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ÚVOD 

Pro naše zdraví, jak fyzickou, tak psychickou pohodu, není nic základnějšího, 

nežli dech. Dech se pojí s jakýmkoli pohybem, s jakoukoli akcí organismu, jakýmkoli 

momentem. Nádech, výdech, to vše opakujeme 25 000krát denně (Womersley, 2020). 

Dech je esenciální složkou našeho zdraví. To, jakým způsobem dýcháme, ovlivňuje 

nespočet fyziologických reakcí v těle a již naši dávní předkové od pradávna věděli, že dech léčí 

(Yakovleva, 2016). Správný dech nám může přinášet mnoho zdraví prospěšných benefitů. 

Dýchání „nesprávným způsobem“ sebou však nese různé zdravotní komplikace. Vývojem 

civilizace jsme jaksi ztratili schopnost správně dýchat. Dech bereme jako naprosto automatický 

proces a pouze málokdo mu věnuje větší pozornost. I když je to právě dech, který je klíčem 

ke zdraví, výkonnosti a dlouhověkosti (Nestor, 2020). 

Pohyb a dech jdou takzvaně ruku v ruce. Když se chceme správně hýbat, musíme nejdřív 

umět správně dýchat. Existuje mnoho dechových technik a cvičení. Jak ale dýchat „správně“ 

každý den? Nestor (2020) ve své obsáhlé publikaci Dech ozřejmuje podstatu dechu a přináší 

zajímavé informace podložené výzkumy. Právě publikace Dech od Nestora (2020) nám byla 

inspirací pro vytvoření této diplomové práce a byla prvotním impulzem pro touhu ověření 

a objektivizaci účinků koherentního dýchání.  

Koherentní dýchání, někdy také známé jako „Resonant Breathing“ je označováno jako 

„zdravé dýchání“ na každodenní bázi. Je to pomalé a hluboké dýchání rychlostí pěti a půl dechů 

za minutu. Tato autoregulační technika poskytuje stav rovnováhy mysli/těla, což vede 

ke zlepšení zdraví a vnímané pohodě (Ospina, 2007). Výzkumy účinků koherentního dýchání 

poukazují na velmi slibné aspekty. Je zmiňováno, že tento typ dýchání může být užitečný při 

nespavosti (Aktaş et al., 2022), úzkosti (Krystal et al., 2009), depresivních symptomech 

(Zaječek, Stárková, 2017), stresu (Lehrer et al., 2000), poruchách pozornosti (Bazanova, 

Vernon, 2014), povzbuzení reakcí imunitního systému (Pal et al., 2004) či zlepšení koncentrace  

(Langer, 2019). Existují také důkazy o pozitivním vlivu koherentního dýchání na výkonnost 

(Tharion, Rauch, 2019; Zaccaro et al., 2018), VO2 max (Lehrer et al., 2017; Sarabon, 2018), 

kardiorespirační vytrvalost (Hassmén et al., 2016; Grünwald et al, 2018), nebo obezitu (Rajesh, 

et al., 2016). 

V této práci chceme poukázat na důležitou roli a sílu správného dechu a na zdravotní 

benefity jak pro sportovce a aktivně žijící lidi, tak ale takové pro širokou populaci, 
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kde praktikování koherentního dýchání může přispět k udržení zdraví a být vnímáno jako 

jednou ze složek prevence civilizačních chorob.  

Cílem této práce je objektivizovat metodu koherentního dýchání. V práci se zaměřujeme 

na zjištění efektu týdenního praktikování dechového cvičení koherentního dýchání 2 krát denně 

po dobu pěti minut na fyzickou výkonnost, kondici a funkci kardiovaskulárního systému 

a subjektivní pocit psychické kondice.  

Jako metody měření jsme zvolili Bolt score, Ruffierovu zkoušku a numerickou škálu 

pro hodnocení subjektivní celkové fyzické a psychické kondice.  
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1 ROZBOR TEORETICKÝCH VÝCHODISEK  

1.1 Dech 

Dýchání patří mezí základní životní procesy. Jedná se o mimovolní, automatický proces 

(Siebens et al., 2022). Je to neustálý rytmický pohyb, který začíná při prvním vdechu 

novorozence a končí úmrtím. Je to právě dech, který nám zajišťuje dodávku životu důležitého 

kyslíku ze vzduchu do tkání a výdej oxidu uhličitého (Slavíková, Švíglerová, 2014). 

1.1.1 Anatomie a fyziologie 

Dýchání je rozlišováno na vnitřní a vnější. Vnitřním dýcháním je označován proces 

buněčného dýchání neboli také buněčné respirace. Při tomto procesu dochází k výměně plynů 

mezi alveolami a krví a krví a tkáněmi. Tato výměna je zprostředkována difuzí, probíhá tedy 

po tlakovém spádu. Dýchání vnější, též zvané ventilace, představuje výměnu plynů mezi 

atmosférickým vzduchem a vzduchem v plicních alveolech (Mourek, 2012).  

Výměna plynů mezi krví a vzduchem je uskutečňována v alveolech. Tam 02 vstupuje 

do krve a z té naopak do sklípků přechází CO2, který je jako odpadní produkt metabolismu 

vydechován z těla ven. Po absorpci O2 z alveol do krevních cév, je navázán na erytrocyty, 

resp. hemoglobin a tak je rozváděn do celého organismu (Mourek, 2005). 

Vzduch se do těla dostává dýchacími cestami. Ty neslouží jen jako cesta přenosu 

vzduchu, ale plní i další důležité funkce. Při vdechu se vzduch v dýchacích cestách ohřívá 

či ochlazuje, tím do plic vstupuje s konstantní teplotou, probíhá zde filtrace jemných částic 

a patogenů, a dochází ke zvlhčování vzduchu (Orel, 2019).  Dýchací cesty se dělí na horní cesty 

dýchací a dolní cesty dýchací. K horním cestám dýchacím se řadí dutina nosní (cavitas nasi) 

a hltan (pharynx). Dolní cesty dýchací pokračují jako hrtan (larynx), průdušnice (trachea), 

průdušky (bronchi) a průdušinky (bronchioly). Vlastním dýchacím orgánem jsou pak plíce 

(pulmos), které tvoří houbovitá plicní tkáň složená z drobných plicních sklípků (alveolů) 

(Benešová, 2013). 

1.1.2 Dechový cyklus 

Nádech a výdech tvoří dechový cyklus. Za klidových podmínek je tento cyklus opakován 

v průměru 12 – 16krát za minutu. Dechová frekvence je závislá na funkčním stavu organismu 

(Petřek, 2019). 

Vdech, neboli inspirium, je aktivní děj, který je podmíněn aktivitou inspiračních svalů 

(Petřek, 2019). Inspirační svaly svou kontrakcí zvětšují objem hrudníku a vzduch je nasáván 
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do plic. Hlavním vdechovým svalem je bránice, neboli diaphragma, mezižeberní svaly zevní 

(mm. intercostales externi) a mm. scaleni. Mezi pomocné svaly vdechové se řadí svaly prsní 

(mm. pectoralis major et minor), některé svaly krku a zad (m. latissimus dorsi, m. serratus 

anterior et posterior superior, m. subclavius a m. sternocleidomastoideus) (Čihák, 2013; 

Dylevský, Ježek, 2020). 

Výdech (exspirium) je při klidném dýchání děj pasivní. Bránice je pružnými orgány 

dutiny břišní vytlačována zpět směrem vzhůru a žebra také díky pružnosti vracejí k původní 

poloze. Pomocné svaly výdechové se při klidném výdechu neaktivují a jsou zapojovány pouze 

při usilovném výdechu (Petřek, 2019). Patří mezi ně  vnitřní svaly mezižeberní 

(mm. intercostales interni et intimi), svaly stěny břišní a další svaly, které se upínají na žebra 

zdola (Čihák, 2013; Dylevský, Ježek, 2020). 

Při nádechu je nervová soustava stimulována a současně je stabilizována postura. Během 

klidného výdechu dochází k útlumu a relaxaci. Při aktivním výdechu proti odporu je však 

nervová soustava opět stimulována a postura je stabilizována (Véle, 2006; Véle 2012). 

1.1.3 Co vše dech ovlivňuje?  

Na význam dechu odkazují spisy stovky, dokonce i tisíce let staré (Nestor, 2020). 

Již dávní předkové věděli o síle dechu. Například knihy čínského Tao datované okolo roku 

400 př. n. l. se zaměřují výhradně na dýchání a podrobně popisují, jak nás dech může buď zabít, 

nebo naopak uzdravit, v závislosti na tom, jak je dech používán a využíván (Huang, 1987; 

Nestor, 2020). Ještě dříve hinduisté považovali dech a duši za totéž a popisovali propracované 

dechové techniky pro udržení jak fyzického tak psychického zdraví. Budhisté, ti používali 

dýchání nejen k prodloužení jejich života, ale také k dosažení vyšší úrovně vědomí. Dýchání 

bylo pro všechny tyto lidi, pro všechny tyto kultury mocným lékem (Nestor, 2020). 

V současné době se zásadní role dechu opět dostává do podvědomí lidí. Novodobé 

výzkumy prokazují význam dechu při udržení zdraví a také v boji a prevenci proti nemocem 

(Nestor, 2020; Courtney, 2009; Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014). 

Dýchání různými technikami ovlivňuje naše tělo a celkové zdraví. Výzkumy tvrdí, 

že mnoho moderních nemocí, jako je astma, úzkosti, poruchy pozornosti, ADHD, psoriáza 

a další, mohou být redukovány či úplně uzdraveny pouhou změnou našeho dechového 

stereotypu a změnou způsobu nádechu a výdechu. Díky dýchání můžeme kontrolovat naši 

imunitní odpověď a ovlivnit tak i různá autoimunitní onemocnění. Změnit styl, kterým 

dýcháme, nám může pomoci žít déle a kvalitněji (Nestor, 2020). 
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Dech je ať už přímo či nepřímo spjat se všemi fyziologickými funkcemi organismu. 

Jakýkoliv pohyb těla jde s dechem ruku v ruce a kvalita dechových funkcí je zásadní pro naše 

zdraví. Na to, že dnešní civilizace zapomíná, jak dýchat správně, má významný vliv také 

současný sedavý způsob života. Přirozená pohybová aktivita je velmi omezena a pouze 

málokdo dýchá plně (Haichová, Yesudian, 2014). Předpoklad pro optimální funkci pohybové 

soustavy, správné držení těla a psychickou pohodu je správný dech, přesto se s nesprávným 

dechovým stereotypem mnohdy setkáváme a dechové problémy se vyskytují u širokého spektra 

populace (Chaitow, Bradley, Gilbert, 2014). 

Rytmické pohyby při nádechu a výdechu masírují břišní orgány a přispívají k jejich 

správné funkci. Dýchání pozitivně ovlivňuje stav mysli a terapeuticky bývá využíváno 

k ovlivnění mysli a také při léčbě špatného držení těla a poruch pohybového aparátu (Véle, 

2006; Véle 2012). 

Dýchací systém hraje také velmi důležitou roli při udržování acidobazické rovnováhy. 

Hodnota pH krve se průměrně pohybuje kolem 7,4. Tato hodnota je mj. závislá na koncentraci 

CO2 v krvi. Změnou dechové frekvence je tedy možné do jisté míry hodnoty pH regulovat. 

Při intenzivním dýchání, kdy je vydechováno větší množství CO2 , hodnota pH stoupá a mění 

se směrem k zásadě. Při snížené intenzitě dýchání se v krvi naopak CO2 hromadí více, tvoří 

se kyselina uhličitá, pH se snižuje a krev je kyselejší (Kittnar, 2020). 

Důležité je uvědomění, že pokud nastane jakákoliv porucha dechového stereotypu, 

vždy tyto změny ovlivní celý organismus (Chaitow, Bradley, Gilbert, 2014). 

1.1.4 Optimální dech 

Co je to „správný dech“ a jak „správně dýchat“ je velmi komplikované definovat. Na tuto 

problematiku je možné nahlížet z více úhlů pohledu. Správný dech může být posuzován 

dle délky a frekvence dechů, hloubky dechů, lokalizace dýchání, typu dýchání, postuře 

a nastavení těla při dýchání a dalšího. Všechny tyto aspekty jsou samozřejmě důležité a zároveň 

vzájemně provázané.  

Autoři uvádí, že dle odhadů a dlouholetých zkušeností dýchá až 80 procent lidí špatně. 

