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[bookmark: _Toc223762502]Úvod
Spánek je neoddělitelnou součástí našeho života. Podílí se na základních regeneračních procesech nezbytných nejen pro naše tělo ale i pro naši mysl. V dnešní době je ovšem spánek často opomíjen a zanedbáván. Jaký ale náš spánek bude, ovlivňuje nespočet faktorů, a to včetně vnitřních, tak vnějších. Ve své práci se zaměřím konkrétně na jeden vnitřní faktor, jímž bude dech.  Několik nových studií totiž nasvědčuje, že dech by mohl mít fyziologický vliv na náš spánek. Mým cílem je shrnout zjištěné poznatky o souvislostech dechu a spánku a zároveň zjistit, zda dechové návyky a cvičení mohou pozitivně ovlivnit kvalitu spánku. Mimo to se zaměřím na problematiku poruch spánku, které vnímám jako důležité v souvislosti s častým zanedbáváním a opomíjením spánku a jeho důležitosti pro lidské tělo.  Pokusím se zjistit, jestli konkrétní dechová cvičení mohou vést ke zlepšení či úplnému vyléčení dechových poruch. 



[bookmark: _Toc223762503]Teoretická část
V teoretické části se nejdříve zaměřím primárně na objasnění a vymezení základních pojmů, které je potřeba znát k následnému pochopení tématu. Více do hloubky se dále budu zabývat konkrétními pojmy, které jsou klíčové pro následné pochopení teorií a souvislostí. 
[bookmark: _Toc223762504]Definice hlavních pojmů
[bookmark: _Toc223762505]Spánek
Spánek můžeme chápat jako přirozený stav všech živých organismů. Jedná se o běžný stav mysli a těla, při kterém jsou však aktivity mozku a těla utlumeny. Přestože si dosud nejsme zcela jisti, jaké jsou jeho primární funkce, existuje několik teorií vysvětlujících jeho význam. Většina těchto teorií spánku přikládá význam regenerační, adaptivní anebo homeostatický (Plháková 2023). Spánek je charakteristický svou regulací emočních a psychických procesů. On sám je regulován pomocí cirkadiánních (označovaných někdy také jako denních) a homeostatických rytmů (Bušková a kol. 2025).
Spánek můžeme na těle měřit pomocí elektrod, které zaznamenávají aktivitu mozkových vln, pohyb očí a aktivitu svalů. Po vyhodnocení těchto záznamů došlo při prvním měření spánku v 50. letech minulého století k zjištění, že tento stav můžeme přirozeně rozdělit na 2 fáze, které se cyklicky střídají po 90-110 minutách. Tyto fáze nazýváme REM a NON-REM (NREM) fáze spánku (Kryger a kol. 2017). Za to, jak se spánek, včetně těchto fází, společně s bdělostí střídá a proměňuje v našem mozku jsou z neurobiologického pohledu zodpovědné konkrétní neuronové okruhy. Právě ty jsou zodpovědné za charakteristické fyziologické znaky jednotlivých fází. (Bušková a kol. 2025).
[bookmark: _Toc223762506]Znaky REM a NREM fází spánku
REM fáze spánku se vyznačuje primárně svou fyziologickou podobností bdělému stavu. Mozkové vlny se pohybují na téměř stejných hodnotách a aktivita mozku je v některých oblastech až o 30% vyšší. REM fáze se však od bdělého stavu liší především svalovým napětím. Jedná se o stav nazývaný atonie, kdy se svaly lidského těla jeví jako ochablé. Pro bdělost je charakteristické lehké svalové napětí – tzv. svalový tonus, kdy i při odpočinku svaly setrvávají v lehkém pnutí. Charakteristickým znakem pro REM spánek jsou rovněž sny. Pro NREM fáze spánku jsou charakteristické pomalé mozkové vlny, které se vyznačují nízkou mozkovou aktivitou. Právě při REM fázi spánku probíhají z hlediska fyziologie nejvýznamnější procesy. Obě fáze se podílejí na uchovávaní paměti (Walker 2018).
