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Uvod

Spanek predstavuje zakladni biologickou potifebu, kterd je nezbytnd pro spravné
fungovani lidského organismu. Odborné organizace, véetné Americké akademie spankové
mediciny, doporucuji dosp€lym osobam spat pravidelné¢ 7 az 9 hodin denné pro udrzeni
optimalniho zdravotniho stavu (Ramar et al., 2021). Pfesto se ukazuje, Ze zna¢na ¢ast svétoveé
populace tato doporuceni nespliiuje. Studie zaméfend na vyskyt zdravé délky spanku mezi
dospélymi ve Spojenych statech americkych zjistila, ze ptiblizn€ 35 % dospélé populace spi
méné nez doporucenych 7 hodin denné (Liu et al., 2016). Globalni problém nedostate¢né¢ho
spanku pfitom nelze vnimat pouze jako individudlni zélezitost, ale jako spole¢ensky fenomén
podminény urbanizaci, prodluzovanim pracovni doby, sménnym provozem a rostouci expozici
umélému osvétleni z elektronickych zatizeni (Chattu et al., 2018).

Védecky vyzkum piindsi stale presveédCivejsi dikazy o tom, ze nedostate¢na délka
1 naruSend kvalita spanku jsou asociovany se zvySenym rizikem fady chronickych neinfekénich
onemocnéni (Gao et al., 2022). Chronicka spankova deprivace vede k dysregulaci imunitniho
systému, zhorSeni metabolické regulace a zvySenému kardiovaskularnimu riziku, pficemz jak
prilis kratky, tak nadmérné dlouhy spanek jsou asociovany se zvySenou morbiditou i mortalitou
(Gao et al., 2022; Shah et al., 2025). Krom¢ fyzického zdravi ma nedostatek spanku zdvazné
disledky také pro psychické zdravi. Kratky spanek je spojen s vys$si nachylnosti k uzkostnym
a depresivnim porucham a zhorSenim kognitivnich funkci, pficemz vztah mezi spankem
a dusevnim zdravim je obousmérny, poruchy spanku piispivaji ke vzniku psychickych obtizi
a psychicka onemocnéni zaroven spanek dale narusuji (Shah et al., 2025; Yasugaki et al., 2025).
Dtsledna pozornost vénovana spanku je tak podminkou nejen individudlniho zdravi, ale
1 efektivni populacni prevence civiliza¢nich onemocnéni (Chattu et al., 2018).

Cilem bakalatské prace je shrnout nejnovéjsi poznatky o vlivu kvality a kvantity spanku
na lidské zdravi a pfedstavit zasady spravné spankové hygieny. Prace je zpracovana formou
literarni reSerSe odbornych zdrojl a jejim zadmérem je pfispét k lepSimu porozuméni vyznamu

spanku jako nedilné soucasti zdravého Zivotniho stylu.



Popis resersni ¢innosti

V nasledujici Casti je popsana resersni ¢innost, podle které doslo k dohledavani zdroju této

bakalatské prace.
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1 Spanek

Spanek je periodicky se opakujici biologicky stav, pro ktery je typicky vratny pokles
urovné védomi, omezena citlivost na vné€j$i podnéty a zdsadni piestavba nervové aktivity
(Falup-Pecurariu et al., 2021). Nejedna se vSak o pouhy pasivni odpocinek, jde o vysoce aktivni
proces provazeny rozsdhlymi zménami mozkové ¢innosti, autonomni regulace, hormonalni
sekrece 1 metabolismu. Béhem spanku dochazi k synaptické reorganizaci a konsolidaci
pamétovych stop, diky ¢emuz hraje klicovou roli v uceni, emocni stabilit¢ a kognitivni
vykonnosti (Tarokh et al., 2016). Prib¢h spanku je pfitom tzce svazan s cirkadiannimi rytmy.
Jejich hlavnim koordinatorem je suprachiasmatické jadro hypotalamu, které zajistuje
synchronizaci spanku se svételnym cyklem a propojuje spankové procesy s dulezitymi
hormonalnimi a metabolickymi funkcemi (Falup-Pecurariu et al., 2021). NaruSeni cirkadianni
regulace se odrazi ve zméndch energetického hospodareni, poruchach metabolismu glukézy
azvySené tendenci k obezit¢ (Tarokh et al., 2016). Fyziologie spanku tedy ptedstavuje
komplexni souhru neurobiologickych, endokrinnich a behaviordlnich mechanisma (Falup-

Pecurariu et al., 2021; Tarokh et al., 2016).

1.1 Fyziologie spanku

Normalni spankovy cyklus se sklad4 ze dvou odlisSnych fazi: NREM a REM spanku,
které se béhem noci stiidaji v cyklech trvajicich piiblizné¢ 90 minut (Rial et al., 2023).
V casnych cyklech noci dominuje hluboky NREM spének, zatimco koncem noci se REM
epizody postupné prodluzuji (Tarokh et al., 2016). Stfidani mezi t€mito fazemi je vysledkem
jemné vyvazené interakce mezi aktivaénimi a inhibi¢nimi neurondlnimi okruhy mozkového

kmene, hypotalamu a thalamokortikalnich drah (Peever & Fuller, 2017).

1.1.1 NREM spanek

NREM spanek se déli na tii stadia (N1, N2, N3) a je charakterizovan synchronizaci
kortikalni aktivity a pfitomnosti pomalych delta vin na EEG. Z neuroanatomického hlediska
je generovan v bazalnim pfednim mozku a pfedni ¢asti hypotalamu s Gi€asti neurotransmitert
GABA a galaninu. Béhem NREM spanku télo odpociva hlubokou regeneraci: teplota kles4,
srdecni frekvence zpomaluje, krevni tlak se sniZzuje a energetickd spotieba klesd. Tyto zmény
vytvareji idealni prostiedi pro bunéénou obnovu, syntézu proteint a reparaci tkani. Pro stadium
N3 je typicky pomaly vinovy spanek, je nejhlubsi regenerativni fazi a predstavuje hlavni

ukazatel homeostatické regulace spanku (Falup-Pecurariu et al., 2021). Rial et al. (2023)
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objasiiuji, ze pomalé¢ EEG viny blokuji antihomeostatickou telencefalickou aktivitu, ¢imz
uvoliiuji subkortikalni oblasti k provadeéni esencidlnich Zivotnich funkci. NREM spanek
zaroven podporuje synaptickou homeostdzu. Je to proces, pii kterém se posiluji dilezitd
neuronalni spojeni a oslabuji ta méné¢ dilezita (Rial et al., 2023). Diky tomu se optimalizuji
kognitivni funkce a zvySuje se energeticka efektivita mozku. Béhem adolescence prochézi
NREM spanek vyraznymi proménami, které odrazeji dozravani mozku (Tarokh et al., 2016).
Tyto maturaéni zmény se piimo vztahuji k cilenému vyvoji kognitivnich a emocnich
schopnosti. Glymfaticky systém nebo také ,,Cistici mechanismus mozku" ktery dosahuje béhem

NREM vrcholné aktivity a zajist'uje odstraniovani metabolickych zplodin z mozkové tkané.

1.1.2 REM spanek

REM spanek tvoii vyrazny kontrast k NREM: mozek je aktivni, oci se rychle pohybuji
pod zavienymi vicky, télo je prakticky ochrnuté a EEG vzor pfipomind spiSe bd¢lost. Tento
paradoxni stav spojuje intenzivni neurondlni aktivitu s témeét uplnou svalovou atonii. REM
spanek je generovan v pontu a mezencefalu, kdy bazalni pfedni mozek zajistuje kortikalni
aktivitu prostfednictvim acetylcholinergni signalizace. Specifické neurondlni okruhy fidi
charakteristické rysy REM spanku a jeho motorické projevy (Peever & Fuller, 2017). Toto
slozité uspotfadani zabranuje tomu, aby se obsah sni fyzicky projevil. Je to mechanismus, ktery
je ze zdravotniho hlediska zcela nezbytny. REM spanek je klicovy pro konsolidaci paméti,
zvlasté procedurdlni paméti a emoc¢niho uceni. Aktivace limbickych struktur, pfedevsim
amygdaly, vysvétluje hluboce zakofenéné propojeni REM spanku s emoc¢nim zpracovanim.
Vyzkumy ukazuji, Ze REM spanek moduluje dopaminergni a serotonergni okruhy podporujici
psychickou stabilitu a odolnost vici stresu (Barbato, 2021). Pravé proto ma redukce REM
spanku zavazné dusledky, vede ke zhorSeni nalady, snizenému kognitivnimu vykonu a vy$§imu
riziku psychiatrickych potizi (Barbato, 2021; Peever & Fuller, 2017). Denzita REM, frekvence
ocnich pohybii béhem REM periody, ptedstavuje dalSi dulezity parametr kvality spanku.
Zvysend REM denzita byla pozorovana v depresivnich stavech, coZz naznacuje hyperarousal
béhem spanku. Na druhou stranu je pfiméfené mnozstvi REM spanku nezbytné pro zajisténi
kontinuity spanku a pro periodickou aktivaci mozku béhem noci. Regulace REM spéanku se tidi
homeostatickymi pravidly: REM tlak se postupné akumuluje béhem NREM fazi a je uvoliiovan
béhem REM epizod. Delsi REM epizoda zplsobi silnéjsi disipaci tohoto tlaku, a proto
je potieba delsiho casu pro opétovnou akumulaci. Pokud by byl REM spéanek naruSen, mutze
vést k naruseni kvality i kontinuity nasledujictho NREM spéanku (Barbato, 2021). V autonomni

regulaci lze pfitom pozorovat kontrast. Behem NREM spanku autonomni nervovy systém
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efektivné udrzuje stabilitu: normalni teplota, srde¢ni tep, dychdni. Behem REM spanku se vSak
tato stabilita ztrati. Krevni tlak se prudce méni, srde¢ni frekvence se zvySuje, termoregulace
selhava (Rial et al., 2023). Tento stav se nazyva poikilostaze a predstavuje jisty fyziologicky
paradox, ktery je u savcl v pohodIném prostiedi pfijatelny, avS§ak mohl by byt problematicky
v nepfiznivych podminkdch (napf. u moiskych savci). Harmonické sttidani NREM a REM
spanku vytvaii dokonaly regeneracni systém. NREM podporuje fyzickou obnovu, energetickou
ucinnost a stabilizaci mozku, zatimco REM pfispivd k emocni rovnovéze, kreativhimu
zpracovani zazitkl a efektivnimu uceni (Rial et al., 2023). Jejich koordinace je proto zakladnim

ptedpokladem zdravého spanku.
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2 Cirkadianni rytmy

