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SOUHRN
Èlánek podává pøehled o aplikacích dvou základních neurotechnologických metod – audiovizuální stimulace mozku a tréninku biofeedback. Pøi 
stavech dlouhodobého stresu a chronické bolesti jsou v organizmu porušeny regulaèní a integraèní funkce autonomního nervového systému. 
Neurofyziologické odpovìdi pøi použití cílené pøístrojové stimulace mozku jsou identické se zmìnami vyvolanými pùsobením hypnózy a hlubin-
ných relaxaèních technik (autogenní trénink a meditace). Nástup relaxaèní reakce s jejím pozitivním úèinkem (redukcí stresu, kontrolou bolesti 
a harmonizací vegetativních funkcí) však probíhá mnohem rychleji a efektivnìji. Zkušenosti z našeho pracovištì získané po 9 letech používání 
relaxaèních pøístrojù tyto teoretické pøedpoklady do znaèné míry potvrzují.
Neurotechnologické relaxaèní metody jsou moderní elektronickou formou starovìkých šamanských technik využívajících rytmické stimulace 
mozku svìtlem a zvukem k navození zmìn vìdomí. Jsou nejen dostateènì úèinné, ale pøi respektování zásad doporuèených k jejich správnému 
použití také bezpeèné, bez nepøíznivých vedlejších úèinkù a vzniku závislosti. 
Výsledný efekt léèby je ovlivòován øadou rùzných faktorù. Úspìšnost sezení s AVS a BFB pøístrojem je výraznì determinována momentálním 
psychosomatickým stavem respondenta a úrovní jeho emoèní excitace. Významná je i schopnost klienta akceptovat zásady aktivní sebevýchovy, 
jež jsou základem jogy a náboženské etiky a svou realizací v praxi umožòují zaujetí postoje pozitivního pøístupu k sobì a k okolnímu svìtu. Pro 
zdar celé léèby je dále nutný i dostatek motivace, trpìlivosti a vytrvalosti.
Neurotechnologické metody pøedstavují jednu z možných cest ke zlepšení zdraví a zkvalitnìní života. O tom, zda pùjde správným smìrem, však 
rozhoduje každý jejich uživatel sám.
Klíèová slova: neurotechnologické metody, audiovizuální stimulace, biofeedback, relaxaèní reakce

SUMMARY
The article reviews two basic neurotechnological methods and their application: light sound technology (audiovisual brain stimulation) and 
biofeedback-training. Regulation and integrity function disorders of the autonomous nervous system occur during states of prolonged stress and 
chronic pain. The neuro-physiological responses while using equipment-directed brain stimulation are identical to changes of brain activity evoked 
by hypnosis and deep relaxation techniques (autogenic training and meditation). However, the beginning of the relaxation response with its posi-
tive effect (stress reduction, pain perception control and harmonisation of vegetative functions) occurs much more rapidly and effectively. The 
experience from our workplace, acquired after 9 years of application of relaxation equipment rather confirms this hypothesis. 
Neurotechnological relaxation methods have been a modern, electronic form of ancient voodoo techniques, which use rhythmical brain light and 
sound stimulation in order to introduce changes of consciousness. They are not only sufficiently efficient, but also – when the principles recom-
mended for their usage are respected – safe, without negative side effects or dependency.
The final effect of the cure is influenced by many different factors. The successfulness of the AVS and BFB device session is markedly determined 
by the momentary psychosomatic state of a respondent and by the level of his emotional excitement. The ability of the client to accept the prin-
ciples of active self-education, which form the base of yoga and religious ethics, and their practice enable a positive approach to oneself and the 
surrounding world, is also important. Sufficient motivation, patience and endurance are needed to achieve a successful cure. 
Neurotechnological methods represent one of the efficient roads to health improvement and increase of the quality of life. Nevertheless, each 
user will decide himself/herself if it is going in the right direction.
Key words: neurotechnological methods, audiovisual stimulation, biofeedback, relaxation response

Úvod
V posledních desetiletích minulého století vznikla a prošla 

prudkým rozvojem mnoho nových technologií, mezi nìž patøí 
napø. genetické inženýrství, nanotechnologie a biotechnologie. 
Soubìžnì s nimi však zaèal vznikat i nový druh technologie 
– technologie mysli nebo vìdomí. Tato nová technologie, je 
specifická tím, že nás dokáže relaxovat a obnovit naši vnitøní 
rovnováhu, byla nazvána neurotechnologií. 

