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Anotace

Odbornd prace se zabyva vztahem mezi dechovymi ndvyky a jejich vlivem na kvalitu
spanku. Teoreticka Cast vychdzi z védeckych poznatkii o fyziologii dychani a spanku.
Prakticka ¢ast byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni zaméfeného na dechové
navyky a subjektivni vnimani kvality spanku. Ziskana data jsou statisticky zpracovana

s cilem identifikovat souvislosti mezi sledovanymi proménnymi.
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Annotation

This academic paper focuses on the relationship between breathing habits and their influence
on sleep quality. The theoretical part is based on scientific knowledge of the physiology of
breathing and sleep. The practical part was conducted using a questionnaire survey focused
on breathing habits and the subjective perception of sleep quality. The collected data were

statistically analyzed in order to identify relationships between the examined variables.
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1 Teoreticka &ast: Uvod do tématu

Spéanek je zakladni fyziologickou potfebou c¢lovéka a hraje klicovou roli nejen v
regeneraci organismu, kognitivnich funkcich, ale ma také dopad na psychicky stav jedince.
Dechové navyky pak ptedstavuji typicky proces, zptsob dychani, ktery clovek pouziva na denni
bazi. Zahrnuji mimo jiné frekvenci, hloubku nebo oblast (nos/Gsta). Tento proces je
automaticky, pfirozeny, nezbytny, pfitom vSak regulovatelny. Velmi ovliviiuje béh lidského
téla po cely zivot a mliize mit obrovsky dopad na kvalitu spanku, tedy na subjektivni vnimani

odpocinku, a potencionalné i na vznik ¢i prubéh dalsich zdravotnich problémi.

Téma je relevantni, protoze dechové navyky a spanek jsou ovliviiovany fadou dalSich
faktorii, které nelze opomenout jako napft. zdravy zivotni styl, prevence problémil se spankem
¢i stres. Cilem préce je proto analyzovat vztah mezi dechovymi navyky a subjektivni kvalitou

spanku u bézné populace.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na
fyziologii dechu a spanku, zkouma dechové navyky a ¢astecné popisuje dalsi psychologické a
zdravotni faktory ovliviiyjici sledované téma. Prakticka ¢ast predstavuje dotaznikové Setfeni a

interpretuje vysledky v souvislosti s poznatky z teoretické ¢asti.

1.1 Zakladni fyziologie dychani

Dychani ptedstavuje jednu ze zakladnich Zivotnich funkci u Zivych organismil. Proces
dychani umoznuje vyménu plynll (zejména kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi organismem a
vn&j§im prostiedim!. I pfesto se ale jedna o mimovolny proces. Dychdni jsme si védomi pouze
ve chvilich, kdy se na néj soustiedime nebo kdy je necim naruseno, napr. nahlou dusnosti.
Dychani zajistuje prisun zivotné dilezitého kysliku. Zdravy dospéely vdechuje a vydechuje asi
dvanactkrat az patnactkrat za minutu. (NZIP, 2024)

' Vngjsim prostredi se mimo jiné také oznacuje za tzv. respiraéni médium. Tim mizZe byt napf. vzduch nebo
(u vodnich zivocichil) voda.



Z fyziologického hlediska 1ze dychéani rozdélit na ,,vnéj$i a ,,vnitFni®. Vnitini tedy
bunécné dychéani probihd na urovni tkani a bun€k. Vné&jsi dychani (ventilace) pak spociva ve

vyméné plynt mezi plicemi (alveoly) a krvi. Tento proces #idi tzv. dechové centrum?.

Respiracni Ustroji tvofi dychaci cesty a plice. Dychaci cesty se pak dale déli na horni a
dolni. Horni dychaci cesty tvofi dutina nosni, Usta a hltan. Dolni cesty se sestavaji z hrtanu,
pridusnic, pridusek a priduSinek. (Svobodova, 2006) Vzduch nejdiive prochazi dychacimi
cestami, kde dochazi k filtraci®, ohfevu nebo ochlazeni* a popiipadé i k jeho zvlh¢eni. AZ poté

vstupuje vzduch do plic.

