpolozeni pro vykon

sportovce (Andrade et al., 2019).

2.1 Vyznam spanku pro sportovni vykon
V roce 2005 Postolache et al. (prvni znamy pichled, vénujici se spanku u

sportovetl) dospéli k zavéru, Ze o vztahu mezi spankem a vykonem u sportovci je zndmo
jen malo. Od té doby se vyzkum v této oblasti zvysil, pficemz nedavné studie sledovani
spanku u sportovct odhalily, Ze zejména spanek u sportovct je daleko od idealni délky a
kvality spanku (Lastella et al., 2014; Samuels, 2009). Sportovci potiebuji vice spanku nez
nesportovci, aby se zotavili ze stresu z tréninkové a soutézni zatéze a upevnili to, co se
naucili v tréninku. Zejména proto, Ze je spanek jiz dlouho uzndvan jako nejlepsi
zotavovaci strategie dostupnd pro sportovce (Famodu, 2014; Halson, 2008; Leeder et al.,
2012). Zejména tzv. Slow wave sleep (SWD) poskytuje té€lu regeneracni funkci, aby se
zotavilo z ptfedchozi bdé€losti a unavy prostiednictvim opravnych procesti a obnovy
energie (Taylor et al., 1997). Tento regeneracni proces zajisSt'uje, ze télo je piipravené
fungovat na plny potencial po zbytek obdobi bdéni. Dopad a dilezitost spanku na vykon

sportovce lze navic prokazat studiemi, ve kterych sportovci, ktefi zazili neplnohodnotny
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spanek, vykazovali zvy$enou unavu, depresivni naladu a snizené kognitivni funkce, jako

je reakéni doba a poskozeni rozhodovani (Lastella et al., 2014a, Samuels, 2009).

I ptes dulezitosti spanku a regeneraci se vyzkum regenerace sportovcli zaméiuje
spiSe nez na spravny spanek, na hydroterapii, kompresni pradlo, masaze, nutrici pied
spankem a zdfimnuti (Davies et al., 2010; Leeder et al., 2012). I kdyz nepfimo mohou
tyto regeneracni techniky napomahat spanku napf. snizenim zanétu (Bleakley a Davison,
2010; Vaile et al., 2008) a bolesti (Herrera et al., 2010, Vaile et al., 2008), stejn¢ jako

regulaci télesné teploty.

Sportovei mohou trpét poruchami spanku v dusledku vnitinich nebo vnéjsich
zmeén, tudiz studie zabyvajici se ¢asteCnou spankovou deprivaci a omezenim spanku
mohou byt relevantnéj$i s ohledem na skutecné situace. U maximalnich silovych
schopnosti a aerobni vytrvalostni kapacity nebylo dokazano negativni ovlivnéni
spankem, zatimco u submaximalni sily a anaerobni vytrvalostni kapacity muze dojit k
ovlivnéni spankovou deprivaci (Mejri et al., 2016).

2.2 Faktory ovlivnujici spanek u sportovct

Vykon na vrcholové sportovni Urovni Casto pfinasi urCity stres a omezeni v
osobnim Zivot&. Zivotni styl elitnich sportovctl zahrnuje znaéné problémy se spankem
kvali fyzickym, psychickym narokiim, tréninkovym a soutéznim plantim. Individudlni
rozdily ve spankovych vzorcich (napt. pozadavky na spanek, spankovy chronotyp) jsou
dulezité¢ aspekty nejen pro regeneracni a tréninkové programy, ale také pro vybér
opatfeni, kterd mohou spanek zlepSit. V soufasné dob¢ existuje jen malo védeckych
dikazl na podporu specifickych uc¢inka jednoho konkrétniho typu cviceni na spanek,

nicméné poruchy spanku mohou byt ¢astéjsi u silovych a kontaktnich sportd.

Charakter spanku se miize znacné liSit v zavislosti na typickém dennim rozvrhu
sportovce. Jedinecnost tréninkovych a soutéznich plant jsou pravdépodobné
nejvlivnéjsimi faktory, které prispivaji k nesrovnalostem ve spanku u elitnich sportovcu
(napf. ,,socialni pasmova nemoc®). Kromé toho jsou sportovci vystavovani modrému
svétlu a veCernimu pouzivani elektronickych zatizeni. Mezi dalsi faktory, které mohou

spanek ve velké mife ovlivnit, patii navykové latky (kofein,nikotin, alkohol etc.)

(Nedelec et al., 2018).

2.2.1 Umélé svétlo
Um¢lé svétlo ma vliv na kvalitu spanku, protoze ovlivituje hormony, které jsou

spojeny se spankovymi cykly a cirkadiannim rytmem. Bilé a modré svétlo z
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elektronickych zatfizeni jako jsou mobilni telefony, tablety a televize, mohou potlacit
tvorbu melatoninu, hormonu odpovédného za regulaci spanku a bdéni. VétSina lidi se
nevédomky vystavuje umélému svétlu v noci, naptiklad v loznici pomoci no¢ni lampy,
¢i sviticich hodinek. Mnoho firem a organizaci se snazi zlepsit kvalitu spanku svych
zaméstnanct tim, ze omezuji pouzivani elektronickych zafizeni v noci nebo instaluji
specialni filtry na svétla. Jeden zptisob, jak minimalizovat vystaveni se umélému svétlu
v noci, je omezit pouzivani elektronickych zatizeni alespon hodinu pied spankem. DalSim
zpusobem, jak minimalizovat vystaveni se umélému svétlu, je instalovat zaclony nebo
rolety, které ti€inné blokuji svétlo z okoli. Je také mozné pouzit zarovky s teplym bilym
svétlem, které maji niz8i podil modrého svétla a mohou pomoci udrzet prirozeny cyklus
spanku a bdéni. Mnoho mobilnich telefont a tableti mé funkce no¢niho rezimu, ktery
muze snizit mnozstvi modrého svétla, coz pomahé udrzet normalni hladinu melatoninu a
zlepSuje kvalitu spanku. Dlouhodobé vystaveni se umélému svétlu v noci mize vést ke
zhorSenému spéanku, nespavosti a dokonce 1 k zvySenému riziku vzniku nékterych
zdravotnich problémi, jako je cukrovka, obezita a kardiovaskuldrni onemocnéni.
Nedostatek spanku zptisobeny vystavenim se umélému svétlu mize mit negativni dopad

na kognitivni funkce, néladu a celkovou pohodu. (Wahl et al., 2019).

Lidé, ktefi pracuji v no€nich sméndach, jsou obzvlasté vystaveni umélému svétlu
v noci a mohou mit zvysené riziko zhorSeného spanku a naruseného cirkadianniho rytmu.
Vysoké davky umélého svétla v noci mohou také ovlivnit rGst a vyvoj u déti a
mladistvych. Kvalitni spanek je dilezity pro celkové zdravi a pohodu. Umélé svétlo v
noci muze zhorsit kvalitu spanku a mit negativni dopad na zdravi (Motamedzadeh et

al.,2017).

ZlepsSeni kvality spanku mize pomoci udrzet normalni hladinu hormont, jako je
melatonin, ktery pomahé regulovat spankové cykly, vytvorfeni spankového prostiedi,
které je klidné, tmavé a tiché. Mnoho lidi se rozhoduje pro pouziti pfirodnich svétel, jako
jsou svicky nebo ohen, které mohou pomoci udrzet ptirozeny cyklus spanku a bdéni. Lidé,
ktefti trpi zhorSenym spankem zptsobenym vystavenim se umélému svétlu v noci, by méli
konzultovat s 1ékafem moznosti 1écby a zlepSeni kvality spanku. Celkové lze fici, Ze
umélé svétlo méd vyznamny vliv na kvalitu spanku a cirkadidnni rytmus. Omezeni
vystaveni se umélému svétlu v noci a pouziti ptirozenych svétel a dalSich opatifeni mohou
pomoci minimalizovat negativni dopad na zdravi a zlepsit kvalitu spanku (Randjelovi€ et

al., 2023).
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2.2.2 Alkohol
Svalova kondice je klicem k uspéSnému sportovnimu vykonu. Chronicka

konzumace alkoholu snizuje syntézu bilkovin (=proteosyntézu), coz miize vést ke snizeni
svalového rlstu. Nejenom chronickd konzumace, ale i u kratkodobého piti tvrdého

alkoholu mtize doji k ovlivnéni nasi muskulatury.