Neurotechnologie pøejímá pojmy z jiných oborù, napø. 
psychoterapie a psychofyziologie, a ve své praxi používá 

jednak širokou škálu elektronických zaøízení, ale i napø. 
vitaminová nootropika a mozkové nutrienty formou potra-
vinových doplòkù.

Z tìchto dùvodù se její pojetí a interpretace jako holis-
tického oboru mùže z pohledu rùzných autorù ponìkud 
lišit.

Neurotechnologie je interdisciplinární vìdní odbor, jehož 
pøedmìtem je systémové studium a praktické využívání všech 
vìdeckých poznatkù ke zdokonalení èinnosti a výkonnosti 
mozku a vyšší nervové èinnosti jako komplexního systému 



86 BOLEST 2/2007

P
øe

hl
ed

né
 a

 p
ùv

od
ní

 p
rá

ce kontroly a samoregulace všech životních funkcí. Pøedmìtem 
jeho realizaèní fáze je individuální nácvik kontroly vìdomí 
a vitálních procesù za použití pøístrojového diagnostického 
a stimulaèního vybavení vyvinutého zvlášś pro tento úèel.

Obor i jeho slovní oznaèení vznikly ve Spojených státech 
amerických a jejich statut byl obecnì pøijat od poèátku 80. let. 
Nìkdy bývají pro tentýž obor soubìžnì používány výrazy 
psychotechnologie, technologie mysli, nebo technologie 
vìdomí (psychotechnology, mind technology, consciousness 
technology), (Valuch, 1998).

Mozek a hladiny vìdomí
Lidský mozek je komplexní øídící centrum všech životních 

funkcí celého organizmu. Je uzpùsoben jako generátor bio-
elektrického proudu, který je stejnosmìrný a jehož homeo-
statickým režimem povolený rozkmit hodnot je v mozku 
a míše dospìlého zdravého èlovìka pøibližnì 5–210 μV 
a 0,5–40 Hz. 

Primárnì dùležitá je schopnost mozku integrovat vnitøní 
psychosomatické procesy a reflektovat jejich dynamiku 
v mysli (duši).

S rozvojem neurofyziologie se v prùbìhu posledních 
40 let ustálila klasifikace stavù vìdomí jako výrazu funkèního 
naladìní mozku a CNS.

Elektrické charakteristiky mozkových vln rozdìlují stavy 
vìdomí do ètyø základních hladin (frekvenèních pásem). 
Jsou to:

•  frekvence beta (stav bdìní) – 14 Hz a více, amplituda 
do 10 μV,

•  frekvence alfa (stav uvolnìní) – 8–13 Hz, amplituda 
30–50 μV,

•  frekvence theta (pøedstavivost) – 4–7 Hz, amplituda 
5–20 μV,

•  frekvence delta (hluboký spánek) – 0,5–3 Hz, amplituda 
80–210 μV,

•  frekvence gama je alternativnì užívané oznaèení pro 
stav abnormálního bioelektrického výkonu,

•  SMR (senzorimotorické rytmy) je pásmo vìdomí, 
v nìmž se spontánnì aktivují mozková centra tìlesné 
motoriky. 

Vyšší hodnoty (nad 14 Hz) oznaèujeme jako stav nabuzení 
nebo vzrušení (excitace), nižší hodnoty (pod 8 Hz) jako stav 
útlumu (inhibice).