Plice jsou umistény v hrudnim kosi nad branici. Leva a prava plice se od sebe mirné lisi
tvarem i velikosti. ZmenSena je zejména leva plice, aby pumpujici srdce mélo dostatek mista.
Castedné je to vykompenzovano tim, Ze se plice miize roztahnout vice dold, coZ je dano tvarem
branice’. Jedna plice ma objem zhruba 2 litry. Plice jsou v jadru tvofeny pradusnicemi, které se
postupné vétvi a zuzuji. Na konci té&ch nejmenSich pridusinek se nachazeji tzv. alveoly®.

V alveolech probiha vymeéna plynli mezi plicemi a krvi. (NZIP, 2024)

1.3 Dechové navyky a jejich vliv na spanek

Dechové navyky piredstavuji typicky zptsob dychani, ktery si jedinec v prubéhu Zivota
osvojuje. Tento typicky zptsob dychani ovlivituje srdecni frekvenci, svalové napéti i centralni

nervovou soustavu. (Cejka, 2025)

Z hlediska fyziologie lze dychani rozdélit na funkéni a dysfunkéni. Toto rozdéleni
vychazi z toho, zda zplisob dychani podporuje optimalni vyménu plynii a celkové rovnovahu
nervoveého systému. Dysfunkcni dychani je stav, kdy je naruseny dechovy vzorec. Abnormalni
dechové vzorce se mohou objevit, i kdyz clovek netrpi onemocnénim plic, napriklad pri
intenzivnim cviceni (Howell, 2006). Takovéto dysfunkcni dychani miize zahrnovat hluboké
dychani ve smyslu predychavani (hyperventilace) nebo naopak meélke, rychlé, hlasité a
nepravidelné dychani (Vaclavek, Machackova, 2023). V dlouhodobém horizontu muze

pfispivat k pocitu neklidu, tnavé ¢i obtizim s usindnim a kontinuitou spanku Za funkéni

2 Dechové centrum se nachazi v prodlouzené mise. Nervova vlakna vedouci z ngj zaji$t'uji ¢innost dychacich
svalll.

8 Filtrace malych ¢astic (prachy, saze) a patogent (bakterie, viry). Tyto ¢astice jsou pfenaseny k ustim a nosu,
stavaji se soucasti hlenu a télo se ho zbavuje vykaslavanim nebo polykanim.

* Regulace je nutna z toho diivodu, aby vzduch do plic vstupoval vzdy za konstantni teploty.

® Branice je hlavnim nadechovym svalem.

¢ Clovék jich ma typicky 300 miliond.



dychani je povazovano to, které je zdravé, efektivni a funkéni pro vétSinu situaci. Hlavnim
principem je snizit citlivost na oxid uhli¢ity a naopak zlepsit vyuziti kysliku. Funkéni dychéani
je charakterizovano klidnym, rytmickym a pfevazné nosnim dychanim s aktivnim zapojenim
branice. Dech je pfimétené hloubky a frekvence, bez pocitu nedostatku vzduchu ¢i nadmérného

tsili. (Cejka, 2025)

Z hlediska kvality spanku je vyznamné zejména propojeni dechovych navykl s
autonomnim nervovym systémem. Dysfunkéni dychéni byvéa spojeno se zvySenou aktivaci
sympatického nervového systému, ktera je charakteristicka stavem bdé&losti a stresové reakce
(Howell, 2006; Vaclavek, Machackova, 2023). Pretrvavajici zvySend aktivace muze ztéZovat
proces usinani, prodluzovat dobu potiebnou k néastupu spanku a naruSovat jeho kontinuitu

(Vaclavek, Machéackova, 2023).

Naopak funkéni, klidné a prevazné nosni dychéni s aktivnim zapojenim branice
podporuje aktivaci parasympatického nervového systému, ktery je spojen se stavem uvolnéni a
regenerace (Cejka, 2025). Tento stav je fyziologicky Zadouci pro nastup spanku i jeho
dostatecnou hloubku. Stabilni dechovy rytmus mulze pfispivat k lepsi regulaci srdecni
frekvence, sniZeni svalového napéti a celkovému zklidnéni organismu pred usnutim (Cejka,

2025).

Dechové navyky tak rozhodné piedstavuji jeden z faktort, ktery se podili na subjektivnim

vnimani kvality spanku a na jeho regeneracni funkci.