Alkohol je silné diuretikum, coz zpusobuje elektrolytickou nerovnovéhu a
dehydrataci organismu a tim je prodlouzena doba rekonvalescence po tréninkové
jednotce. Adekvatni odpocinek je nezbytny pro budovani vétSich a silnéjSich svalt.
Konzumace alkoholu miize negativné ovlivnit spankovy rezim, pii poziti alkoholu
dochazi k potlaceni hladiny riistového hormonu (dale jen HGH). HGH hraje nedilnou roli
pfi budovani a opravé svalll, alkohol miize snizit sekreci HGH aZ o 70 %. Nadmérna
konzumace alkoholu navic snizuje hladinu testosteronu v séru. Nizk4 hladina testosteronu
je spojena se snizenim cCisté svalové hmoty a regeneraci svalii, coZ zhorSuje vykon.
Nerovnovdaha vody ve svalovych bunkach brani jejich schopnosti produkovat

adenosintrifosfat (ATP).

Nejlepsi vykon casto zahrnuje uceni se her nebo strategii dané ¢innosti. Alkohol
narusuje funkci hipokampu, ¢asti mozku kritické pro vytvaieni vzpominek. Pokud si
nedokézete vytvotit nové vzpominky, nemiizete se ucit a uchovavat informace. Alkohol
narusuje posloupnost a trvani spankovych cykli, ¢imz snizuje schopnost mozku

zpracovavat a ukladat dtlezité informace, v¢etné klicovych pozndmek o vykonu.

Alkohol obsahuje tzv. prazdné kalorie, které svaly nemohou vyuzit jako palivo.
Kalorie v alkoholu se nepreméiuji na glykogen (forma ulozeni sacharidit), misto toho se
pfeméiluje energie z alkoholu na mastné kyseliny, které se ukladaji do tukové tkané

(Roehrs et al., 2001).

2.2.3 Kofein
Kofein je béZzna psychoaktivni latka, ktera se nachéazi v rliznych potravinach a

napojich, n&kterych lécich a doplicich stravy (Burke 2008). Mezi elitnimi sportovci se
kofein casto pouziva ke zvySeni sportovniho vykonu, coz je praxe, ktera je zvlaste
roz§ifena ve sportech, jako je cyklistika a triatlon (Burke 2008). Od té doby, co World
Anti-Doping agency (WADA) v roce 2004 odstranila kofein ze svého seznamu

zakézanych latek, existuji diikkazy o nardstu jeho pouzivani ve vrcholovém sportu
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(Chester a Wojek, 2008). Toto pozorovani v§ak nebylo konzistentni napii¢ studiemi (Del
Coso et al., 2011). Navzdory jeho silnym potencujicim u¢inklim je konzumace kofeinu
spojena s fadou nezadoucich ucinkti, jako jsou srdecni palpitace, neklidny pohyb a
poruchy spanku (Paluska 2003; Landolt et al. 2004). Sportovci, ktefi konzumuji nizké
davky kofeinu pted spankem, se potykaji s celou fadu problémii, jako jsou (Landolt et al.

1995).:
PotiZe s usinanim (delsi latence nastupu spanku) - SOL
Kratsi celkovou dobou spanku - TST
Nizsimu podilu ¢asu straveného spankem v posteli (u¢innost spanku) - SE

SniZeni doby hlubokého spanku (pomaly spanek) - SWS

Vzhledem k rozsifenému pouzivani kofeinu jsou tyto neptiznivé ucinky dilezité
nejen spolecensky, ale také v soutéznim sportovnim prostiedi, protoze dostatecny spanek
je rozhodujici pro vykon, zotaveni po cviceni a kondici (Samuels 2008; Halson 2008).
Krom¢ toho faktory, jako je namahavé cviceni a uzkost z vykonu, mohou dale zhorsit
spankovou deprivaci u sportovci (Driver a Taylor 2000; Davis et al. 1997). Uginky
kofeinu narusSujici spanek jsou zvlasté dilezité pro ty, ktefi jej uzivaji pti soutézich v po
sob¢ jdoucich dnech (jako je mnoho tymovych sportt, tenis, plavani a atleticka finale)
nebo vecernim tréninku/soutézi, protoze jeho stimula¢ni u¢inky mohou pokracovat az do
vecera. Ve stavu bez cviceni ma kofein poloc¢as rozpadu 4-6 hodin (Graham 2001). Studii
o jeho farmakokinetice pfi zatézi vSak neni mnoho. I kdyz se ocekava, ze cviceni
prodlouzi metabolismus kofeinu v duasledku odklonéni pritoku krve jatry (kde je
metabolizovan cytochromem P450s) do svalii, jedna studie pozorovala zkrdceny polocas

rozpadu kofeinu na 2,3 hodiny pfi stfedné intenzivnim cyklovani (Collomp et al., 1991).

2.2.4. Nikotin
Studie prokazaly, Ze lid¢, ktefi uzivaji nikotin pfed spanim, subjektivné pocit'uji

snizenou kvalitu spanku a vice pfiznakii pfipominajicich nespavost (snizend kvalita
spanku, delSi doba k usinani, méné posilujiciho spanku) nez jednotlivci bez nikotinu.
Spanek je charakterizovan dynamickou souhrou dvou stavii, non-REM a REM spénku.
McCarley a Hobson uvadi, ze je REM spanek vysledkem cholinergni stimulace neuronti

tegmentalni oblasti obrovskych bungk, jejichz aktivita inhibuje non-REM spanek.
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Nikotin stimuluje nikotinové acetylcholinové receptory v mozku, coz vede k uvoliiovani
riznych neurotransmiterit v mozku, zejména dopaminu. Na zaklad€ téchto ucinkli miize
nikotin interagovat s mechanismy regulace spanku a ovlivnit napf. efektivitu spanku nebo

REM spanek (Jaehne et al.,2012).

2.2.5. Teplota
Vliv pokojové teploty na fdze spanku nebyl dosud potvrzen, protoze byl studovan

pouze v nekolika studiich zahrnujicich mensi pocet probandl, konkrétné 6 az 17. Tyto
studie zkoumaly pokojovou teplotu v rozmezi od 20 °C do 37 °C. Ve tfech studiich byl
zvysen pocet no¢niho probuzeni a snizend rychlost pohybu o¢i. Jedna studie uvedla opak
predeslych vysledkd a posledni studie nezaznamenala zadny rozdil. Nebyl zjistén zadny
rozdil v dobé spanku napti¢ spankovymi fazemi, coz podporuje zjisténi, Ze pokojova

teplota neovlivituje objem spanku napfi¢ spankovymi fazemi (Valham et al., 2012).

2.2.6 Jidlo
S konzumaci jidla ve vecernich hodinach se potyka vétSina lidské populace.

Omezeni a/nebo vyhybani se jidlu pfed spankem bylo navrzeno jako strategie hubnuti a
jako zpiisob, jak zlepsit zdravi a slozeni téla. Potize s navozenim spanku jsou spojené s
konzumaci vysoce kalorickych jidel ve skupinach lidi, ktefi konzumuji vétSinu svého
denniho pfijmu potravy v noci. Hromadné udaje vSak naznacuji, Ze negativni vysledky
nemusi byt konzistentni, pokud se potraviny voli v malych mnoZstvich, nutri¢né
bohatych, nizkoenergetickych potravinach a/nebo jednotlivych makrozivinach spise nez,
ve velkém mnoZstvi kombinovanych potravin. Pfijem Zivin pfed spanim podporuje
pozitivni fyziologické zmény u zdravych jedincti. Kromé toho, kdyz bylo noéni
stravovani kombinovano s cvi¢enim, zdalo se, Ze jakékoli neZzaddouci ucinky byli

eliminovany.

Pro jedince s diabetem 1. typu a osoby s poruchou ukladani glykogenu je jidlo
pifed spanim rozhodujici pro pfeziti. Noc¢ni pfijem malého mnozstvi (~150 kcal)
jednotlivych zivin nebo mixovanych jidel neni Skodlivé a mize prospét syntéze

svalovych bilkovin a kardiometabolickému zdravi (Kinsey et al., 2015).

2.2.7 Jet Lag
Mezi elitnimi sportovci je cestovani po svété pro mezinarodni soutéZe nutnosti.
Ptredpoklada se vsak, Ze cestovani pies ti1 nebo vice Casovych pasem zpusobuje jet lag,

ktery je klasifikovan jako porucha spanku narusujici cirkadidnni rytmus, kdy vnéjsi
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podminky koliduji s biorytmem jedince. Mezi bézné piiznaky patii potize s usinanim
podle planu, doCasnd tnava béhem dne, potize se soustiedénim, snizend motivace,
gastrointestinalni poruchy a ztrata chuti k jidlu, dezorientace a zhorsena fyzické a dusevni

vykonnost.