Základní neurotechnologické pojmy

Relaxaèní reakce
Na základì výsledkù mìøení fyziologických parametrù 

získaných bìhem jógové meditace, hypnózy a sezení s AVS 
stimulaèními pøístroji bylo opakovanì prokázáno, že u sle-
dovaných osob se statisticky významnì snížovala elektrická 
aktivita mozku, poklesl krevníl tlak a srdeèní frekvence, 
spotøeba kyslíku a vydechovaného oxidu uhlièitého a také se 
snížil a zefektivnìnil metabolizmus. Naopak se zvýšil stupeò 
okyslièení arteriální krve a vzrostla produkce neurohormonù. 
Psychologický nález zaznamenal u Wechslerova IQ testu 
mírné zvýšení poètu bodù a jejich nápadnìjší vzestup u Testu 
psychických rezerv (CRI); naproti tomu se výraznì snížil 
poèet bodù u Speilbergova testu stavu úzkosti (STAI).

Výsledným stavem byla pøíjemná svalová a psychická 
relaxace s harmonizací psychosomatických funkcí. Tento 
pøirozený regeneraèní jev byl pozdìji nazván „relaxaèní 
reakcí“.

Zmìnìné stavy vìdomí (altered states of consciousness) 
je odborný název oznaèující buï spontánní nebo mnohem 
èastìji spíše cílenì navozenou zmìnu mysli a psychosomatic-
kého stavu bez pomoci psychoaktivních látek nebo alkoholu, 
a to pouze pùsobením neurotechnologických metod, což je 
po urèité dobì tréninku u vìtšiny osob možné. 

Ke zmìnìným stavùm vìdomí patøí hluboká relaxaèní 
reakce, která je vstupní branou k ostatním, splynutí (flow), 
jako vrcholná fáze meditace a probuzené vìdomí (awakened 
mind), jež mùže procvièováním pøejít v trvalý stav.

Dále je to stav disociace vìdomí (dissociative state), vzni-
kající bìhem hlubších stadií hypnózy a autohypnózy s projevy 
psychické a fyzické depersonalizace, což zpùsobuje duchovní 
uvolnìní (out of body experience – OOBE). Tento krátkodobý 
zážitek opuštìní fyzického tìla bývá èasto spojen s mimosmys-
lovým vnímáním a nìkterými jevy z transpersonální oblasti, 
jako napø. vizí charakteru Jungových archetypù.

Mentální techniky
Mohou sloužit jednak k posílení úèinku neurotech-

nologických metod a také k jejich zamìøení na konkrétní 
terapeutický cíl.

Meditace
Je vìdomé úsilí soustøedit mysl intuitivním zpùsobem 

a vyhnout se tak analytickému myšlení.

Sugesce
Je proces nekritického pøijetí myšlenky s pomocí logic-

kých nebo implikovaných slovních významù, popø. jiných 
(neverbálních) projevù chování (mimiky, gest a indukovaných 
pøedstav).

Afirmace
Je metoda autosugesce s použitím krátkých rytmizova-

ných emotivnì podbarvených vìt, jež vkládáme do své mysli. 
Mají být formulovány vždy pouze v kladném významu, tedy 
bez záporù a zákazù; napø.: „Cítím se skvìle, plný zdraví 
a vitality.“

Hypnóza
Je stav zmìnìného vìdomí zèásti podobný spánku, se 

zvýšenou sugestibilitou, umožòující navození hypnotických 
jevù, a s úzkým vztahem k osobì hypnologa.

Vizualizace
Je využití pøedstavivosti k vytvoøení mentálního obrazu 

nebo dìje, živì zobrazujícího to, èeho chceme dosáhnout-
napø. si pøedstavujeme sami sebe ve stavu plného zdraví, 
vnitøní pohody a vitality.

Klinické aplikace neurotechnologických metod

Audiovizuální stimulace 
Audiovizuální stimulace (AVS) je metodou nácviku rela-

xace a dosahování jednotlivých hladin vìdomí za pomoci 
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relaxaèního pøístroje ke stimulaci mysli, známého u nás pod 
názvem psychowalkman.

Psychowalkmanù je v souèasné dobì na náš trh dodáván 
nekolik typù v cenovém rozpìtí od cca 5 do 22 tisíc Kè. 
Jednotlivé modely se vzájemnì od sebe liší zejména poètem 
a kvalitou vestavìných programù. Dražší pøístroje jsou vyba-
veny až 50 i více programy, možností pøipojení k PC a také 
kvalitnìjší stimulací.