Jakmile špatným dechem není dostatečně využita plicní kapacita, dochází ke zrychlení dechu, 

což je pro organismus velmi nevýhodné (Votava, 1988; Kim, 2008; Nestor, 2020). 

Na dech lze nahlížet jako na 3 různé procesy. První je mechanický proces, 

kdy je posuzována biomechanika jednotlivých dechových pohybů. Druhý je proces 
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fyziologický, při kterém se jedná o výměnu plynů a změny dráždivosti CNS. Posledním, 

tedy třetím, je proces řídící. Zde jde o řízení dechových a posturálních pohybů nervovou 

soustavou se současným vlivem na psychiku, svaly a vnitřní orgány (Véle, 2012). 

Optimálním dýcháním je všeobecně uznáváno takové dýchání, při kterém se zcela 

využívá plná kapacita plic, vzduch se do všech částí plic dostává rovnoměrně a je využito 

jak břišního, tak hrudního a podklíčkového dechu (Benjamin, 2015; Knížetová, Kos, 1989). 

Dech by měl tvořit tzv. fyziologickou dechovou vlnu, kdy nádech i výdech postupuje plynule 

od abdominální oblasti přes střední po horní hrudník. Vlna probíhá kaudo-kraniálně a dech 

by měl být tichý, pomalý, hluboký s plynulou návazností a rytmickým opakováním. Vzduch by 

měl proudit nosem (Bursová, 2005). Správný dechový stereotyp tvoří základní pilíř 

pro optimální funkci metabolismu, který dokáže fungovat ideálně pouze tehdy, když 

je k jednotlivým buňkám dopravováno dostatečné množství O2 a naopak odváděny metabolické 

produkty. Při pouhém povrchovém dýchání je metabolická funkce stimulována nedostatečně 

(Mahéšvaránanda, 2010). 

Jak bylo již výše zmiňováno, dech má vliv na správné držení těla a posturu. Tento vztah 

však funguje recipročně. Tedy aby bylo možné nastolit správný dechový stereotyp, je důležité 

tělo držet v co možná nejvíce optimálním nastavení, bránice a pánevní dno by měly být 

vodorovně, aktivně spojené m. transversus, měl by být aktivní funkční “barel“, tedy střed těla 

(Kolář, 2020). 

Autoři také poukazují na důležitost bráničního dýchání. Nestor (2020) uvádí, že typický 

dospělý člověk při dýchání využívá pouhých 10 procent možného rozsahu pohybu bránice, 

čímž je přetěžováno srdce, zvyšuje se krevní tlak a vznikají oběhové poruchy. Při navýšení 

využívání bránice alespoň na padesát až sedmdesát procent kapacity bránice se přestane 

oběhová soustava přetěžovat a tělo začne fungovat lépe. Brániční dýchání má také významný 

vliv na správné držení těla, odstraňuje bolesti zad, zmírňuje stres a úzkosti. Vědomé a technicky 

správně prováděné brániční dýchání nám může zlepšit kondici a to jak fyzickou, tak psychickou 

(Vrbová, 2022). 

Frekvence dechu je nepřímo úměrná hloubce dechu. Jak hloubka, tak délka dechu mění 

objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Rychlá frekvence dýchání v klidu 

je spojována s negativními reakcemi, zatímco pozitivní vliv je připisován dýchání s pomalejší 

frekvencí (Benjamin, 2015). Obecně je tedy doporučováno hluboké, pomalé dýchání, nežli 

pouze povrchové, rychlé (Kirkman,2014). Jako nejvýhodnější dechová frekvence se ukazuje 
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5,5 dechů za minutu, kdy délka nádechu a výdechu trvá také 5,5 sekund. Tento typ dýchání 

se nazývá koherentní dýchání a podrobně bude popsán dále (Nestor, 2020). 

Dalším aspektem je také typ dýchání, respektive zda dýchat nosem či ústy. Z pohledu 

novodobé západní medicíny není kladen důraz a důležitost nosnímu dýchání. Všeobecné 

povědomí o tom, že by nádech měl být veden nosem a výdech ústy sice je, ale kdo z nás na toto 

opravdu dbá, když je stále možnost nádech vést i ústy. Nestor (2020) ve své publikaci poukazuje 

na mnohé zdravotní komplikace spojené právě s dýcháním ústy a zároveň jak pouhá reedukace 

nosního dýchání přispívá k znovunavrácení zdraví a pomáhá například při chronickém 

chrápání, astmatu, chronických bronchitidách, chronické nosní obstrukci a dalších 

(Nestor, 2020). 

1.1.5 Postura a dech 

Postura a dech jdou ruku v ruce. Dojde-li k jakékoliv změně posturálního nastavení, 

reakcí je změna dýchání. Změní-li se poloha těla, aktivita snopců bránice se přizpůsobí, a tím 

se ovlivní i dechové pohyby (Čumpelík, 2017). Toto tvrzení potvrzuje i Richarson (2004), který 

jako funkci bránice uvádí jak respirační, tak posturální, přičemž jakmile se poruší jedna tato 

funkce, poruší se i funkce druhá. Véle (2006) popisuje respirační svaly jako tzv. posturálně 

respirační.  

To v jaké je tělo poloze, má na dech významný vliv. Vyšší napětí břišních svalů je ve 

vertikální pozici a vzniká tak vyšší odpor narůstajícího břišního tlaku, nežli v pozici 

horizontální. Toho bývá využito například v různých jogínských mudrách, kde je kvalita dechu 

ovlivňována proprioceptivně dle pozice dlaní a prstů (Véle, 2006, Véle, 2012). 

Mnoho autorů se také zabývá funkcí bránice a uvádí, že je schopna kontrakce pouze svých 

částí (Čumpelík, 2006; Kolář, 2009b; Véle, 2006; Richardson, 2004). Při respiraci se využívá 

paralelní kontrakce bráničních segmentů. Při stabilizaci dochází k sériovému zapojení 

segmentů. Pro stabilizaci trupu má bránice zásadní roli. Z toho vyplívá, že lepší funkci bránice 

lze získat korekcí nastavení hrudníku, tím se zlepší funkce dechu i funkce stabilizace 

(Kolář, 2009a). 

Terapeuticky může být tedy dech a dechová cvičení aplikována u různých posturálních 

poruch. Používá se například při léčbě skolióz, špatného držení těla, syndromu otevřených 

či zavřených nůžek, chronických bolestech zad a dalších (Véle, 2006; Čumpelík, 2006). 
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1.1.6 Dech a sport  

Dech při sportu hraje zásadní roli a to jak u sportovců na profesionální úrovni, tak u 

sportovců rekreačních (Nestor, 2020). 

Ještě nedávno nebylo věnováno mnoho pozornosti dechovému vzoru sportovce 

(CliftonSmith, 2017). Poslední dobou se význam správného dechu při sportu dostává 

do povědomí i při tělovýchově a to jednak ze stránky muskuloskeletální, čímž je myšleno 

správné držení těla, tak ze stránky sportovního výkonu. Dříve byly výzkumy v této oblasti 

vedeny sportovními fyziology a byly zaměřované především na ventilaci a dodání kyslíku. Nyní 

se výzkumy začínají věnovat i dýchacím svalům, dechovým modelům, frekvenci a hloubce 

dýchání, typu dýchání aj. (Nestor, 2020; Wüthrich, 2013; Durmic et al. 2015). 

Při rekreačním sportu je dech důležitý, aby sport vedl ku zdraví, a ne takzvaně k „trvalé 

invaliditě“. Důležitost je ať už z hlediska nastavení postury a stabilizace trupu, prováděných 

pohybů, tak už z hlediska lepšího výkonu. U rekreačních sportovců bývá pocit intenzivního 

nedostatku vzduchu, zadýchání a bolest na plicích limitujícím faktorem být rychlejší, 

efektivnější, vytrvalejší, mít lepší prožitek z pohybu a brání zlepšení kondice. Dobrá fyzická 

zdatnost se naopak pojí se schopností provádět pohybovou aktivitu s lehkým, stabilním 

a rytmickým dechovým stereotypem. Ten je také bezpečnější a zdravější. Při efektivním, 

pomalém a klidném dechu vzniká v těle na buněčné úrovni menší množství volných radikálů, 

tím se snižuje riziko vzniku zánětu v těle, tkáňového poškození a zranění. Vznik volných 

radikálů nastává při přeměně kyslíku na energii v mitochondriích. Při cvičení se tedy zvýšením 

objemu dýchání zvyšuje vznik volných radikálů. To je fyziologické, pokud tyto oxidativní 

procesy v těle vyvažuje množství antioxidantů přirozeně se vyskytujících v organismu. 

To je závislé také na stravování a celkovém životním stylu, a proto se to v dnešní době stává 

někdy problematické. Proto má zvyšování kvality dechu a dechového stereotypu nesmírný 

význam jak v běžném životě, tak zejména u intenzivních aktivit (Čavoj, 2020).  

Sedlářová et al. (2008) doporučují zařazení dechových cvičení a dechové edukace 

při tělesné výchově či různých pohybových aktivitách dětí. Taktéž i Bursová (2005) 

doporučuje, že by bylo vhodné dechová cvičení zařadit do sportovního tréninku.  

U profesionálních sportovců dokáže správný dech a dechové cvičení významně ovlivnit 

výkon, případně dohnat mírné avšak někdy velmi důležité setiny vteřin (Nestor, 2020). 
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1.2 Koherentní dýchání 

1.2.1 Princip metody, provedení  

Koherentní dýchání je formou dýchání, která zahrnuje dlouhé pomalé nádechy rychlostí 

asi 5,5 za minutu, kdy nádech i výdech trvá v délce 5,5 sekundy. Koherentní dýchání, někdy 

také známé jako „Resonant Breathing“ pomáhá zklidnit tělo svým působením na autonomní 

nervový systém (Jerath et al., 2015). Naší přirozenou tendencí je dýchat rychlostí dvě až tři 

sekundy na nádech a výdech. Přirozeně spotřebujeme množství vzduchu, které je úměrné délce 

našeho dechu. Při koherentním dýchání je cílem prodloužit délku nádechu i výdechu 

(Streeter et al., 2020).  

Koherentní dýchání je dechová technika na každodenní bázi, někdy je označováno také jako 

zdravé dýchání. Několikaminutové každodenní praktikování vede k již prokazatelným 

zdravotním benefitům a zdraví prospěšným účinkům. (Nestor, 2020). Mnoho autorů také uvádí, 

že pokud by si člověk ze širokého spektra nejrůznějších dechových technik měl vybrat jednu, 

kterou by praktikoval každý den, je to právě koherentní dýchání (Alderman, 2016, 

Nestor, 2020, Ehrmann, 2017). 

1.2.2 Historie v kontextu kultur a náboženství 

To, jaký má pomalý dech příznivé účinky, věděli již naši předkové napříč zeměkoulí 

a náboženstvím (Nestor, 2020). 

V nejoblíbenější budhistické mantře „Om Mani Padme Hum“ každá vyslovená fráze trvá 

šest sekund, přičemž šest sekund se musí vždy nadechnout, než začnou zpívat. Tradiční zpěv 

v džinismu a jiných kulturách „Óm – posvátný zvuk vesmíru“ trvá také v délce šesti sekund 

zpěvu  s pauzou šesti sekund na nádech. Zpěv „Sa ta na ma chant“, jedna z nejznámějších 

technik Kundalini jógy, je vokalizován v délce šesti sekund s fází na nádech trvající okolo šesti 

sekund. Pak tu byly starověké hinduistické pozice rukou a jazyka zvané mudry. Při technice 

„Khechari“, která má posílit fyzické a duchovní zdraví a překonat nemoci, trvá každý hluboký, 

pomalý nádech šest sekund. Při zpěvu jedné ze základních modliteb katolické církve 

„Ave Maria“ je průměrný počet dechů pro každý cyklus téměř přesně identický, jen o něco 

rychlejší než tempo hinduistických či indiánských modliteb, a to v tempu 5,5 dechů za minutu 

(Nestor, 2020). 
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Japonci, Afričané, Havajci, Indiáni, budhisté, křesťané, všechny tyto kultury 

a náboženství nějakým způsobem vyvinuly stejné modlitební techniky, které vyžadují stejné 

vzorce dýchání a pravděpodobně těžily ze stejného účinku (Nestor, 2020).  