Lidsky organismus je fizen vnitinimi biologickymi hodinami, které zajistuji,
ze fyziologické procesy probihaji ve spravny ¢as béhem dne i noci. Tyto pravidelné se opakujici
cykly s pfiblizn¢ 24hodinovou periodou se oznacuji jako cirkadianni rytmy (Reid, 2019).
Samotné slovo circadian pochazi z latinského circa diem, coz v piekladu znamena ,,ptiblizné
jeden den* (Pandi-Perumal et al., 2022). Cirkadianni rytmy ovliviiuji celou fadu télesnych
funkect, jako je stfidani spanku a bdéni, kolisani t€lesné teploty, vylu€ovani hormont ¢i regulace
metabolismu (Reid, 2019). Hlavnim fidicim centrem cirkadiannich rytmt v lidském téle
je suprachiasmatické jadro (SCN), mald struktura umisténda v prednim hypotalamu
(Musiek & Holtzman, 2016). SCN funguje jako jakysi centralni pacemaker, tedy hlavni
ndirigent™, ktery synchronizuje biologické hodiny v celém téle. Zajimavé je, Ze schopnost
generovat cirkadianni rytmy neni pouze SCN. Molekuldrni mechanismus pro tvorbu téchto
rytmu je piitomen prakticky ve vétSin¢ bunék lidského téla, avSak pravé SCN tyto periferni
hodiny koordinuje prostfednictvim hormonalnich signdli a autonomniho nervového systému
(Reid, 2019). Na molekularni urovni je cirkadianni rytmus udrzovan pomoci tzv. transkripcné-
translaéni zpétnovazebné smycky. Jeji klicové slozky tvoii geny CLOCK a BMALIL, které
spole¢né aktivuji prepis dalSich gent, konkrétné PER a CRY. Proteiny PER a CRY se postupné
hromadi v bunice, a nakonec zpétné tlumi aktivitu CLOCK a BMALI, ¢imz se cely cyklus
pravidelné opakuje s piiblizné¢ 24hodinovou periodou (Musiek & Holtzman, 2016). Jedna
se o mechanismus, ve kterém se vzajemn¢ stiidé faze aktivace a utlumu genové exprese, a prave
tato oscilace na bunécné trovni je zakladem vSech cirkadidnnich rytma
(Pandi-Perumal et al., 2022). Aby byly vnitini biologické hodiny spravné sefizeny s vné&j$im
prostiedim, musi byt pravidelné synchronizovany. Faktory, které tuto synchronizaci zajist'uji,
se nazyvaji zeitgebery, z némeckého vyrazu ,udavace casu“ (Reid, 2019). NejsilnéjSim
a nejlépe prostudovanym zeitgeberem je svétlo. Svételné podnéty jsou ze sitnice oka prenaseny
pfimo do SCN specialni nervovou drahou a umoziiuji tak ptizpisobeni biologickych hodin
cyklu den a noc ve vngj$im prostfedi (Pandi-Perumal et al., 2022). Kromé svétla mohou
cirkadidnni rytmy ovlivilovat i dalSi faktory, jako je fyzicka aktivita, pfijem potravy

nebo socidlni interakce, avsak zadny z nich nema tak zasadni vliv jako svétlo (Reid, 2019).

2.1 Cirkadianni rytmy a regulace spanku

Vztah mezi cirkadiannimi rytmy a spankem je velmi tzky a vzajemné provazany.

Regulace spanku a bdéni je vysvétlovana pomoci tzv. dvouprocesového modelu, ktery popisuje
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dvé zakladni slozky fidici potiebu spanku. Prvni slozkou je homeostaticky proces (ozna¢ovany
jako proces S), ktery odrazi nartstajici potfebu spanku v zavislosti na délce predchoziho bdéni.
Cim déle je &lovék vzhiiru, tim siln&jsi je tlak ke spanku. Druhou slozkou je cirkadianni proces
(proces C), tizeny pravé SCN, ktery urcuje, ve které denni dobé je organismus nejvice
disponovan ke spanku a kdy naopak k bdéni (Pandi-Perumal et al., 2022). Vz4jemn4 interakce
téchto dvou procest zajist'uje, ze spanek ptichazi ve spravny ¢as a v odpovidajici délce (Musiek
& Holtzman, 2016). Klicovou roli ve vztahu cirkadidnnich rytmt a spanku hraje hormon
melatonin. Melatonin je produkovan v epifyze (SiSince mozkové) a jeho sekrece je pfimo fizena
suprachiasmatickym jadrem (Pandi-Perumal et al., 2022). Za normalnich podminek je hladina
melatoninu v krvi béhem dne nizka, ale s pfichodem tmy zacind vyrazng€ stoupat, ¢imz
signalizuje télu, Ze nastdva Cas ke spanku. Pandi-Perumal et al. (2022) obrazn¢ oznacuji
melatonin za ,,rucicku na endogennich cirkadiannich hodinach®, protoze spolehlivé ukazuje
na aktudlni fazi cirkadianniho cyklu. Svételna expozice, zejména modré svétlo, melatoninovou
produkci potlacuje, coz je divod, pro¢ mize vecerni pouzivani elektronickych zafizeni
naruSovat kvalitu spanku (Pandi-Perumal et al., 2022). Cirkadidnni systém rovnéz ovliviiuje
architekturu spanku, tedy rozlozeni jeho jednotlivych fazi v pribéhu noci. Spanek se sklada
z opakujicich se cykll zahrnujicich fazi NREM a fazi REM. Nacasovani a podil téchto fazi
je Castecné zavisly na cirkadiannim fizeni. Napiiklad k REM spanku dochazi nejcastéji v druhé
poloviné noci, coz odpovida cirkadidnnimu rytmu télesné teploty a dalSich fyziologickych
procestt (Musiek & Holtzman, 2016). Naruseni cirkadidnnich rytmt, at’ uz v dasledku
sménného provozu, cestovani pres ¢asova pasma nebo nepravidelného zivotniho stylu, mize
vést k fragmentaci spanku a snizeni jeho celkové kvality. Pro klinické hodnoceni cirkadidnnich
rytmu a jejich vlivu na spanek se vyuziva n¢kolik metod. Mezi nejvyznamnéjsi patii stanoveni
tzv. dim light melatonin onset (DLMO), tedy okamziku, kdy hladina melatoninu za podminek
tlumeného svétla zacne stoupat. DLMO je povazovan za nejspolehlivéjsi ukazatel cirkadianni
faze u Ccloveka. Dalsi metodou je sledovani pribéhu télesné teploty béhem 24 hodin, pficemz
jeji minimum nastava typicky v druhé poloving noci a slouzi jako dalsi marker cirkadidnniho
rytmu. Vyuziva se rovnéz aktigrafie, tedy dlouhodobé monitorovani pohybové aktivity pomoci
naramkového pftistroje, které poskytuje informace o cyklu odpocinku a aktivity jako nepfimy

ukazatel cirkadianniho nacasovani (Reid, 2019).
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3 Metabolické a imunologické aspekty spanku

Spéanek neni pouze o odpocinku mozku, ale je to také kritické obdobi energetického
hospodateni organismu. Béhem noc¢niho spanku se energetickd spotfeba vyrazné snizuje
a vytvaii se idealni podminky pro bunécnou obnovu, syntézu proteini a reparaci tkani.
Tento metabolicky Gsporny rezim je obzvlasté patrny béhem NREM spanku (Falup-Pecurariu
et al., 2021). Hormondlni zmény béhem spanku fidi klicové metabolické procesy. Melatonin
podporuje nastup a udrzeni spanku, zatimco cirkadidnné fizené oscilace kortizolu organizuji
metabolismus mezi dnem a noci (Rial et al., 2023). Tyto hormondlni zmény zajiSt'uji optimalni
rovnovahu mezi ukladdnim a spotifebou energetickych zasob. Kvalitni a dostate¢né dlouhy
spanek podporuje efektivni vyuzivani glukézy v perifernich tkanich. Nedostatek spanku ma
opacny efekt. NaruSuje inzulinovou senzitivitu a vede ke zménam v glukézové regulaci,
coz muze dlouhodobé zvySovat riziko metabolickych poruch (Falup-Pecurariu et al., 2021).

Hypokretin pfedstavuje zajimavy piiklad propojeni spanku a metabolismu.
Tento neurotransmiter hraje klicovou roli v regulaci prechodli mezi spankem a bd¢losti,
zaroven vSak moduluje ptfijem potravy a energetické chovani (Falup-Pecurariu et al., 2021).
Jeho dysfunkce se projevuje jak poruchami spanku, tak metabolickymi problémy. REM spanek
se zdad byt mén¢ metabolicky relevantni nez NREM, pfesto ma vlastni roli. Jeho vysoka
mozkova aktivita podtrhuje regulaci emoci, u¢eni a motivace, tedy procest, které neptimo
ovliviluji metabolické chovani prostfednictvim modulace stresovych a odménovych okruht
(Barbato, 2021; Peever & Fuller, 2017). Naruseni nebo zkraceni spankovych rytmii vede
k zdvaznym nasledkiim, a to napf. k hormonalni dysregulaci, zméndm v jidelnim chovani,
zvySenému ukladani tukové tkang a poruse energetické rovnovahy (Rial et al., 2023). To vSe
podtrhuje roli kvalitniho spanku pro dlouhodobou metabolickou stabilitu.