Ke stimulaci je použito svìtelných brýlí osázených LED 
diodami a sluchátek. Probíhá formou svìtelných zábleskù 
a zvukových rytmù s promìnlivou frekvencí, jejichž pulzy 
jsou z generátoru pøístroje programovì vysílány do zrakových 
a sluchových mozkových center.

Aplikovaná frekvence vysílaných pulzù je mozkovými 
vlnami kopírována a šíøí se z tìchto center za pøíznivých pod-
mínek i do ostatních oblastí mozku. Tím je vyvolán zmìnìný 
stav vìdomí s jeho psychofyziologickými projevy.

AVS tedy na daný subjekt aktivnì pùsobí a mùže navodit 
cílené zmìny relativnì rychle, a to i s pomìrnì nízkou úrovní 
zapojení jeho volního úsilí. Vhodnì zamìøený aktivní pøístup 
cvièící osoby (napø. použitím nìkterých mentálních technik) 
je však na druhé stranì žádoucím motivaèním impulzem 
k posílení úèinku a obohacení sezení.

Praktické zkušenosti
Metodu audiovizuální stimulace s pøístrojem Voyager XL 

používáme v terapii našich pacientù od roku 1997. Tento typ 
psychowalkmanu je vybaven 50 kvalitními programy a dobøe 
zpracovaným uživatelským manuálem.

V podmínkách našeho pracovištì je stimulace relaxaèním 
pøístrojem provádìna u pacientù jako nadstandardní výkon 
dvakrát až pìtkrát týdnì a vždy je indikována lékaøem. Rela-
xaèní sezení probíhá pøi zavøených oèích pacienta ležícího 
v pohodlné poloze na ambulantním lehátku.

Vhodnost použití této metody je nutné u každého pacienta 
vždy posuzovat individuálnì se zøetelem k možné kontraindi-
kaci (zavedený pacemaker, hranièní typ osobnosti v období 
dekompenzace) a rizikovým faktorùm, jimiž jsou záchvatovité 
stavy se ztrátou vìdomí (epilepsie, narkolepsie a mrákotné 
stavy). Rovnìž osoby výraznì foto- a fono-senzitivní metodu 
AVS zpravidla netolerují, a je proto nezbytné jim doporuèit 
jinou z metod nácviku relaxace, napø. nìkterou z modalit 
biofeedbacku.

K orientaènímu zjištìní zpùsobilosti pro pøístrojovou 
stimulaci provádíme pøi prvním sezení s pøístrojem test zku-
šebním programem, doplnìný nìkterým z testù hypnability.

Podle našich zkušeností AVS funguje nejlépe u jedincù 
vhodných k hypnoterapii, lze ji však relativnì s dobrým 
výsledkem použít i u málo hypnabilních osob, jež tvoøí 
pøevážnou èást populace. Zde je však nutné zvolit k nácviku 
relaxaèní reakce s vizualizaèní technikou dlouhodobìjší 
èasový program.

Intenzitu svìtelné a zvukové stimulace je vhodné zvyšovat 
postupnì a její dobrá tolerance klientem je pøíznivou znám-
kou postupující desenzitizace, jež je prvním pøedpokladem 
úspìšného nácviku kontroly bolesti. Tomuto úèelu vyhovují 
nejlépe hladiny vìdomí alfa a theta. Zatímco pøítomnost vln 
alfa regeneruje všechny vitální funkce, pøi hodnotách 7,9–
9,6 Hz (tedy v super-alfì) se v organizmu zøejmì mobilizují 
autoasanaèní procesy, jež podle nìkterých názorù vytváøejí 

stav nesluèitelný s dalším prùbìhem a rozvojem jakéhokoliv 
onemocnìní. Hladina theta pøedstavuje fázi paradoxního 
REM-spánku doprovázeného sny. Tento stav hlubokého 
uvolnìní – v nìmž bolest nepøekroèí práh vìdomí – pod-
poruje tvùrèí pøedstavivost a je jedinou pøístupovou cestou 
do oblasti nevìdomí. Projevuje se evokováním a následnou 
abreakcí potlaèených pøedstav a vzpomínek, èasto s negativ-
ním emoèním nábojem. Po odeznìní doprovodných afektù 
mohou být pùvodní pamìśové záznamy integrovány zpìt do 
vìdomí. Obousmìrné propojení souèasnì umožòuje uložit do 
nevìdomé mysli nové pozitivní programy, napø. na zlepšení 
psychosomatického stavu docílením lepšího emoèního ladìní 
a vnitøní harmonie.

