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Uvod

Prostfednictvim této pfirucky bychom Vam radi poskytli zakladni
informace o metodé audiovizualni stimulace (AVS) a 0 moznostech
jejiho vyuziti v klinické praxi. Pfiru¢ka byla sestavovana za ucelem
poskytnout dostatek informaci k erudovanému zodpovézeni cilenych
dotaz{ Vasich pacientd, ktefi budou chtit jako samouzivatelé psycho-
walkmany pouzivat.

V souladu s celosvétovym trendem exponencialné nardsta pocet
laickych samouzivateld i odbornych terapeutt vyuzivajicich metodu
AVS v poslednich letech také v Ceské republice. Jde o metodu pomér-
né novou, proto je informaci v ¢esting, zejména odbornych, zatim
malo. Na druhé strané neustale nartsta pocet zdravych lidi i pacientd,
ktefi se mohou obratit na lékafe nebo jiné odborniky s dotazy na
vztah AVS pfistroje k jejich konkrétnimu télesnému stavu ¢i onemoc-
néni. Metoda AVS ma jiz v soucasnosti praktické vyuziti v oblastech,
ve kterych medicina doposud pfilis Uspésna nebyla. Ddkazem je
experimentalni i klinicka faktografie pochazejici predevsim z USA.
Klinické vyuziti se rozviji v mnoha indikacich také v nasich podmin-
kach.

Vyvoji modernich relaxa¢né-terapeutickych pristrojd predchazelo
intuitivni ovliviiovani ¢cinnosti mozku svétlem nebo zvukem. Potreba
zmény stavl védomi je stara asi jako lidstvo samo. Tibetsti mnisi vy-
uzivali k navozeni meditativni atmosféry pohled na mihotani plamin-
kd svicek. V ritualnich a nabozenskych obfadech mnoha kultur na
celém svété se objevuje bubnovani a bylo zjisténo, Ze Udery bubnd
pfi ritualech odpovidaji hladiné theta mozkovych vin t.j. 4-6 uder(
za vtefinu.

Zakladnim predpokladem k vyvoji metody audiovizualni stimula-
ce byl objev elektroencefalografie - zakladni metody umoznujici
elektrofyziologické zkoumani mozku s rozdélenim mozkovych frek-
venci na hladiny alfa, beta, theta a delta - 20.1éta. Byly zjistény vy-
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znamné korelace EEG zaznamu s rlznymi fyziologickymi a patolo-
gickymi stavy. Logickym dUsledkem byl pokus o vlivnéni EEG zazna-
mu napr. ucinkem rytmické stimulace svételem nebo zvukem. Toto
probihalo zpocatku oddélené - 40. |éta - pozdéji obé modality v
kombinaci - po r.1957, kdy byl Schneiderem zkonstruovan prvni
AVS pfistroj. Pfekazkou rozvoje metodiky byla vysoka cenova naroc-
nost prvnich AVS pfistrojd, proto se nékolik desetileti jeji historie
odehrava pouze na experimentalni drovni. Nékolik let bylo na
metodu dokonce uloZzeno v USA armadni informacni embargo, a
az poté, co se zjistilo, Ze ji nelze vyuzit pro naprogramovani agresiv-
niho chovani vojakd, se zacal rozvijet jeji civilni vyzkum. Komer¢ni
vyroba a samouzivatelské aplikace AVS pfristrojl prudce expanduiji
v 90. letech 20. stoleti, kdy jiz technologicky pokrok umoziiuje vyvoj
programovatelnych pfistrojd schopnych exaktné ovlivnit mozkovou
¢innost. Velky vyznam hraje také cenova dostupnost Sirokému okru-
hu uzivateld. Paralelné s laickym vyuzitim probiha vyzkum zaméreny
na moznosti vyuziti AVS metody v odborné klinické praxi - pfi dia-
gnostice a terapii nékterych onemocnéni.

V Ceské republice se AVS pfistroje zacaly objevovat v rukou lékard
nahodile od pocatku 90. let, kdy se jednalo o ze zahranic¢i dovezené
modely. Vétsiho rozsifeni mezi Iékafi u nas doznaly AVS pfistroje
zhruba od roku 1996, kdy zacal jejich konzistentni prodej v Ceské
republice. Dnes maji s pouzivanim AVS pfistrojd zkuSenost desitky,
resp. stovky odbornych pracovist, pocitaje v to i psychology a lazen-
ska a rehabilita¢ni zafizeni. Dosud nejvétsimi skupinami ze stran
odborné verejnosti pouZzivajici AVS pfistroje jsou psychologové, kli-
nicti psychologové, fyziatfi (pfipadné rehabilitani zdravotni perso-
nal) a specialni pedagogové.