Spéanek neni pouze dobou odpocinku, ale zdsadnim obdobim pro imunitni obnovu.
Béhem spanku se organismus muze pln€ vénovat obrannym a regenera¢nim procesim,
bez ruSeni od vnéjsich podnéth a stresovych faktord. NREM spanek, se svou synchronizovanou
mozkovou aktivitou a fyziologickym utlumem, vytvari optimdlni podminky pro bunécné
obnovovani a drzbu vnitini rovnovéahy (Falup-Pecurariu et al., 2021). Propojeni mezi spAnkem
a imunitou neni ndhodné. Stabilni cirkadianni rytmy podporuji spravné nacasovani zanétlivych
reakci a aktivitu imunitnich bunék, to znamena, Ze imunitni odpovéd’ je Casoveé optimalizovana.
KdyZ se vsak spanek narusSuje, tato koordinovana regulace se rozpada. Vysledkem je zvySena
nachylnost k infekcim a riziko rozvoje chronického zanétu. Dlouhodoby nedostatek spanku

nebo nepravidelny spankovy rezim postupné oslabuji obrannou kapacitu organismu (Zielinski
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& Gibbons, 2022). To vede k mnozstvi zdravotnich komplikaci. Kvalitni spanek tedy tvofi
jeden ze zékladnich pilifi zdravé imunity. Metabolické a endokrinni procesy podléhaji
cirkadianni regulaci (Falup-Pecurariu et al., 2021; Rial et al., 2023), stejn¢ jako imunitni funkce.
Hormonalni a metabolické zmény béhem spanku nepifimo moduluji i imunitni funkce
prostfednictvim regulace stresové odpovédi a zanétlivych cest. Za fyziologickych podminek
tato vzdjemna provazanost umoziuje organismu efektivné regenerovat a udrzovat imunitni
homeostazu. Pii jeji dysregulaci napf. vlivem zivotniho stylu, chronického stresu nebo
nepravidelného pracovniho rezimu se zhorSuji soucasné kvalita spanku, metabolickd rovnovaha

1 imunitni funkce. (Falup-Pecurariu et al., 2021; Zielinski & Gibbons, 2022).
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4 Spanek v jednotlivych vyvojovych obdobich

Spéanek ptedstavuje dynamicky fyziologicky stav, ktery se v prubéhu lidského Zivota
neustale méni a vyviji (Simon et al., 2025). Tyto zmény jsou Uzce propojeny s procesy zrani
mozku, neurobiologickymi mechanismy a kognitivnim vyvojem (Riggins et al.,, 2024).
Vyvojova fyziologie spanku zahrnuje komplexni promény v délce spanku, jeho architektuie
a kvaliteé, které doprovazeji jednotlivd vyvojova obdobi od prenatalniho véku az po staii
(Mutti et al.,, 2022). Pochopeni téchto vyvojovych zmén je klic¢ové pro identifikaci
fyziologickych norem spanku v rtiznych vékovych obdobich a pro rozpozndni potencialnich

patologickych procesti (Simon et al., 2025).

4.1 Prenatalni obdobi

Vyvoj spanku zadind jiz v prenatdlnim obdobi, kdy se béhem tfetiho trimestru
téhotenstvi formuji ¢tyfi zakladni stavy bdéni a spanku: aktivni spanek, klidovy spanek, aktivni
bdélost a klidova bdélost. Posledni tydny gestace jsou charakterizovany vyraznou pievahou
aktivniho spanku, ktery piedstavuje prekurzor REM spanku a souvisi s rychlym vyvojem
mozku v tomto obdobi. Aktivni spanek je doprovazen synchronizovanou delta aktivitou
pferuSovanou theta oscilacemi, pficemz se piedpokladd, ze tyto theta oscilace mohou
podporovat synchronizaci riznych mozkovych struktur a tim usnadiiovat rozvoj kortikélnich

a subkortikalnich neuronalnich siti (Mutti et al., 2022).

4.2 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Novorozenci travi spankem az 80 % dne, pficemz jejich spankova struktura
se vyznamné li§i od struktury dospélych. Spéanek je charakterizovan kratkymi ultradianimi
cykly v délce priblizn¢ 30—70 minut. Novorozenci maji dobfe definovany spankovy cyklus,
ktery mohou organizovat na zdkladé mnoha vnitinich a vnéjSich podnétd, jako je cyklus svétla
a tmy, teplota, hluk a dal§i environmentalni stimuly, které podporuji synchronizaci jejich
vnitinich biologickych hodin (Mutti et al., 2022). V prvnim meésici Zivota spi kojenci pramérné
14 hodin v intervalech trvajicich 1-3 hodiny. Béhem prvniho roku Zivota dochéazi k vyraznym
zméndm ve spankové architekture. Celkova délka spanku se v pritbé¢hu prvniho roku snizuje
minimaln¢, avSak spanek se stava efektivnéj$im a konsoliduje se do jednoho del$iho no¢niho
useku s 1-2dennimi spanky (Riggins et al., 2024). Mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem véku
se aktivni spanek transformuje na REM spéanek a klidovy spanek se méni na non-REM (NREM)
spanek, ktery se dale rozdéluje do stadii N1, N2 a N3. Vyvoj této organizované a piedvidatelné
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struktury spankovych stadii vyzaduje stabilizaci aferentnich spojeni s hlubokymi jadry, jako
je thalamus, hypothalamus a hippocampus (Mutti et al., 2022). V kojeneckém veku se objevuji
prvni znaky cirkadianni rytmicity pfiblizn€ kolem 3. mésice Zivota, coz se projevuje sekrecnim
vzorcem melatoninu a kortizolu souvisejicim se spankem (Simon et al., 2025). Pro toto obdobi
jsou charakteristické velké individudlni rozdily v celkové délce spanku, kterda se pohybuje

v rozmezi 9-20 hodin u nejmladsich kojencii (Riggins et al., 2024).

4.3 Batoleci a predskolni vék

Ve véku 2-6 let je délka spanku obecné stabilni, avSak pfetrvava vyrazna
interindividudlni variabilita s rozpétim 9—15 hodin (Riggins et al., 2024). VétSina déti v tomto
obdobi také piechazi z denniho spanku, typicky mezi 3.-5. rokem veku (Riggins et al., 2024;
Simon et al., 2025). Ukonc¢eni denniho spanku je spojovéano s fadou genetickych, kulturnich,
environmentalnich a sociodemografickych faktorti. Jedna neddvno navrzend teorie
predpokladd, ze nacasovani ukonceni denniho spanku souvisi se zranim medialniho
temporalniho laloku; kdyZ je tato sit’ dostatecné zrald, rychlost akumulace homeostatického
spankového tlaku se snizuje a mozek je schopen prodlouzit periody bdéni. Behavioralné je tento
proces spojovan se zlepsenou dlouhodobou hippokampélné zavislou tvorbou paméti (Simon

et al., 2025).

4.4 Skolni vk

V détstvi (611 let) ziistavaji spankové vzorce relativné stabilni, pficemz jsou primarné
ovlivnény Skolnim rozvrhem, mimoskolnimi aktivitami a rodi€ovskym prosazovanim casu
spanku. V raném détstvi jsou spankové vzorce obecné posunuty k rannimu chronotypu a rozdily
mezi délkou a ¢asovanim spanku ve v§edni den a o vikendu zlistdvaji nizké (Simon et al., 2025).
Z hlediska celkové délky spanku dochazi od 6 do 10 let k postupnému sniZzeni o n¢kolik minut
ro¢né, z 10,5 hodiny na 9 hodin, pfi¢emz se snizuje i interindividualni variabilita (Riggins
et al., 2024). B&hem détstvi dochéazi k postupnému poklesu celkové doby spanku, probouzeni
po usnuti, stadia N3, REM spanku a celkového poctu spankovych cykli za noc. Paralelné
se zvySuje efektivita spanku, primérna délka cyklu, pocet prechodi mezi stadii a procento
stadia N2. Déti se uc¢i koncentrovat své spankové obdobi na no¢ni hodiny, s pietrvavajicimi
kratkymi dennimi spanky. Primérna délka spanku se méni z 12,8 hodin u kojenctina 11,7 hodin

u batolat na 10,4 hodin (Mutti et al., 2022).
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4.5 Adolescence

Adolescence je vyvojovym obdobim charakterizovanym vyraznymi hormondalnimi
zménami, které ovliviiuji jak morfologii mozku, tak spankové vzorce. Mozek adolescentl
prochdzi strukturalnimi zménami v podobé postupného snizovani tloustky Sedé hmoty a plochy
povrchu, s nejvétsim dopadem na frontalni oblasti, zatimco objem bilé¢ hmoty se zvySuje (Mutti
et al., 2022). Jak déti stdrnou a prochézeji pubertalni maturaci, dochazi k pozd¢jSimu posunu
cirkadidnni fdze. Pubertalni pohlavni hormony typicky zac¢inaji psobit kolem 9—10 let u divek
a 10-12 let u chlapct, pfi¢emz tyto hormondlni zmény jsou spojeny s probihajici maturaci
mozku a koinciduji s pozd€j§im nastupem spéanku, delsi latenci usnuti a kratsi celkovou dobou
spanku. Biologické systémy fidici tento posun faze zahrnuji snizeny homeostaticky spankovy
tlak, snizené no¢ni hladiny melatoninu v plazmé a opozdény néstup melatoninu. Zajimavé
je, Ze ani cirkadianni perioda, ani citlivost na vecerni svétlo se nezdaji byt hlavnimi pfi¢inami
tohoto vékem podminéného posunu faze. Disledkem tohoto nesouladu mezi spolecenskymi
o¢ekavanimi ohledné ¢asovani a intrinsickymi cirkadidnnimi profily je sklon k nedostatecnému
spanku, coz se projevuje v rozdilu mezi délkou spanku ve vSedni dny a o vikendech (Simon
et al., 2025). Znac¢na ¢ast adolescentil si sté¢zuje na potize se spankem a zkracuje své spankové
obdobi, coz muize byt zplisobeno jejich tendenci odkladat ¢as ndstupu spanku, predevsim
ze socialnich a hormonélnich divodi. V pribéhu adolescence dochédzi na trovni EEG
k vyraznym zménadm v podobé strmého poklesu theta vykonu (4-8 Hz) a delta vykonu (1-4
Hz), ktery zac¢ina piiblizn¢€ ve véku 9 a 11 let. Pokles delta vykonu byl spojovan s procesem
kortikélniho synaptického profezdvani; behem adolescence pravdépodobné nadbytek
synaptickych spojeni snizuje pocet neuronit schopnych synchronniho vypalovani, ¢imz
se redukuje amplituda pomalych vin. V souladu s tim pokles delta aktivity nasleduje
specifickou trajektorii pohybujici se od zadnich ke pirednim kortikdlnim oblastem, paralelné

s kortikalnim zten¢ovanim a maturaci (Mutti et al., 2022).