[bookmark: _Toc223762507]Poruchy spánku spojené s dýcháním
V mezinárodní klasifikaci poruch spánku můžeme najít konkrétní poruchy spánku, které přímo souvisejí s dechem. Charakteristické jsou především svou abnormalitou rytmu dechu. Pro cíle své práce proto uvedu ty nejprozkoumanější a nejčastější. Mezi ty se řadí především Obstrukční spánková apnoe (OSA) charakteristická zastavením nebo omezením přísunu vzduchu do plic, způsobeného mechanickým uzavřením dýchacích cest tkáněmi v oblasti hrdla. Za příčiny se nejčastěji uvádí obezita a nezdravý životní styl (Panossian a Daley 2013). Velmi obdobnou poruchou spánku je Centrální spánková apnea (CSA), u které na rozdíl od OSA nedochází k blokaci dýchacích cest, ale naopak schází jakákoli snaha dýchat. Je způsobena nejčastěji poruchou nervových signálů vycházejících z mozku (Heck a kol. 2017). Poslední z poruch spánku, které pro svou práci zmíním především z hlediska početného množství výzkumů, je insomnie, lidově řečeno nespavost. Ta se projevuje buď neschopností usnout anebo ve spánku setrvat (Walker 2018). Jejími následky jsou především zhoršená paměť, koncentrace a snížený výkon v běžné aktivitě (Jerath a kol. 2019).
[bookmark: _Toc223762508]Dech
Pokud se na dech zaměříme čistě z pohledu medicíny, je pro nás dech pouze procesem, jehož hlavní funkcí je poskytnout dostatek kyslíku tělním tkáním, a naopak vyloučit z těla oxid uhličitý (Guyton a Hall 2015). Je přímo napojen na mozek, a to pomocí míchy a jejích chemoreceptorů.  Ty tyto buňky do mozku vysílají signály o změnách hladin oxidu uhličitého v krvi. Podle toho je náš mozek schopen monitorovat složení krve (West 2012). Jakmile se ale na dech zaměříme z celostního hlediska, zjistíme, že je jeden z nástrojů, kterými můžeme ovlivnit autonomní nervový systém (ANS). To probíhá pomocí bloudivého nervu, označovaného latinsky jako „nervus vagus“ (Porges, S. W. 2011).
Z hlediska psychologie je dech nejčastěji spojován s terapeutickou praxí. V ní je nejčastěji nástrojem pro zklidnění nervové soustavy a ovlivnění našich duševních stavů. Zklidnění nervové soustavy probíhá nejčastěji pomocí parasympatiku – větve autonomního nervového systému, která je odpovědná za utlumení organismu (Nestor 2021).
[bookmark: _Toc223762509]Funkční a dysfunkční dýchání
Jak dýcháme ovlivňuje především náš životní styl a dechové návyky z něj vycházejí. V dnešní společnosti však se stalo normou dechu nepřikládat velký význam. Když tedy opomeneme další faktory, které zdravému dechu nepřispívají (stres, kouření atd.), je zcela pochopitelné, pokud se v souvislosti s dechem objeví problémy jako zadýchávání a plicní potíže (Čejka 2025).
Dysfunkčním dýcháním myslíme stav, kdy je zcela narušen dechový vzorec, což se může projevit hyperventilací, mělkým a nedostatečným dechem anebo hlasitým nepravidelným dýcháním. Funkční dýchání je naopak přirozený stav dechu, který je pro náš organismus efektivní a výhodný.  Těmito výhodami mohou být například zdravější spánek a vyrovnaná energetická bilance během dne. Vyznačuje se především nosními nádechy směrem do břicha a bránice  (Václavek, Macháčková 2023). 
[bookmark: _Toc223762510]Dechová cvičení a techniky
Existuje nespočet dechových cvičení a technik, které mohou být benefitující pro naše zdraví. Pro cíle své práce jsem se rozhodla definovat především ty, které souvisejí se spánkem a jeho kvalitou. Jejich společnou charakteristikou je především vědomě kontrolované dýchání a relaxační efekt. 