Poznamka: v Ceském prostredi se pouziva pro pojmenovani metody
audiovizualni stimulace, respektive pfistrojd na principu této metody,
vice nazvl. Nejuzivangjsimi jsou: AVS pristroje, pfipadné psycho-
technologické pristroje nebo v laické terminologii psychowalkmany.
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Princip audiovizualni stimulace

Metoda audiovizualni stimulace je zalozena na ovlivnéni aktivity
CNS pomoci evokovanych senzorickych potenciald. Stimula¢ni pfi-
stroj vysila svételné pulzy do stimulac¢nich bryli a zvukové pulzy do
stimulacnich sluchatek. Tyto pluzy maji pfedem naprogramovanou
frekvenci.(Valuch 1998) V zavislosti na frekvenci vznika bud ve zrako-
vém a sluchovém centru nebo v pfislusnych asociacnich centrech
rytmicka elektricka aktivita kopirujici stimula¢ni frekvenci. (Schur-
mann, Eroglu, Basar 1997) Dochazi k fenoménu tzv. osvojeni rytmu.
(Bartko 1991) Na EEG se nasledkem vnimani zevni svételné ¢i zvuko-
vé stimulace objevuje mozkova elektricka aktivita napodobuijici sti-
mulacni frekvenci. (Bartko 1991, Schurmann, Eroglu, Basar 1997,
Donker 1975, Aranibar, Pfurtscheller 1978, Nogawa, Katayma 1976,
Regan 1966, Williams a West 1975 a dalsi)

Neurofyziologické zmény provazejici audiovizu-
alni stimulaci
Princip pUsobeni AVS lIze pfiblizit objasnénim tfi zakladnich as-
pektd jejiho pdsobenti:
e zména dominantni frekvence mozkovych vin
e synchronizace elektrické aktivity uvnitf hemisfér i mezi mozkovymi
hemisférami
e neurohumoralni zmény

Zména dominantni frekvence mozkovych vin.

Aktivitu sumacnich elektrickych potenciali mozku Ize snimat z
povrchu hlavy ve formé EEG zdznamu. Jisté hladiné aktivace CNS a
ji odpovidajicimu stavu védomi Ize pfifadit EEG zaznam charakte-
rizovany jednou prevladajici frekvencni a amplitudovou charakteri-
stikou elektrické aktivity mozku (alfa, beta, theta nebo delta). Plati
vsak, a to zejména pri vyssich frekvencich, Ze jednotliva centra v
mozku pracuiji s rozdilnou frekvenci v zavislosti na své aktualni aktivi-
té (tim je dan i jisty stupen asynchronie v ramci hemisfér i mezi hemi-
sférami). (Bartko 1991, Schmidt 1993)
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Hladina beta (14-30 Hz) stav bdélé, védomé pozornosti, emocio-
nalniho podrazdéni, intelektudlni aktivity - na této frekvenci
jsme po vétsinu dne pfi intenzivnich dusevnich ¢innostech. Tato
hladina aktivace CNS je zaznamenavana m.j. pfi tzv. stresové
reakci. Pfedstavuje energetickou zatéz pro mozek i cely organis-
mus.

Hladina alfa (8-13 Hz) bdély klidovy rytmus pfi uvolnéni (pozornost
neni koncentrovand) a zavienych ocich (neprobiha presna vi-
zualnf aktivita). Stav odpocinku v bdélém stavu. Pritéto Urovni
aktivace dochazi k regeneraci energetickych rezerv.

Hladina theta (4-7 Hz) u zdravych dospélych ve spanku (pfi usinant,
leh¢im spanku) - theta o nizké amplitudé. Vysokoamplitudova
theta je zaznamenavana ve zménéném stavu védomi navoze-
ném vyspéelou meditacni praxi - prozitkem pfi ni byva m.j. pfistup
k hluboko uloZzenému materialu v podvédomi (napr. ranné déts-
ké zkusenosti, potlacované negativni zkusenosti), ktery Ize po
zpfistupnéni ovlivnit psychoterapii.

Hladina delta (0.5-3.5 Hz) u zdravych dospélych pouze v hlubokém
spanku. Spankové periody beze snéni.

Rozdilna elektricka aktivita CNS provazi nejen zménu aktualnich
stavl védomi, ale je zaznamenan také jeji vyvoj od détstvi az do vy-
sokého véku (Bartko 1991). Dokumentované jsou zmény elektrické
aktivity za rlznych patologickych stavl (Bartko 1991). Byly zjistény
vyznamné korelace s psychickymi vlastnostmi jedince, s faktory osob-
nosti a vzory chovani (Saul, David a Davis 1949, Glaser 1963, Robin-
son 1974).