4.6 Rana dospélost

Béhem vznikajici dospélosti (18-25 let) je doporucend délka spanku 7-9 hodin za noc
a no¢ni distribuce spanku zlstava relativné stabilni. Pfechod z adolescence do dospélosti
je Casto doprovazen posunem k ¢asnéjSimu chronotypovému profilu, ackoli tento jev se lisi
mezi biologickymi pohlavimi; v priméru mezi 20.—50. rokem véku vykazuji muzi vétsi vecerni
preferenci nez Zeny, pticemz tyto rozdily mezi pohlavim mizi po 50. roce véku, coz koinciduje

s menopauzou. Nékolik environmentdlnich faktorti specifickych pro mladou a stfedni
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dospélost, jako jsou rodiCovské povinnosti a atypické pracovni hodiny, mulze vést

k nezddoucimu cirkadiannimu rozladéni (Simon et al., 2025).

4.7 Stredni dospélost

Na trovni spankové neurofyziologie dochdzi v dospélosti k jemnym posuniim v makro
a mikrostruktufe spanku. Priifezové studie dospélych kohort uvadeji vékem podminény pokles
spektralniho vykonu NREM spanku véetné delta, theta a sigma pasem. Zeny vykazuji vyssi
centralni sigma a delta pasma béhem hlubokého spanku v celé dospé€losti od 20 do 75 let,
coz mozna odréazi biologické a hormonalni vlivy. Ve srovnani s mlad$imi dospélymi vykazuji
star$i dospéli snizenou delta silu a zvySenou sigma silu béhem REM spanku (Simon et al.,
2025).

U Zen je stiedni dospélost charakterizovana menopauzou, ktera zac¢ind primérné mezi
46.-55. rokem veku a jedna se o vicelety proces, béhem ne¢hoz dochazi k poklesu pohlavnich
hormont a k ukonc¢eni ovulace. Zpravy uvadéji, ze 40—60 % zen v tomto perimenopauzalnim
az postmenopauzalnim vékovém rozmezi ma vysokou prevalenci stiznosti na spanek. Pfirozeny
pokles estrogenu v této fazi je navic spojen s poklesem kvality, efektivity a kontinuity spanku.
Jeho klesajici hladiny zesiluji vazomotorické symptomy, coz vede k no¢nimu poceni a navalim

horka, ¢imz se dale narusuje kvalita spanku (Simon et al., 2025).

4.8 Stari

Spankové vzorce prochazeji vyznamnymi zménami ve vysSim véku, pricemz nckteré
z nich jsou nezavislé na medicinskych komorbiditach ¢asto spojenych se starnutim. Tyto zmény
zahrnuji tendenci k CasnéjSimu nastupu spanku, snizenou celkovou dobu spanku, potize
s udrzenim spanku a zvySenou fragmentaci spanku. Upravy v ¢asovani spanku a bdéni jsou
spojeny s cirkadiannim posunem faze doptedu, charakterizovanym ¢asnéj$im nastupem vecerni
ospalosti a ¢asné€j$im rannim probuzenim. V priméru tento ¢asnéjsi posun v casovani spanku
¢ini ptiblizné jednu hodinu a predpoklada se, Ze odrazi biologické zmény v cirkadiannim rytmu,
jako je celkovy pokles hladin melatoninu, ¢asnéjSi uvolfiovani melatoninu, posun vpied
v sekreci kortizolu a sniZeny rozsah kolisani télesné teploty béhem dne. Nedavné studie dale
poskytuji diikkazy, ze dochdzi k progresivnimu poklesu amplitudy cirkadidnni oscilace
a ke snizeni cirkadidnni periody, coz signalizuje oslabeni rytmicity s postupujicim veékem.
Mechanisticky jsou tyto cirkadianni zmény spojeny s poklesem funkénosti

suprachiasmatického jadra, struktury zodpovédné za regulaci cirkadiannich hodin. V kombinaci
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s cirkadiannimi faktory pfispivaji k posuniim v ¢asovani spanku i vékem podminéna snizeni
spankové homeostdzy vedouci ke snizené akumulaci spankového tlaku. Celkové
se predpoklada, ze tento Casnéj$i posun ve spanku je soucdsti normalniho starnuti, protoze
je pfitomen u jinak zdravych starSich jedinci (Simon et al., 2025). Podle nedavno
publikovaného systematického pfehledu s metaanalyzou dochéazi u dospélych kazdych 10 let
ke snizeni celkové doby spanku o 10 minut, ke snizeni efektivity spanku o 2 %, ke zvySeni
probouzeni po usnuti o 10 minut, ke zvySeni latence usnuti ptiblizn€ o 1 minutu a ke zvyseni
indexu probuzeni o dvé epizody za hodinu (Mutti et al., 2022). Jedna vyznamna zména
v makroarchitektufe je sniZzena celkova doba spanku, pficemz zdravi dospéli zaznamenavaji
primérné sniZzeni o 8—12 minut za desetileti, 1 kdyz star§i dospéli travi vice ¢asu v posteli,

coz odrazi snizenou efektivitu spanku (Simon et al., 2025).
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5 Kbvantita spanku

Spanek predstavuje zakladni biologickou potifebu, kterd je nezbytnd pro spravné
fungovani lidského organismu. Kvantita spanku, tedy celkova doba, kterou jedinec stravi
spankem béhem 24hodinového cyklu, je jednim z klicovych parametrt urcujicich, zda spanek
plni své regeneracni a ochranné funkce. Odborné organizace, véetné¢ Americké akademie
spankové mediciny, doporucuji dospélym osobam spat pravidelné¢ 7 az 9 hodin denné
pro udrzeni optimélniho zdravotniho stavu. Tato doporuceni vychazeji z rozsahlych
epidemiologickych studii, které prokazaly asociaci mezi nedostatecnou ¢i nadmérnou délkou
spanku a zvySenym rizikem fady zdravotnich komplikaci. Pfesto se ukazuje, Ze znacné Cast
svétoveé populace tato doporuceni nesplituje, coz predstavuje zavazny celospolecensky problém
(Chattu et al., 2018). Prevalence nedostatecné délky spanku je v soucasné populaci znepokojive
vysoka. Studie zaméfend na vyskyt zdravé délky spanku mezi dospélymi ve Spojenych statech
americkych v roce 2014 zjistila, ze piiblizné 35 % dospélé populace spi méné nez doporucenych
7 hodin denné (Liu et al., 2016). Tento udaj naznacuje, ze vice nez tfetina dospélych celi
pravidelnému nedostatku spanku. Vyskyt kratkého spanku pfitom nebyl rovnomérné rozlozen
napii¢ populaci, ale vykazoval vyznamné rozdily v zavislosti na demografickych faktorech,
jako jsou vek, etnicka pfisluSnost, zaméestnanost a socioekonomicky status. Nedostatek spanku
tedy neptfedstavuje pouze individudlni zalezitost, ale odrazi Sir$i spolecenské a strukturalni
podminky, v nichz lid¢ ziji a pracuji. Obdobné trendy jsou pozorovany i v dalSich vyspélych
zemich, pficemz globalni problém nedostate¢ného spanku je spojovan s urbanizaci,
prodluzovanim pracovni doby, sménnym provozem a zvysenou expozici umélému osvétleni

z elektronickych zatfizeni (Chattu et al., 2018).
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6 Kbvalita spanku

Kvalita spanku pfedstavuje vicedimenzionalni koncept, ktery zahrnuje nejen subjektivni
pocit vyspani a osvéZeni po probuzeni, ale také objektivni parametry spankové architektury,
jako jsou latence usnuti, pocet probouzeni béhem noci, efektivita spanku a zastoupeni
jednotlivych spankovych stadii (Barbato, 2021). Na rozdil od kvantity spanku,
ktera je definovana celkovou dobou stravenou spankem, kvalita spanku vyjadiuje, jak dobfie
spanek plni své regeneracni a restorativni funkce. V soucasné spolecnosti je nizka kvalita
spanku Castym problémem, ktery miize mit zdvazné disledky pro celkové zdravi a kvalitu
zivota jednotlivce. Hodnoceni kvality spanku je pfitom komplikované tim, Zze mulze
byt ovlivnéno fadou vnéjsich i vnitinich faktort, jejichZ identifikace je kli¢ova pro uc¢innou
intervenci a prevenci (Wang et al., 2023). Vyzkumy ukdzaly, Ze kvalita spanku mé dv¢ hlavni
stranky, subjektivni a objektivni.

Subjektivni kvalita spanku vychazi z osobniho vniméni jedince, zda se citi vyspan, zda
ma pocit, ze jeho spanek byl dostatecné hluboky a nepferuSovany, a zda se po probuzeni citi
osvézen a pripraven na den (Lakshme et al., 2025). Tato subjektivni dimenze je Casto
hodnocena pomoci standardizovanych dotaznikd, jako je Pittsburgh Sleep Quality Index.
Na druhé¢ strané objektivni kvalita spanku je méfena pomoci polysomnografie nebo aktigrafie
a zahrnuje parametry jako efektivitu spanku, latenci usnuti, pocet a délku probouzeni béhem
noci a pomér jednotlivych spankovych fazi (Barbato, 2021). Zajimavé je, Ze subjektivni
a objektivni hodnoceni kvality spanku se ne vzdy shoduji, coz naznacuje, Ze vnimani kvality
spanku muze byt ovlivnéno psychologickymi faktory, jako jsou oc¢ekavani, ndlada a celkova

zivotni spokojenost (Aslamyar et al., 2025).

6.1 Faktory ovlivitujici kvalitu spanku

Kvalita spanku je ovliviilovana komplexni siti vzajemné provazanych faktorti, které
zahrnuji zivotni styl, psychosocialni proménné, environmentalni podminky a biologické
charakteristiky. Studie zaméfend na univerzitni studenty identifikovala nékolik kli¢ovych
determinant kvality spanku, pfi¢emz mezi nejvyznamnéjsi pattilo ¢asovani spanku, pravidelny
spankovy rezim, urovei stresu, fyzické aktivita a kvalita spankového prostfedi (Wang et al.,
2023). Tito autofi dale ukazali, ze vliv jednotlivych faktorti neni izolovany, ale Ze dochazi
k jejich interakci a synergickym efektim. Napiiklad vysokd uroven stresu v kombinaci
s nedostatkem fyzické aktivity miize mit vyrazné negativnéj$i dopad na kvalitu spanku

nez kazdy z téchto faktort samostatné (Yin et al., 2025).
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Spankova hygiena, tedy soubor navykt a praktik podporujicich zdravy spanek,
ma zasadni vliv na kvalitu spanku. Vyzkum provedeny mezi malajskymi univerzitnimi studenty
odhalil, ze znalost principi spankové hygieny a jejich dusledné dodrzovéani jsou silné
asociovany s lepsi kvalitou spanku (Lakshme et al., 2025). Mezi klicové praktiky spankové
hygieny patii udrzovani pravidelného c¢asového rezimu spanku a probouzeni, vytvofeni
vhodného spankového prostiedi (tma, ticho, pfijemnd teplota), vyhybani se kofeinovym
napojiim a alkoholu ptfed spanim a omezeni expozice modrému svétlu z elektronickych zatizeni
v podvecernich hodinach. Déle byla prokazana pozitivni asociace mezi pravidelnym cvicenim
a kvalitou spanku, pficemz fyzicka aktivita pisobi jak ptimo pies fyziologické mechanismy,
tak nepfimo prostfednictvim redukce stresu a zlepseni subjektivniho pocitu pohody (Yin et al.,
2025). Nicmén¢ intenzivni cviceni tésné pred spanim muze mit kontraproduktivni efekt
a zhors$it usindni (Lakshme et al., 2025).