1.2 Spanek a jeho struktura

Spanek je fazi organismu, pfi které se postupné tlumi pochody v téle. To mé za nésledek
snizeni frekvence dychani, krevniho tlaku, télesné teploty a zaroven s tim se omezuje i prace
n¢kterych smysli. Diky spanku je ndm umoznéno relaxovat a znovu obnovit nékteré télesné
pochody na vysokou troveil. Nedostatecny nebo nekvalitni spanek mize negativné ovliviiovat

kognitivni funkce, psychickou pohodu i celkové zdravi jedince.

Doc. MUDr. Karel Hynek, CSc. (2001) definuje spanek takto: ,, Spanek je fazicky, periodicky
se opakujict stav urciteho aktivacniho stupné CNS. Je reverzibilni, je jednou z forem védomi,
opakem bdeélosti, prevazuji v ném anabolické pochody. Pro organismus je nezbytny, a to jak
pro funkce télesné, tak pro potreby psychickeé. Spanek neni z hlediska fyziologického ani
psychického homogenni. V dnesni dobé ma jiz dobre zjistenou architekturu. Kvalita spanku

souvisi s kvalitou vigility.



Spanek neni jednotny stav, ale sklada se z nékolika fazi, které se béhem noci pravidelné
stiidaji. Tyto faze se déli na NREM spanek (non-rapid eye movement) a REM spanek (rapid
eye movement). Jednotlivé faze se béhem noci opakuji v cyklech, které trvaji priblizné 90 minut

(Carskadon, Dement, 2011).

NREM spanek se dale déli do tii stadii. Prvni stadium piedstavuje pfechod mezi bdélosti
a spankem, kdy se zpomaluje srde¢ni frekvence, dychani i mozkové aktivita. Druhé stadium je
charakterizovano hlub§im spankem a postupnym omezenim reakce na vnéjsi podnéty. Treti

vvvvvv

obnovu tkani a posilovani imunitniho systému (Carskadon & Dement, 2011).

REM spanek je faze charakteristickd rychlymi pohyby o¢i, zvySenou mozkovou aktivitou
a vyskytem snl. V této fazi dochazi zejména ke zpracovani emoci, ukladani informaci do

dlouhodobé paméti a psychické regeneraci organismu (Walker, 2017).

Béhem spanku dochazi také ke zménam v dychani. Dechova frekvence se obvykle
zpomaluje a stava se pravidelnéjsi, zejména v hlubSich fazich NREM spanku. Naopak béhem
REM faze mize byt dychani nepravidelnéjsi v disledku zvySené mozkové aktivity (Berry et
al., 2012). Spravna regulace dychani béhem spanku je dllezitd pro dostateCny piisun kysliku

do organismu a pro udrzeni stabilniho vnitfniho prostiedi.

Poruchy dechového vzorce béhem spanku mohou narusovat jeho strukturu a snizovat jeho
regeneracni funkci. Napfiklad nepravidelné dychani, Casté dychani sty nebo jiné dechové
obtiZze mohou vést k ¢astéjSimu buzeni béhem noci a k horsi subjektivni kvalité spanku (Berry
etal., 2012). Dechové navyky tak mohou pfedstavovat jeden z faktort, které ovliviiuji celkovou

kvalitu spanku.

1.4 Poruchy spanku souvisejici s dychanim

Dychani béhem spanku hraje diilezitou roli pro spravnou regeneraci organismu. Pokud je
dechovy proces béhem spanku narusen, miize dochazet k porucham spanku, které negativné
ovliviyji jeho kvalitu i celkové zdravi jedince. Mezi nejcastéj$i poruchy spanku spojené s
dychanim patii chrapani, spankova apnoe a dalsi formy poruch dychani béhem spanku (Berry
et al., 2012).

Chrépani vznika v disledku zuZeni dychacich cest béhem spanku. Pti prachodu vzduchu

dochazi k vibracim mékkych tkani v oblasti hltanu, coz vytvafi charakteristicky zvuk. I kdyz



samotné chrapani nemusi vzdy predstavovat zavazny zdravotni problém, miiZe naruSovat

kvalitu spanku jak u postizeného jedince, tak u jeho okoli (Walker, 2017).
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stav je charakterizovan opakovanymi kratkodobymi zastavami dechu béhem spanku. Tyto
epizody mohou trvat n¢kolik sekund az desitek sekund a ¢asto vedou k mikroprobuzenim, ktera

narusuji pfirozenou strukturu spanku (Berry et al., 2012).