Je obecné pfijimano, ze zména dominantni mozkové frekvence
vede ke zméné stavu védomi. V CNS pfitom dochazi také ke zméné
stupné synchronizace jednolivych ¢asti mozkové kry, a ke zménam
hladin neurotransmiterd. Zménu mozkové aktivace dale provazi
zmény prevladajiciho tonu autonomniho nervového systému, (Brau-
chli 1995) zaznamenané v podobé zmén reakéniho ¢asu (Woodruff
1975), kozniho odporu a svalového tonu (Cade a Coxhead 1979).



V psychickém prozitku zménéného stavu védomi se v hladiné
alfa objevuji u vétsiny lidi pocity , pfijemného stavu”, ,relaxace”,
»zklidnéni a uvolnéni mysli”, ,splynuti s okolim™.

U nékterych osob v3ak hladinu alfa provazi také neutralni, nebo
dokonce nepfijemné pocity (Bear 1977, Cott, Pavlovski a Goldman
1981, Travis, Kondo a Knott 1975). Pfrisuzovano je to tomu, Ze na
pocit vnimany v ,alfa stavu védomi” ma spiSe vliv Urover fyzické
relaxace, nez mnozstvi elektrické alfa aktivity mozku (Marshall a Bent-
ler 1976).

PFi zvySené alfa aktivité mozku bylo pozorovano snizeni anxiozity,
a naopak anxiozita se zvySuje pfi potlaceni mozkové alfa aktivity
(Hardt, Kamiya 1978). U alkoholik( je dokumentovano dlouhodobé
snizeni anxiozity po Usp&Sném tréninku zvySovani alfa aktivity
(Watson, Herder, Passini 1978). Pozorovano bylo také snizeni depre-
sivity (Peniston, Kulkosky 1989) a snizeni skore v schizoidni, zavislé,
hystriénni, pasivné-agresivni, schizotypalni, somatoformni, hypoma-
nické, dystymické Skale a ve Skalach alkoholové a drogové zavislosti,
psychotického mysleni a psychotické depresivity (Millon Clinical Mul-
tiaxial Inventory - 1) (Saxby, Peniston 1995). ZvySena produkce alfa
aktivity vede ke zlep3eni kreativity (Martindale a Hines 1975), zmen-
Seni neuroticity (Travis, Kondo a Knott 1974). Zmény mozkové aktivi-
ty doprovazejici zménény stav védomi ovliviuji percepci bolesti (Pe-
lletier, Pepper 1977).

Ke zméné stavu védomi pomoci tréninku zvysovani alfa (pfip.
theta, ¢i beta) aktivity je v experimentalni i klinické praxi nejdéle
vyuzivana metoda EEG biofeedback. Principem je zvyseni produkce
alfa nebo theta mozkové aktivity pomoci tzv. biologické zpétné vaz-
by, ktera vychazi z EEG zaznamu zpracovaného pocitacem v realném
case.

PFi tréninku alfa-EEG biofeedback byly popsané pozitivni terapeu-
tické ucinky u lécby drogové zavislosti (Goldgerg, Greenwood a
Taintor 1976), prevence relapsu lécenych alkoholikl (Peniston, Kul-
kosky 1989), migrendznich bolesti (Andreychuk a Skiver 1975, Co-



hen, McArthur a Rickles 1980), ovlivnéni chronické bolesti (Pelletier,
Pepper 1977, Melzack a Perry 1975).

Naopak suprese alfa aktivity zlep3ovala vykon v aritmetickych
Ulohach mentalné reterdovanych osob (Jackson a Eberly 1982), zvy-
Sovala pozornost a schopnost ¢ist (Ludlam 1981).

Synchronizace elektrické aktivity mezi mozkovymi hemisfé-
rami.

Kazda z hemisfér vykazuje asymetrické rozlozeni elektrické akti-
vity, a to v dusledku rozdilnych funkci jednotlivych okrsk CNS.

Za normalnich okolnosti vétSinou prevazuje elektricka aktivita
levé hemisféry. PFi senzorické stimulaci metodou AVS byla zjisténa
vyssi aktivace pravé hemisféry oproti zakladni predstimulacni Grovni.
(Brauchli 1995) Bylo pozorovano, ze stres a dalsi patologické stavy
zpUsobuji zvySenou interhemisferickou asynchronii. Naopak s vyssim
stupném synchronizace je spojen psychicky pocit vnitfni vyrovna-
nosti, lepsi schopnost uceni a vétsi kreativita. Synchronie mozkovych
vIn se objevuje béhem meditace (Waxman 1979).