Z hlediska aktivace parasympatiku a relaxace je často zkoumaná metoda 4-7-8, popularizována Dr. Andrewem Weilem. Tato technika spočívá v krátkém čtyř-sekundovém nádechu, zadržení dechu na 7 sekund a na dlouhém osmi-sekundovém výdechu. (Mualifah a Herawati 2026)
Dále je nutno zmínit jógové techniky Pranajámy. Tato techniky opět zahrnují několik cvičení, jimiž jsou například Brahmari Pranajáma či Nadi Shodhan Pranajáma, které se vyznačují střídavým dýcháním nosními dírkami, zadržováním dechu a regulací jeho frekvence (Dhaniwala a Dasari 2020). Nejnovější výzkumy ukazují pozitivní vliv vůči stresu a depresi. Neurofyziologicky aktivují parasympatickou dráhu mozku a tlumí tělní tlak a nabuzení (Chaturvedi 2025).
Jednou z metod dýchání je tzv.hluboké brániční dýchání.Proces dýchání směrem do bránice je nejpřirozenější stav dechu, se kterým se přirozeně rodíme. Jeho rytmus může být, avšak vlivem vnějších vlivů narušen, což může vést k fyziologickým obtížím (Čejka 2025). Proces hlubokého bráničního dýchání probíhá pomocí hlubokých nádechů do břicha a klade se za cíl maximalizovat objem kyslíku v plicích (Pujari, Parvathisam 2022).
[bookmark: _Toc223762511]Dosavadní výzkumy
Výzkumů v oblasti spánku ale i dechu existuje mnoho. Pro svou teoretickou práci jsem se proto rozhodla vybrat ty, které se mi zdály nejrelevantnější z hlediska metod měření anebo svými zjištěními předkládaly nejvyužitelnější podklady.
[bookmark: _Toc223762512]Dechové návyky a spánek
[bookmark: _Toc223762513]Obecný vliv dechu na spánek
Na spánek má vliv široká škála faktorů od vnitřních po vnější. Čím déle ale spánek zkoumáme, tím více začínáme těmto faktorům rozumět. Spojitost dechu a spánku se začala zkoumat, zhruba v 70. letech minulého století, ale přesto již máme několik studií, které přesně popisují tento mechanismus. 
Vydavatelství Frontiers roku 2017 vydalo článek s názvem „Breathing as a Fundamental Rhythm of Brain Function“ ve kterém vědci shrnují a tvrdí, že dech přímo ovlivňuje tvorbu oscilací, ze kterých se dále tvoří mozkové vlny. Vliv má dále i na jejich synchronizaci a stabilitu. To probíhá především přes čichové centrum, ze kterého jsou vyslány impulzy do hipokampu (Heck a kol. 2017). 
Další studie publikovaná tentokrát v časopise PNAS, přichází s hypotézou rytmické organizace hipokampu. K té podle autorů dochází za pomoci speciální „hipokampální respirační oscilace“ (HRO), která vzniká v návaznosti na stejné impulzy, které zmiňovala předchozí studie. Dech v souvislosti s HRO dle vědců z časopisu PNAS synchronizuje další mozkové oscilace, které jsou spojeny se spánkem a zároveň se podílí na procesech zodpovědných za zpracování paměti. To naznačuje potenciál pro zkoumání dechu v souvislosti se zhoršením dechu a paměti během stáří a potenciální výzkum léčby Alzheimerovy choroby v souvislosti s dechem a spánkem (Sheriff a kol.). Je však nutno podotknout, že přesto, že se studie opírá o mnoho teoretických podkladů a výzkumů, byl výzkum proveden na malém počtu účastníků (n=8), kteří rovněž trpěli epilepsií, což by ovšem nemělo narušovat průběh jejich spánku.
Dech dle studie stává modulátorem mozkové aktivity ve spánku, čímž by se vysvětlovalo, proč hraje klíčovou roli ve všech jeho fázích a činnostech.