1.2.3 Fyziologie koherentního dýchání  

Základem koherentního dýchání je snížit frekvenci dechů na 5,5 dechu za minuty. Nádech 

trvá v délce 5,5 sekundy a výdech taktéž (Ehrmann, 2017). 

Mnoho z nás si myslí, že hlubokým, intenzivním, rychlým dýcháním více okysličíme 

naše tělo. To je však rozšířeným omylem.  Zvyšovat saturaci krve kyslíkem tímto způsobem 

je fyziologicky nemožné, protože krev je téměř vždy již plně nasycena. Bylo by to jako lít vodu 

do sklenice, která je již po okraj naplněná (Nestor, 2020; McKeown, 2015). 

Kyslík je vskutku palivo, které svaly potřebují k efektivní práci. Je důležité ale, aby kyslík 

měl možnost se dostat z krve do cílových tkání. Při tomto procesu hraje velmi důležitou roli 

oxid uhličitý (McKeown, 2015). Při rychlém dýchání dochází k větším ztrátám oxidu 

uhličitého, kdežto při pomalém dýchání se uvolňuje CO2 z těla méně (Nestor, 2020). 

Oxid uhličitý je konečným produktem přirozeného procesu štěpení tuků a sacharidů. 

Vrací se z tkání a buněk do plic krevními cévami a jeho přebytek je vydechován. Část podílu 

CO2 je v těla zadržena. Správné dýchání závisí na množství CO2. Pochopení tohoto procesu 

je důležité jak pro sportovce, tak pro každého, kdo se zajímá o svou kondici a efektivitu dýchání 

(McKeown, 2015). 

Pro zjednodušení můžeme nazvat CO2 tzv. vstupní branou, kterou se dostává kyslík 

do našich svalů. Pokud je tato brána jen částečně otevřena, není dostatečné množství CO2, 

do svalů se může dostat jen část kyslíku, který máme k dispozici. To zapříčiňuje například 

lapání po dechu nebo křeče v končetinách. Pokud je naopak brána plně otevřena, máme 

dostatečné množství CO2, kyslík má vyšší možnost se dostat do tkání, dochází k lepšímu 

okysličení těla a jedinec je schopen lépe fyzickou aktivitu zvládnout při vyšší intenzitě. 

Při nadměrném dýchání je příliš mnoho CO2 vydechováno z plic a tudíž odstraněno z krve. Tím 

se pomyslná brána přivře a ztíží průchod kyslíku z krve do tkání (McKeown, 2015). 

Problémem při neefektivním dýchání tedy není nedostatek kyslíku v krvi, ale to, že se 

z krve neuvolňuje dostatek kyslíku do tkání a orgánů včetně mozku, což může mít za následek 

i pocity letargie a vyčerpání. To vzniká jako důsledek přílišného vyloučení oxidu uhličitého. 
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Tento proces můžeme ovlivnit pouhou změnou frekvence dechů a tím, že budeme „dýchat 

méně“ (Nestor, 2020; McKeown, 2015). 

Přílišným vylučováním oxidu uhličitého při nadměrném dýchání stoupá také pH krve 

a krev se stává zásaditější. Při pomalejším dýchání dochází k zadržení oxidu uhličitého, pH 

krve se snižuje a krev se stává kyselejší. Téměř všechny buněčné funkce v organismu probíhají 

při pH krve  7,4, což je ideální stav pro naše tělo (Nestor, 2020). 

Koherentní dýchání vede k harmonizaci autonomního nervového systému (Ehrmann, 

2017) a napomáhá regulovat homeostázu těla (Sevoz-Couche, Laborde, 2022). Dýchání 

je s autonomním nervovým systémem (ANS) úzce spjato. Nervus vagus neboli bloudivý nerv, 

spojuje informace mezi mozkem a vnitřními orgány. Z mozku jde cestou dolů přes otvor 

bránice až ke střevům. Jeho účelem je vysílat signály k úpravě parasympatického 

a sympatického nervového systému, tvořících ANS. To má vliv například na srdeční frekvenci, 

trávení, celkový pocit klidu aj. (Cuncic, 2020). Obecně platí, že nervus vagus má za úkol 

zpomalit srdce při jeho zrychlení a udržet ho při stabilní frekvenci. Nejsnazším způsobem, 

jak zpomalit svou tepovou frekvenci, je zpomalit svůj dech (Balasubramanian et al., 2017). 

Je to jako tzv. biohack pro nervový systém, kdy proces vedený vědomou kontrolou, má vliv 

na procesy, které jinak nejsou vůli ovlivnitelné. Ve skutečnosti pouhé zpomalení dechu vede 

k tomu, že ostatní části ANS řetězovou reakcí opustí svůj „stresový stav“, s čímž se pojí řada 

pozitivních účinků na naše tělo (Cuncic, 2020).  

1.2.4 Účinky koherentního dýchání, zdravotní benefity 

Pozitivní účinky koherentního dýchání na naše zdraví byly popsány a zkoumány různými 

autory a pro jeho zdravotní benefity bylo toto dýchání praktikováno po staletí (Nestor, 2020). 

Účinky koherentního dýchání jsou založené na fyziologických a neurofyziologických 

aspektech a řetězových reakcích v lidském organismu nastupujících během tohoto typu dýchání 

(Nestor, 2020). 

V této práci jsme se chtěli zaměřit na účinky koherentního dýchání především z hlediska 

metody prevence zdraví a možnosti jeho využití k efektivnějšímu pohybu.  

Autoři a výzkumy poukazují na pozitivní účinky koherentního dýchání ke zlepšení 

výkonu, kardiorespirační zdatnosti a zvýšení VO2 max (Patel, Rajeshkumar, 2022). Nestor 

(2020) uvádí, že pomalejší, delší dech znamená vyšší hladinu CO2. S tímto bonusovým oxidem 

uhličitým se získává vyšší aerobní vytrvalost. Maximální množství kyslíku, které tělo dokáže 
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využít během jedné minuty aktivity, nazývané VO2 max, je nejlepším měřítkem 

kardiorespirační zdatnosti. Trénink koherentního dýchání, tedy trénink těla k tomu, aby méně 

dýchalo, ve skutečnosti zvyšuje VO2 max, což může nejen zvýšit sportovní výdrž, ale také nám 

pomoci žít déle a zdravěji. VO2 max je nejlepším fyziologickým ukazatelem schopnosti člověka 

k fyzické aktivitě (Patel, Rajeshkumar, 2022). 

Kardiorespirační zdatnost je definována jako schopnost oběhového, dýchacího 

a svalového systému zásobovat tělo kyslíkem během fyzické aktivity. Zlepšení kardiorespirační 

zdatnosti má vliv na kardiovaskulární systém a pomůže tak udržet si zdraví  

(Warburton, Bredin, 2017). 

Koherentní dýchání má dle studií také vliv na snížení tepové frekvence a snížení  krevního 

tlaku. Obecně nižší klidová tepová frekvence znamená efektivnější srdeční funkci a lepší 

kardiovaskulární zdatnost (Sembulingam, 2013). Snížení klidové tepové frekvence 

koherentním dýcháním je způsobeno skrz ANS a působením nervu vagu na parasympatikus 

(Cuncic, 2020). Vysoký krevní tlak patří mezi velmi rozšířený stav dnešní civilizace 

a je spojován s četnými zdravotními komplikacemi, jeho snížení patří mezi velké zdravotní 

benefity (Špinar, Vítovec, 2010). 

Dle výzkumů má koherentní dýchání pozitivní vliv na variabilitu srdečního rytmu (HRV) 

(Sevoz-Couche, Laborde, 2022). HRV může být globálním ukazatelem zdravotního 

a funkčního stavu jedince. Ukazuje se, že nízká HRV působí jako silný prediktor budoucích 

zdravotních problémů (Cygankiewicz, Zareba 2013). Naopak vysoká variabilita srdeční 

frekvence značí dobrou adaptabilitu systému, tedy zdravou regulaci srdečních funkcí a potažmo 

zdravého organismu (Pumprla, Sovová, Howorka 2014). 

Dalších účinků koherentního dýchání je zmiňováno poměrně široké spektrum. Studie 

ukazují na pozitivní vliv při podpoře imunitního systému a harmonizaci organismu 

(THC, 2022; Nestor, 2020). Koherentní dýchání také pomáhá zklidnit tělo svým působením 

na autonomní nervový systém a aktivací nervus vagus působícího na parasympatikus 

(Patel, Rajeshkumar 2022) a ukazuje se, že má také vliv na mozkové funkce, zejména 

na prefrontální kůru, insulu, hippocampus a amygdalu (THC, 2022), působí proti insomnii 

neboli nespavosti, pomáhá proti depresím, úzkostem, zlepšuje ostražitost, koncentraci a vitalitu 

(Cuncic, 2020; Nestor, 2020).  

Primárními přínosy koherentního dýchání může být aktivace přirozených relaxačních 

reakcí těla, snižuje stres, zlepšuje náladu a povzbuzuje pocit celkové pohody (THC, 2022). 
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Koherentní dýchání se také používá u jedinců s dysfunkčními dechovými vzory 

nebo s chronickým mělkým dýcháním k reedukaci dechového stereotypu a pomáhá jim naučit 

se plně využívat při dechu bránici (Nestor, 2020; THC, 2022). Velmi prospěšným je také 

při léčbě chrápání a chronických obstrukcích dýchacích cest (Nestor, 2020).  

1.2.5 Koherentní dýchání jako metoda prevence zdraví  

Dle výše popsané fyziologie koherentního dýchání, účinků a benefitů koherentního 

dýchání vychází jasné shrnutí, jak může koherentní dýchání pomoci prevenci našeho zdraví. 

Dýchací a oběhový systém jdou tzv. ruku v ruce. Koherentní dýchání vede k harmonizaci všech 

systémů a potažmo celého organismu (Nestor, 2020).  

Kardiovaskulární onemocnění patří mezi nejčastější civilizační choroby dnešní doby 

a jsou příčinou vysoké morbidity a mortality ve společnosti. Koherentní dýchání má 

prokazatelné účinky na kardiorespirační zdatnost a potažmo na kardiovaskulární systém. 

Kardiorespirační zdatnost je jedním z ukazatelů udržení si fyzického zdraví a je spojená 

s prospěšnými zdravotními benefity.  Právě nedostatečné kardiorespirační zdatnost patří mezi 

rizikové faktory kardiovaskulárních onemocnění. Kardiorespirační zdatnost pozitivně koreluje 

s vitální kapacitou (VC), usilovným výdechovým objemem (FEV) a negativně s BMI, 

hmotností, obvodem pasu, tělesným tukem, klidovou tepovou frekvencí, krevním tlakem  

a C-reaktivním proteinem (Patel, Rajeshkumar, 2022). 

Kardiorespirační zdatnost je důležitým ukazatelem kardiovaskulárního zdraví a je tedy 

důležitým faktorem v prevenci civilizačních chorob. Nízká kardiorespirační zdatnost má vztah 

k výskytu kardiovaskulárních chorob (Kodama, 2009), rakoviny (Schmid, Leitzmann, 2014), 

diabetu mellitu, depresích (Schuch et al.,2016) a dalších.  

Koherentní dýchání má také účinky na zlepšení VO2 max, což je ukazatelem schopnosti 

člověka k efektivnímu zvládnutí fyzické aktivity (Patel, Rajeshkumar, 2022). Pravidelná 

efektivní pohybová aktivita je jedním ze základních pilířů udržení zdraví (WHO, 2020). 

Kdo se chce však zdravě hýbat, musí nejdřív umět správně dýchat (Nestor, 2020). 

Dech je elementární částicí našeho bytí. Nestor (2020) tvrdí, že k optimálnímu dýchání 

a všem benefitům pro zdraví, vytrvalost a dlouhověkost, s dechem spojenými, stačí jen dýchat, 

ale dýchat méně. Pouhých pár minut každodenního protažení a dechového cvičení může zlepšit 

naše životy a zdraví. V 80. letech v 70-ti leté longitudinální studii vědci zjistili, že největším 

ukazatelem délky života je kapacita plic.  
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Existující dokumentace datující se až do let 500 př. n. l., že již naši dávní předkové 

a kultury používali tyto dechové techniky po tisíciletí ke zlepšení své kondice, duševního 

zdraví, kardiovaskulárních funkcí a prodloužení života (Kelder, Witt 2021; Nestor, 2020). 

1.2.6 Historické zkušenosti s metodami tréninku dechu 

Dechové techniky byly používané také mnoha světovými sportovci ke zlepšení jejich 

výkonů (Nestor, 2020). 