Pracovni faktory a psychosocidlni stresory pfedstavuji vyznamnou determinantu kvality
spanku, zejména u osob s vysokymi naroky na pracovni vykon. Studie zkoumajici kvalitu
spanku u nemocnic¢nich 1ékait na Taiwanu identifikovala n€kolik klicovych pracovnich faktorti
negativné ovlivitujicich spanek, véetné dlouhé pracovni doby, sménné prace, no¢nich sluzeb
a vysoké pracovni zaté¢ze (Hou et al., 2025). Tito autofi dale prokézali, ze vliv pracovnich
faktorii na kvalitu spanku se 1iSi mezi muzi a Zenami, pficemz Zeny jsou obecné vice citlivé
na psychosocialni stresory a vyssi riziko naruseni kvality spanku. Chronicky stres, zejména
pracovni pietizeni a konflikty mezi pracovnim a osobnim zivotem, vedou k aktivaci osy
hypotalamus-hypofyza-nadledvinky a zvySeni hladin kortizolu, cozZ mlze narusit cirkadianni
rytmy a zhorsit jak usinani, tak kontinuitu spanku (Wang et al., 2023).

Vyzkumy konzistentné¢ ukazuji, Ze existuji vyznamné genderové rozdily v kvalité
spanku a faktorech, které ji ovliviiuji. Zeny obecné vykazuji vyssi prevalenci problémi
se spankem a hor$i subjektivné hodnocenou kvalitu spanku ve srovndni s muzi, pfestoze
objektivni méteni Casto ukazuje, ze zeny maji del$i celkovou dobu spanku a vyssi podil
hlubokého spanku (Hou et al., 2025). Tento paradox miize byt vysvétlen vyssi citlivosti zen
na vnitini a vnéjsi ruSivé podnéty béhem spanku, vice ndchylnosti k uzkosti a depresi,
a také hormondlnimi zménami souvisejicimi s menstruacnim cyklem, t¢hotenstvim
a menopauzou. Specifické populacni skupiny, jako jsou univerzitni studenti a zdravotnicti
pracovnici, jsou zvlast€¢ ohrozeny nizkou kvalitou spanku z divodu vysokych narokl
na kognitivni a emocionalni vykon, nepravidelného Zivotniho rezimu a vysoké Urovné

chronického stresu (Lakshme et al., 2025; Wang et al., 2023).
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6.2 Vzajemny vztah kvality, kvantity a ¢asovani spanku

Kvalita a kvantita spanku jsou uzce provazané koncepty, které se vzajemné ovliviuji.
Vyzkum zkoumajici vztah mezi subjektivné ziskanymi Udaji o kvantité, kvalit¢ a ¢asovani
spanku ukazal, Ze tyto tfi dimenze funguji jako vzdjemné provazany systém (Aslamyar et al.,
2025). Nedostate¢na kvantita spanku ¢asto vede ke sniZeni jeho kvality, protoze jedinec neni
schopen dostate¢né projit vSemi spankovymi fazemi, zejména REM spankem, ktery
se koncentruje predev§im v pozd¢jSich hodinach noci (Barbato, 2021). Naopak nizka kvalita
spanku, charakterizovana ¢astym probouzenim a fragmentaci spanku, miiZze vést k potebé delsi
celkové doby stravené v posteli, aby bylo dosaZzeno stejného regeneraéniho efektu. Casovani
spanku, tedy soulad doby spanku s cirkadiannimi rytmy jedince, méa rovnéz podstatny vliv
na ob¢ tyto Casti. Spanek v nevhodnou denni dobu je Casto mens$i kvality i krat$i délky

(Aslamyar et al., 2025).

6.3 Hodnoceni kvality spanku

Mezi objektivni indikatory kvality spanku patifi fada parametri ziskanych pomoci
polysomnografického vySetieni. REM spanek byl identifikovan jako obzvlasteé dilezity
ukazatel kvality spanku, protoze odrazi integritu neurondlnich okruht zodpovédnych
zaregulaci spanku a je tUzce spojen s kognitivnimi funkcemi, emociondlni regulaci
a konsolidaci paméti. Nedostate¢né zastoupeni REM spanku nebo jeho fragmentace jsou
asociovany s celou fadou negativnich zdravotnich disledki, vetné zhorSené nélady, snizené
kognitivni vykonnosti a zvySeného rizika psychickych poruch. Dalsi dulezité indikatory kvality
spanku zahrnuji efektivitu spanku, latenci usnuti, index probouzeni (pocet probouzeni
za hodinu spanku) a zastoupeni hlubokého NREM spanku (Barbato, 2021). Kombinace téchto
objektivnich parametrii se subjektivnim hodnocenim poskytuje nejkomplexnéjsi obraz o kvalité

spanku jedince.
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7 Vliv kvality a kvantity spanku na lidské zdravi

Spanek predstavuje fundamentalni biologickou potiebu, jejiz pfimy vliv na lidské zdravi
je dnes prokazan fadou védeckych studii. Odborné piehledy a metaanalyzy dokazuji,
ze jak nedostatecna kvantita, tak sniZzena kvalita spanku jsou asociovany se zvySenym rizikem
fady chronickych neinfek¢nich onemocnéni (Gao et al., 2022). Systematické poruSovani
fyziologickych potifeb spanku vede k hluboce zasahujicim zméndm v homeostatickych
mechanismech organismu, které se projevuji v oblasti imunitni funkce, metabolické regulace
i kardiovaskuldrniho zdravi (Shah et al., 2025). Propojeni téchto vztahti je pfitom kli¢ové nejen
pro pochopeni patogeneze civiliza¢nich onemocnéni, ale také pro ti€innou prevenci a podporu

zdravi na populacni Grovni (Chattu et al., 2018).

7.1 Spanek a imunita

Spéanek hraje nezastupitelnou roli v udrzeni optimalni imunitni odezvy organismu.
Pti chronickém nedostatku spanku dochézi k dysregulaci imunitniho systému, coz se projevuje
snizenim poctu a funkce NK bun¢k, zménami v produkci cytokinli a oslabenou odpoveédi
na ockovani (Shah et al., 2025). Nedostatecnd délka spanku je asociovana se zvySenim hladin
prozanétlivych markerd, jako jsou interleukin-6 a C-reaktivni protein, coz pfispiva k rozvoji
chronického subklinického zanétu (Gao et al., 2022). Tato zanétliva aktivace je dllezitym
clankem spojenym s nedostatkem spanku, rozvojem metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni. Studie zkoumajici vliv spankové deprivace na fyzické zdravi ukazaly, Ze jedinci
s pravidelné kratkym spankem jsou nachylngjsi k infekénim onemocnénim a vyZzaduji delsi

dobu k uzdraveni (Shah et al., 2025).

7.2 Spanek a metabolismus

Nedostate¢na kvantita a kvalita spAnku maji vyznamny dopad na metabolickou regulaci
a energetickou homeostazu organismu. Kratka délka spanku je silné¢ asociovana se zvySenym
rizikem rozvoje obezity, coz je zprosttedkovano zménami v hormondlni regulaci chuti k jidlu,
snizenim energetického vydeje a zménami v preferenci potravy (Itani et al., 2017). Konkrétné
dochazi ke snizeni hladin leptinu, hormonu podporujiciho pocit sytosti a soucasné ke zvyseni
hladin ghrelinu, ktery stimuluje chut’ k jidlu (Gao et al., 2022). Tato dysbalance vede
ke zvySenému piijmu potravy, pfedevsim potravin bohatych na jednoduché sacharidy a tuky.
Systematicky pfehled zkoumajici vztah mezi kvantitou, kvalitou spanku a ibytkem hmotnosti

ukdzal, Ze nedostate¢ny spanek mize vyznamné komplikovat uspésnost redukénich programt
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(Knowlden et al., 2024). Kromé vlivu na télesnou hmotnost je kratka délka spanku asociovana
se zvySenym rizikem diabetu mellitu 2. typu, coz je ddno rozvojem inzulinové rezistence
a porusenim gluk6zové tolerance (Itani et al., 2017). Dlouhodobé kratsi spanek tak predstavuje
nezavisly rizikovy faktor pro metabolicky syndrom a jeho jednotlivé komponenty (Gao et al.,

2022).

7.3 Spanek a kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je prokazateln¢ citlivy na zmény v kvantité i kvalité¢ spanku.
Rozsahlé metaanalyzy prospektivnich studii prokazuji, ze jak pfili§ kratky, tak nadmérné
dlouhy spanek je asociovan se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, vetné
koronarni nemoci srde¢ni, infarktu myokardu a mozkové ptihody (Gao et al., 2022). U-tvarovy
vztah mezi délkou spanku a kardiovaskularnim rizikem naznacuje existenci optimalniho
rozmezi spanku, které nejlépe chrani srde¢ni a cévni zdravi. Kratka délka spanku je dle spojena
se zvySenym vyskytem arteridlni hypertenze, coz je dano jednak aktivaci sympatického
nervového systému, jednak zménami v regulaci renin-angiotensin-aldosteronového systému
(Itani et al., 2017). Chronicka spankova deprivace vede také k endotelialni dysfunkci, zvySeni
arteridlni tuhosti a prohloubeni aterosklerotického procesu, coz jsou kli¢ové mechanismy
vedouci k rozvoji kardiovaskularnich ptihod (Shah et al., 2025). Vyznamny je ptfedevSim
synergicky efekt nedostatku spanku s dal$imi rizikovymi faktory, jako jsou obezita, diabetes
a chronicky stres, které spole¢n¢ vyznamné zvysuji celkové kardiovaskularni riziko (Gao et al.,

2022).