Bìhem každého sezení a bezprostøednì po nìm by mìl 
terapeut zhodnotit jeho prùbìh na základì vnìjších projevù 
chování klienta (motorický neklid, svalová relaxace, spánkový 
útlum), dále pøípadných vegetativních reakcí a subjektivních 
vjemù a prožitkù (napø. eidetických vizí nebo zmìn tìlového 
schématu), jež úzce korelují s dosaženou relaxaèní úrovní.

Úèinek sezení lze dále posílit použitím verbální sugesce, 
vhodné afirmace, vizualizace, nebo synchronizovaným posle-
chem relaxaèní, popø. etnické hudby z pøipojeného pøehráva-
èe, kombinovaným s rytmickým prohloubeným dýcháním.

Nìkteré, zvláštì psychické, psychosomatické zdravotní 
obtíže a bolestivé stavy je možné pøístrojem pøíznivì ovlivnit 
už bìhem 10–15 návštìv klienta. Pokud se známky relaxaèní 
reakce s jejím pozitivním úèinkem neprojeví do pìti sezení, 
nemá význam u daného pacienta v aplikaci této metody dále 
pokraèovat.

Hloubku dosažené relaxace zjišśujeme mìøením zmìn 
periferní kožní teploty z prstu nedominantní horní konèetiny 
digitálním teplomìrem s termistorovým èidlem. Pøíznivý úèi-
nek sezení s pøístrojem by se mìl prokázat jejím prùbìžným 
zvýšením vzhledem k poèáteèní teplotì o více než 2 °C. Podle 
získaných empirických poznatkù odpovídá stavu hluboké 
relaxace v hladinì alfa namìøená výsledná periferní teplota 
35,5–36 °C. Dostateènì exaktní je také urèení výsledné rela-
xaèní hladiny získané kontaktním mìøením kožnì-galvanické 
reakce z dlanì ruky.

Náš pøedpoklad, že cílené zmìny bioelektrické aktivity 
mozkových vln pùsobením relaxaèního pøístroje skuteènì 
vznikají, nám potvrdilo kontrolní vyšetøení pomocí záznamu 
na EEG u naší pokusné osoby, provedeného pøed a bìhem 
aplikace metody AVS, kdy namìøené charakteristiky frek-
vencí a amplitudy tìchto vln korelovaly s jejich popisem 
podle èasového prùbìhu použitého zkušebního programu 
pøístroje.

Kromì relaxaèních a sebepoznávacích programù nejvíce 
používáme transformaèní program urèený ke kontrole bolesti, 
postavený na principech:

a) oddìlení bolesti od vlastního Já,
b)  transformace symbolù spojených s napìtím a nepo-

hodlím,
c)  vytvoøení a ukotvení nových symbolù pro stav bez 

napìtí.
Tento program se spojuje s nìkterou z forem vizualizace.

„Audiovizuální stimulace mozku je prùlomovou metodou 
pøístrojové aplikace na èinnost mozku s cílem zlepšit všechny 
jeho funkce, zvýšit intelektuální a smyslovou výkonnost a léèit 
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ce jeho selhání èi poškození funkèní i organické povahy. V roce 
2003 byly AVS pøístroje používány v Èeské republice na 
zhruba 900 odborných pracovištích (vèetnì psychologù a spe-
ciálních pedagogù). AVS je nejèastìji (ve svìtì) využívána 
v neurologii, psychiatrii, psychologii (taktéž centra odvykání 
závislosti), pedagogice, logopedii, pediatrii, endokrinologii, 
psychoterapii, fyzioterapii (taktéž rehabilitaèní oddìlení, 
oddìlení léèby bolesti)“ (Valuch, 2003).