Jet Lag ma podobné ptiznaky, jak u muza tak u Zen. Pfiznaky jsou obvykle horsi
po letu na vychod, nez na zdpad. Lee a Galvez (2012) uvedli, Ze cestovani na zapad (4.
zpisobujici fazové zpozdéni) mélo za nésledek vrchol ptiznakli béhem prvnich tfi dnt,
a pretrvavajici ptiznaky. Spankovy plan je tfeba upravit n€kolik dni pfed odletem,
abychom docilily zkraceni dobu trvéani jet lagu. Doporucuje se vyhnout kofeinovym a
alkoholickym napojim a béhem letu dbat na dostatecny piijem tekutin, abyste zmirnili
zavaznost jet lagu. Cvi€eni ihned po pfiletu miize pomoci udrZet uroven vzruseni, spanek
na kratkou dobu muze zmirnit pfiznaky jet lagu.. Ve sluneénych oblastech mohou
sportovci vzit v potaz svétlo a stin podle urcitého rozvrhu, v zavislosti na sméru cesty a
poctu piekroc¢enych Casovych pasem. Konzumace jidla by méla odpovidat ¢asu v daném
suplementaci 1éka, elitni sportovei by neméli zvazovat antidota proti Unavé, jako je
modafinil, methylfenidat a pimerolin, stejn¢ jako melatonin podporujici spanek (Kolling

et al.,2016).
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3. Prakticka cast

V praktické ¢asti se budeme vénovat faktoriim ovliviiujicich spanek u sportovct
ve tfech vykonnostnich trovnich, coz jsou: amatérsti, poloprofesionalni a profesionalni

sportovci.

3.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem je zjistit, jaké spankové zvyklosti u sportovct negativné ovliviiuji

jejich spanek. VedlejSim cilem je vzajemné porovnani nejcastéji se vyskytujicich

negativnich faktor v danych vykonnostnich skupinéch.

3.2 Ukoly
« Vyhledat literaturu, ktera se zabyva spankem a faktory jenZ ho ovliviiuji.

* Nasledn¢ prostudovat studie zabyvajici se spankem sportovct, jak ovliviiuje jejich

sportovni vykon.

* Sestavit dotaznik s otdzkami uréenymi pro sportovce.

* Prostfednictvim socidlni sité¢ pozadat sportovce o jeho vyplnéni.

» Ziskané vysledky zhodnotit ve slovni a grafické forme.

* Vysledky ziskané z dotazniku porovnat s vyhledanymi studiemi a vyhodnotit.

3.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka cislo 1:

“Jaké spankové zvyklosti ovliviiuji spanek sportovct? ,,
Vyzkumna otazka cislo 2:

"Jsou rozdily v pouzivani elektronickych zatfizeni vyzatujici modré svétlo, pied
spankem profesionalnich, poloprofesionalnich a amatérskych sportoveti? ,,

Vyzkumna otazka ¢islo 3:

"Je rozdil v konzumaci navykovych latek pied spankem mezi profesionalnimi

sportovci, poloprofesiondlnimi a amatérskymi sportovci? ,,
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3.4 Pouzita metoda Setieni

Pro vyzkum byla zvolena dotaznikova metoda, dotaznik byl uréen pro amatérské,
poloprofesiondlni a profesionalni sportovce ve véku od 18 do 30 let. Dotaznikové Setfeni
bylo anonymni a bylo mozné ho vyplnit po dobu jednoho meésice. Metodou
zprostiedkovani dotazniku byla pouzita internetova socidlni sit’ Instagram a dotaznik byl
Sifen pomoci soukromych zprav. Dotaznik vlastni konstrukce celkové obsahoval 34
otazek, z toho bylo 24 uzavienych odpovédi a 10 odpovédi otevienych. Prvni tfetina
otazek byla ve form¢ obecné zjist'ovacich (vek, pohlavi, vykonnostni troven etc..). Druha
tretina se skladala z vlastnich zji§tovacich otazek, které jsou zaméfeny na vnéjsi faktory,
které na nas pred spankem putsobi (vliv modrého svétla, suplementy a hypnotika na
navozeni spanku, etc..). Posledni tfetina otdzek se tykala konzumace jidla, alkoholu,

kofeinu a nikotinu pied spankem.

3.5 Charakteristika zkoumaného souboru
Soubor tvotilo 80 sportovcll, z nichZ bylo 38 (48 %) muzi a 42 (52 %) Zen.

Dotaznik byl vékoveé omezeny, a to v rozmezi 18-30 let. Primérny vék amatérskych
sportovcl —muzi 23,8, zeny 23,3. U poloprofesionalnich sportovcl - muzi 23,1, zeny
21,1. U profesionalnich sportovci - 22,1 muzi a 26,4 u zen. Amatérskou vykonnostni
skupinu uvedlo 38 (48 %) respondenttli, poloprofesionalni urovent vybralo 23 (29 %)
respondentl a profesiondlni tirovent uvedlo 19 (24 %) respondenti. Amatérsti sportovci
jsou brani jako rekreacni skupina, kterd provozuje sportovni aktivitu pouze ve svém
volném case, nebo jsou zaregistrovani v amatérském tymu bez naroku na finan¢ni
ohodnoceni. Poloprofesiondlni sportovci jsou zaregistrovani pod urcitym sportovnim
klubem, absolvuji soutézni utkéni, avSak sport jim slouzi pouze pro mensi ptrivydélek
spojeny se stalym zaméstnadnim k obZivé. Profesionalni sportovci veskery sviij Cas vénuyi

danému sportu a jsou plné€ finan¢né zavisli na predvedené vykony v daném sportu.
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Pohlavi

Pohlavi
30 %
23 %
15 %
) I I
0%
Muzi am, Zenyam.  MuZi polopro. Zeny polopro.  Mui pro. Zeny pro.

Graf ¢. 1. Pohlavi

Zdroj: vlastni Setieni

Vék

Prameérmy vék
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MuZi am. Zenyam, MuZi polopro.  Zeny polopro, MuZ pro, Zeny pro,
Graf €. 2. Primérny vek

Zdroj: vlastni Setfeni
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4. Vysledky vyzkumu
3.otazka: Uroveii sportovni aktivity

Uroven sportovni aktivity

AMATER POLOPROFESIONAL PROFESIONAL
Graf ¢. 3. Urovei sportovni aktivity
Zdroj: vlastni Setieni

Z grafu ¢.3 je patrné, ze amatérskou vykonnostni skupinu uvedlo 38 respondentt (48 %),
poloprofesionalni troven uvedlo 23 respondentll (29 %) a profesionalni Groven uvedlo

19 respondentti (24 %).
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4.otazka: Je pro va§ spanek dilezity faktor pro podani kvalitniho sportovniho

vykonu?

Dulezitost spanku

Graf ¢.4. Dulezitost spanku
Zdroj: vlastni Setfeni

Respondenti vnimaji spanek za nedilnou soucést sportovniho vykonu. Profesionalni
sportovci odpoveédéli jednotné s 19 hlasy (100 %) pro ANO. U poloprofesionélnich
sportovcl se nam dostalo 20 odpovédi (87 %) pro ANO a 3 pro NE (13 %). Amatérsti
sportovci odpovédeli 35 pro ANO (92 %) a pouze 3 pro NE (13 %).
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5.otazka: Kolik hodin primérné vykoniavam sportovni aktivitu za tyden?

t (hod.) Aktivita
16,0
14,0
12,0
10,0
8.0
6,0
40

7y

0,0

AMATERI POLOPROFESIONALOVE PROFESIONALOVE
Graf ¢.5. Aktivita
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf &5 zobrazuje primérnou sportovni aktivitu za tyden, kde nejvice hodin méli
profesionalni sportovci 13,8 hodiny. Poloprofesionalni sportovci 11,5 hodiny a amatérsti

sportovci 6,7 hodin.
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6. otazka: Sleduji sviij spanek pomoci sporttesteru nebo jiného zarizeni zachycujici

spanek?