[bookmark: _Toc223762514]Dech v souvislosti s REM a NREM fázemi spánku
Jak již bylo zmíněno náš spánek dělíme do několika fází. Z hlediska jejich odlišení, hraje dech zásadní roli. Dle výzkumu provedeného roku 2013 víme, že dech v REM fázi se vyznačuje nepravidelností, zatímco v NREM fázi přechází do pravidelných cyklů. Při přechodu z jedné fáze do druhé se dech vyznačuje poklesem svého objemu. Přesto je však nutno odlišovat individuální rozdíly, které mezi individuálními jedinci najdeme (Xi Long 2013). To zároveň představuje největší překážku pro celkové zkoumání dechu a jeho sledování bez použití nástrojů jako je EEG nebo technologií měřících fáze spánku dle srdeční aktivity.
Dle dalších výzkumů má rovněž dech vliv i na spánek u pacientů s Alzheimerovou chorobou. Ve studii, která měřila, jak přítomnost poruch dýchání ve spánku ovlivňuje konkrétní spánkové fáze. Výzkumu se účastnilo 66 účastníků s nimiž bylo provedeno několik měření. Hlavním zjištěním bylo, že účastníci s Alzheimerovou chorobou, kteří netrpěli poruchami dýchání během spánku, měli delší poměr REM spánku než ti s poruchami. Studie předpokládá, že léčba poruch dýchání by mohla vést k navýšení podílu REM fáze spánku a jeho celkové kvality, což by se mohlo projevit i v celkové denní aktivitě a konsolidaci paměti (Cooke a kol. 2006).
[bookmark: _Toc223762515]Funkční a dysfunkční dýchání
V současné době existuje mnoho výzkumů o vlivu funkčního a dysfunkčního dýchání. Ve spojitosti se spánkem byl v prestižním časopise „The Journal of Neuroscience“ publikován článek který tvrdí, že při nádechu nosem (tedy funkčním dýchání) se v mozku aktivují specifické elektrické rytmy, které jsou zodpovědné za synchronizaci aktivity v čichové kůře a zároveň v oblastech amygdaly a hipokampu – center odpovědných za zpracování emocí a paměti. Dle EEG měření na pacientech s epilepsií, která ve studii provedli, ovšem tyto rytmy při dysfunkčním dýchání slábnou nebo úplně zanikají což naznačuje nezbytnost funkčního nosního dýchání pro udržení mozkové aktivity charakteristické ve stavu spánku (Zelano a kol. 2016).

[bookmark: _Toc223762516]Dechová cvičení a kvalita spánku
[bookmark: _Toc223762517]Hluboké brániční dýchání
V současné době bylo provedeno několik studií týkajících se bráničního dýchání a jeho vlivu na kvalitu spánku. Výzkumy této poměrně jednoduché techniky potvrdily, že pravidelný trénink této metody zmírňuje nespavost a zlepšuje kvalitu spánku (Steinmane a Fernate 2025). Toto zlepšení se vysvětluje především snížením stresové reakce organismu a ovlivněním ANS. (Pujari, & Parvathisam) 
Například studie z roku 2020 zkoumala, zda má provádění hlubokého bráničního dýchání vliv na subjektivní kvalitu spánku u seniorů. Ve studii bylo náhodně vybráno 60 účastníků, z nichž polovina vykonávala dechovou techniku a zbylá polovina sloužila jako kontrolní skupina, a tedy nevykonávala žádnou formu dechového cvičení. Měření výsledků probíhalo pomocí standardizovaného dotazníku a subjektivních rozhovorů. Z nich vyplívá, že pacienti z první skupiny,měli na konci měření znatelně lepší výsledky než kontrolní skupina (P=0,0001), u které výsledky zůstaly prakticky stejné (P=0.5247) (Pradhan 2020). Studie ovšem neuvádí, jak dlouho se účastníci cvičení věnovali, ani jak konkrétně probíhalo.