PFi srovnani synchronizace aktivity hemisfér u vzorku normalni
populace a pacientd s iritativnimi EEG fenomény byla zjisténa poho-
toveéjsi synchronizace ve zdravé populaci. Interhemisfericka synchro-
nizace je ovlivnéna nejen zevni stimulaci svételnymi zablesky, ale i
zménou pozornosti.(Donker, Njio 1978) S vyssi amplitudou evokova-
né elektrické aktivity byla pozorovan vétsi stupen synchronizace elek-
trické aktivity (Donker 1975).

Neurohumoralni zmény.

Zmény stavu védomi provazi i kvantitativni zmény vylucovani neu-
rotransmiterd na drovni synapsi. V hladiné alfa se zvySuje hladina
serotoninu, beta endorfinu a noradrenalinu v krvi, klesa hladina
melatoninu. Pro ilustraci je uvedena tabulka na nasleduijici strané.



Pro ilustraci uvadime klinicky obraz zmén

po prvnim a jediném 30minutovém relaxa¢nim sezeni s audiovizual-
nim stimulacnim pfistrojem (model Brain Wave Synchronizer) pfi cilo-
vé hladiné 10 Hz.

Prmérné hodnoty ze skupiny 100 osob (53 zen a 47 muzl ve véku
21-56 let) bez jakéhokoli klinického patologického nalezu.

Pred sezenim Po sezeni
Parametry stav na prahu stav relaxacni
fyziologicky nalez stresové reakce reakce
Elektricka aktivita mozku
L | nabuzeni kortexu 20.1 Hz 10.2 Hz
2 | Srdecnitep 74,6 t/m 67,8t/m
3 | Krevni tlak 112/68 108/66
4 Stupen okysliceni objektivné +17 %
arterialni krve v normé
Neurohormonalni nalez
5 1. Melatonin - 8%
6 2. Beta Endorfin objektivné +23 %
7 3. Serotonin v normeé +23%
8 4. Norepinefrin +13 %
Psychologicky nélez
9 | 1. Test IQ - Wechsler verbal score 102,0 bodU 108,0 bod
10| 2. Stav Uzkosti (STAI) 36,3 bodu 24,3 bodu
Speilbergerav test
11 | 3. Test psychickych rezerv (CRI) 177,3 bodt 190,0 bodU

Poznamky k udajam v tabulce: Mezni rozdily u jednotlivych ¢lend skupiny: 1. 30Hz-10 Hz, 2.
80,5-63,9 t/m, 3. 142/77-107-65, 4. +19%, 5. -10%, 6. +30%, 7. +24%, 8. +7%, 9. 97b.-108b.,
10. 39b.-21b., 11. 161b.-192b. Vsechny zndmé studie tohoto jevu potvrzuji shodny nélez u relaxac-
ni reakce s toleranci 9% bez ohledu na stuperi nabuzeni (nélez stresové reakce) pred sezenim.
Pramen: Shealy Institute + Mindworks International, Miami, USA, 1993-1995.
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Princip ovlivnéni patogeneze nemoci metodou AVS
Vychazi z nového patogeneticko-terapeutického paradigmatu,
ze v patogenezi vétsiny nemoci se kromé interakce:

ENDOGENNICH FAKTORU
a
FAKTORU ZEVNIHO PROSTREDI
uplatfuji neméné vyznamné

NAUCENE REAKCE ORGANIZMU

Tento model vysvétluje nejen psychopatologii dusevnich onemoc-
néni, patogenezi tzv. psychosomatickych nemoci, princip pfiznivého
pusobeni meditace, hypndzy nebo kvalitni relaxace na zdravi, ale
objasniuje také patogenezi a terapeutické pdsobeni napf. u fenylke-
tonurie nebo diabetes mellitus.

U fenylketonurikd je jedinou ucinnou lé¢bou eliminace toxicky pUsobici
vysoké hladiny fenylalaninu v krvi. Tato vznika na zakladé geneticky pod-
minéného enzymového defektu pfemény fenylalaninu. Lécba spociva ve
snizeni pfijmu fenylalaninu v potravé na metabolicky tnosnou miru. To je
ve své podstaté jen naucena reaktivita organizmu na podminky zevniho
prostredi, u konkrétné geneticky vybavenych jedinc.