Kontrola spanku

B

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze s navySujici urovni sportovni aktivity roste

Amatéfi Na Poloprefesiondlové Ne

Graf ¢.6. Kontrola spanku

Zdroj: vlastni Setieni

kontrolovani spanku pomoci sporttestru. V amatérské kategorii si jej kontroluje pouze 9
respondentt (24 %). U poloprofesionélnich sportovct to bylo 8 probandt (35 %) pro
ANO a 15 (65 %) pro NE. Pouze u profesionalnich sportovcl jsme zaznamenaly 11 (58
%) odpovédi ANO a 8 (42 %) NE.
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7.otazka: Kolik hodin denné primérné ¢inni vas spanek?

t (hod.) Prumeérna délka spanku
82

8
78
7.6
7.4
2

T

B8 ——

6.6
AMATERI POLOPROFESIONALOVE PROFESIONALOVE

Graf ¢.7. Primérnd délka spanku
Zdroj: vlastni Setieni

Graf ¢.7 znazoriuje, kolik hodin primémé ¢ini spanek. V amatérské skupiné byla
odpovéd’ 7,26 hodiny. U poloprofesionalnich sportovcil byl vysledek 7,09 hodiny a u

profesiondlnich sportovcll 7,96 hodiny.
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8.otazka: Probouzim se béhem spanku? Pokud ano, kolikrat?

3x a vice

1-2x

O
Profesiondlové
3x avice

1-2%

Ox
Poloprofesionalové
3x a vice

1-2x

Ox

Amatéi

Probouzeni béhem spanku

o
2 |||

|

0% 15 % 30 % 45 % B0 %

Graf ¢.8. Probouzeni béhem spanku

Zdroj: vlastni Setieni

V této otazce uvedli respondenti ze 3 moznych odpovédi- 0 x, 1-2 x a 3x a. vice. 16 (42
%) amatérskych sportovct uvedlo odpovéd’ 0x, 1 - 2x uvedlo 20 (55 %) respondentti a
3x vice oznacily 2 (3 %) respondenti. U poloprofesiondlnich sportovci uvedlo odpoved’
0x 11 (48 %) respondentt, odpoveéd’ 1 —2x uvedlo 12 (52 %) a moZnost 3x a vice neuvedl

nikdo. Profesiondlni sportovci uvedli odpovéd’ 0x v poméru 11 (58 %) respondentti, 1 -

2x uvedlo 7 (37 %) probandt a pouze 1 (5 %) respondent uvedl 3x a vice.
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9.otazka: PouZivam suplementy na zkvalitnéni spanku ¢i lepSiho usinani?

Suplementy
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Graf ¢.9. Suplementy
Zdroj: vlastni Setieni

Z odpovédi respondentli vyplyva, ze amatérsti a poloprofesionalni sportovei pouzivaji
suplementy na zkvalitnéni spanku ve stejné mite, u amatérskych sportovct to bylo 5 (13
%) respondentli a u poloprofesiondlnich sportovct 3 (13 %). 33 (87 %) amatérskych
sportovet a 20 (87 %) je nepouziva. 7 (37 %) profesionalnich sportovct pouziva

suplementy na zkvalitnéni spanku a 12 (63 %) je nepouziva.
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10.otazka: Pokud ano, vyberte z moZnosti, jaké pouzivate.

Poloprofesionalov

Druh Amatéfi P Profesionalové
suplementu é
Magnesium | 33 % 20 % 44 %
CBD 22 % 40 % 22 %
Melatonin 22 % 0% 0%
Jiny

33% 40 % 33 %
suplement

Tabulka ¢.1 Druhy suplementa
Zdroj: vlastni Setfeni

U této otazky méli uchazeci na vybér z nasledujicich odpovédi: melatonin, kanabidiol

(CBD), magnesium, jiné.

Dle dosazenych vysledkli, amatérSti sportovci pouzivaji suplementy nasledovneé:
Magnesium 3 (33 %), CBD 2 (22 %), Melatonin 2 (22 %) a 3 (33 %) respondenti uvedly
moznost jin€. 1 (20 %) poloprofesiondlni sportovec uvedl Magnesium, 2 (40 %) CBD a
2 (40 %) uvedly moznost jiné. U profesionalnich sportovct byli 4 (44 %) pro Magnesium,
2 (22 %) pro CBD a 3 (33 %) respondenti uvedli mozZnost jiné.

11.otazka: PouZivim hypnotikum na navozeni spanku?
Tato otazka byla zodpovézena pouze jednim poloprofesionalnim sportovcem.
12.otazka: Pokud ano, napiste jaké.

Bohuzel respondent nenapsal hypnotikum, které mu pomaha k lepSimu navozeni spanku.
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13.otazka: PouZivam pied spanim elektronické zarizeni, napiiklad mobilni telefon,

notebook ¢i jiné elektronické zarizeni vyzarujici modré svétlo?

Elektronicka zarizeni
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Graf ¢.13. Elektronicka zafizeni
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf ¢. 13 znazoriuje, ze 35 (90 %) amatérskych sportovctd, 20 (87 %)
poloprofesionalnich sportovct a 18 (95 %) profesiondlnich sportoveli pouziva pred

spankem elektronické zatizent.
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14.otazka: PouZivim pomiicky na blokovani modrého svétla, napriklad bryle ¢i

specialni Zarovky?

Blokovani modreho sveétla

Graf ¢.14. Blokovani modrého svétla
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf ¢.14 zndzornuje, ze amatérsti sportovci uvedli u této otazky 10 (26 %) pro ANO a
28 (74 %) pro NE. U poloprofesionalnich sportovci to bylo 10 (43 %) pro ANO a 13 (57
%) pro NE. 9 (47 %) profesiondlnich sportovct uvedlo odpovéd’ ANO a 10 (53 %) pro
odpovéd’ NE.
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15.o0tazka: Je pro vas naprosté ticho nezbytné k usinani?

Ticho pri usinani

Graf ¢.15. Ticho pfi usinani
Zdroj: vlastni Setteni

Graf €.15 ptedstavuje, 21 (54 %) amatérskych sportoveil uvedlo moznost ANO a 17 (46
%) NE. U poloprofesionalnich sportovcti nam 10 (48 %) respondentli oznac¢ilo moznost
ANO a 11 (52 %) NE. Profesionalni sportovci se shodli 13 (72 %) ANO a 6 (33 %) bylo
pro volbu NE.
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16.otazka: Usinam za pritomnosti filmu/seridlu ¢i hudby?

Usinani pri filmu, serialu, hudby
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Graf ¢.16. Usinani pfi filmu, seridlu, hudby
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf ¢.16 tik4, Ze amatérsti sportovei uvedli s 21 hlasy (55 %) ANO a 17 (45 %) bylo pro
moznost NE. 8 (38 %) poloprofesionalnich sportovct bylo pro volbu ANO a 13 (62 %)
pro volbu NE. U profesionalnich sportovct uvedlo 9 respondentt (47 %) moznost ANO
a 10 (53 %) moznost NE.
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17.otazka: Jakou teplotu preferuji pro kvalitni spanek?

Preferovana teplota

Graf ¢.17. Preferovana teplota
Zdroj: vlastni Setieni
Tato otazka méla 3 predem definované odpovédi: 16—18 °C, 19-22 °C, +23 °C.

Na grafu ¢.17 uvidime, Ze amatérsti sportovei uvedli se 16 (42 %) moznost 16-18 °C a
22 (58 %) respondenttl bylo pro 19-22 °C. 10 (48 %) poloprofesionalnich sportovci bylo
pro 16—18 °C, 10 (48 %) pro 19-22 °C a zbyly 1 (5 %) pro +23 °C. Profesionalni sportovci
uvedly s 8 (42 %) respondenty 16—18 °C a 11 (58 %) bylo pro 19-22 °C.
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18.otazka: Vétram si pred spanim?

Vétrani pred spankem

Graf ¢.18. Vétrani pred spankem
Zdroj: vlastni Setieni

Graf ¢. 18 predstavuje, 29 (76 %) amatérskych sportovcl uvedlo volbu ANO a 9 (24 %)
volbu NE. 20 (95 %) poloprofesionélnich sportovci bylo pro moznost ANO a pouze 1 (5
%) pro moznost NE. Profesionalni sportovci uvedly 17 (89 %) hlasti pro ANO a2 (11 %)
pro NE.
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19.otdazka: Chodim kazdy den spat ve stejnou dobu?

Pravidelnost usinani

Graf ¢.19. Pravidelnost usinani
Zdroj: vlastni Setieni

Graf ¢.19 nam tika, ze 13 (34 %) amatérskych sportovct chodi spat ve stejnou denni
dobu, oproti 25 (66 %) ktefi nechodi spat pravidelné. Poloprofesionalni sportovci v 10
(48 %) ptipadech uvedlo moznost ANO av 11 (52 %) ze NE. U profesionalnich sportovci
jsme zjistili Ze 9 (47 %) jich chodi spat ve stejnou dobu, oproti 10 (53 %), kteti nechodi

spat ve stejnou dobu.
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20.otazka: M4 na mij spanek pozitivni vliv sexudlni aktivita tésné€ pred spankem?