[bookmark: _Toc223762518]Pranajámy
Na rozdíl od hlubokého bráničního dýchání se díky širokému spektru pranajámatických cvičení setkáváme v oblasti výzkumu s výrazně vyšším počtem studií a vědeckých prací. Vydavatelství Springers vydalo roku 2019 vědecké review studií, které se zkoumaly otázku vlivu jógy a pranajamitického dýchání na léčbu spánkových poruch. Výsledky ukazují, že pranajamatický dech, který je přirozeně součástí tradičních cvičení jógy, zlepšuje kvalitu spánku přesevším u lidí trpících insomnií (Önder 2019). Nejnovější review z roku 2025 se konkrétně zaměřuje na Brahmari Pranajámu a naznačuje její pozitivní vliv na usínání, kontinuitu a zároveň hloubku spánku. (Chaturvedi 2025)
[bookmark: _Toc223762519]4-7-8 metoda
V současné době je metoda 4-7-8 hojně zkoumána, a to jak v souvislosti se spánkem, tak i s dalšími faktory jako jsou stres nebo citlivost bolesti. Popularitu zkoumání si můžeme vykládat především díky její jednoduchosti a nenáročnosti provedení. 
V roce 2025 vědci z Indonésie zkoumali vliv dechové metody 4-7-8 na kvalitu spánku u studentů vysokých škol. Předpokladem bylo, že díky navýšení pocitu relaxace a zklidnění ANS, budou studenti vykazovat lepší kvalitu spánku. Výzkumu se účastnilo 110 studentů, z nichž polovina vykonávala dechovou metodu 4-7-8 2krát denně po dobu 14 dní, zatímco druhá nikoli – kontrolní skupina. K měření kvality spánku byl použit Pittsburský index kvality spánku (PSQI). Výsledky u první skupiny byly po 14 dnech znatelně lepší, zatímco druhá skupina nevykazovala na indexu kvality spánku skoro žádné zlepšení (Mualifah, D., & Herawati, I. 2026)
[bookmark: _Toc223762520]Poruchy spánku a dechová cvičení
[bookmark: _Toc223762521]Spánková apnoe 
Spánková apnoe by mohla mít vysoký potenciál u výzkumu dechových cvičení a spánku, jelikož se sama váže na dech, přesto je však výzkumů méně, než bychom očekávali. Oba druhy spánkových apnoí jsou pak ve spojitosti s dechovými cvičeními zkoumány nejčastěji jako náhrada farmaceutické léčby, či jako léčba doplňková. Dle vědeckého review (Courtney 2020) sestávajícího ze 14 studií je zřetelné, že vliv na léčbu spánkové apnoe by mohly mít ze zmíněných dechových technik hluboké brániční dýchání ale mimo jiné i Buteykova metoda a zpívání. Většina studií ovšem výzkum prováděla na nízkém počtu účastníků, což může nasvědčovat nízkou reliabilitu. 
Další review výzkumů zaměřujících se na oba typy spánkových apnoí při jejich doplňkové léčbě poukazuje nejen na důležitost dechových technik jako je Buteykova metoda nebo brániční dýchání, ale především na celkovou úpravu dechových vzorců a návyků v bdělém stavu. Ta spočívá především v přechodu na stálý dech nosem a na pravidelné dýchání do bránice. Do budoucna je však nutný podrobnější výzkum, který by poskytl konkrétní vliv cvičení na stavy spánkové apnoe (McKeown a kol. 2021).
[bookmark: _Toc223762522]Insomnie
Léčba insomnie, typicky spočívá ve farmaceutických prostředcích, které mohou měnit aktivitu neurotransmiterů v mozku a celkově jsou pro lidský organismus považovány za nezdravé. Do dnešní doby proto vzniklo několik výzkumů, které se zabývají dechovými cvičeními jako alternativou či doplňkem k standartní léčbě. Někteří vědci předpokládají, že díky neurofyziologii mozku a spojitosti dechu s modulací ANS by mohla dechová cvičení, jako jsou brániční dýchání a další pomalé cvičení, mít zásadní vliv na usínání a celkový průběh spánku (Jerath a kol. 2019).