Za zmínku stojí příklad Emila Zátopka, československého atleta, který se stal 

čtyřnásobným olympijským vítězem ve vytrvalostním běhu (Macák, 2022). Během své kariéry 

si připsal 18 světových rekordů a později byl jmenován „Největším běžcem všech dob“. 

Ke zlepšení výkonu používal své vlastní tréninkové metody, které byly založené na dechových 

praktikách. Ty se staly známé pod názvem hypoventilační trénink. Konceptem 

hypoventilačního tréninku bylo dýchat méně. Zátopek utíkal vždy tak rychle, jak jen dokázal 

zadržet dech, udělal pár nádechů a pokračoval znovu. Dobrovolně se snažil odstranit hluboké 

rychlé dechy. To mu přineslo velký náskok a úspěchy (Nestor, 2020). 

V průběhu let dostal tento styl omezení dechu mnoho názvů – hypoventilace, hypoxický 

trénink,  či normobarický trénink hypoxie. Výsledky vždy byly stejné, výrazné zvýšení výkonu. 

To nejen u elitních sportovců, ale u každého. Jen několik týdnů tréninku výrazně zvýšilo 

vytrvalost, snížilo více „trupového tuku“, zlepšilo kardiovaskulární funkce a zvýšilo svalovou 

hmotu ve srovnání s normálním dechovým cvičením (Nestor, 2020).  

Americký trenér plaveckého týmu Counsilman také objevil sílu hypoventilačního 

tréninku. Takto trénoval tvůj tým na letní olympijské hry v Montrealu. Jeho tým celkem získal 

13 zlatých, 14 stříbrných a 7 bronzových medailí a v jedenácti kategoriích pokořili světové 

rekordy.  (Nestor, 2020) 

Záznamy o zlepšení výkonů po praktikování dechového cvičení jsou také známé z let 

1968, kdy se běžci připravovali na letní olympijské hry v Mexiku. Tam například běžec Rick 

Sloan pokořil své dva osobní rekordy, právě po praktikování dechového cvičení. Další americký 

olympijský atlet Lee Evans, který získal dvě zlaté medaile na olympijských hrách v Mexiku, 

následně prohlásil, že právě toto dechové cvičení mu napomohlo. Ostatní američtí atleti, kteří 

praktikovali dechové cvičení, vyhráli celkově 12 olympijských medailí, převážně zlatých. 

Vše spočívalo především na dechu, a to na jeho zpomalení a výdechem před závodem, 

ne jak jiní atleti používali – nádechem (Nestor, 2020). 
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1.3 Další dechové metody, cvičení, praktiky 

Různých dechových technik existuje nesčetné množství a každá z těchto technik ovlivňuje 

naše tělo jiným způsobem. Nestor (2020) také uvádí, že jednotlivé techniky byly již dávno 

objeveny, zdokumentovány, pak však zapomenuty a znova objeveny jinými lidmi a kulturami 

a znova zapomenuty. V této kapitole shrneme a popíšeme princip alespoň pár nejznámějších 

z nich.  

1.3.1 Wim Hof metoda 

Wim Hofova metoda byla vytvořena holandských extrémním sportovcem Wim Hofem, 

známým také jako The Iceman. Zahrnuje tři základní pilíře – velmi specifické dechové cvičení, 

terapie chladem a trénink nastavení mysli. Jedná se o intenzivní nárazovou techniku, která 

připravuje tělo na extrémní stavy a má výrazně protizánětlivý účinek. Existují tvrzení, 

že spojením těchto tří pilířů je možné naše tělo zesílit či uzdravit (Hof, 2017). 

V dnešní době se stala tato metoda velmi populární a má prokazatelné účinky. Je však 

důležité si uvědomit, že tato metoda připravuje tělo k extrémním podmínkám. Nejedná 

se o metodu využitelnou na každodenní bázi a její každodenní praktikování by nám mohlo spíše 

uškodit. Intenzivním dýcháním se výrazně zvyšuje pH krve a krev se stává zásaditější. Tělo 

v tomto stavu se stává tzv. „protizánětlivým“ prostředkem. Může nám tak výrazně pomoci 

například při stavech nemoci. Z dlouhodobého hlediska však tuto deviaci hladiny pH směrem 

k bazi nechceme neustále, pH krve je důležité mít v rovnováze. Ideální pH krve se pohybuje 

okolo 7,4 (Nestor, 2020). 

Dechová technika je v první řadě založena na hlubokém intenzivním nádechu nosem 

a uvolnění vzduchu ústy. Tento cyklus se opakuje 30 až 40 krát. Během posledního nádechu 

se uvolní veškerý vzduch, kromě asi 10ti procent kapacity plic. Zbývající dech je zadržen 

tak dlouho, jak je to možné. Poté následuje nádech a zádrž dechu po dobu 15ti sekund. 

Následovat by měly další 2 až 3 série (Hof, 2020). 

1.3.2 Metoda Buteyko 

Jedná se o metodu pojmenovanou po Dr. Konstantinovi Buteykovi. Pomáhá proti 

dechovým problémům, astmatu, alergii, insomnii a dalším. Obsahuje řadu dechových cvičení, 

které mají redukovat tzv. chronickou hyperventilaci ( Courtney, Cohen 2008). Cílem metody je 

trénovat tělo k dechu dle jeho metabolických potřeb. Téměř všechny techniky obsahující 
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Buteyko metoda jsou založené na prodloužení času mezi nádechem a výdechem a zádrž dechu 

(McKeown, 2016; Nestor, 2020). 

1.3.3 Box breathing 

Tato technika je velmi jednoduchá. Někdy je nazývána jako čtvercové dýchání. 

Je používána na zklidnění, proti stresu, k lepší relaxaci a pomáhá k lepšímu usínání 

(Nestor, 2020). Pomáhá zlepšit koncentraci, imunitu, snížit krevní tlak, čistí dýchací cesty, 

snižuje hladinu kortizolu (Lewis, Williams, Olds 2012). 

Provedení je snadné. Stačí si představit dech do obrazu čtverce. Nádech trvá 4 sekundy, 

následují 4 sekundy zádrže dechu, výdech trvající 4 sekundy a opět zádrž dechu po dobu 

4 sekund. Tento cyklus by se měl opakovat alespoň šestkrát (Nestor, 2020). 

1.3.4 Metoda 4-7-8 

Tuto metodu proslavil  Dr. Andrew Weil a má silné účinky na hlubokou relaxaci 

(Nestor, 2020). Pomáhá proti úzkostem, odstraňuje stres, bolest, snižuje krevní tlak a usnadňuje 

usínání (Aktaş, İlgin 2022; Brennan, 2021). Při této technice po nádechu nosem následuje 

výdech ústy s „whoosh“ zvukem. Ústa se zavřou a pokračuje tichý nádech nosem, při kterém 

počítáme do čtyř. Následně se dech zadrží na dobu 7 sekund. Na závěr se úplně vydechne ústy 

opět s „whoosh“ tónem po dobu osmi sekund. Tento cyklus by se měl opakovat alespoň 

čtyřikrát (Nestor, 2020). 

1.4 Možnosti objektivizace účinků dechového cvičení   

1.4.1 Bolt score 

Bolt score je inovativní prognostický prostředek (Yoeli et al., 2018). Jedná se o praktický 

způsob měření dechového objemu, který nám umožňuje mapování pokroku aerobní kondice. 

Bolt score je jednoduchým testem, díky němuž můžeme kvantifikovat a objektivizovat zlepšení 

kardiovaskulární kondice (Sayer, 2022).  

Bolt score, neboli také The Body Oxygen Level Test, test hladiny kyslíku v těle, 

je hodnocení vytvořené Patrickem McKeown k určení relativního objemu dýchání v klidu 

a nedostatku kyslíku při námaze. Zlepšení Bolt Score je jednoduchý ukazatel a způsob, 

jak zlepšit výkon a zdraví (Waters, 2019).  

Měření Bolt scóre je jednoduchý test (Klavora, Šarabon, 2019). Nejedná se o test, který 

by posuzoval délku zádrže dechu, ale hodnotí, jak dlouho trvá vašemu tělu, než začne reagovat, 

pokud nedochází k přísunu kyslíku (Sayer, 2022). Dech je držen do prvního pocitu přirozené 
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touhy se nadechnout. To poskytuje dostatečné informace o tom, jak brzy se dostaví pocit 

nedostatku dechu. Bolt score je velmi užitečný nástroj pro stanovení relativního dechového 

objemu bez zapojení síly vůle a odhodlání (Waters, 2019). Před provedením testu by měl člověk 

setrvat v klidu a pohodlné poloze, klidově dýchat. Potřebné pro test je připravit si stopky. Test 

probíhá následujícím způsobem. Při klidovém dýchání po normálním nádechu následuje 

normální výdech, poté se dech zadrží, zapínají se stopky a začíná se měřit čas. Čas se přestává 

měřit při prvním impulzu těla k nadechnutí. Člověk tedy musí své tělo vnímat a zaznamenat, 

kdy ucítí první pocit, že se tělo chce nadechnout. V této chvíli se zastavují stopky a změřený 

čas se zaznamená. Důležité je, že po zádrži dechu by měl následovat normální a ne prodloužený 

nádech. Nejedná se totiž o výdrž v zádrži dechu či maximální dechovou zkoušku, jde pouze 

o první impulz těla k nádechu. Tento cyklus by se měl opakovat a změřit 3krát a na závěr 

vypočítat a zaznamenat průměrný čas (Sayer, 2022). 

Autoři také uvádí, že zlepšení Bolt score pomáhá také zlepšit soustředění, zvýšit energii 

a produktivitu pro vyšší úroveň tréninku. Mezi další výhody patří snížená dušnost, lepší 

sportovní výkon a vyšší kvalita spánku (Norris, Anderson, Kipps, 2018). Tvrdí, že zlepšení Bolt 

Score je klíčovým k dosažení větší fyzické odolnosti (McKeown, 2015). Bolt score test je také 

způsob, jak měřit toleranci CO2 sportovce (Klavora, Šarabon, 2019). Jak již bylo uvedeno, 

zlepšení tolerance vůči CO2 znamená, že je možné dosáhnout vyššího VO2 max a zlepšit výkon 

(McKeown, 2015).  

Proč je výše Bolt score ukazatelem zdraví a výkonu a jak vyšší Bolt score ovlivní 

zlepšení zdraví a výkonu? Nutkání na nádech je způsobeno hromaděním oxidu uhličitého 

v krvi a nedostatkem kyslíku v krvi. Délka zadržení dechu je ovlivněna tím, kolik oxidu 

uhličitého je tělo schopno tolerovat a také ventilační reakcí na oxid uhličitý. Zvýšením 

schopnosti lépe snášet hromadění oxidu uhličitého pomocí dechového cvičení dochází 

ke zlepšení klidného dýchání během inaktivity a lehčího dýchání během cvičení 

(Waters, 2019). 

McKeown (2016) ve své knize také uvádí, že pokud je Bolt score pod 20 vteřin, nadměrné 

dýchání jedince vede k čisté ztrátě oxidu uhličitého, což snižuje dodávku kyslíku, vede k zúžení 

krevních cév a dýchacích cest, a tím zapříčiňuje horší sportovní výkon.  

Jak test funguje? Při zádrži dechu se do těla nedostává další kyslík a z buněk se vylučuje 

CO2. Receptory v těle reagují primárně na množství CO2 v krvi. Při dosažení krajní hodnoty, 

která je individuální dle navyklého dechového stereotypu, dochází k potřebě těla k dodávce 
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dalšího kyslíku a nadechnutí se. Špatný životní styl a dechový stereotyp mnohdy zapříčiňuje 

přecitlivělost těla na CO2, dech tak bývá objemnější a rychlejší. To je z dlouhodobého 

zdravotního hlediska nevhodné a snižuje to výkonnost i kondici. Čím vyšší je Bolt score, tedy 

tolerance těla na CO2, tím je vyšší schopnost těla udržet si klidný a vhodný dechový stereotyp 

(Čavoj, 2020). 

Hodnocení Bolt Score. Pokud se Bolt score pohybuje okolo 30s, je optimální vyváženost 

mezi produkcí CO2 tělními buňkami a množstvím CO2 vyloučeného při dýchání. Nedochází 

tedy k nadbytečným ztrátám CO2 a neovlivní se tak přirozený přenos O2 mezi krví a buňkami. 