Nejcast¢jsi formou je obstrukéni spankova apnoe, pii které dochazi k docasnému
uzavieni hornich dychacich cest. Nasledkem miize byt nedostatecné okysli¢eni organismu,

zvySena Uinava béhem dne a snizend kvalita spanku (Walker, 2017).
Dalsi poruchy dychani béhem spanku

Kromé spankové apnoe mohou kvalitu spanku ovliviiovat také dals§i poruchy dychani,
napiiklad nepravidelné dychani, ¢asté¢ dychani usty, astma nebo zvySena dechova frekvence
béhem spanku. Tyto faktory mohou naruSovat plynuly prib¢h spankovych cykll a snizovat

regeneracni funkci spanku.

1.5 Psychologické faktory ovliviiujici spankové navyky

Kvalita spanku neni ovliviiovdna pouze fyziologickymi procesy, ale také tadou
psychologickych faktorti. Mezi nejvyznamnéjsi patii stres, izkost, psychické napéti a celkovy
zivotni styl jedince. Tyto faktory mohou ovliviiovat jak schopnost usnout, tak i prib¢h a

hloubku spanku (Walker, 2017).

Stres je jednim z nejcastéjSich psychologickych faktort, které negativné ovliviiuji spanek.
Pii stresové reakci dochazi ke zvysSené aktivité sympatického nervového systému a k
vyplavovani stresovych hormont, zejména kortizolu. Tento stav pfipravuje organismus na

aktivitu a mize ztézovat uvolnéni potfebné pro nastup spanku (Sapolsky, 2004).

DalS§im vyznamnym faktorem je tzkost a psychické napéti. Jedinci, kteti dlouhodobé
prozivaji izkost nebo zvySené mentdlni zatizeni, mohou mit potiZze s usindnim nebo castéji
pocitovat prerusovany spanek. Neustala mentalni aktivita a pfemysleni pied usnutim mohou

narusovat pfirozeny piechod organismu do spankového rezimu (Harvey, 2002).

Psychologické faktory mohou zaroven ovliviiovat také dechové navyky. Zvyseny stres

nebo tzkost mohou vést k povrchovému a rychlej§imu dychani, které je typické pro aktivaci



sympatického nervového systému. Tento zptisob dychani mize zvySovat fyziologické napéti

organismu a nepiimo tak ovliviiovat kvalitu spanku.

1.6 Dechova cviceni ovliviiujici spanek

Dechova cviceni predstavuji soubor technik zamétenych na zlepSeni kvality dychani,

podporu spravného zapojeni dychacich svalt a regulaci nervového systému.
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Pii nadechu se bficho mirn€ zveda a hrudnik ztstava relativné klidny. Tento zptsob dychani
podporuje efektivnéjsi ventilaci plic a soucasné aktivuje parasympaticky nervovy systém, ktery

napomaha relaxaci organismu (Jerath et al., 2015).

Dalsi ¢asto vyuzivanou technikou je pomalé a hluboké dychani, pfi némz se védomé
zpomaluje dechova frekvence. Tento typ dychani poméaha snizovat srdecni frekvenci, krevni
tlak a Uroven stresovych hormont, ¢imz pfispiva k celkovému zklidnéni organismu a miize

usnadnit usinéni (Zaccaro et al., 2018).

Mezi dalsi techniky patii napiiklad rytmické dychéni, pfi kterém je nadech a vydech
provadén v pravidelném tempu, nebo prodlouzeny vydech, ktery podporuje aktivaci
relaxacnich mechanisma v téle. Tyto metody se Casto vyuzivaji v relaxacnich technikach,

meditaci nebo pfi terapii uzkostnych stavi (Courtney, 2009).

Pravidelné zatazeni dechovych cvic¢eni miize vést ke zlepSeni dechovych navyk, snizeni
napéti a lepsi regulaci autonomniho nervového systému. Diky tomu mohou mit pozitivni vliv

také na kvalitu spanku a celkovou regeneraci organismu (Jerath et al., 2015).