Domníváme se, že metoda AVS, je-li vhodnì použita, 
mùže mnoha pacientùm úèinnì pomoci a také hypnotera-
peutùm usnadní jejich práci a zároveò je obohatí o novou 
dimenzi poznání a zkušeností.

Biofeedback
Biofeedback (BFB) je metodou nácviku ovládání auto-

nomního nervového systému za pomoci pøístrojù pro sledo-
vání biopsychofyziologických procesù cestou zpìtné vazby. 
Takto získané fyziologické odpovìdi jsou obdobné jako pøi 
použití relaxaèních metod.

Cílem této metody je nauèit se vìdomé kontrole hlavních 
vitálních funkcí i bez použití pøístrojù. To umožòuje aktivní 
úèast na procesu udržování svého zdraví a rozvíjení vlast-
ních psychofyzických možností. Úkolem terapeuta je nauèit 
klienta této kontrole tak, aby se stala postupnì souèástí jeho 
života.

Trénink biofeedback mùže být založen na progresivní 
svalové relaxaci, meditaci a jiných mentálních technikách 
bez použití PC, nebo s jeho využitím na principu mentální 
kontroly poèítaèového programu.

„Prakticky se provádí „EEG-biofeedback training“ 
(EBFT) podle Stermana (1999) a jeho spolupracovníkù EEG 
zesilovaèem, spektrální analýzou EEG køivky a dvou poèítaèù. 
Jeden poèítaè slouží pacientovi, který na nìm sleduje nìjakou 
hru, kupø. jízdu autem nebo v raketì. Nemocný však neovládá 
hru jako obvykle páèkou (joystickem), ale silou vùle, kterou 
uplatòuje prostøednictvím svých vlastních EEG vln. Každé 
etologické èinnosti opovídá urèitá aktivita EEG spektra, 
které trvale obsahuje vlny od pùl do 30 Hz, ale mìní se rùzný 
pomìr èili proporce mezi jednotlivými frekvenèními pásmy. 
V praxi to znamená, že kupø. rychlost auta na obrazovce se 
øídí podle frekvence EEG aktivity, jejíž množství chceme 
zvyšovat, vìtšinou je to právì SMR (sensorimotor rhytm). 
Rychlost auta je probandovi odmìnou za to, že má více SMR. 
To se však odehrává zcela podvìdomì. Chceme-li podporovat 
relaxaci, používáme akcentace alfa aktivity atd. Jako odmìna 
v procesu podmiòování slouží úspìch ve høe.

Druhý poèítaè slouží spektrální analýze EEG signálu, 
výbìru spektra pro trénink a nastavení prahù vybraných frek-
vencí pro ovládání hry. Vše øídí psychoterapeut na obrazovce 
tohoto druhého poèítaèe“ (Faber, 2001). 

Propojení je uskuteènìno tøemi kontaktními elektroda-
mi, které jsou upevnìné na boltec, temeno hlavy a zemnící 
elektroda na zápìstí.

Bìhem prùbìžného sledování a hodnocení úspìšnosti 
tréninku terapeut také vede a povzbuzuje klienta k maximál-
nímu výkonu.

Z našich autorù a badatelù, jimž patøí priorita v zavedení 
a rozšíøení metody EEG-BFB v klinické praxi (Tyl a Ptáèek, 
1998; Faber, 2001), autoøi charakterizují biofeedback jako 
interakci subjektu s informací o svém momentálním psycho-

somatickém stavu, jenž probíhá jako uèení s podmiòováním 
v tìchto postupných krocích:

1.  Diagnostika dané zdravotní poruchy na základì zjištì-
ného vzorce mozkových vln s urèením typu osobnosti 
podle tvaru a rozpìtí EEG køivky.

2.  Stimulace provádìná standardní foto-stimulaèní techni-
kou (vhodná je i metoda AVS). Pøi léèbì fóbií a depresí 
lze docílit dobrého efektu stimulací prostøednictvím 
obrázkù, nebo imaginací navozených stresových 
situací. U jiných pacientù je možné použít taktilních 
podnìtù, napø. mikroelektrostimulace metodou TENS 
a CES, a také aktivací pohybem, napø. cvièením prvkù 
jógy a Taj-èi.