Výzkum proveden v roce 2024 zkoumal, zda je pro léčbu insomnie lepší dechová technika 
4-8-7 nebo hluboké brániční dýchání. Zkoumání probíhalo na 120 účastnících, kteří trpěli popáleninami. Ti byli rozděleni do 3. skupin, přičemž první se věnovala technice 4-7-8, druhá metodě hlubokého bráničního dýchání a třetí nevykonávala žádné dechové cvičení. Pomocí 3 bodovacích dotazníků vědci sledovali míru úzkosti, bolesti a závažnosti nespavosti – insomnie. Výsledky ukázaly že technika hlubokého bráničního dýchání, byla dle subjektivních výsledků výhodnější pro snížení insomnie a bolesti, zatímco obě techniky se vyznačovaly vysokou mírou snížené úzkosti (Abdelnaby a kol. 2024)
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Problém s výzkumem spánku a dechu spočívá především s nespolehlivostí a náročností jeho měření. Abychom spánek měřili přesně, potřebovali bychom nejčastěji EEG přístroje, což je ovšem pro dlouhodobý výzkum velmi těžko realizovatelné. Nejčastěji se tak spoléháme na subjektivní dotazníky, které mají ovšem z vědeckého hlediska nižší reliabilitu.
Z výsledků zmíněných studií a literárních reviews vyplývá, že dech by mohl být zásadním pro zlepšení kvality spánku nejenom z hlediska zklidnění ANS ale také díky jeho celé fyziologii. Studie ohledně neurofyziologie spánku naznačují, že dech je s mozkem propojen přes čichové centrum, což by vysvětlovalo důležitost a podstatu funkčního nosního dýchání pro zdravý spánek. Většina studií zabývající se tímto tématem jsou především kvůli etice výzkumu a jeho náročnosti prováděna na nízkém počtu participantů, proto je lze jen těžko zevšeobecnit na celou populaci. Přesto by zmíněné informace mohly být klíčové pro léčbu především akutní spánkové apnoe, která je způsobena poruchou nervových signálů z mozku. To by mohlo být podnětné pro další a hlubší studium tématu, jelikož výzkumů na toto téma je minimum. 
Dech rovněž ovlivňuje tvorbu mozkových oscilací, což naznačuje pozitivní vliv zklidňujících dechových cvičení na lidský spánek. Na většině provedených studií se tento předpoklad potvrzuje. Z výsledků vyplývá, že tolik nezáleží na konkrétní metodě dýchání, ale spíše na relaxačním výsledku všech dechových technik. U jediného pranajámatického dýchání byla prokázána i zlepšená hloubka spánku. 
Výzkum poruch spánku se ve výzkumu velmi málo zaměřuje na dech a pokud už, je na něj pohlíženo jako na doplňkovou léčbu. Do budoucna by tak mohlo být provedeno více výzkumů zaměřených na problematiku spánkových poruch ve spojitosti s dechem, který by díky neurofyziologii mohl ovlivnit jejich závažnost.
[bookmark: _Toc223762524]Závěr
Cílem mé práce bylo zjistit, zda dechová cvičení mají pozitivní vliv na kvalitu spánku, a zda mohou sehrát pozitivní roli u léčby spánkových poruch. Nejnovější zjištění naznačují přímé nervové spojení mezi čichovým centrem a hipokampem. Z toho vyplývá přímé napojení dechu na centrum zodpovědné za tvoření spánkových oscilací a zpracování paměti. To by do budoucna naznačovalo potenciál pro výzkum především spánkových poruch a poruch paměti. Z výzkumů ohledně poruch spánku víme, že existuje vztah mezi zlepšením stavu insomnie a relaxačními a dechovými metodami. Je ovšem nutno předpokládat, že jistou roli ve zlepšení sehrálo i pozitivní ovlivnění ANS. V dalších dosavadních výzkumech pozorujeme zlepšení subjektivního hodnocení spánku.  Nevýhodou většiny výzkumů je ovšem subjektivní hodnocení spánku a často nízká škála participantů. Do budoucna se ve výzkumu můžeme zaměřit na konkrétnější funkce nervového propojení v mozku a zároveň zjistit, zda dech může ovlivnit průběh spánkové apnoe, jelikož toto téma je doposud málo prozkoumané.
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