1.7 Diskuse nad teoretickymi poznatky

Teoreticka Cast prace poukéazala na to, ze dychdni a spanek jsou vzajemné propojené
procesy, které ovliviuji celkové fungovani naSeho téla. Spravné dechové navyky, zejména
klidné a pfevazné nosni dychani s aktivnim zapojenim branice, mohou pfispivat k lepsi regulaci
autonomniho nervového systému a tim i ke kvalitnéj§imu spanku. Naopak dysfunkéni dychani
muze byt spojeno se zvySenym napétim organismu a s obtizemi s usindnim nebo udrzenim

spanku.

Na kvalitu spanku mohou mit vliv také psychologické faktory, ptedevs§im stres a tzkost,

které mohou ovliviiovat jak dechovy vzorec, tak celkovou schopnost organismu piejit do



klidového rezimu. Teoretické poznatky zaroven ukazuji, ze poruchy dychani béhem spanku

mohou narusovat jeho strukturu a snizovat jeho regeneracni funkci.

Z praktického hlediska se proto jevi jako dilezité vénovat pozornost spravnym dechovym
navyklm a jejich mozné souvislosti s kvalitou spanku. Pfinosné mtze byt naptiklad zatazeni
jednoduchych dechovych cvi€eni nebo vétsi informovanost o vyznamu spravného dychani v

kazdodennim Zivoté.



2 Prakticka ¢ast: Metodika vyzkumu

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi dechovymi navyky a
subjektivné vnimanou kvalitou spanku. Pro ziskéni dat byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni.

Dotaznik obsahoval otdzky zamétené na zakladni sociologické udaje o respondentech,
jejich dechové navyky a subjektivni hodnoceni kvality spanku. Otazky byly ptevazné uzaviené,

vyjimkou byly polouzaviené otazky.

Sbér dat probihal anonymné prostiednictvim online dotazniku. Respondenti byli osloveni

prostiednictvim socialnich siti. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna.

Ziskana data byla nasledn¢ zpracovdna pomoci zékladnich statistickych metod a jsou
prezentovana ve formé¢ grafii a tabulek. Vysledky jsou také nésledné interpretovany v

souvislosti s teoretickymi poznatky uvedenymi v teoretické ¢asti prace.

2.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumného Setieni se zcastnilo celkem 201 respondent. Respondenti byli rtizného
véku a vzdélani. Dotaznik byl uréen Siroké vetfejnosti.

V nasledujicich grafech jsou uvedeny zékladni charakteristiky respondentt, jako je vek,

pohlavi a dosazené vzdélani.

2.3 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka 1: Jaky je vas vék?

Nejvétsi skupinu respondentt tvofili lidé ve véku 18-26 let.

Otazka 2. Jaké je vaSe pohlavi?

Respondentkami byly z vice nez 65 % zeny. Zbytek respondentti tvoftili vyhradné muzi.
Otazka 3: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tato otazka zjiSt'ovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentil. Z vysledki vyplyva, Ze nejvetsi
cast respondentti tvorili lidé se stfedoSkolskym vzdélanim. Mensi cast respondentil

uvedla zakladni vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani.



Otazka 4: Jaky je Vas obvykly denni rezim?

Z grafu vyplyva, ze nejvétsi ¢ast respondentli tvoti osoby s kombinovanym rezimem. Mensi
zastoupeni maji respondenti se sedavym zplisobem Zzivota, ktery miize negativné ovliviiovat

kvalitu spanku.

@ Prevazné sedavy
@ Kombinovany
@ Spise fyzicky aktivni

44,4%

Otazka 5: Jak Casto se vénujete fyzické aktivité?

Z grafu vyplyva, Ze respondenti se fyzické aktivité vénuji s riznou frekvenci. Pravidelny pohyb

muze ptispivat ke zlepSeni kvality spanku a celkové fyzické i psychické pohody.

@ 1- 2x tydné

@ 3- 4 tydné

@ 5x a vicekrat tydné

@ Spise vibec nebo jen nékdy (bez
pravidelnosti)

——

Otazka 6: Kourite?