3.  Rozvíjení procesu uèení s podmiòováním na vìdomé 
i nevìdomé úrovni:
–  uèení bdìlé introspekce, neuro-regulace, kontroly 

afektivity, záchvatù bolesti (desenzitizace), zvládání 
zátìžových situací, verbální a neverbální komunikace, 
relaxaèních technik a imaginace,

–  cvièení (mentální facilitace) – tj. procvièování nauèe-
ných vzorcù chování s jejich postupným zaèlenìním 
do života klienta.

4.  Zmìna spojená s transformací volné mentální energie 
na neurální a zpìt na energii mentální.

5.  Normalizace aktivity mozkových vln, což znamená 
oslabení beta a theta aktivity s posílením aktivity alfa 
a senzorimotorického rytmu.

Léèba EEG-BFB se doplòuje rodinnou terapií a užitím 
lékù s nootropním úèinkem, napø. piracetamu.

Další modality biofeedbacku bìžnì užívané v klinické 
praxi:

1) elektromyografie (EMG-BFB),
2) mìøení teploty pokožky (TEMP-BFB),
3) mìøení elektrického odporu pokožky (GSR-BFB),
4) dechová cvièení (PNEUMO-BFB),
5)  mìøení krevního tlaku a rychlosti pulzních vln (BP/

PWV-BFB),
6)  mìøení srdeèního rytmu (kardiotachometrie) (ETC-

BFB),
7) video biofeedback (CCTV-VTR-BFB).

Relaxaèní trénink metodou GSR-biofeedback

Typ pøístroje a metodika
Digitální pøístroj Thought Stream II., který máme k dis-

pozici, používá mìøení fyziologických procesù GSR-BFB 
(galvanic skin reflex). Tato modalita fyziologicky odráží 
zmìny v èinnosti sympatiku a periferního nervového systému 
prostøednictvím reakce potních žláz, která se mìøí rozdílem 
elektrické vodivosti pokožky snímané dvìma elektrodami 
umístìnými na dlani jedné ruky. Spuštìním poèítaèového 
programu se namìøené hodnoty odporu a vodivosti pøenášejí 
elektrickými impulzy a dále se modulují ve zvukový signál 
a barevnou škálu zobrazenou souèasnì na displeji pøístroje 
a monitoru poèítaèe. Spolu se záznamovou køivkou indikují 
dosaženou úroveò bdìlé koncentrace a relaxace, øízenou 
volní aktivitou klienta. Rozpìtí køivky mìøení se pohy-
buje od cca 80 kOhmù (stres a bolest) k hodnotám pøes 
650 kOhmù (oblast hluboké relaxace s nízkým senzorimo-
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torickým rytmem, respektive hladinou alfa namìøenou pøi 
zavøených oèích).

Úèelem tréninku je v krátké dobì docílit co nejvìtší pro-
centuální zmìny v pásmu 25 relaxaèních úrovní a 8 stupòù 
citlivosti.

Køivka mìøení GSR má nejvìtší rozsah a citlivost ze všech 
modalit biofeedbacku a také nejlépe a nejrychleji demonstruje 
propojení psychosomatických procesù. Z jejího tvaru lze dále 
urèit typ emoèní reaktibility klienta, jeho dýchací rytmus 
a aktuální stav úrovnì stresu a bolesti. 

Z tìchto dùvodù je modalita GSR zvláštì vhodná k nácvi-
ku desenzitizace a ovládání chronické bolesti.

Druhá èást programu umožòuje klientovi rovnìž mentální 
ovládání poèítaèových her. 

Pøi terapii GSR-BFB se doporuèuje pøibližnì 10 po sobì 
následujících cvièení po 45 minutách s frekvencí 2× týdnì.

Mezi nejèastìjší diagnózy pøi léèbì bolesti metodou BFB 
patøí hlavnì migrény, tenzní bolesti hlavy, komplexní regio-
nální bolestivý syndrom a neuropatická bolest. 