7.4 Spanek a neurodegenerativni onemocnéni

NaruSeni spanku je v souCasné medicinské literatuie stidle vice uznavano jako
signifikantni modifikovatelny rizikovy faktor pro vznik neurodegenerativnich onemocnéni.
Vztah mezi spankem a neurodegeneraci pfitom neni jednostranny. Chronické poruchy spanku
mohou urychlovat ndstup a progresi neurodegenerativniho procesu, zatimco
neurodegenerativni zmény samy vedou k dalSimu zhorSeni spankové architektury (Wang
& Holtzman, 2020).

Klicovym biologickym mechanismem propojujicim spanek s Alzheimerovou chorobou
(AD) je glymfaticky systém. Jedna se o perivazkuldrni odvodny systém mozku, jehoz aktivita
je soustfedéna predevsim do faze NREM spanku, konkrétné do hlubokého pomalu vinového

spanku (SWS). Béhem spanku dochazi ke zvétSeni mezibunécného prostoru v mozkové tkani,
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které umoziuje efektivni odvod metabolickych odpadnich latek, zejména amyloidu beta (Ap)
a tau proteinu, kli¢ovych patologickych proteinii charakteristickych pro AD. Spankovy deficit
a naruseni SWS vedou ke snizené clearance téchto proteintl, jejich hromadéni a akceleraci
neurodegenerativniho procesu. Naopak zvysSena bd¢lost a fragmentace spanku akutné zvysuji
produkci AP, ¢imz se uzavird potencialné negativni zpétnovazebny cyklus (Wang & Holtzman,
2020).

Polysomnografické studie u pacientdl s Alzheimerovou chorobou dokumentuji
specifické poruchy spankové architektury: zkraceni celkové doby spanku, snizenou spankovou
efektivitu, redukci zastoupeni SWS a REM spéanku, prodlouzeni spankové latence i latence
REM faze a zvySeny pocet no¢nich probuzeni. Tyto zmény jsou pfitom asociovany
se zavaznosti kognitivniho poskozeni, nikoli pouze s vékem pacienta (Zhang et al., 2022).

Epidemiologicky relevantnim zjisténim je skute¢nost, Ze poruchy spanku predchazeji
klinické diagnoze neurodegenerativniho onemocnéni v priméru o vice nez desetileti.
To naznacuje jejich potencidlni vyuziti jako ¢asnych diagnostickych biomarkert i jako cila
preventivnich intervenci (Ungvéri et al., 2025). Za zminku stoji rovnéz Parkinsonova choroba,
u niz jsou poruchy spanku nejCastéjSim nemotorickym piiznakem. Nejcharakteristictéjsi
je porucha chovani v REM spanku (RBD), pfi niZ pacienti motoricky realizuji obsah snl
v disledku ztraty normalni svalové atonie. RBD se miZe objevit roky az dekady pred

manifestaci motorickych ptiznakd. (Shi et al., 2018).

7.5 Spanek a kognitivni funkce

Pozornost a vigilance patii mezi kognitivni funkce nejcitlivéj$i na spankovy deficit.
Jiz po jedné noci zkraceného spanku dochézi k prokazatelnému poklesu schopnosti udrzet
soustfedéni, prodlouzeni reakéniho Casu a zvyseni variability odpovédi. Tyto zmény odraze;ji
narusenou funkci prefrontalniho kortexu, ktery je na spankovy deficit mimofadné citlivy.
Pracovni pamét’, exekutivni funkce a rozhodovani jsou oblastmi, u nichz se negativni vliv
poruch spanku projevuje zejména u osob s chronickou insomnii (Kong et al., 2023; Wardle-
Pinkston et al., 2019). Zasadni funkci spanku je konsolidace paméti. Behem NREM spanku,
konkrétné pfi synchronizaci kortikalnich pomalych oscilaci, talamokortikalnich spankovych
vieten a hipokampalnich ostrych vin, dochazi k ptenosu pamétovych stop z kratkodobého
hipokampalniho ulozist¢ do trvalé neokortikdlni pamétové reprezentace. REM spanek
se prostiednictvim thetovych oscilaci (5-8 Hz) podili na konsolidaci proceduralnich
a emoCnich pamétovych stop a na synaptické plasticité. NaruSeni téchto specifickych

spankovych mechanismi, at' jiz insomnii, spankovou apnoi ¢i spankovou restrikci vede
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k nedostate¢né pamétové konsolidaci a zhorSenému dlouhodobému uceni (Marshall et al.,
2020). Chronické poruchy spanku nejsou pouze prechodnym funkénim omezenim, ale jsou
spojovany s trvalymi strukturdlnimi a funkénimi zménami mozku. Opakované naruSeni
spankové architektury zvySuje riziko kognitivniho poklesu a miZze pfispivat k rozvoji
neurodegenerativnich onemocnéni v pozdéjsim veéku. Lécba poruch spanku a podpora spankové
hygieny tak pfedstavuji potenciadln¢ efektivni strategii pro zachovani kognitivnich funkci

v prabéhu starnuti (Kong et al., 2023).

7.6 Spanek a hormonalni regulace

Spanek a cirkadidnni rytmy jsou neodmysliteln€ spjaty s endokrinni regulaci organismu.
Sekrece celé fady hormontl je zavisla na spanku, spankové fazi nebo na na¢asovani spanku vaci
cirkadidnnimu cyklu. Chronické poruchy spanku proto vedou k systémové hormonalni
dysregulaci s dopadem na metabolismus, imunitu i reprodukei (Jiao et al., 2025).

Kortizol, hlavni glukokortikoid nadledvin, je fizen hypothalamo-hypofyzarné-adrenalni
osou a jeho sekrece vykazuje vyrazny cirkadianni rytmus koordinovany suprachiasmatickym
no¢niho spanku a vrcholu dosahuji v rannich hodindch. Spankové restrikce a cirkadianni
desynchronizace narusuji tento rytmus, piicemz chronicka elevace kortizolu pfispiva k rozvoji
inzulinové rezistence, akumulaci visceralniho tuku a supresi imunitnich funkci (O’Byrne et al.,
2021).

Ristovy hormon (GH) je ptikladem hormonu sekretovaného tésné v zavislosti
na spankové architektuie. Pfevazna ¢ast denni sekrece GH je u zdravych dospélych soustfedéna
do prvniho epizodického pulzu, ktery nastupuje v tésné ¢asové vazbé na prvni fazi SWS
v no¢nim spankovém cyklu. Fragmentace nebo zkraceni SWS narusuje tento pulz s disledky
pro regeneraci tkani, proteosyntézu, kostni metabolismus a regulaci télesného sloZeni (Jiao
et al., 2025).

Hormony regulujici apetit jako je leptin a ghrelin jsou citlivymi ukazateli dostatecnosti
spanku. Leptin, produkovany tukovou tkéni, signalizuje nasyceni a jeho hladiny pfirozené
vrcholi v pribéhu noci. Ghrelin, produkovany Zzalude¢ni sliznici, naopak stimuluje piijem
potravy. Nedostate¢ny spanek narusuje rovnovahu téchto hormonti ve prospéch zvyseného
pocitu hladu, coz podporuje vyssi ptijem energeticky bohaté stravy a ptispiva k rozvoji obezity
a metabolického syndromu (Jiao et al., 2025).

Reprodukéni hormony jsou regulovany hypothalamo-hypofyzarné-gonadalni osou

a rovnéz vykazuji zavislost na spankové architekture. Sekrece testosteronu u muzl je spojena
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s délkou a kvalitou REM spanku, pfi¢emz jeho hladiny vrcholi v rannich hodinéch v navaznosti
na ranni REM epizody. U Zen spankovy deficit ovliviiuje sekreci luteinizacniho hormonu
a folikuly stimulujiciho hormonu, coz miize pfispivat k menstruaéni nepravidelnosti a snizené
plodnosti (Jiao et al., 2025).

Thyreoidalni osa je modulovéna spankem prostfednictvim inhibice sekrece tyreotropinu
béhem NREM spanku. Spankova deprivace je spojena s nocnim vzestupem TSH
a s potencialnimi zménami sekrece aktivnich hormoni §titné zlazy podminénymi zvySenim

sympatického tonu. Tyto zmény jsou klinicky relevantni pfi interpretaci thyreoidalnich

parametrll u pacientl s chronickymi poruchami spanku (Jiao et al., 2025).

7.7 Souhrn dilkkazi z meta-analyz a systematickych piehledi

Nize uvedena tabulka pfinasi prehled klicovych meta-analyz a systematickych piehledi,

z nichz vychazi kapitola 7. Shrnuje pouzité typy studii, jejich hlavni zji§téni a zdroje publikace.

Tabulka 1 — Pfehled meta-analyz a systematickych ptehledt

Zdroj Typ studie Typ tc€inku Hlavni zjisténi
1) Kazda 1h zkraceni spanku — riziko mortality,
Gao etal. = Umbrella review | Celkova kardiovaskularniho on. stoupa o 3—11 %.
(2022) 36 meta-analyz mortalita, KVO 2) Kazda 1 h prodlouzeni spanku — riziko stoupa o 7—
17 %.
1) U-tvarovy vztah délky spanku a mortality —
] Celkova .
Shah et al. Umbrella review ) optimum 7-9 h/noc.
mortalita, ) ) i
(2025) 26 meta-analyz ] ) 2) Spankova deprivace narusuje funkci NK bunék a
imunitni funkce ) i
zvysuje prozanétlivé markery (CRP).
Obezita, DM 1) Kratky spanek (<6 h): Obezita RR 1,38; DM RR
Systematicka
Itani et al. 2.typu, 1,37; hypertenze RR 1,17; ICHS RR 1,26.
meta-analyza 153 ) ) )
(2017) " hypertenze, ICHS, = 2) Celkova mortalita RR 1,12 (linearni asociace pod 6
studii
celkova mortalita | h).
1) Kratky nebo nekvalitni spanek komplikuje redukci
Knowlden T¢lesnd hmotnost, = télesné hmotnosti a snizuje spésnost dietnich
et al. Scoping review metabolické programd.
(2024) regulace Mechanismus: spankovy deficit narusuje rovnovahu
leptinu a ghrelinu — zvySeny piijem potravy.
Systematicka Riziko demence, o
Shi et al. ) 1) Poruchy spanku zvysuji riziko demence: RR 1,68
meta-analyza Alzheimerova )
(2018) ) 2) Alzheimerova choroba: RR 1,55
studii choroba
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Zhang et
al. (2022)

Ungyvari et

al. (2025)

Wardle-
Pinkston
et al.
(2019)

Kong et
al. (2023)

Systematicka
meta-analyza 28

studii

Meta-analyza 76
kohortovych

studii

Systematicka
meta-analyza 48

studii

Prehled meta-
analyz 22 studii

Alzheimerova
choroba,
kognitivni
poskozeni
Alzheimerova
choroba,
vaskularni

demence

Kognitivni vykon

Kognitivni
funkce, vaskularni

demence

1) Pacienti s AD maji statisticky signifikantné | SWS,
| REM, | spankovou efektivitu a 1 latenci usnuti.