Sexualni aktivita

 TENITERT
QGVD QQ'D
Graf ¢.20. Sexualni aktivita

Zdroj: vlastni Setteni

Respondenti dle grafu ¢.20 odpovédeli, 26 (68 %) amatérskych sportovei potvrzuje, Ze
sexualni aktivita ma pozitivni vliv na jejich spanek, 12 (32 %) toto tvrzeni nesdili. U
poloprofesionalnich sportovet se odpovédi ANO piiklonilo 14 (67 %) respondentd, pro
odpovéd’ NE to bylo 7 (33 %) probandt. 15 (79 %) profesionalnich sportovci se shodlo,

ze mu sexualni aktivita pfed spankem prospiva, pouze 4 (21 %) méli odliSny nazor.
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21.otazka: Je pro miij spanek diilezita kvalitni matrace?

Kvalita matrace

Graf ¢.21. Kvalita matrace
Zdroj: vlastni Setieni

Graf €. 21 znazornuje, zZe kvalitni matraci povazuje za dalezitou 31 (82 %) amatérskych
sportovel, 7 (23 %) uvedlo, Ze kvalitni matrace pro n¢ dilezita neni. 19 (90 %)
poloprofesionalnich sportovc dalo moznost ANO a 2 (10 %) pro NE. Profesionélni
sportovci povazuji za dalezitost mit kvalitni matraci v 18 (95 %) ptipadech a pouze 1 (5

%) ma odliSny nazor.
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22.otazka: Jak dlouho pred spankem konzumuji jidlo?

Jidlo pred spankem

Graf ¢.22. Jidlo pfed spankem
Zdroj: vlastni Setteni

U této otazky méli respondenti na vybér ze 3 odpovédi: 30-60 minut, 1-2 hodiny a +3

hodiny.

Graf ¢.22 znazoriiuje, Ze moznost 1-2 hodiny zvolilo 27 (71 %) amatérskych sportovcet,
nasledné¢ moznost +3 hodiny uvedlo 11 (29 %) amatérskych sportovct. 3 (14 %)
poloprofesiondlni sportovci uvedli moznost 30-60 minut, 15 (71 %) uvedlo 1-2 hodiny a
3 (14 %) pro volbu +3 hodiny. Profesionalni sportovci s 3 (16 %) hlasy uvedli 30-60
minut, pro volbu 1-2 hodiny bylo 13 (68 %) respondentil a pro moznost +3 hodiny zbyly
3 (16 %) sportoveci.
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23.otazka: Konzumuji pied spankem alkohol, pokud ano, vyberte druh alkoholu?

Alkohol pred spanim
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Graf ¢.23. Alkohol pfed spanim

Zdroj: vlastni Setfeni

Pro tuto otdzku méli respondenti na vybér z moznosti: NE, Pivo, Vino, Tvrdy alkohol,
Jiné.

U grafu ¢.23 nekonzumuje alkohol pied spanim 28 (74 %) amatérskych sportovct, 6 (16
%) respondentil si d& pivo a 4 (11 %) konzumuje vino. 16 (76 %) poloprofesionalnich
sportovcll nekonzumuje alkohol pied spankem, 3 (14 %) konzumuji pivo a 2 (10 %) vino.
Profesionalni sportovci se pro moznost nekonzumace alkoholu shodli se 13 (68 %) hlasy,

5 (26 %) respondentti uvedlo pivo a 1 (5 %) vino.
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24.0tazka: V jakém mnoZstvi ho konzumuji (uved’te v ml.)

Mnozstvi alkoholu (ml.)

Graf ¢.24. Mnozstvi alkoholu (ml.)
Zdroj: vlastni Setieni

Graf €. 24 znaci, ze amatérsti sportovci konzumuji v praméru 1571 ml. piva a 278 ml.
vina. U poloprofesiondlnich sportovceii to bylo 1000 ml. piva a 250 ml. vina.700 ml. piva

a 300 ml. vina to bylo u profesionalnich sportovci.
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25.otazka: Kolikrat do tydne usinam pod vlivem alkoholu?

Usinani pod vlivem alkoholu
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Graf ¢.25. Usinani pod vlivem alkoholu

Zdroj: vlastni Setfeni

Tato otdzka byla oteviend, kde méli respondenti napsat kolikrat do tydne usinaji pod

vlivem alkoholu.

Graf ¢.25 tika, ze amatérsti sportovci uvedli 1x tydné se 16 (76 %) hlasy, 2x do tydne
uvedlo 5 (24 %) respondentt. U poloprofesionalnich sportovct uvedlo 5 (56 %) odpovéd
pro 1x do tydne, 2x do tydne to byli 3 (33 %) respondenti a 3x do tydne uvedl 1 (11 %)
poloprofesiondlni sportovec. Profesionalni sportovci, moznost 1x do tydne uvedlo 5 (63

%) sportovct a 2x do tydne 3 (38 %) sportovci.
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26.otazka: Pokud ano, jak dlouha doba ubéhla mezi posledni konzumaci a

spankem?

Doba uziti alkoholu pred spanim

Graf ¢.26. Doba uZiti alkoholu pfed spanim
Zdroj: vlastni Setieni

U této otazky jsme meli predem definované odpovédi: 5-30 minut, 30-60 minut a +60

minut.

Graf ¢.26 ukazuje, Ze 3 (12 %) amatérsti sportovei uvedli moznost 5-30 minut,11 (44 %)
respondentl bylo pro moznost 30-60 minut, tak i pro moznost +60 minut.
Poloprofesionélni sportovei uvedli 1 (14 %) volbu pro 5-30 minut, 2 (29 %) pro 30-60
minut a 4 (57 %) byli pro moznost +60 minut. Profesiondlni sportovci se 3 (33 %) hlasy

shodli na volbé 30—60 minut a 6 (67 %) pro moznost +60 minut.
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27.otazka: Konzumuyji pfed spankem kofein, pokud ano, vyberte druh kofeinu?

Konzumace kofeinu
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Graf ¢.27. Konzumace kofeinu
Zdroj: vlastni Setfeni

U této otazky jsme méli pfredem definované odpovédi: NE, kéava, ¢aj, energetické napoje,

Coca-Cola, jiné.

Graf ¢.27 znazoriuje, ze 12 (32 %) amatérskych sportovci konzumuje pfed spankem
kofein a 26 (68 %) nekonzumuje. U poloprofesionalnich sportovcii to byli 4 (19 %), kteti
uvedli moznost ANO a 17 (81 %) pro NE. Profesiondlni sportovci se shodli 4 (21 %) pro
volbu ANO a 15 (79 %) pro NE.
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Druh Amateéfi Poloprofesionaloy f o tesionalove
kofeinu é

Kava 33% 50 % 0%

Coca-cola 25% 0% 25 %

Caj 33% 50 % 75 %

Jiné 8% 0% 0%

Tabulka ¢.2 Druh népoje s kofeinem
Zdroj: vlastni Setfeni

Dle odpovédi respondentti, 4 (33 %) amatérsti sportovei pied spankem konzumuji kavu,
3 (25 %) Coca-Colu, 4 (33 %) €aj a 1 (8 %) uvedli moznost jiné. Poloprofesiondlni
sportovci ve 3 (50 %) pripadech konzumuji kavu a ve 3 (50 %) ¢aj. 1 (25 %) profesionalni

sportovec uvedl Coca-Colu a 3 (75 %) profesionalni sportovci ¢aj.
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28.otazka: V jakém mnoZstvi ho konzumuji (uved’te v ml.)

Mnozstvi koffeinu (ml.)

AMATERI POLOPROFESIOMNALOVE PROFESIOMNALOVE
Graf ¢.28. Mnozstvi kofeinu (ml.)
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf ¢.28 znazornuje, mnozstvi népoje obsahujici kofein v (mililitrech). Amatérsti
sportovci konzumuji 247,5 ml. kofeinu pied spankem. Poloprofesiondondlni sportovci

250 ml. kofeinu a profesionalni sportovci 375 ml. kofeinu.
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29.otazka: Kolikrat do tydne usinam pod vlivem kofeinu?

Usinani pod vlivem kofeinu

Graf ¢.29. Usinani pod vlivem kofeinu
Zdroj: vlastni Setieni
Odpovéd’ na tuto otazku bylo oteviena.