Jakmile je Bolt v rozmezí 20 – 30, je zde prostor pro zlepšení, ale nedá se dech definovat 

jako nevhodný. Bolt pod 20 sekund značí nadměrné dýchání, kdy dochází k přílišnému 

vylučování CO2. Tělo tedy vylučuje více oxidu uhličitého, než buňky vyprodukují. Snižuje 

se tak efektivita při přenosu O2 mezi krví a buňkami (McKeown, 2016; Čavoj, 2020). Nízké 

Bolt score tedy značí dýchání neadekvátní. Dech je neefektivní, těžký, hlasitý a nepravidelný. 

Vysoké Bolt score značí dech efektivní. Dýchání je bez námahy, klidné, tiché a měkké 

(Waters, 2019).  

1.4.2 Ruffierova zkouška 

Ruffierova zkouška je jednoduchým testem, který hodnotí tělesnou zdatnost jedince 

na základě měření tepové frekvence po zátěži. Využívá se pro zhodnocení stavu 

kardiovaskulárního systému (Vilímovský, 2022). Studie poukazují na silnou validitu testu také 

pro predikci kardiorespirační kondice z hlediska VO2 max (Sartor et al., 2016; Guo et al., 2018). 

Jiné metody testující kardiorespirační kondici vyžadují různé typy vybavení a pokročilé 

laboratoře. Ruffierova zkouška tak představuje alternativní  test, který je platný, dostupný 

a jednoduchý na provedení (Sartor et al., 2013). 

Hlavní výhodou testu je jeho jednoduchost, validita, snadná reprodukovatelnost 

a nenáročnost na vybavení. S oblibou je využíván v oblasti rehabilitace, tělesné výchovy 

a sportovního lékařství (Kakaraparthi et al., 2020). 

Jedná se o tříminutový test, ve kterém účastníci provedou 30 dřepů za 45 sekund. Tempo 

je ideálně určit za pomocí metronomu. Při testu se provádí 3 měření tepové frekvence. Nejdříve 

se změří klidová tepová frekvence. Ta je označována jako T1 a je měřena vsedě po 5 minutách 

odpočinku. Následně je měřená tepová frekvence T2 bezprostředně po dokončení fyzické 

aktivity a poslední měření tepové frekvence T3 je 60 sekund po dokončení fyzické aktivity, 

resp. dřepů (Dosedělová, 2021). Zkouška by se měla provádět za stejných podmínek, tedy 
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například ve stejný denní čas. Test by neměl být prováděn po předchozí intenzivnější fyzické 

námaze (Vilímovský, 2022).  

Z naměřených hodnot tepové frekvence se vypočte hodnota Ruffierova indexu (RI) 

dle následujícího vzorce: Ruffierův index (RI) = [(T1 + T2 + T3) - 200]/10. Z vypočtené 

hodnoty indexu se následně orientačně zjistí aktuální fyzická zdatnost, kardiorespirační kondice 

a schopnost kardiovaskulárního systému vyrovnat se se zátěží. Hodnocení testu dle Ruffierova 

indexu je: i < 0 výborná zdatnost; i = 0 – 5 dobrá zdatnost; i = 5 – 10 průměrná zdatnost; i = 10 – 

15 slabá zdatnost; i > 15 nedostatečná zdatnost (De Mondenard, 1987). 

Jaký je fyziologický mechanismus Ruffierovy zkoušky? Z naměřených hodnot tepové 

frekvence se zjistí tepová frekvence v klidu, zrychlení tepu při zátěži a rychlost zpomalení tepu 

do normálních hodnot po ukončení zátěže. U zdatnějších jedinců je klidová tepová frekvence 

nižší. Srdeční svalovina je silnější a při jednom stahu je vypuzen větší objem krve, nežli 

u jedinců s fyzickou zdatností horší. U zdatnějších osob dochází také k menšímu nárůstu tepové 

frekvence při zátěži a dojde k rychlejšímu zpomalení tepu po ukončení zátěže 

(Vilímovský, 2022).  

1.4.3 Vizuální numerická škála  

Jedná se o číselnou stupnici hodnocení. Nejčastěji je znázorněna 10 cm dlouhou čárou 

a očíslována 0 až 10. Koncové body znamenají extrémy. Vizuální numerická škála bývá 

doplněna verbálními deskriptory vysvětlujícími, jaký konec stupnice znázorňuje jaký stav. 

Vizuální numerická škála nám poskytuje způsob sumarizovat subjektivní pocity jedinců 

(Williamson, Hoggart, 2005). 
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2 CÍL, ÚKOLY A HYPOTÉZY PRÁCE 

2.1 Cíl práce 

Cílem práce je pomocí výzkumných metod objektivizovat účinky koherentního dýchání 

a posoudit jeho vliv na sledované parametry. 

2.2 Úkoly práce 

 Rešerše literárních a dalších dostupných zdrojů dané problematiky, sumarizace 

teoretických východisek. 

 Sestavení a popsání metodiky práce včetně výzkumného souboru a výzkumných 

metod. 

 Vstupní diagnostika a její analýza. 

 Aplikace jednotýdenního programu dechového cvičení koherentního dýchání. 

 Výstupní diagnostika a její analýza, komparace výsledků, formulace závěrů a možnost 

využití pro praxi.  

2.3 Hypotézy 

Na základě cíle práce stanovujeme následující hypotézy: 

H1:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání bude u experimentální 

skupiny v průměru dosaženo vyšších hodnot Bolt score. 

H2:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání dojde u experimentální 

skupiny v průměru ke zlepšení výsledků Ruffierovy zkoušky. 

H3:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání se u experimentální 

skupiny průměrně zvýší subjektivní hodnocení celkové fyzické kondice znázorněné 

pomocí numerické škály hodnocení. 

H4:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání se u experimentální 

skupiny průměrně zvýší subjektivní hodnocení celkové psychické kondice znázorněné 

pomocí numerické škály hodnocení. 
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3 METODIKA PRÁCE  

3.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Praktická část diplomové práce byla vedena formou kvantitativní studie. Výzkumný 

soubor obsahoval zdravé ženy i muže ve věku 18 až 60 let. Respondenti zahrnutí do studie 

pocházeli především z Karlovarského kraje, Plzeňského kraje, Kraje Vysočina a také 

z německého Saska. Objektivizaci metody koherentního dýchání jsme chtěli aplikovat 

na co nejširší spektrum populace, nebyly tedy stanoveny žádné vymezující faktory. Výzkumný 

soubor obsahoval nesportovce, sportovce i rekreační sportovce, nekuřáky i kuřáky, studenty 

i pracující jedince. Výzkum zahrnoval 100 respondentů, z čehož 80 tvořilo výzkumný vzorek 

neboli experimentální skupinu, která týden praktikovala dechové cvičení koherentního dýchání 

a 20 kontrolní skupinu, kde bylo provedeno vstupní testování a s týdenním odstupem výstupní 

testování bez praktikování koherentního dýchání. Zastoupení mužů a žen ve výzkumu bylo 

náhodné. Experimentální skupinu tvořilo 45 žen a 35 mužů, v kontrolní skupině bylo 12 žen 

a 8 mužů.  
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3.2 Výzkumná situace 

Praktická část diplomové práce probíhala od listopadu 2022 do března 2023. Měření 

probíhalo v domácích prostorech respondentů, v prostorách univerzitních kolejí TU Chemnitz 

a ZČU Plzeň a také v prostorách ZČU v Plzni.  

U všech respondentů byla při vstupním vyšetření odebrána osobní data a zapsána 

do záznamového archu – věk, pohlaví, váha, výška a BMI. Do záznamového archu respondenti 

uvedli, zda jsou kuřáci či nekuřáci a popřípadě kolik cigaret denně vykouří. Také zaznamenali, 

zda a v jaké frekvenci sportují a jaké pohybové aktivitě se věnují. Vzor záznamového archu 

viz příloha č. 1. Se všemi respondenty byl podepsán souhlas s účastí ve výzkumu a zpracováním 

osobních dat. Vzor souhlasu viz příloha č. 2. Záznamové archy a podepsané souhlasy jsou 

uschovány u autorky práce.  

U experimentální i kontrolní skupiny byla provedena vstupní diagnostika a testování 

sledovaných parametrů. Data byla zaznamenána do záznamových archů.  

U experimentální skupiny následně probíhala edukace respondentů o principech, efektu 

a správném provedení koherentního dýchání, četnosti dechových cvičení v rámci 

jednotýdenního praktikování. Respondentům bylo zasláno instruktážní video, které si každý 

z respondentů mohl stáhnout do svého mobilního telefonu, a dle videa praktikovat dechové 

cvičení ve svém domácím prostředí.  

Experimentální skupina praktikovala koherentní dýchání po dobu jednoho týdne. 

Respondenti měli za úkol dýchat dle zaslaného průvodního videa každý den 2krát denně, 

a to po probuzení a před usnutím. Dechové cvičení koherentního dýchání bylo vždy v délce 5ti 

minut. Koherentní dýchání je dechová technika, kde délka nádechu a výdechu se prodlouží 

a probíhá po dobu 5,5 sekundy. 5,5 sekundy nádech, 5,5 sekundy výdech, to vše se opakuje 

5,5krát za minutu. To znamená, že během 5ti minutového praktikování dechového cvičení 

proběhlo vždy celkem 27 cyklů nádechu a výdechu. Dechové cvičení mohlo probíhat 

v jakékoliv poloze, důležité bylo, aby byla poloha respondentům pohodlná. Ideálně však vleže 

na zádech. Nádech probíhal nosem, výdech mírně pootevřenými ústy.  

Po týdnu praktikování koherentního dýchání bylo provedeno výstupní testování. 

Při výstupním testování respondenti vyplnili také krátký záznam s informacemi, kolikrát 

vskutku dechové cvičení praktikovali, kolikrát a z jakého důvodu případně vynechali a doplnění 

s prostorem pro jejich zpětnou vazbu a subjektivní hodnocení. Vzor záznamu viz příloha č. 1. 



30 

 

U kontrolní skupiny bylo s týdenním odstupem od vstupního testování provedeno výstupní 

testování. Kontrolní skupina v týdnu mezi jednotlivým testováním nepraktikovala dechové 

cvičení koherentního dýchání.  
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3.3 Výzkumné metody 

Jako výzkumné metody jsme zvolili měření Bolt skóre, Ruffierovu zkoušku a vizuální 

numerickou škálu. Teoretický podklad jednotlivých metod je uveden v kapitole 1. Rozbor 

teoretických východisek. Testování bylo provedeno při vstupním testování a následně 

s týdenním odstupem při výstupním testování.   

Nejdříve bylo prováděno měření Bolt skóre. Před samotným měřením byl respondent 

několik minut v klidu vsedě, aby výsledky nebyly ovlivněny případnou fyzickou aktivitou. 

Potřebné pro testování jsou stopky, ty jsme využívali v mobilním telefonu, a záznamový arch 

na zaznamenání časů. Respondent volně dýchal, po klidném výdechu následovala zádrž dechu 

a začal se měřit čas. V zádrži dechu se setrvalo do pocitu prvního fyzického impulzu těla 

k nádechu, tedy do prvního vjemu potřeby těla k dodání kyslíku. V ten moment se přestal měřit 

čas a následoval klidný nádech nosem, který by neměl být prohloubený či prodloužený 

a dýchání by mělo pokračovat ve stejné frekvenci jako před zádrží dechu. Čas byl zaznamenán 

do záznamového archu. Toto měření bylo provedeno celkem 3krát a následně byl vypočítán 

a zaznamenán průměr těchto tří měření. 

Před měřením Ruffierovy zkoušky setrval respondent v klidu vsedě po dobu alespoň jedné 

minuty. Následně byla změřena a zaznamenána klidová tepová frekvence T1. Ta byla měřena 

buď pomocí chytrých hodinek, nebo palpačně měřením po dobu 15ti sekund, kdy byl počet tepů 

vynásoben čtyřmi, čímž se získal počet tepů za minutu. Poté se respondent vzpřímeně postavil 

a dle záznamu metronomu provedl 30 dřepů v čase 45ti sekund. Ihned po provedení byla opět 

změřená tepová frekvence T2 a zaznamenána. Respondent se opět posadil a po jedné minutě 

setrvání vsedě v klidu byla opět změřena a zaznamenána aktuální tepová frekvence T3. 

Ze získaných údajů byl dle dostupného vzorce vypočítán Ruffierův index (RI). 