2) Snizené SWS a REM asociovany se zavaznosti
kognitivniho poskozeni (nezavisle na veéku).

1) Insomnie zvySuje riziko Alzheimerovy choroby: HR
1,49; vaskularni demence: HR 1,59.

2) Poruchy spanku predchézeji diagnéze demence az o
15 let.

1) Insomnie vs. zdravé kontroly: celkovy kognitivni
vykon g =-0,35.

2) Nejvice postizeny: exekutivni funkce, pracovni
pamét’ a komplexni pozornost

1) Poruchy spanku primarné poskozuji pozornost,
pracovni pamét’ a vigilanci.

2) Nadmeérna denni spavost — riziko vaskularni

demence RR 1,85; all-cause demence RR 1,41.

RR = relativni riziko, HR = pomér rizik, KVO = kardiovaskularni onemocnéni, ICHS =

ischemicka choroba srde¢ni, DM = diabetes mellitus, CRP = C-reaktivni protein, NK = Natural

Killer buniky, AD = Alzheimerova choroba, SWS = spanek s pomalymi vilnami, REM = spanek

s rychlymi pohyby o¢i, NREM = spanek bez rychlych o¢nich pohybt
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8 Spanek a duSevni zdravi

Spanek je zékladni biologickd potieba, jejiz naruSeni ma prokazatelné dusledky
pro psychické zdravi (Shah et al., 2025). Vztah mezi spankem a dusevnim zdravim pfitom
neni jednosmérny. Poruchy spanku pfispivaji ke vzniku psychickych obtizi a zaroven samotna
psychickd onemocnéni spanek narusuji (Yasugaki et al., 2025). Mechanismy stojici za timto
vztahem jsou proto pfedmétem rostouciho odborného zdjmu, nebot jejich porozuméni
je podminkou pro efektivni terapeutické piistupy v péci o duSevni zdravi (Akpoveta et al.,
2025). Nedostatecny spanek spousti fadu fyziologickych procesii s piimym dopadem
na psychicky stav. Chronickd spankova deprivace zplsobuje zvySenou hladinu kortizolu
a naruSuje funkci hypotalamo-hypofyzarné-nadledvinové osy. Dochéazi také k dysregulaci
serotoninu a dopaminu, jez jsou kli¢ové pro regulaci nalady a emoci (Shah et al., 2025).

Tyto neurobiologické zmény jsou pfitom spojovany se zvySenym rizikem vzniku
deprese, tizkosti a dalSich psychickych onemocnéni (Shah et al., 2025). Nejlépe prostudovanym
ptikladem obousmérné zédvislosti je vztah mezi spankem a depresi. U pacientll s depresi
se pravideln€ vyskytuji charakteristické zmény spankové architektury. Patii mezi né zkracena
latence vstupu do faze REM spanku a snizend delta aktivita mozku béhem non-REM spanku.
Nedostatek spanku zarovenn vede k hromadéni stresu, ktery piispiva ke vzniku a rozvoji
depresivni poruchy. Tato vzajemnd podminénost komplikuje klinicky obraz onemocnéni
a muze negativné ovlivnit vybér i u€innost 1é¢by (Yasugaki et al., 2025). Spankové poruchy
navic ovliviluji psychické zdravi prostfednictvim kognitivniho selhani. To funguje jako
mediator ve vztahu mezi insomnii a rozvojem uzkosti nebo deprese. Roli moderatora v tomto
vztahu sehrava neurotismus, ktery jeho negativni dopad déle zesiluje. Insomnie se pfitom stala
zavaznym problémem vetejného zdravi a jeji vyskyt vzrostl v disledku pandemie covid-19
(Akpoveta et al., 2025). Vyzkum naznacuje, ze cilené zlepSeni spanku mlize mit prokazatelny
terapeuticky ucinek na psychicky stav ¢lovéka (Scott et al., 2021). Odpoved’ piinési rozsahla
metaanalyza 65 randomizovanych kontrolovanych studii s celkem 8 608 tcastniky. Scott et al.
(2021) prokazali stiedné velky efekt zlepSeni spanku na celkové psychické zdravi. Nejsilngjsi
ucinek byl zaznamendn v oblasti deprese a Uzkosti. Vysledky rovnéz potvrdily davkové-
responzivni vztah, ¢im vétsi bylo zlepSeni kvality spanku, tim vyraznéjsi bylo i zlepSeni
psychického stavu (Scott et al., 2021).

Tato zjiSténi naznacuji, ze spanek a psychické zdravi jsou kauzéln¢ provazany, nikoli
pouze korelovany (Scott et al., 2021). Tato kauzalita nabyva zvlastniho klinického vyznamu,

uvazime-li, jak rozsifené jsou spankové poruchy u osob s duSevnimi onemocnénimi. Studie
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sledujici psychiatrické pacienty v obdobi bezprostiedné pied propusténim z nemocnice zjistila
vyskyt spankovych poruch u 79,6 % tcastnikli. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory pattily
pfitomnost uzkosti, primarni psychiatrickd diagnoéza a celkové nizkd subjektivni pohoda
Statisticky vyznamna byla rovnéz asociace se stavem ve vztahu. Spankové obtize tedy
ptetrvavaji i v zavéru hospitalizace a mohou komplikovat pribéh uzdravovani po prechodu
do ambulantni péce (Mao et al., 2025).

Rizikovy neni pouze nedostateCny spanek, ale i spanek nadmérné dlouhy. Jak kratka
délka spanku, tak nadmérné dlouhy spanek jsou spojeny s neptiznivymi zdravotnimi disledky.
Tento U-tvarovy vztah mezi délkou spanku a mortalitou byl dolozen v umbrella review
zahrnujicim 26 systematickych piehledi a metaanalyz. Disledky spankové deprivace zahrnuji
mimo jiné rozvoj kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, ale také psychiatrické
komplikace (Shah et al., 2025). Spanek proto nelze vnimat pouze jako ptiznak psychické
poruchy, ale je aktivnim faktorem ovliviiujicim jeji vznik a pribéh (Yasugaki et al., 2025).
Intervence cilené na zlepSeni spanku proto predstavuji slibny a empiricky podlozeny doplnék
k tradiénim pfistupim v psychiatrické péci a jejich systematické zaclenéni do 1éEebnych
programti mize pfispét k lepSim terapeutickym vysledkiim u Sirokého spektra psychickych

onemocnéni (Scott et al., 2021).
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9 Spankova hygiena

Spankova hygiena oznacuje soubor behaviordlnich navyka a Uprav prostiedi, jejichz
cilem je podpofit kvalitni a dostateCny spanek. Zdravy spanek zahrnuje odpovidajici délku,
vhodné nacasovani, pravidelnost a absenci spankovych poruch. Americk4 akademie spankové
mediciny zastava postoj, Ze spanek je biologickd nezbytnost a jeho nedostatek je Skodlivy
pro zdravi, pohodu i1 bezpecnost jedince. Chronicky nedostate¢ny spanek je spojovan
se zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu, obezity a pracovnich traza
(Ramar et al., 2021). Spatna spankova hygiena, charakterizovana nepravidelnym spankovym
rozvrhem, nevhodnym spankovym prostiedim nebo konzumaci stimulantl pied spanim,
vyrazné naruSuje kvalitu spanku. Vyzkum provedeny u pacientii pred ortopedickym vykonem
prokézal, ze hor$i spankova hygiena je spojena s vyssi mirou bolesti a kratsi celkovou dobou
spanku. ZlepSeni skore Indexu spankové hygieny o Sest bodii pfitom odpovida klinicky
smysluplné zméné v hodnoceni bolesti (Giordano et al., 2025). Tyto poznatky podtrhuji
preventivni potencial spankové hygieny jako modifikovatelné¢ho faktoru zdravi (Giordano et

al., 2025; Ramar et al., 2021).

9.1 Zasady a doporuceni

Zakladnim doporucenim spankové hygieny je pravidelny spankovy rozvrh, tedy chodit
spat a probouzet se kazdy den ve stejnou dobu. Dospéli by méli pravidelné spat alespoii 7 hodin
za noc, piicemz individualni potfeba se muize liSit. Vyhybani se alkoholu a kofeinu v hodinach
pted spanim patii mezi kli¢ové behavioralni intervence. Optimalni spankové prostiedi by mélo
byt tmavé, tiché a pfiméfené chladné (Ramar et al., 2021). Fyzicka aktivita se rovnéz ukazuje
jako relevantni proménnd ovlivitujici spankovou kvalitu (Saintila et al., 2025). Saintila et al.
(2025) prokazali, ze znalost zasad spankové hygieny a Groven pohybové aktivity jsou statisticky
signifikantnimi prediktory kvality spanku. Navzdory tomu disponovalo nedostatecnymi
znalostmi o spankové hygiené¢ 59,3 % sledovanych zdravotnickych studentl (Saintila et al.,
2025). Celkem 69,7 % téchto student vykazovalo $patnou kvalitu spanku dle Pittsburského
indexu kvality spanku (PSQI) (Saintila et al., 2025). Tato zjisténi poukazuji na pretrvavajici
nedostatky ve vzdélavani v oblasti spanku. AASM proto doporucuje zatadit témata spankové
hygieny do vzdé¢lavacich programl zdravotnickych Skol i do preventivnich pracovnich

intervenci (Ramar et al., 2021).
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9.1.1 Doporudeni spankové hygieny

V nésledujicim textu jsou shrnuty zasady spravné spankové hygieny do 14 bodd, tak jak

je doporucuje Ustavni lékarna Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny (IKEM):

Do postele uléhat pouze pfi pocitu ospalosti.

Nespat béhem dne; vyjimkou miize byt pouze kratky odpoledni spanek, maximalné
3045 minut.