Graf ¢.29 znazoriuje, ze 2 (18 %) amatérsti sportovei konzumuji kofein 1x do tydne, 2x
do tydne jsou to 4 (36 %) sportovci, 3 (27 %) aplikuji kofein 3x do tydne a 5x do tydne
jsou to 2 (18 %) probandi. U poloprofesionalnich sportovci je to 1 (25 %), ktery aplikuje
kofein jednou do tydne, 2 (50 %) probandi 2x do tydne a 6x do tydne ho konzumuje 1
(25 %) respondent. Profesiondlni sportovec 3x do tydne konzumuje kofein pouze 1 (100

%).
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30.otizka: Pokud ano, jak dlouhd doba ubéhla mezi posledni konzumaci a

spankem?

Doba uziti kofeinu pred spanim
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Graf ¢.30. Doba uziti kofeinu pted spanim
Zdroj: vlastni Setfeni

U této otazky jsme méli pfedem definované odpovédi: 5-30 minut, 30-60 minut a +60

minut.

Graf ¢.30 znazoriuje, Zze 5-30 minut konzumuji kofein 3 (25 %) amatérsti sportovci, 5
(42 %) uchazect uvedlo 30-60 minut a +60 minut uvedly 4 (33 %) respondenti. U
poloprofesionalnich sportovct to byl 1 (33 %) sportovec ktery uvedl 5-30 minut a 2 (67
%) vybrali moznost +60 minut. Profesionélni sportovci to méli po 1 (50 %) uchazeci pro

moznosti 30-60 minut a +60 minut.
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31.otizka: Konzumuji pfed spankem nikotin, pokud ano, vyberte druh nikotinu?

Konzumace nikotinu

Graf ¢.31. Konzumace nikotinu
Zdroj: vlastni Setfeni

V této otdzce byl vybér moZny z téchto odpovédi: NE, cigarety, nikotinové sacky,

vaporizatory, jiné.

Graf ¢.31 znazornuje, ze 11 (29 %) amatérskych sportovci konzumuje pred spankem
nikotin a 27 (71 %) NE. U poloprofesionalnich sportovcii to bylo 6 (29 %) respondentil
pro moznost ANO a 15 (71 %) pro volbu NE. 10 (53 %) profesionélnich sportovcl

konzumuje nikotin pfed spankem a 9 (47 %) ho nekonzumuje.
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Poloprofesionalov

D'I'(Uht Amatéfi ) P Profesionalové
nikotinu é
Nikotonové

ok 75 % 67 % 80 %
sacky
Cigarety 17 % 17 % 10 %
Vaporizator

8 % 17 % 10 %

y

Tabulka ¢.3 Druhy nikotinu
Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka ¢.3 nam tika, ze 9 (75 %) amatérskych sportovcl pouziva nikotinové sacky, 2
(17 %) cigarety a 1 (8 %) vaporizatory. U poloprofesiondlnich sportoveli konzumuji 4
(67 %) nikotinové sacky, u cigaret a vaporizatori je to po 1 (17 %) odpovédi.
Profesionalni sportovei uvedli v 8 (80 %) odpovédi nikotinovych sacky a 1 (10 %)

respondent uvedl cigarety a 1 (10 %) vaporizatory.
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32.otazka: V jakém mnozZstvi ho konzumuji (uved’te v mg.)

Prumeérna konzumace nikotinu
(mg.)

425

AMATERI POLOPROFESIONALOVE ~ PROFESIONALOVE
Graf ¢.32. Primérna konzumace nikotinu (mg.)
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf ¢.32 znazornuje, jaky obsah nikotinu je v pouZzivané formé. Amatérsti sportovcei
primérmné konzumuji 28,9mg. nikotinu. U poloprofesiondlnich sportovci to mame

42,5mg. a u profesionalnich sportovct je to 22,4mg.
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33.otazka: Kolikrat do tydne usinam pod vlivem nikotinu?

Usinani pod vlivem nikotinu
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Graf ¢.33. Usinani pod vlivem nikotinu

Zdroj: vlastni Setieni

Odpovéd’ u této otazky byla oteviena.

Graf ¢.33 znazoriiuje, Ze 1 (8 %) amatérsky sportovec konzumuje nikotin 2x a 4x do
tydne, 7x do tydne je to 10 (83 %) sportovct. U poloprofesiondlnich sportovct jsou to 2
(33 %) 3x tydné, 5x do tydne je to 1 (17 %) proband a 7x do tydne jsou to 3 (50 %)
poloprofesionalni sportovci. Profesiondlni sportovei - 1 (11 %) konzumuje 4x do tydne,
2 (22 %) respondenti 5x do tydne, 1 (11 %) proband 6x do tydne a zbylych 5 (56 %) ho

konzumuje 7x do tydne.
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34.otizka: Pokud ano, jak dlouhd doba ubéhla mezi posledni konzumaci a

spankem?

Doba uziti nikotinu pred spanim
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Graf ¢.34. Doba uZiti nikotinu pfed spanim

Zdroj: vlastni Setieni

V této otazce byl vybér mozny z téchto odpovedi: 5-30 minut, 30-60 minut a +60 minut.

Graf ¢.34 znazoriuje, ze 8 (67 %) amatérskych sportovci uvedlo 5-30 minut pted
spankem a 30-60 minut ho aplikuji 4 (33 %) sportovci. 1 (100 %) poloprofesionalni
sportovec uvedl moznost 30-60 minut. 3 (30 %) profesiondlni sportovci uvedli moznost

5-30 minut, 3 (30 %) volbu 30-60 minut a 4 (40 %) uvedli moznost +60 minut.
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5. Diskuse

Bakalarskéd prace na téma "Faktory ovliviiujici kvalitu spanku sportovci" byla
zaméfena na sportovce ve véku 18-30 let, muze i Zeny s ohledem na vykonnostni
skupiny, které se vyskytuji v kazdém sportu-amatérsti, poloprofesionalni a profesionalni
sportovci. Sport neodmyslitelné patii do zdravého zivotniho stylu a je to velmi probirané
téma. Hlavnim cilem je zjistit, jaké spankové zvyklosti u sportovct negativné ovliviuji
jejich spanek. VedlejsSim cilem je vzijemné porovnani nejcastéji se vyskytujicich

negativnich faktori v danych vykonnostnich skupinach.

Vyzkumna otazka ¢.1: “Jaké spankové zvyklosti ovlivituji spanek sportoveii? ,,
Faktori, které sportovce nejvice ovliviiuji je nékolik. V nejvétsim zastoupeni

jsou navykové latky, konkrétné alkohol, kofein a nikotin. Druhym nejc¢astéji uvadénym

faktorem je ptisobeni modrého svétla z elektronickych zatizeni, ktera jsou pted spankem

hojné vyuzivana.

Faktor, ktery ovliviiuje spanek je alkohol, 27 % amatérskych sportovcii
konzumuje alkohol pfed spankem, poloprofesionalnich sportovcii 24 % a profesionalni

sportovet 31 %.

Brien et al. (2012) uvadi, ze alkohol je nejrozsifendjsi drogou ve sportovni
komunité. S tim to tvrzenim se neshoduji nase vysledky, kde alkohol oproti nikotinu
dosahuje nizsiho procentudlniho zastoupeni. Rozdilné vysledky mohly vzniknout z faktu,

ze uvadény vyzkum Brien et al. (2012) se zaméfil pouze na profesionalni sportovce.

Dal8im ovlivilujicim faktorem je kofein, 32 % amatérskych sportovet, 19 %
poloprofesiondlnich a 21 % profesionalnich sportovcti konzumuje kofein pred spankem.
Kofein je tzv. povzbuzujici latka, kterou sportovci nejcastéji vyuzivaji pred tréninkovou
jednotkou, za ucelem povzbuzeni organismu. Dana tréninkova jednotka, ¢i soutézni
utkéni, se v n¢kterych ptipadech odehrava ve vecernich hodinach. Velka davka kofeinu
pusobi stimulacné az 6 hodin, coz muze zapfiCini problémy se spankem. Posledni
navykova latka, kterd nés nejvice ovliviiuje je nikotin. 29 % amatérskych sportovceti, 29
% poloprofesionalnich sportovci a 53 % profesionalnich sportovcli konzumuje nikotin

pred spankem.

Poslednim faktorem, ktery nejvice ovliviiuje spanek je pisobeni modrého svétla

z elektronickych zafizeni. 90 % amatérskych sportovct, 87 % poloprofesionalnich
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sportovcll a 95 % profesionalnich sportovcii se shodlo, v pouzivani elektronickych

zafizenich, kterd vyzatuji modré svétlo.