 Poslední využitou metodou měření byla numerická škála s hodnotami 0 – 10. Respondenti 

měli za úkol na škále zaznamenat své subjektivní pocity, a to konkrétně jak se cítí, v jaké jsou 

fyzické kondici a psychické kondici. 0 značila kondici velmi špatnou a 10 nejlepší možnou. 

Hodnoty byly vepsány do záznamového archu. Při výstupním měření byly opět hodnoty 

zaznamenány, pro lepší objektivitu hodnot respondent však neviděl své předchozí odpovědi, 

aby nedošlo k případnému ovlivnění výsledků.  

Výstupní měření probíhalo za stejných podmínek jako měření vstupní. To je důležité 

pro lepší validitu výsledků a pro zamezení nepřesnostem získaných výsledků, především 
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Ruffierovy zkoušky. To znamená, že bylo prováděno ve stejný denní čas, před měřením 

byl vždy respondent v klidu, bez větší fyzické námahy.  

Experimentální skupina mezi jednotlivým testováním po dobu jednoho týdne praktikovala 

dechové cvičení koherentního dýchání. U kontrolní skupiny bylo provedeno testování taktéž 

2krát s týdenním odstupem, kontrolní skupina však v období mezi jednotlivým testováním 

nepraktikovala dechové cvičení koherentního dýchání.  
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3.4 Metody zpracování a vyhodnocení výsledků  

Výsledky pro potvrzení či vyvrácení hypotéz byly zpracovány a jsou rozebrány v kapitole 

4 výsledky a dílčí diskuze.  

Hodnoty naměřené ze vstupního a výstupního testování zaznamenané do záznamového 

archu byly převedeny do tabulek v Microsoft Excel. Hodnoty byly samostatně zpracovány 

u experimentální skupiny, tak i u kontrolní skupiny. Dle předem stanovených hypotéz jsme 

v tabulkách v Excelu vypočítali průměr získaných hodnot od všech respondentů z jednotlivých 

testů. Následně jsme u jednotlivých testů provedli srovnání průměrů ze získaných hodnot, 

což nám poskytlo dostatečný prostředek k potvrzení či vyvrácení našich hypotéz.  

V další kapitole jsou publikovány výsledky vztahující se ke konkrétním hypotézám. 

Výsledky jsou uváděny vždy v tabulkách a následně v grafech vztahujícím se k tabulkám. 

V tabulkách i grafech jsou uváděny získané hodnoty u experimentální skupiny, tak u kontrolní 

skupiny. Uváděný je průměr získaných hodnot od všech respondentů ze vstupního testování, 

který je v grafech i tabulkách zvýrazněn modrou barvou a následně průměr hodnot z výstupního 

testování, který je v tabulkách i grafech zvýrazněn zelenou barvou. Pro lepší přehlednost jsme 

v práci zvolili sloupcové grafy.  

U všech hypotéz jsme porovnávali výsledky získané ze vstupního testování a výsledky 

z výstupního testování získané po jednotýdenním praktikování dechového cvičení koherentního 

dýchání. Kontrolní skupina podstoupila vstupní a výstupní testování s jednotýdenním rozpětím, 

v období mezi testováním nepraktikovala koherentní dýchání. Výsledky získané od kontrolní 

skupiny jsou taktéž vždy uvedeny u jednotlivých hypotéz. Výsledky od kontrolní skupiny slouží 

pouze pro kontrolu, u kontrolní skupiny mezi testováním nedošlo takřka k žádným změnám 

u sledovaných parametrů.  
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4 VÝSLEDKY A DÍLČÍ DISKUZE  

H1: Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání bude u experimentální 

skupiny v průměru dosaženo vyšších hodnot Bolt score. 

Tabulka č. 1 Výsledky měření Bolt score 

Zdroj: Vlastní  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastní  

V tabulce č. 1 a následně grafu č. 1 je uveden průměrný čas získaný z měření Bolt score. 

Modrý sloupec znázorňuje průměrný čas u obou skupin při vstupním testování a zelený sloupec 

čas při výstupním testování. Hodnota Bolt score koreluje s kardiovaskulární kondicí jedince, 

s jeho výkonem a je ukazatelem celkového zdraví. Čím je vyšší hodnota Bolt score, tím lepších 

výsledků jedinec dosáhl. Z uvedených výsledků můžeme vidět, že se Bolt score v průměru 

u experimentální skupiny zvýšilo z 12,71 sekund na 15,29 sekund, tedy v průměru o 2, 58 

sekundy. V experimentální skupině se Bolt score zvýšilo u 95% všech respondentů. U pouhých 

5 % respondentů, tedy u čtyř respondentů, nedošlo ke zvýšení hodnot Bolt skóre 

po jednotýdenním praktikování koherentního dýchání. Z těchto údajů usuzujeme, 

že praktikování koherentního dýchání by mohlo mít vliv na zlepšení Bolt score a tím pádem 

na kardiovaskulární kondici jedince a sportovní výkon.  

Odpověď: Hypotézu nelze vyvrátit  

Průměr hodnot Bolt score Před Po Zlepšení  

Experimentální skupina 12,71 s 15,29 s 2,58 s 

Kontrolní skupina  12,56 s 12,63 s 0,07 s  
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Graf č. 1 Výsledky měření Bolt score  
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H2:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání dojde 

u experimentální skupiny v průměru ke zlepšení výsledků Ruffierovy zkoušky. 

Tabulka č. 2 Výsledky měření Ruffierova zkouška  

Zdroj: Vlastní 

 

Graf č. 2 Výsledky měření Ruffierova zkouška  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastní  

Ruffierova zkouška na základě klidové tepové frekvence a tepové frekvence po zátěži 

hodnotí tělesnou zdatnost jedince a stav kardiovaskulárního systému. Z naměřených tepových 

frekvencí se dle vzorce vypočítá Ruffierův index (RI). Čím nižší je RI, tím je lepší zdatnost 

jedince. Čím je RI vyšší, tím je zdatnost jedince horší. Hodnoty RI pro průměrnou zdatnost se 

pohybují mezí 5–10 . Z uvedených výsledků znázorněných v tabulce č. 2 a následně grafu č. 2 

je patrné, že u experimentální skupiny v průměru došlo ke zlepšení RI o 1,23. Z 80 respondentů 

tvořících experimentální skupinu došlo u 93,75 % z nich ke zlepšení RI po jednom týdnu 

praktikování dechového cvičení koherentního dýchání. U 6,25 % respondentů, tedy u 5 

respondentů experimentální skupiny došlo k mírnému zhoršení RI.  

Odpoveď: hypotézu nelze vyvrátit 

Průměr hodnot Ruffierova zkouška Před Po Zlepšení  

Experimentální skupina 6,66 
 

5,43 
 

1,23 

Kontrolní skupina  6,90 6,75 0,15 
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H3:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání se u experimentální 

skupiny průměrně zvýší subjektivní hodnocení celkové fyzické kondice znázorněné 

pomocí numerické škály hodnocení. 

Tabulka č. 3 Výsledky hodnocení numerická škála – fyzické kondice  

Zdroj: Vlastní  

 

Graf č. 3 Výsledky hodnocení numerická škála – fyzické kondice 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastní  

Pro potvrzení či vyvrácení hypotézy č. 3 měli respondenti za úkol zaznamenat své 

subjektivní pocity – v jaké fyzické kondici se cítí – na vizuální numerické škále s hodnotami 

0–10, kdy 0 znamenala nejhorší fyzickou kondici a 10 nejlepší možnou fyzickou kondici. 

Zlepšení fyzické kondice je mnoha autory zmiňováno jako benefit praktikování koherentního 

dýchání. Vizuální numerická škála nám poskytuje kvantifikovatelné údaje o tom, 

zda respondenti pociťovali zlepšení své fyzické kondice po praktikování koherentního dýchání. 

Ve výše znázorněné tabulce můžeme vidět, že se u experimentální skupiny průměrná uvedená 

hodnota na vizuální numerické škále po týdnu praktikování koherentního dýchání zvedla z 5,95 

na 6,75, navýšila se tedy o 0,8. U kontrolní skupiny došlo naopak ke snížení průměrné hodnoty 

zaznamenané na vizuální numerické škále o 0,25.  

Průměr hodnot  

Numerická škála – Fyzická kondice  

Před Po Zlepšení  

Experimentální skupina 5,95 
 

6,75 
 

0,80 

Kontrolní skupina  6,10 5,85 -0,25 
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V experimentální skupině žádný respondent nezaznamenal na vizuální numerické škále 

hodnoty znázorňující horší fyzickou kondici než před praktikováním koherentního dýchání. 

Všichni respondenti experimentální skupiny tedy uvedli buď stejnou fyzickou kondici, nebo 

mírně zlepšenou fyzickou kondici po praktikování koherentního dýchání.  

Odpoveď: Hypotézu nelze vyvrátit  
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H4:  Předpokládáme, že po týdnu praktikování koherentního dýchání se u experimentální 

skupiny průměrně zvýší subjektivní hodnocení celkové psychické kondice znázorněné 

pomocí numerické škály hodnocení. 

Tabulka č. 4 Výsledky hodnocení numerická škála – psychická kondice 

Zdroj: Vlastní 

Graf č. 4 Výsledky hodnocení numerická škála – psychická kondice 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastní 

V hypotéze č. 4 jsme se zaměřili na zlepšení psychické kondice po jednotýdenním 

praktikování dechového cvičení koherentního dýchání. Vztah koherentního dýchání 

na psychické zdraví a psychickou kondici je zmiňován mnoha autory. Tento vztah se nám 

v hypotéze č. 4 také potvrdil. Z uvedených výsledků v tabulce č. 4 a grafu č. 4 můžeme vidět, 

že hodnoty uvedené na vizuální numerické škála se po praktikování koherentního dýchání 

průměrně zvedli o 1 stupeň vizuální numerické škály. Hodnoty u kontrolní skupiny zůstaly 

téměř stejné, došlo k navýšení průměrných hodnot o 0,10. Všichni respondenti experimentální 

skupiny zaznamenali na vizuální numerické škále buď stejné, nebo zlepšené hodnoty 

subjektivního hodnocení celkové psychické kondice.  

Odpověď: Hypotézu nelze vyvrátit  

Psychická kondice Před Po Zlepšení  

Experimentální skupina 6,53 

 

7,53 

 
1,00 

Kontrolní skupina 6,15 6,25 0,10 
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5 DISKUZE 

Diplomová práce je zaměřena na koherentní dýchání, objektivizaci této metody 

a možnost využití koherentního dýchání jako metody prevence zdraví.  

Existuje několik studií a výzkumů, které poukazují na slibné aspekty koherentního 

dýchání. Je zmiňováno, že tento typ dýchání může být užitečný při nespavosti, úzkosti, 

depresivních symptomech, stresu, poruchách pozornosti, povzbuzení reakcí imunitního 

systému či zlepšení koncentrace. (Streeter et al., 2017) Existují také důkazy o pozitivním vlivu 

koherentního dýchání na výkonnost (Hutchinson, 2018), VO2 max (Zoretić et al., 2022; 

Karaula, 2014), kardiorespirační vytrvalost (Fahrizal, Santoso, 2017; Nestor, 2020) nebo 

obezitu (Stierman, 2022). Obsáhlou publikací, která pro nás byla v diplomové práci velkým 

přínosem a která shrnuje všechny pozitivní vlivy praktikování koherentního dýchání, je kniha 

Dech (Nestor, 2020). 

Kniha od Nestora v nás vzbudila motivaci si objektivně ověřit, zda opravdu metoda 

koherentního dýchání má pozitivní vliv na výše uvedené aspekty. Při přípravě výzkumu jsme 

se chtěli zaměřit na aspekty, které je v našich podmínkách možné objektivně zhodnotit 

a zároveň se vztahují k problematice studovaného oboru – Pedagogika pohybové prevence. 

Zároveň jsme chtěli zacílit na aspekty, u kterých jsme předpokládaly změny po praktikování 

koherentního dýchání i v krátkodobém časovém horizontu. Zlepšení kardiorespirační 

vytrvalosti, výkonnosti, VO2 max a psychické kondice po praktikování koherentního dýchání 

bylo autory častokrát popisováno.  