KaZzdy den uléhat i vstavat ve stejnou dobu, a to i o vikendech, bez ohledu na délku
noc¢niho spanku.

Pro spani zajistit dobie vyvétranou mistnost s optimalni teplotou (18-20 °C),
tichem a tmou.

Z loznice odstranit veskeré ruSivé predmeéty (napiiklad tikajici hodiny) a alergeny.
Nepit povzbuzujici népoje (kava, energetické napoje, Cerny ¢i zeleny caj, kola,
kakao) 4—6 hodin pted ulehnutim; citlivéjsi jedinci by se jim méli vyhybat po cely
den.

Nekoufit pfed spanim ani pfi no¢nim probuzeni, nebot’ nikotin piisobi stimulacné.

Pied spanim nepit alkohol — pfestoze navozuje ospalost, zplisobuje nekvalitni
spanek a ptedc¢asné ranni probouzeni.

Vyvarovat se tézkym jidlim tésné pted ulehnutim; pfi hladovéni 1ze lehce pojist
ovoce nebo vypit mléko ¢i bylinkovy ¢aj.

Pii neschopnosti usnout do 30 minut opustit 1izko a vénovat se piijemné,
monotdénni ¢innosti (¢teni, poslech relaxac¢ni hudby).

Po probuzeni se vystavit jasnému svétlu; ve veCernich hodinach se mu naopak
vyhybat.

Zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne; naro¢né fyzické aktivité
se vyhybat alespoil 3 hodiny pied spanim.

Neuléhat ve stresu nebo rozruseni; zatadit béhem dne tzv. worry time — vyhrazenou
chvili na pfemysleni o problémech.

Postel vyuzivat vyhradné ke spanku nebo sexudlni aktiviteé; nesledovat z ni televizi,

nejist ani neéist (Ustavni lékarna IKEM, 2020).
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10 Doporuceni pro pracovniky ve sménném provozu

Pracovnici ve sménném provozu tvoii skupinu, kterd je z hlediska spanku obzvlast
zranitelnd. No¢ni smény narusuji pfirozeny rytmus organismu zpisobem, ktery nelze jednoduse
kompenzovat pouhym prodlouzenim doby spanku (van Elk et al., 2024). Ramar et al. (2021)
pfitom zduraziuji, Ze kvalitni spanek je nezbytnym piedpokladem celkového zdravi, pficemz
jeho systematické naruSovani tak ve svych duasledcich zasahuje prakticky vSechny oblasti
fyziologického 1 psychického fungovéani. Pravé proto vyZzaduje tato skupina pracovnika
specificky pfizptisobena doporuceni, jejichz dodrzovani mize vyrazné ptispét ke zmirnéni

zdravotnich dopadii sménného provozu (Giordano et al., 2025).

10.1 Dopady sménného provozu na spanek

Lidsky organismus je fizen vnitinimi biologickymi hodinami, které nastavuji dobu
spanku a bdéni v souladu se stfiddnim svétla a tmy (Pandi-Perumal et al., 2022). Sménny provoz
tento systém piimo narusSuje tim, Ze nuti pracovnika byt bdély v dobé&, kdy by organismus
ptirozené spal. Zielinski a Gibbons (2022) dokladaji, Ze tato chronick4 desynchronizace nevede
jen k pocitu unavy, ale k zhorSeni spanku v dlouhodobém horizontu.

Konkrétni dusledky pro spanek no¢nich pracovniki jsou dobie zdokumentovany. Van
Elk et al. (2024) ve své prospektivni kohortové studii zaméfené na nemocni¢ni noc¢ni
pracovniky prokazali signifikantné nizsi kvalitu spanku, kratsi celkovou dobu spanku a vyssi
vyskyt spankovych poruch v porovnani s pracovniky v dennim provozu. Spankovy deficit
se piitom dale prohlubuje vlivem tzv. socidlniho jet lagu, nesouladu mezi spankovym
casovanim v pracovni dny a ve dny volna, ktery subjektivné vnimanou unavu jesté zesiluje
(Aslamyar et al., 2025). Hou et al. (2025) navic upozoriiuji, Ze tyto dopady nejsou genderove
neutralni: zZeny pracujici v noénim a rotujicim provozu vykazuji vyssi citlivost na naruSeni

spanku v dusledku pracovni zatéze nez jejich muzské protéjsky.

10.2 Zdravotni rizika a doporuceni

Dopady sménného provozu na zdravi ptesahuji pouhé pocity vycerpani. Shah et al.
(2025) na zéklad€¢ umbrella review dolozili, Ze chronickd spankova deprivace zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, metabolickych poruch, oslabeni imunity a rozvoje
psychickych obtizi. Céast t&chto rizik plyne piimo z naruseni hormonélni regulace:
desynchronizace cirkadiannich rytml negativné ovliviiuje sekreci kortizolu a destabilizuje osu

hypotalamus—hypofyza—nadledvinky (O'Byrne et al., 2021). Jiao et al. (2025) déale ukazuji,
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ze spankové poruchy jsou Uzce provazany s rozvojem inzulinové rezistence, dyslipidémie
a dalSich metabolickych odchylek, které se u pracovnikli ve sménném provozu vyskytuji s vyssi
frekvenci. Chattu et al. (2018) proto oznacuji chronicky nedostatek spanku v kontextu sménné
prace za zavazny problém vetfejného zdravi s dalekosahlymi spolecenskymi dasledky.

Pies zavaznost téchto rizik existuji u¢inné strategie, které mohou dopady sménného
provozu na spanek zmirnit. Saintila et al. (2025) zdGraziuji, ze systematickd znalost
a praktikovani zasad spankové hygieny jsou klicovym prediktorem lepsi kvality spanku i u osob
s nepravidelnym pracovnim rezimem. Mezi doporuovand opatfeni patii udrzovani
pravidelného spankového harmonogramu ptizpiisobeného sménam, zajisténi tmavého, tiché¢ho
a chladného prostiedi pro denni spanek, omezeni pfijmu kofeinu a alkoholu v hodinéch pied
ulehnutim a cilené nacasovani expozice svétlu v zavislosti na fazi smény (Lakshme et al., 2025).
Uginnost t&chto piistupt potvrzuji i Giordano et al. (2025), ktefi prokéazali signifikantni zlepseni
subjektivné 1 objektivné métené kvality spanku u osob dodrzujicich doporuceni spankové
hygieny. Gao et al. (2022) pak na zaklad¢ rozsahl¢ metaanalyzy zdiraziuji, Ze investice
do kvality spanku mé prokazatelny dopad na snizeni celkové morbidity a v kontextu sménného

provozu tak predstavuje jednu z nejdostupnéjSich forem preventivni péce o zdravi.
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Zavér

Bakalarska prace se zaméfila na problematiku spankové hygieny a na vliv kvality
a kvantity spanku na lidské zdravi. Jejim cilem bylo na zadklad¢ analyzy aktudlni odborné
literatury shrnout védecké poznatky o fyziologii a funkci spanku a predstavit zasady spravné
spankové hygieny. Teoretickd cast prace pfiblizila spanek jako komplexni a dynamicky
biologicky proces, charakterizovala jednotlivé faze NREM a REM spéanku a objasnila roli
cirkadidnnich rytmi v regulaci spanku a bdéni. Pozornost byla vénovéana také metabolickym
a imunologickym aspektim spanku a jeho vyvojovym proméndm od prenatdlniho obdobi
aZ po stari.

Druhé ¢ast prace se soustiedila na dopady nedostate¢ného nebo nekvalitniho spanku
na konkrétni oblasti lidského zdravi. Zpracovana literatura ptinesla presvédcivé ditkazy o tom,
ze chronickd spankova deprivace i snizend kvalita spanku jsou prokazatelné spojeny
se zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, metabolickych poruch, oslabeni
imunity, neurodegenerativnich zmén, kognitivniho tpadku a rozvoje psychickych obtizi.
Spanek se tak jevi jako jeden z kliCovych, pfitom vSak stidle podcenovanych determinantt
zdravi.

Zaveretna kapitola zasadila tato zjiSténi do praktického ramce a shrnula zisady
spankové hygieny jako ucinného, dostupného a nefarmakologického piistupu k podpoie
zdravého spanku, a to véetné specifickych doporuceni pro pracovniky ve sménném provozu.
Prace pfinasi uceleny a piehledné strukturovany pohled na problematiku, kterd je v kazdodenni
klinické i preventivni praxi stale podceiiovana. Jejim hlavnim pfinosem je propojeni poznatkti
z ruznych oblasti mediciny, od neurobiologie a imunologie po psychiatrii a pracovni
zdravotnictvi a ukazani spanku jako prafezového faktoru ovliviiujiciho zdravi jako celek.

Praktické vyuZiti prace lze uplatnit zejména v oblasti zdravotnického vzdélavani, tvorby
edukacnich programil a preventivnich intervenci. Poznatky v ni obsazené mohou byt piinosné
pro zdravotnické pracovniky, ktefi se ve své praxi setkavaji s pacienty ohroZzenymi spankovymi
zdravého spanku by proto méla byt vnimana jako nedilna soucast preventivni zdravotni péce

a zdravotnického vzdélavani.
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Seznam tabulek

Tabulka 1 — Pfehled meta-analyz a systematickych ptehledt



Seznam zkratek

AASM Americké akademie spankové mediciny

AD Alzheimerova choroba

AP Amyloid beta

BMALI Gen cirkadiannich hodin

CLOCK Gen cirkadiannich hodin

CRP C-reaktivni protein

CRY Cryptochrome

DLMO Dim-Light Melatonin Onset (néstup sekrece melatoninu za
tlumeného svétla)

DM Diabetes Mellitus

EEG Elektroencefalogram

GABA Kyselina y-aminomaselna

GH Riistovy hormon

HR Hazard ratio, pomér rizik

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Napt. Naptiklad

N1, N2, N3 Stadia NREM spanku

NK Natural Killer bunky

NREM Non-Rapid Eye Movement (spanek bez rychlych pohybti o¢i)

PER Gen cirkadiannich hodin

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsbursky index kvality
spanku)

RBD REM Sleep Behavior Disorder (porucha chovani v REM
spanku)

REM Rapid Eye Movement (spanek s rychlymi pohyby oc¢i)

RR Relativni riziko

SCN Suprachiasmatické jadro

SWS Spéanek s pomalymi vlnami




TSH

Tyreotropni hormon