Vyzkumna otazka ¢.2: "Jsou rozdily v pouzivani elektronickych zafizeni vyzatujici
modré svétlo, pfed spankem profesiondlnich, poloprofesiondlnich a amatérskych

sportoveu? ,,

Pro rozbor této vyzkumné otdzky jsme vyuzili otazky cislo - 13,14. Na otazku
¢.13 ndm odpoveédélo 38 amatérskych sportoveti, kde se v 90 % ptipadu shodli, Ze pred
spankem pouzivaji elektronické zatizeni vyzatujici modré svétlo. 22 poloprofesionélnich
sportovct se shodlo v 87 %, ze rovnéz pouzivaji pred spankem elektronické zatfizeni
vyzafujici modré svétlo. Profesionalni sportovei v po€tu 20 osob, na tom byli zcela
nejhiife a celych 95 % zvolilo odpovéd ANO. Na otdzku ¢.14 ndm pouze 26 %
amatérskych sportovct odpovédélo, v pouzivani pomiicek na blokovani modrého svétla.
Poloprofesionalni sportovci se shodli ve 43 %, profesionalni sportovci ve 47 % v pouziti

pomiicek na blokovani modrého svétla.

(Silvani et al., 2022) uvadi, Ze pasobeni modrého svétla ma negativni ucinky jako
je, snizena kvalita spanku a délka spanku, které mizou zhorsit fyzickou a kognitivni
vykonnost a zotaveni sportovce. Piesto profesiondlni sportovci pied spankem hojné
pouzivaji elektronicka zatfizeni, produkujici modré svétlo, dle vysledki az 95 % z nich,
coz je zdaleka nejvyssi procento ze vSech pozorovanych skupin, ackoliv by méli byt
nejlépe informovani o jeho piisobeni a negativnim vlivu na spanek. Mozné vysvétleni tak
vysokého procenta je u této skupiny celodenni sportovni zatéz s minimem casu
elektronickd zafizeni pouzivat, Cas ptred veCernim odpocinkem je tedy jedinou
alternativou. Na této vykonnostni tirovni bych oc¢ekaval vétsi povédomi ohledné ptisobeni
modrého svétla na spanek, ale rovnéz i ohledn€ pomtcek, které ndm ho pomahaji tlumit.
Pouze 47 % profesionalnich sportovcti pouziva pomicky na blokovani modrého svétla.
U amatérskych 1 poloprofesiondlnich sportovcll nejsou vysledky ptekvapiveé,
(Nejezchlebova, 2021) ve své studii uvadi, Zze respondenti, ktetfi jsou informovani o
principu fungovani modrého svétla, maji kvalitnéjsi spanek nez, respondenti, ktefi tento

pojem neznaji.
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Vyzkumna otazka €.3: "Je rozdil v konzumaci navykovych latek pred spankem

mezi profesiondlnimi sportovci, poloprofesionalnimi a amatérskymi sportovei? ,,

Pro zodpovézeni této vyzkumné otdzky jsme vyuzily otazky ¢islo - 23,27,31. Na
otazku ¢.23 odpovédélo 27 % amatérskych sportovcl, ze konzumuji alkohol pied
spankem, u poloprofesionalnich sportovcti to bylo 24 % a profesiondlni sportovci
konzumuji alkohol celkem v 31 %. Na otazku €.27 se 32 % amatérskych sportovct shodlo
na konzumaci kofeinu pfed spanim. U poloprofesiondlnich sportovcl udava konzumaci
kofeinu 19 % a 21 % profesionalnich sportovcli pred spankem. Na otazku ¢.31
odpovédélo 29 % amatérskych sportovet, ze konzumuji nikotin pifed spanim.
Poloprofesionélni sportovci se shodli ve 29 %. Profesionalni sportovci u této otdzky méli
nejvetsi zastoupeni v poctu 53 %. Pozivani alkoholu je soucasti kazdé sportovni skupiny,
nehledé na Groven sportovni aktivity. Amatérsti a poloprofesionalni sportovcei z hlediska
sportu nemusi uvazovat o konzumaci alkoholu v takové mife, jako profesionalni
sportovci. Podle Joehrse (2001) s konzumaci alkoholu nemiizeme nikdy dosahnout
takové vykonnostni trovné, jako jedinec, ktery ho nekonzumuje. Myslim si, ze je dobré
si uvédomit tlak a naroky, které jsou na profesionalni sportovce Casto vyvijeny, jak po
strance fyzické, tak mentalni. Alkohol néktefi vnimaji jako ndstroj, ktery napomaha
uniknout od kazdodennich problémt v Zivoté a zaroven snizuje psychicky stres, ktery je
vynaklddan. Dalsi navykovou slozkou je kofein, u kterého z odpovédi respondentli
vyplyva, ze vSechny vykonnostni kategorie konzumuyji pied spankem podobné davky. V
nejvetsim mnozstvi (pocet produktii obsahujici kofein) ho konzumuji amatérsti sportovci.
Zajimavé vsak je, ze profesionalni sportovci ho pied spankem konzumuji v nejveétSim
mnozstvi (v ml) a také v nejkratSi dob¢ ptfed navozenim spanku. Pfevazné se jednalo o
konzumaci napoji Coca-Cola a ¢aji. Posledni slozkou je nikotin. Dle vysledki vyplyva,
ze nikotin nebyl zastoupen v cigaretach, ale nejvétsi mnoZstvi nikotinu bylo zaznamenano
v podob¢ nikotinovych sacku, ktera jsou posledni dobou velkym trendem. Profesionalni
sportovei méli zdaleka nejveEtsi pocet procent v konzumaci nikotinu a nikotinové sacky
obsahovaly 80% veskeré konzumace. (Satochinova, 2022) ve své praci uvadi, Ze
nikotinové sacky dodéavaji pocit uvolnéni, proto ho v posledni dobé aplikuje velké

mnozstvi sportoveid, kterym tento pocit navozuje.

Spanek nebyl dostacujici ani z jedné naSich tdzanych skupin. 37 % amatérskych

sportovcl se probouzi 1-2 x za noc, u poloprofesionalnich sportovct to bylo 52 % a u
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profesiondlnich sportovct jsme doséhli nejvyssi hodnoty 55 %. Za pfi¢inéni odvozujeme
hned nékolik faktord. Z ptfedchozich Setfeni jsme zjistili, Ze profesiondlni sportovcei
konzumuji nejvice nikotinu ze vSech zicastnénych skupin, k tomu pouze 47 % pouziva
pomiicky na blokovani modrého svétla pred spankem. Oba tyto aspekty mohou sehrat
vyraznou roli v probouzeni. Dal§im zajimavym faktorem v nasem zjisténi je informace,
ze profesionalni sportovci si jsou védomi tohoto problému se spankem, a proto ze vSech

skupin pouZzivaji nejvice suplementl na podporu spanku (37 %).

Brisette (1985) ve své studii uvadi, ze sexudlni aktivita nema vliv na spanek.
Rovnéz tvrdi, Ze neni rozdil mezi 15minutovym ¢tenim novin a pohlavnim stykem.
Respondenti z fad amatérskych sportovci se shodlo v 68 %, ze sexudlni aktivita
napomaha k lep§imu navozeni spanku, poloprofesiondlni sportovci to vidi stejn¢ v 67 %.
Toto tvrzeni potvrdili i profesionélni sportoveci, ti se shodli v 79 %. Jak jsme jiz zminily,
na sportovce je vyvijen tlak a ti se snazi riznymi metodami a prostiedky tento tlak
odbourat. Pii sexudlni aktivité¢ pied spankem zvlast¢ u miizu, dochazi k vyplaveni

hormonu prolaktinu, ktery navozuje ospalost.