Vice nez 60 % respondentti uvedlo, ze nekoufi. DalSich 22 % kouti pouze ptilezitostné.
Otazka 7: Jste ¢astym konzumentem kofeinu (kava, ¢aj, energetické napoje)?

Tato otdzka zjiStovala, zda respondenti pravidelné¢ konzumuji kofeinové napoje, jako je
napiiklad kava, ¢aj nebo energetické napoje. Z vysledkti vyplyva, ze Vice nez 65 % respondentt
uvedlo, ze kofein konzumuje pravidelné, klidn¢ i né€kolikrat denné, zatimco ostatni jej

nekonzumuji viibec. Konzumace kofeinu, zejména ve vecernich hodinach, mize negativné

ovlivilovat usinani a celkovou kvalitu spanku.



Otazka 8: Trpite chronickym onemocnénim ovliviiujicim dychani nebo spinek (astma,

uzkostna porucha, syndrom neklidnych nohou, etc.)?

Z grafu vyplyva, Ze vétsina respondentl netrpi chronickym onemocnénim ovlivitujicim dychani

nebo spanek, zatimco mensi ¢ast respondenti tyto obtize

® Ano (do poli¢ka jiné, prosim, uvedte
jaké(

® Ne
Adhd

@ Kardiovaskularni onemocnéni

@ uzkostna p

® Astma

Otazka 9: Jak byste popsal/a sviij dech v klidu?

95 % respondentl popisuje svilj dech jako klidny nebo velmi klidny. Ostatni respondenti pa
dech popisuji jako rychly.

Otazka 10: V klidu dychate predevsim:

83 % respondentt uvedlo, ze v klidu dychaji nosem. DalSich 11 % kombinované a ostatni
vyhradné usty.

Otazka 11: Jak casto si béhem dne uvédomujete sviij dech?

Z grafu vyplyva, Ze vétsina respondentt si svého dechu nev§imé nebo vyjimecné.

@ Velmi &asto
@ Casto

Zridka kdy
@ Témef nikdy
@ Nikdy

Otazka 12: Jak byste celkové ohodnotil/a kvalitu svého spanku?

56 % respondentli uvadi, ze svlij spanek hodnoti jako spiSe dobry. Témét 40 % respondentil

svij spanek ale hodnoti negativné.



Otazka 13: Jak dlouho obvykle usinate?

Témét polovina respondentd se shoduje na tom, ze jejich usindni netrva déle nez 15 minut. 40

% uvadi, ze usne do 30 minut a ostatni odpovédeli, ze v rozmezi 30—60 minut.
Otazka 14: Budite se béhem noci?

44 % respondentl uvadi, ze se béhem noci nebudi, 40 % jen velmi zfidka a ostatni popisuji

svou noc jako velmi neklidnou s ¢astym buzenim.
Otazka 15: Kolik hodin primérné spite za noc?

Z grafu je vidét, ze odpovédi na tuto otazku byly velmi rozhodnuté, ale vSeobecné feceno, valna

vétSina odpovédi se pohybuje v optimalnim rozmezi.

@® Ménénez6
® 67

7-8
@® Vicenez 8

Otazka 16: Jak se citite po probuzeni?

50 % respondentil uvedlo, ze po probuzeni se citi unavené, Casto az extrémné¢ unaven¢.

Subjektivni vnimani spanku u zkoumané populace je tedy spiSe negativni.
Otazka 17: Mate pocit, Ze zpisob Vaseho dychani ovliviiuje kvalitu Vaseho spanku?

Vétsina respondentll uvadi, ze si je védoma spojitosti mezi dechem a spankem. Otdzka byla
oteviend, a proto se vyskytovaly odpovédi velmi zajimavé. Kuptikladu: Urcite, prevazne kdyz

z jakéhokoliv ditvodu zacnu dychat pusou, tak se probudim.

Otazka 18: VSimate si svého dechu pied usnutim?

Ptesné 50 % respondentti uvadi, Ze si svého dechu nevsimaji viibec. Ostatni ho vnimayji.
Otazka 19: ZhorSuje se Vas spanek béhem stresového obdobi?