Našim cílem bylo vytvořit studii vedenou formou kvantitativního výzkumu. Chtěli jsme 

získat co největší možný výzkumný soubor a zároveň zvolit metody měření, aby je bylo možné 

v daném časovém rozmezí aplikovat u většího výzkumného souboru. Zvolili jsme metody 

měření, na které není nutná speciální vybavenost jak přístrojová tak prostorová a je možné 

je provést i v domácích prostorech a zároveň jsou objektivní, validní a poskytují 

nám dostatečnou výpovědní hodnotu pro účely diplomové práce.  

Podařilo se nám sehnat výzkumný vzorek o počtu 100 respondentů. 80 respondentů 

tvořilo experimentální skupinu a praktikovalo dechové cvičení koherentního dýchání po dobu 

jednoho týdne a 20 respondentů tvořilo kontrolní skupinu. Získání takto obsáhlého 

výzkumného soboru a ochota respondentů pro nás byla příjemným zjištěním. Respondenti byli 

především spolužáci, kamarádi a známí, studenti ZČU a studenti TU Chemnitz v Německu, 

rodinní příslušníci a kolegové z oboru fyzioterapie. Oslovováni k účasti ve výzkumu byli buď 
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osobně, nebo na sociálních sítích. Na sociální sítě jsme vytvořili příspěvek se základními 

informacemi týkajícími se výzkumu. Takto se nám podařilo oslovit a získat značné množství 

respondentů. Ochotu respondentů účastnit se výzkumu přisuzujeme nenáročnosti na testování 

a možnosti provést testování i v domácích podmínkách. Zároveň si myslíme, že vliv, síla 

a důležitost správného dechu se dostává více do podvědomí lidí a mnozí chtějí dechové praktiky 

vyzkoušet, zařadit do svých každodenních rituálů, pomoci udržovat si své zdraví a zároveň 

získat objektivní zpětnou vazbu o účincích dechového cvičení. Respondenti se výzkumu 

účastnili dobrovolně a bez jakéhokoliv nároku na finanční odměnu.  

Nutno také zmínit, že vstupní testování a edukace o provedení koherentního dýchání 

proběhla u dalších 17ti jedinců. Ti však dechové cvičení koherentního dýchání po dobu jednoho 

týdne nedokončili a nebyli tedy zahrnuti do výzkumného souboru a výzkumu. Mezi uváděnými 

důvody nedokončení dechového programu byla zejména nemoc, zapomenutí a neočekávaná 

časová vytíženost v soukromém životě.  

Mimo testované parametry vztahující se k hypotézám měli respondenti experimentální 

skupiny možnost vepsat do záznamových archů doplnění s jejich subjektivními pocity 

po absolvování jednotýdenního programu dechového cvičení koherentního dýchání. Zde mezi 

nejfrekventovanějšími odpověďmi bylo uváděno: lepší usínání, kvalitnější spánek, snadnější 

probouzení, lepší soustředění, vyšší motivace k fyzické aktivitě, pozitivní dopad na duševní 

zdraví, lepší soustředěnost, vyrovnanost, eliminace výkyvů nálad a další.  

Ke splnění cílů práce jsme si stanovili 4 hypotézy. Naším záměrem bylo především 

zjistit vliv koherentního dýchání na kardiorespirační vytrvalost, výkonnost, VO2 max 

a psychickou kondici. 

Vycházeli jsme z výzkumů, které poukazují, že pravidelné cvičení koherentního 

dýchání může zlepšit kardiorespirační vytrvalost a zvýšit VO2 max. Studie z roku 2017, 

publikovaná v časopise Applied Psychophysiology and Biofeedback, ukázala, že 6 týdnů 

pravidelného cvičení koherentního dýchání vedlo ke zlepšení VO2 max u mužů i žen. 

(Sieverdes et al., 2017) Dále bylo prokázáno, že koherentní dýchání může zlepšit výkonnost 

a snížit únavu. Ve studii z roku 2019, publikované v časopise Journal of Sports Science 

and Medicine, bylo zjištěno, že cvičení koherentního dýchání může zvýšit výkonnost při běhu 

na 3000 metrů a snížit subjektivní pocit únavy. (Tascioglu, Uzun, 2019). V neposlední řadě, 

koherentní dýchání může mít pozitivní vliv na psychickou kondici. Ve studii z roku 2016, 

publikované v časopise Frontiers in Psychology, bylo zjištěno, že pravidelné cvičení 
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koherentního dýchání vedlo ke snížení úzkosti a deprese u osob s chronickým onemocněním 

srdce. (Yi et al., 2016) 

V hypotéze č. 1 jsme předpokládali, že po týdnu praktikování koherentního dýchání bude 

u experimentální skupiny v průměru dosaženo vyšších hodnot Bolt score. 

Tato hypotéza byla pro náš výzkum stěžejní. Autoři uvádí, že Bolt skóre je inovativní 

prognostický prostředek, který díky měření dechového objemu umožnuje mapování 

kardiovaskulární kondice (Yoeli et al., 2018; Sayer, 2022). Zlepšení Bolt Score je jednoduchý 

ukazatel a způsob, jak zlepšit výkon a zdraví. (Waters, 2019). Studií, které se zaměřují na vztah 

mezi Bolt skóre a kardiovaskulární kondicí existuje několik.  

Například výzkum publikovaný v časopisu Frontiers in Physiology zkoumal vztah mezi 

Bolt skóre a různými ukazateli kardiovaskulárního zdraví, včetně krevního tlaku, srdeční 

frekvence, saturace kyslíkem a VO2 max. Studie ukázala, že vyšší Bolt skóre bylo spojeno 

s nižším krevním tlakem, nižší srdeční frekvencí a vyšším VO2 max, což jsou všechny 

ukazatele kardiovaskulární kondice. (Samuel et al., 2017) Další studie z roku 2021 se zaměřila 

na vztah mezi Bolt skóre a kardiovaskulární kondicí u mladých mužů. Studie ukázala, že vyšší 

Bolt skóre bylo spojeno s lepší kardiovaskulární kondicí, měřenou jako maximální aerobní 

výkon. (Seppänen et al., 2021) Tyto studie ukazují, že existuje pozitivní vztah mezi Bolt skóre 

a kardiovaskulární kondicí. Vyšší Bolt skóre může indikovat lepší dechovou funkci 

a efektivnější zužitkování kyslíku v těle, což může vést ke zlepšení kardiovaskulární kondice 

a snížení rizika kardiovaskulárních onemocnění. 

Vliv koherentního dýchání na Bolt skóre zatím nebyl podrobně prozkoumán a existují 

pouze omezené studie, které se touto problematikou zabývají. Studie z roku 2017 zkoumala 

vliv různých dýchacích technik na Bolt skóre a kardiorespirační výkon. Studie ukázala, 

že koherentní dýchání může vést k výraznému zlepšení Bolt skóre a kardiorespiračního výkonu. 

Nicméně tato studie byla provedena na relativně malém vzorku a vyžadovala další ověření. 

(Samuel et al., 2017) Další studie, publikovaná v roce 2019 zkoumala vliv koherentního 

dýchání na různé fyziologické a psychologické ukazatele u pacientů s hypertenzí. Studie 

ukázala, že koherentní dýchání může vést ke snížení krevního tlaku a zlepšení srdeční 

variability, ale neprokázala významné změny v Bolt skóre. (Kesek et al., 2019) Z těchto  studií 

lze vyvodit, že koherentní dýchání může mít pozitivní vliv na Bolt skóre, ale je zapotřebí 

dalšího výzkumu na větších vzorcích.  
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Výsledky z dostupných studií korelují s výsledky získaných naším výzkumem. 

Hypotézu č. 1 můžeme potvrdit. Po týdenním praktikování koherentního dýchání došlo 

ke zvýšení Bolt skóre v průměru o 2,58 sekundy. K navýšení hodnot Bolt skóre po týdnu 

praktikování koherentního dýchání nastalo u 95 % respondentů, u zbývajících 5 %, tedy čtyřech 

respondentů, došlo k mírnému snížení hodnot.  

V hypotéze č. 2 jsme předpokládali, že po týdnu praktikování koherentního dýchání 

dojde u experimentální skupiny v průměru ke zlepšení výsledků Ruffierovy zkoušky. 

Ruffierova zkouška je jednoduchá fyzická zkouška k posouzení kardiovaskulárního 

stavu a obecné kondice (Bohannon, 2017). Testování Ruffierovy zkoušky nám sloužilo 

jako doplňková metoda. Autoři totiž uvádí, že je třeba si uvědomit, že Ruffierova zkouška není 

zcela přesná a může být ovlivněna různými faktory, jako jsou například únava, stres nebo špatný 

hydratační režim. Tyto faktory mohou vést k chybnému vyhodnocení kardiovaskulárního stavu 

a fyzické kondice. Proto by se vždy měla používat v kombinaci s dalšími testy a měřeními 

pro posouzení celkového zdravotního stavu. (Bohmová, 2015)  

Přímý výzkum týkající se vlivu koherentního dýchání na Ruffierovu zkoušku se nám 

nepodařilo najít. Nicméně, existuje mnoho studií, které se zabývají vlivem dechových technik 

na srdeční frekvenci a kardiovaskulární funkce. Například studie provedená v roce 2016 

zkoumala účinek hlubokého a pomalého dýchání na srdeční frekvenci, krevní tlak a další 

parametry kardiovaskulárního systému. Výsledky naznačují, že hluboké a pomalé dýchání 

může vést ke snížení srdeční frekvence a krevního tlaku (Kovářová et al., 2016). Dabral et al. 

se ve studii z roku 2015 zaměřoval na vliv koherentního dýchání na srdeční variabilitu 

u zdravých jedinců. Výsledky ukázaly, že koherentní dýchání může vést ke zvýšení srdeční 

variability a zlepšení regulace srdeční frekvence. Přestože neexistuje žádná přímá studie 

týkající se vlivu koherentního dýchání na Ruffierovu zkoušku, zdá se, že koherentní dýchání 

může mít pozitivní vliv na kardiovaskulární funkce a mohlo by tedy být užitečné jako součást 

tréninku fyzické kondice. 

Výsledky našeho výzkumu potvrzují dosavadní dostupné informace. Hypotézu č. 2 

se nám podařilo potvrdit. Po týdnu praktikování dechového cvičení koherentního dýchání došlo 

v průměru ke zlepšení Ruffierova indexu (RI) o 1,23. Z celkového počtu respondentů 

experimentální skupiny došlo u 93,75% z nich ke zlepšení RI v Ruffierově zkoušce po týdnu 

praktikování koherentního dýchání.  
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V hypotéze č. 3 a č. 4 jsme jako metodu měření použili vizuální numerickou škálu. Tuto 

metodu měření jsme opět zvolili jako doplňkovou. Autoři uvádí, že je důležité si uvědomit, 

že vizuální numerická škála není nejobjektivnějším nástrojem pro přesné měření celkové 

fyzické a psychické kondice. Nicméně, může být použita jako součást komplexnějšího 

hodnocení fyzického a psychického zdraví spolu s dalšími metodami, jako jsou objektivní 

testy a dotazníky. Vizuální numerická škála umožňuje rychlé a jednoduché hodnocení, které 

se v praxi často používá, její použití ale může být omezené subjektivitou a závislostí 

na interpretaci jednotlivce. 

 U hypotézy č. 3 jsme předpokládali, že po týdnu praktikování koherentního dýchání 

se u experimentální skupiny průměrně zvýší subjektivní hodnocení celkové fyzické kondice 

znázorněné pomocí numerické škály hodnocení. 

Jak bylo již zmíněno výše, metodu vizuální numerické škály jsme zvolili 

jako doplňkovou metodu podpořenou dalšími použitými metodami hodnotícími fyzickou 

kondici. Vizuální numerickou škálu pro hodnocení celkové fyzické kondice jsme však využili 

za účelem zjištění subjektivních pocitů vnímání celkové fyzické kondice. Hypotézu č. 3 se nám 

také podařilo potvrdit. Respondenti zaznamenávali svůj subjektivní pocit celkové fyzické 

kondice na vizuální numerické škále o hodnotách 0 až 10. V průměru došlo u experimentální 

skupiny po jednom týdnu praktikování koherentního dýchání ke zlepšení subjektivního vnímání 

celkové fyzické konci o 0,80 na vizuální numerické škále. Všichni respondenti experimentální 

skupiny po týdnu praktikování koherentního dýchání zaznamenali buďto stejnou či lepší 

subjektivní fyzickou kondici. Data získaná pomocí vizuální numerické škály nám také potvrzují 

získané výsledky z předešlých hypotéz, ze kterých můžeme usuzovat, že u respondentů po 

praktikování koherentního dýchání došlo ke zlepšení celkové fyzické kondice.  