Jako pozitivum své prace bych vyzdvihnul vyssi pocet zahrani¢nich zdroji v
teoretické Casti. V praktické Casti dostali prostor k vyjadieni vSichni sportovci, nehledé
na vykonnostni troven, vybirano bylo ze 3 vykonnostnich skupin. S odstupem casu bych
se pozastavil nad piesné¢jsi formulaci jednotlivych vykonnostnich skupin, protoze nebylo
zcela jasné, jaky je rozdil mezi amatérskym a poloprofesionalnim sportovcem. Ze
ziskanych informaci vyplynulo ze, nékolik respondentli zaskrtlo amatérského sportovce i
ptesto, ze drobnou finanéni odménu za provozovani sportu pobiraji. Déale bych se chtél
pozastavit nad volbou, kterou jsem zvolil u nikotinu, a to ptfesnéji u jeho davkovani.
Odpovédi byly uvedeny v miligramech, coZ mohlo byt u vypliovani odpovédi nejasné.
Odhadnout kolik pfesné¢ miligramti maji nikotinové ptipravky, které jsou spotiebitely
uzivany bez ptrecteni vyrobniho obalu, nebo vysokého piehledu o slozeni nikotinovych
vyrobkl je nerealné. U 3 % respodentti doslo k nejasnému porozuméni otazky a tudiz

jejich odpovédi, poté nemohly byt zaznamenany.
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6. Zaver

Tato bakalafska prace se zabyvala spankem a jeho faktory, které ho u sportovct
ovlivituji. Sportovci byli rozd€leni do tfech vykonnostnich skupin a to amatérsti,
poloprofesionalni a profesionalni sportovci. Na zakladé vysledkii jsme zjistili navyky
sportovcl pied spankem a podrobnéjsi informace o dodrZzovani spankové hygieny.
Hlavnim cilem je zjistit, jaké spankové zvyklosti u sportovel negativné ovliviiuji jejich
spanek. Vedlej$im cilem je vzajemné porovnani nejcCastéji se vyskytujicich negativnich
faktort v danych vykonnostnich skupinach. Prace byla rozd¢lena na dvé ¢asti- teoretickou
a vyzkumnou. V prvni ¢asti jsme definovali spanek, jeho historii, podrobnéjsi popis jeho
fyziologie a rozebrali poruchy spanku. Druhé zaméfeni teoretické ¢asti smétovalo na
spanek sportovct a faktort, které je pred spankem ovliviuji. V praktické ¢asti bakalarské
prace jsme vyuzili vyzkumné Setfeni zaméfené na sportovce a jejich spankovych
zvyklosti. K této bakalafské praci jsme vyuzili kvantitativni metodu vyzkumu pomoci

dotazovani online dotaznikovou metodou.

Samotné vysledky nemtzeme diky malému poctu respondenti a jejich
nesourodosti, generalizovat. U vysledkl tohoto vyzkumného Setfeni byla zjiSténa
konzumace navykovych latek, jako jsou alkohol, kofein a nikotin pfed spankem. DalSim
faktorem, ktery negativné ovliviiuje spanek sportovcil je vyzafovani modrého svétla z
elektronickych zafizeni. U profesiondlnich sportovci jsou viditelné rozdily ve

spankovych zvyklostech oproti amatérskym sportovctiim.

Tato bakaléi'ska prace by méla pomoci vSem sportovciim, kteti maji problémy se
spankem a hledaji diivod, pro¢ tomu tak je. Kvalitni spanek je nedilnou soucasti zivota
sportovce vzhledem k jeho benefitim ke sportovnimu vykonu. Je tu celd fada faktorq,
které mohou, jak priznivé, tak negativné ovlivnit na§ spanek, ktery je provazan se
sportovnimi vykony. V dne$ni dobé& se kazdy sport neustale posouva kupiedu, zrychluje,
s tim jsou kladené vyss§i naroky na vykon jedince, u kterého je dostate¢na regenerace,
spojena nejen s kvalitnim spankem, jednim ze zakladnich piliid dobrého sportovniho
vykonu. Zejména, kdy o vitézstvi rozhoduji ¢asto malé nuance. Doporucil bych vsem
sportovciim, aby nepodceniovali dulezitost kvalitniho spanku a snazili se dodrzovat

doporuceni spankové hygieny.
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Pfiloha ¢.2 - dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Jan Blazej a jsem studentem bakalatského oboru Kondi¢ni trenér, Fakulty télesné

vychovy a sportu.

Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni anketniho Setfeni, které bude slouzit jako podklad

pro mou bakalafskou praci na téma: Faktory ovliviujici spanek u sportovcil.

Cilem Setieni je zjistit faktory ovliviljici spanek u sportovctl, které budeme porovnavat ve 3

skupinach (Profesionalni, Poloprofesionalni a Amatérsti sportovci).
Vyplnéni ankety Vam zabere piiblizné 10 minut.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢Cislem: 168/2022

Vyplnéni AKNKETY je urceno pro profesionalni, poloprofesionalni a amatérské sportovce ve

véku od 18 let do 30 let.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé¢, budou vyuzita pro

vyzkum na UK FTVS a ochranéna pred jinym uzitim.

S vysledky studie se mizete sezndmit na emailové adrese: jan.blazej@icloud.com

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji tiCasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ucast nebo svij

souhlas kdykoli odv*olat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci
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Dotaznik

1)Pohlavi
e Muz
e Zena

2)Zadejte svij vek
e (oteviena odpoved)
3)Urovei sportovni aktivity
e Amatér
e Poloprofesional
e Profesional
4)Je pro vas spanek dulezity faktor pro podani kvalitniho sportovniho vykonu?
e Ano
e Ne
5)Kolik hodin priimérné vykonavam sportovni aktivitu za tyden?
e (oteviena odpoved)
6)Sleduji svlij spanek pomoci sporttesteru nebo jiného zatizeni zachycujici spanek?
e Ano
e Ne
7)Kolik hodin denné pramérné ¢inni vas spanek?
e 3-5hodin3
e 6-8 hodin
e Vice nez § hodin

8)Probouzim se béhem spanku? Pokud ano, kolikrat?
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e Ox
e 1-2x
e 3xavice
9) Pouzivam suplementy na zkvalitnéni spanku ¢i lepsiho usinani?
e Ano
e Ne
10)Pokud ano, vyberte z moznosti jaké pouzivate
o Melatonin
o CBD
o Magnesium
o Pouzivam jiny suplement
11)Pouzivam hypnotikum na navozeni spanku?
e Ano
e Ne
12)Pokud ano, napiste jaké
e ( Oteviena odpoved’)

13)Pouzivam pied spanim elektronické zatizeni, napiiklad mobilni telefon, notebook ¢i

jiné elektronické zatizeni vyzatujici modré svétlo?
e Ano
e Ne

14)Pouzivam pomucky na blokovani modrého svétla, napiiklad bryle ¢i specialni

zarovky?
e Ano
e Ne

15)Je pro vas naprosté ticho nezbytné k usinani?

e Ano
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e Ne

16)Usindm za ptitomnosti filmu/seridlu ¢i hudby?
e Ano
e Ne

17)Jakou teplotu preferuji pro kvalitni spanek?

e 16-18°C
e 19-22°C
e +23°C

18)Vétram si pred spanim ?
e Ano
e Ne
19)Chodim kazdy den spat ve stejnou dobu?
e Ano
e Ne
20)M4é na muj spanek pozitivni vliv sexualni aktivita t€sné pred spankem?
e Ano
e Ne
21)Je pro mij spanek dulezita kvalitni matrace?
e Ano
e Ne
22)Jak dlouho pied spankem konzumuji jidlo?
e 30-60 minut
e 1-2 hodiny
e +3 hodiny

23)Konzumuji pted spankem alkohol, pokud ano, vyberte druh alkoholu?
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o Ne
o Pivo
o Vino
o Tvrdy alkohol
o Jiné

24)V jakém mnozstvi ho konzumuji (uved’te v ml.)
e (Oteviena odpoved)

25)Kolikrat do tydne usindm pod vlivem alkoholu?
e (Oteviena odpoveéd)

26)Pokud ano, jak dlouha doba ubéhla mezi posledni konzumaci a spankem?
e 5-30 minut
e 30-60 minut
e +60 minut

27)Konzumuji pted spankem kofein, pokud ano, vyberte druh kofeinu?
o Ne
o Kava
o Caj
o Energetické napoje
o Coca-Cola
o Jiné

28)V jakém mnozstvi ho konzumuji (uvedte v ml.)
e (Oteviena odpoved)

29)Kolikrat do tydne usinam pod vlivem kofeinu?
e (Oteviena odpoved)

30)Pokud ano, jak dlouha doba ubéhla mezi posledni konzumaci a spankem?
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e 5-30 minut
e 30-60 minut
e +60 minut
31)Konzumuji pfed spankem nikotin, pokud ano, vyberte druh nikotinu?
o Ne
o Cigarety
o Nikotinové sacky
o Vaporizatory
o Jiné
32)V jakém mnozstvi ho konzumuji (uved’te v mg.)
e (Oteviena odpoved)
33)Kolikrat do tydne usinam pod vlivem nikotinu?
e (Oteviena odpoved)
34)Pokud ano, jak dlouha doba ub&hla mezi posledni konzumaci a spankem?
e 5-30 minut
e 30-60 minut

e +60 minut
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