„BFB metody se jako hlavní psychoterapeutické metody 
používá i u jiných druhù bolesti – napø. u bolestí zad, u myo-
fasciálního syndromu, u temporomandibulárních dysfunkcí, 
u revmatoidní arthritis, u kauzalgie a fantomových bolestí“ 
(Køivohlavý, 1992).

Pøesto, že mechanizmy jejího úèinku jsou zatím spíše 
hypotetické, zahranièní studie odborníkù zabývajících se 
efektivitou BFB již po dobu 30 let se pøiklánìjí zcela zøetelnì 
ve prospìch této metody. Patøí k nim napø. Sterman, který 
ve své pøednášce dne 7. 9. 1999 v Praze popisoval již po 12 
sezeních s BFB signifikantní snížení intenzity bolesti zad 
a hlavy. Autoøi našich studií o efektivitì EEG-BFB (Faber, 
2001; Tyl a Ptáèek, 1998) uvádìjí její úèinnost 60 %–90 % 
u pøípadù, podle závažnosti zdravotního postižení. 

BFB terapie se používá vìtšinou jako jedna z dílèích èástí 
multimodální psychoterapie spolu s imaginativními metoda-
mi, kognitivnì-behaviorální a rodinnou terapií, a lze ji zaøadit 
témìø do všech typù komplexní léèby bolesti.

Pacient je pøi metodì BFB sám plnì aktivní a k odnauèo-
vání tréninkem získaných návykù a dovedností již zpravidla 
nenastává. Pozitivní výsledky léèby jsou proto dlouhodobé 
a trvalé.

 Hodnocení metod AVS a BFB a možných pøíèin nezdaru 
pøi jejich aplikaci
Neurotechnologické metody AVS a BFB jsou produktem 

moderní doby, a pøesto v nich souèasný èlovìk znovu nachází 
èást své prehistorie v záøi ohnì s rytmem šamanského bubnu, 
ve zpìtné vazbì mezi pøedstavou, vegetativním systémem 
a tìlesnými orgány. Proces zmìn vìdomí probíhá s tìmito 
metodami za pøíznivých vnìjších a vnitøních podmínek rychle 
a efektivnì a jeho výsledný efekt je srovnatelný s úèinkem 
jógové meditace. Podle uèení rádžajógy lze dospìt ke kva-
litativnì vyšším stavùm vìdomí po absolvování pøedbìžné 
pøípravy, spoèívající v postupném vyrovnání a oèistì na úrovni 
tìla i mysli pomocí tìlesných a dechových cvièení spojených 
s urèitou životosprávou a realizací etických zásad obsažených 
ve dvou základních stupních, oznaèených jako jama a nijama 
(Drotárová a Drotárová, 2003):

„První a druhý stupeò rádžajógy pøedstavuje soubor 
zákazù a doporuèení jakožto urèitých zásad pro sebevýchovu 
v oblasti charakteru, vztahù, postojù k životu, hodnotové 
orientace. Jsou to rady chovat se morálnì, pokojnì a míru-
milovnì. Žít v souladu se svìdomím je podmínkou vnitøní 
harmonie a naopak, každá nezvládnutá negativní vlastnost 
se mùže stát zdrojem konfliktních a stresových situací s nega-
tivním úèinkem na zdraví.“

Ten, kdo bude tyto dùležité zásady sebevýchovy negovat, 
nepøijme pozitivní životní orientaci a navíc nedosáhne potøeb-
né míry vnitøní motivace, trpìlivosti a vytrvalosti, nemùže 
oèekávat úspìch nejen v relaxaèních technikách, ale ani 
v žádných jiných holistických léèebných metodách.

Závìr
Neurotechnologické metody AVS a BFB ukazují jednu 

z možných cest jak zlepšit zdravotní stav, zvýšit mentálnì-
energetický potenciál a tím zkvalitnit i náš život. Poskytují 
k tomu i úèinné nástroje. V budoucnu se budou zøejmì vyvíjet 
smìrem ke stále vìtšímu uživatelskému komfortu a technické 
dokonalosti. O tom, do jaké míry povede tato cesta k oèeká-
vanému cíli, rozhodne však do znaèné míry svým lidským 
faktorem každý jejich uživatel sám.
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