V poslední hypotéze č. 4  jsme předpokládali, že po týdnu praktikování koherentního 

dýchání se u experimentální skupiny průměrně zvýší subjektivní hodnocení celkové psychické 

kondice znázorněné pomocí numerické škály hodnocení. 

Studií potvrzující vtah koherentního dýchání na psychickou kondici jedince existuje 

několik. Výzkumy uvádí, že se koherentní dýchání ukazuje jako účinná technika pro zlepšení 

celkové psychické kondice. Rytmický dech s konzistentní délkou vdechů a výdechů, vede 

k harmonizaci srdečního rytmu a snížení hladiny stresových hormonů v těle. Studie naznačují, 

že koherentní dýchání může snížit úzkost, stres a deprese, zlepšit náladu a zvýšit celkovou 

pohodu a kvalitu života. Tato technika může také pomoci s lepším spánkem, snižovat krevní 
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tlak a zlepšovat funkci imunitního systému. Koherentní dýchání je snadno dostupná a efektivní 

metoda pro snížení stresu a zlepšení celkové psychické kondice, a může být doporučena jako 

součást léčby u různých psychických poruch. (Richard et al., 2021; Zaccaro et al., 2018)  

Pro objektivnější hodnocení psychického stavu jedince by bylo možné použití 

objektivnějších metod hodnocení. Pro nás použití vizuální numerické škály hodnotící celkovou 

psychickou kondici bylo opět doplňkovou metodou, kdy nás zajímal subjektivní názor 

respondentů.  

Hypotézu č. 4 se nám také podařilo potvrdit. U respondentů experimentální skupiny 

došlo k navýšení znázorňované hodnoty o 1 stupeň vizuální numerické škály a tedy ke zlepšení 

subjektivního vnímání celkové psychické kondice. Námi získané výsledky korespondují 

s dosavadními výzkumy, které poukazují pozitivní vliv praktikování koherentního dýchání 

na psychickou kondici jedinců.  
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ZÁVĚR 

Cílem této diplomové práce bylo pomocí výzkumných metod objektivizovat účinky 

koherentního dýchání a posoudit jeho vliv na sledované parametry.  

K dosažení cíle práce jsme si stanovili úkoly práce, kdy bylo nutné provést literární rešerši 

dostupných zdrojů, sestavit a popsat metodiku práce, sehnat dostatečný výzkumný soubor 

a stanovit výzkumné metody. Provést vstupní diagnostiku, aplikovat jednotýdenní program 

dechového cvičení koherentního dýchání, výstupní diagnostiku, následnou analýzu a komparaci 

výsledků. 

Výzkumná část práce byla vedena kvantitativní formou. Výzkumný soubor celkem 

obsahoval 100 respondentů, z čehož 80 respondentů tvořilo experimentální skupinu a 20 

respondentů kontrolní skupinu. Výzkumný soubor obsahoval zdravé muže i ženy ve věku 18 

až 60 let. Objektivizaci metody koherentního dýchání jsme chtěli aplikovat na co nejširší 

spektrum populace, nebyly tedy stanoveny vymezující faktory a výzkumný soubor obsahoval 

nesportovce, sportovce i rekreační sportovce, nekuřáky i kuřáky, studenty i pracující jedince. 

Experimentální skupina 80ti respondentů praktikovala dechové cvičení koherentního 

dýchání po dobu jednoho týdne a to vždy 2krát denně. Dechové cvičení bylo v délce 5ti minut 

a bylo praktikováno ráno a večer. U kontrolní skupiny byla provedena vstupní a výstupní 

diagnostika bez praktikování dechového cvičení koherentního dýchání a sloužila pro kontrolu 

a srovnání výsledků. U výzkumného souboru byla provedena vstupní diagnostika a její analýza 

a s odstupem jednoho týdne výstupní diagnostika, její analýza a následně komparace výsledků.  

Na základě cíle práce jsme si předem stanovili 4 hypotézy. Pro potvrzení či vyvrácení 

hypotéz jsme jako výzkumné metody zvolili Bolt score, Ruffierovu zkoušku a vizuální 

numerickou škálu. V práci jsme se zaměřili na objektivizaci metody koherentního dýchání 

a vlivu jejího praktikování na fyzickou výkonnost, kondici, funkci kardiovaskulárního systému 

a subjektivní pocit psychické kondice. V hypotézách jsme předpokládali, že praktikování 

koherentního dýchání bude mít pozitivní efekt na všechny námi stanovené parametry. Pomocí 

použitých výzkumných metod se nám povedlo všechny naše předem stanovené hypotézy 

potvrdit a usuzujeme, že metoda koherentního dýchání může být využívána jako metoda 

prevence zdraví a má pozitivní vliv na fyzickou výkonnost, kondici, funkci kardiovaskulárního 

systému a psychickou kondici jedince.  
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Jako limity práce vidíme především poměrně krátký časový úsek praktikování 

koherentního dýchání. Myslíme si, že po dlouhodobějším praktikování koherentního dýchání 

by bylo dosaženo výrazně lepších výsledků. Přesto je zřejmé, že i po pouhém týdnu 

praktikování koherentního dýchání došlo ke zlepšení sledovaných parametrů. Zároveň 

při dalším výzkumu by bylo vhodné využít objektivnější a sensibilnější metody měření, 

například měření pomocí přístrojového vybavení, které jsme pro účely diplomové práce 

z časových a prostorových důvodů neměli dostupné.  

Výsledky diplomové práce mohou být prospěšné jak pro vrcholové sportovce, rekreační 

sportovce tak také pro širokou veřejnost. Myslíme si, že u sportovců by bylo vhodné zařadit 

dechové cvičení jako část jejich tréninku a průpravy. U široké veřejnosti může být metoda 

koherentního dýchání využívána jako dechové cvičení na každodenní bázi a napomáhat udržení 

zdraví jedinců.  

  



47 

 

RESUMÉ 
 

Tato diplomová práce se zabývá metodou koherentního dýchání a možnosti využití této 

metody v prevenci zdraví. Cílem předložené diplomové práce bylo pomocí výzkumných metod 

objektivizovat účinky koherentního dýchání a posoudit jeho vliv na sledované parametry. 

Zaměřili jsme se na účinky praktikování dechového cvičení koherentního dýchání na fyzickou 

výkonnost, kondici, funkci kardiovaskulárního systému a psychickou kondici. Jako metody 

měření hodnotící námi vymezené parametry jsme zvolili měření Bolt score, Ruffierovu zkoušku 

a vizuální numerickou škálu pro subjektivní hodnocení celkové fyzické a psychické kondice. 

Výzkumná část práce byla vedena kvantitativní formou. Výzkumu se zúčastnilo 100 

respondentů. 80 respondentů tvořilo experimentální skupinu a praktikovalo dechové cvičení 

koherentního dýchání po dobu jednoho týdne vždy 2 krát denně a to ráno a večer. 20 

respondentů tvořilo kontrolní skupinu a žádné dechové cvičení nepraktikovalo. U celého 

výzkumného souboru bylo provedeno vstupní testování a s odstupem jednoho týdne výstupní 

testování a následné zpracování a analýza získaných dat. Výsledky práce byly analyzovány, 

zaznamenány a diskutovány prostřednictvím tabulek a grafů. 

Na základě výsledků práce můžeme potvrdit všechny námi předem stanovené hypotézy. 

Výsledky práce poukazují, že by koherentní dýchání mohlo mít pozitivní vliv na fyzickou 

výkonnost, kondici, funkci kardiovaskulárního systému a psychickou kondici jedince a metoda 

koherentního dýchání by mohla být v praxi využívána jako jednou z metod při prevenci zdraví.  

 

Klíčová slova: koherentní dýchání, Bolt score, fyzická výkonnost, kardiovaskulární systém, 

fyzická kondice, psychická kondice 
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SUMMARY 

 
This thesis deals with the method of coherent breathing and the possibility of using this 

method in prevention of health. The aim of this thesis was to objectify the effects of coherent 

breathing through research methods and evaluate its impact on the observed parameters. We 

focused on the effects of practicing coherent breathing exercises on physical performance, 

fitness, cardiovascular function, and psychical health. The measurement methods used to 

evaluate the defined parameters were the Bolt score, the Ruffier test, and a visual numerical 

scale for subjective evaluation of overall physical and mental health. 

The research part of the thesis was conducted in a quantitative form. A total of 100 

respondents participated in the study. 80 respondents were in the experimental group and were 

practicing coherent breathing exercises twice a day, in the morning and evening, for one week. 

The remaining 20 respondents formed the control group and did not practice any breathing 

exercises. The entire research sample underwent initial testing, followed by output testing after 

a one-week interval, and subsequent processing and analysis of the obtained data. The results 

of the study were analyzed, recorded, and discussed through tables and graphs. 

Based on the results of the study, we can confirm all the hypotheses we had set in advance. 

The results indicate that coherent breathing could have a positive impact on an individual's 

physical performance, fitness, cardiovascular function, and mental health, and the method of 

coherent breathing could be used as one of the methods for health prevention in practice. 

Keywords: coherent breathing, Bolt score, physical performance, cardiovascular system, 

physical fitness, mental health.  
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Příloha 1 Záznamový arch 

 

DIPLOMOVÁ PRÁCE - DECHOVÉ CVIČENÍ - ZÁZNAMOVÝ ARCH 

 

Jméno: 

Pohlaví: 

Věk: 

Váha: 

Výška: 

BMI: (tělesná váha (kg) / tělesná výška na druhou (m)) 

 

Jsi kuřák? Ano/Ne 

Pokud ano, kolik cigaret denně vykouříš?  

 

Sportuješ pravidelně: 

 Ano- více než 5x týdně 

 Ano- alespoň 3x týdně 

 Ano- alespoň 1x týdně 

 Ano- pouze příležitostně 

 Ne/ téměř vůbec  

Pokud byla tvá odpoveď ano, jaké druhy sportu/ pohybové aktivity převážně děláš? 

 

Pokud byla tvá odpoveď ne, téměř vůbec, z jaké důvodu?  

 

Výsledky měření: 

Bolt skóre 

Vstupní testování 

● t1= 

● t2= 

● t3= 

● Průměr časů= 



 

 

Výstupní testování (po týdnu dechového cvičení) 

● t1= 

● t2= 

● t3= 

● Průměr časů= 

Ruffierova zkouška 

Vstupní testování 

● T1= 

● T2= 

● T3 

Výstupní testování (po týdnu dechového cvičení) 

● T1= 

● T2= 

● T3= 

 

Numerická škála 

Fyzická kondice 

● Hodnota při vstupním testování= 

● Hodnota po týdnu dechového cvičení= 

 

Psychická kondice 

● Hodnota při vstupním testování= 

● Hodnota po týdnu dechového cvičení= 

Jak se ti dýchá 

● Hodnota při vstupním testování= 

● Hodnota po týdnu dechového cvičení= 

 

 

Kolikrát jsi dechové cvičení opravdu prováděl/a: 

 

Pokud jsi někdy vynechal/a, tak z jakého důvodu: 

 

Doplnění: 

● Zda máš nějaké připomínky či doplnění, zapiš prosím své pocity z dechového cvičení, 

jak se po týdnu dechového cvičení cítíš, zda si vypozoroval/a nějaké změny, jak spíš, 

zda spíš lépe atd… 



 

 

Příloha 2 Informovaný souhlas  

 

 

Informovaný souhlas  

 

 

 

Název diplomové práce (dále jen DP):  

Koherentní dýchání – objektivizace metody prevence zdraví v obraze bolt score 

Jméno a příjmení studentky: Barbora Šimková 

Jméno a příjmení pacienta: 

 

1. Já, níže podepsaný/á souhlasím se zpracováním mých údajů a případné 

fotodokumentace v diplomové práci při zachování anonymity a respektování ochrany 

osobních údajů. 

2. Byl/a jsem podrobně informována o cíli DP, o jejích postupech, a o tom, co se ode 

mě očekává.  

3. Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast v DP mohu kdykoliv přerušit či odstoupit. 

Moje účast v DP je dobrovolná. 

4. Mé údaje v DP budou uveřejněny přísně anonymně bez mých osobních údajů. 

5. S mojí účastí v DP není spojeno poskytnutí žádné odměny. 

 

Datum: 

Podpis: 

 