U této otazky byly odpovédi velmi jednoznaéné. 50 % uvadi, Ze ne a 50 %, ze ano.
Otazka 20: PouZivate pred spanim dechova cviceni?

Z grafu vyplyva, Ze Vice nez 75 % tuto techniku viibec nevyuziva.
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@ Ano (prosim do poli¢ka jiné, uvedte,
jaké cviCeni praktikujete)

® Ne
Obcas, zvédomeéni si dechu, hluboké

@ soustiedim se na dychani
@ Obcas - kratsi nadech a dlouhy vydech
a snazim se uvolnit

@ Meditace se zaméfenim na dech (box
breathing)

Otazka 21: Pokud ano, tak jak ¢asto?

Vétsina respondentll uvadi, ze méné nez 2x tydné. A zhruba 20 % tuto techniku vyuziva kazdy

den.

Otazka 22: Mite pocit, Ze Vam pomahaji s usindnim a kvalitou spanku?

Vice nez 75 % respondentli uvadi, ze dechova cvi¢enim jsou béhem usinani napomocna.
Otazka 23: Jak ¢asto pocit’ujete stres béhem dne?

Vice nez polovina respondentd uvadi, ze stres pocituje nékolikrat denné a 22 % alespon jednou
denné. tres miize negativné ovliviiovat kvalitu spanku, protoze zvySuje psychické napéti a mtize

ztézovat usinani i celkovou regeneraci organismu béhem spanku.
Otazka 24: Mate pi‘ed spanim tendenci pfemyslet o problémech?

Tato otazka zjistovala, zda maji respondenti tendenci pfemyslet o riznych problémech nebo
povinnostech pfed usnutim. Z vysledk vyplyva, ze 90 % respondentli tuto tendenci uvadi
pomérné Casto, zatimco jini ji pocituji pouze ziidka. Pfemysleni o problémech pied spanim
muze zvySovat psychické napéti a ztézovat usinani, coz miize negativné ovlivitovat kvalitu

spanku.
Otazka 25: Pocit’'ujete tizkost nebo napéti?

Vice nez 75 % respondentti uvadi, ze alespoinl obCas tizkost pocituji. 22 % pak uvadi, ze velmi

¢asto. Uzkost miize byt dal§im negativnim faktorem ovliviiuji spanek.

2.4 Shrnuti vysledki dotaznikového Setreni

Z vysledkd dotaznikového Setieni vyplyva, ze dechové navyky mohou mit souvislost se
subjektivné vnimanou kvalitou spanku. Respondenti, ktefi uvadéli Castéjsi dychéani usty Castéji

hodnotili sviij spanek jako méné kvalitni.
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Z.avér

Cilem této prace bylo analyzovat vztah mezi dechovymi ndvyky a subjektivni kvalitou
spanku u bézné populace. Teoreticka ¢ast ukazala, ze dechové ndvyky mohou vyznamné
ovlivilovat spanek a celkovou regeneraci organismu, a to jak prostiednictvim fyziologickych
mechanismd, tak i psychickych faktor. Spravny zpisob dychani ¢i preference dychani nosem
versus usty mohou mit dopad na hloubku spanku a pocit odpocinku, coZ potvrzuje vyznam této

problematiky.

Praktickd cast, zalozena na dotaznikovém Setfeni, umoznila ziskat data o subjektivnim
vnimani spanku a dechovych navykut respondentii. Vysledky naznacily urcité souvislosti mezi
témito proménnymi, pricemz se potvrdilo, Ze jedinci s hor§imi dechovymi navyky ¢asto uvadeli
1 niz8i kvalitu spanku. To podporuje hypotézu, Ze dechové navyky mohou byt jednim z faktort
ovlivityjicich spanek, i kdyz neni jedinym determinantem — vyznamnou roli hraji také Zivotni
styl, stres ¢i celkovy zdravotni stav.

Prace tak pfispiva k lep§imu porozuméni vztahu mezi dychanim a spankem a poukazuje
na potfebu dal$iho vyzkumu v této oblasti. Ziskané poznatky mohou byt vyuzity pii tvorbé

preventivnich a edukativnich programt zamétenych na zlepSeni spankové hygieny a dechovych

navykd, coz mlize mit pozitivni dopad na kvalitu Zivota jednotlivct.
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