U diabetikd v3ech typl, kdy dochazi bud k selhani autonomni regulace
glykémie pankreatem nebo k rezistenci cilovych tkani na pankreaticky re-
gula¢ni hormon inzulin, spociva lé¢ba ve spravné regulaci glykémie opti-
malnim vyvazenim mezi pfijmem sacharidl v potravé a zavedenou medika-
ci. Opét se jedna pouze o nauceni novych vzorcd reagovani na nemoc.
Cim je tato reakce G¢inngjsi, tim lepsijsou dlouhodobé vysledky lécby dia-
betu.

Soucasna medicinska praxe ma s ovliviiovanim naucenych reakci
organismu prozatim jen velmi malé zkusenosti. Pokud se uplatriuje,
tak u vétSiny nemoci jen intuitivné , prestante kourit, vyhybejte se
stresu” coz, jsme-li ddsledni v pfirovnani, je totéz jako lécit diabetika
radou , regulujte si svou glykémii pomoci svého intelektu, kdyz vam
ji neni schopen regulovat vas pankreas”.



Nerespektovani naucenych reakci organizmu je do zna¢né miry
zpusobeno tim, ze tyto pasobi v dlouhodobém horizontu a dlouho
trva také vytvoreni nového vzorce chovani. Moznost ovlivnit nauc¢ené
reakce organismu ma mnohem vétsi sam pacient nez jeho lékar.

Dalsi pficinou je existence mnozstvi velmi ucinnych farmakologic-
kych, chirurgickych a jinych postupt, které svou ucinnosti a rychlosti
pusobeni daleko pred¢i pomalou a relativné malo ucinnou zménu
naucenych reakci organismu. Ale ne u vSech nemoci je farmakotera-
pie nebo operace, ¢i jiny doposud uznavany postup Uspésny.

Medicina nema prozatim dostatec¢né uspésné farmakologické,
chirurgické nebo jiné postupy napt. v [é¢bé chronické unavy, stresem
vyvolanych psychosomatickych onemocnéni ¢i zavislosti na drogach
nebo alkoholu.

Vychodiskem, které se nabizi, je dlsledné brat do Uvahy to, ze v
patogenezi a terapii nemoci se uplatriuji naucené reakce organizmu.
Rostouci dikazy dovoluji predpokladat, Ze jejich Uspésné ovlivnéni
mUze vyznamné posunout hranice terapeutickych moznosti sou-
Casné mediciny.

Zavérem |ze shrnout: Jednotlivé Urovné dusevni aktivity - od utlu-
mu az po soustfedénou dudevni ¢innost - jsou dany kmito¢tem moz-
kové aktivity. Existuje nékolik technik, pomoci kterych Ize mozkovou
frekvenci do jisté miry na pozadovanou frekvenci preladit. Mezi né
patfi metoda AVS.

V terapeuticky zménéném stavu védomi, kterého Ize metodou
AVS dosahnout, je mozné Ucinné zasahnout do vyznamného patoge-
netického mechanismu nemocdi - Ize do jisté miry zménit nauceny
vzorec reagovani na zevni stimuly.

Souvislost metody audiovizualni stimulace s novym paradigmatem
poukazuje na oteviené moznosti této metody. Doposud spociva prav-
dépodobné nejvétsi prinos metody AVS v komplexnosti plsobeni.
Audiovizualni stimulace plsobenim na vyssi nervovou soustavu pracuje
vyznamneé s organismem jako celkem. Jeji moznosti Ize jako podplrné
(nebo hlavni) metody lécby vyuzit hned v nékolika indikacich (odbornych
specializaci). Odpovida tomu i dosavadni zajem ze strany ¢eské odborné
verejnosti, kdy mezi uzivateli nalezneme specialni pedagogy, logopedy,
psychoterapeuty, ale také napfiklad imunology a fyzioterapeuty.
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Indikace

Nasledujici terapeutické indikace metody AVS maji spolecné to,
ze k uspéSnému terapeutickému pasobeni vyzaduji trénink zmény
stavu védomi.

klinicky nebo experimentalné

e Chronicka unava psychicka i fyzicka.

® Prerudeni dlouho trvajici stresové reakce. Stresem vyvolana

psychosomaticka onemocnéni.

Nespavost, zejména problémy s usinanim.

Abusus - drog, alkoholu, koufreni.

Chronické bolesti.

Migréna, vertebrogenni cefalalgie.

Specifické poruchy uceni - dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie.

Poruchy pozornosti - hyperaktivni syndrom, lehka mozkova

dysfunkce.

Anxiozita, deprese, poruchy socialniho chovani.

Imunomodulace - podpora imunitniho systému.

e Demence Alzheimerova typu, vaskularni demence, Parkinso-
nova nemoc, sclerosis multiplex - zlepseni celkové kondice CNS.

e Rehabilitace po CMP, po traumatickém poskozeni mozku.

Zvysovani pusobeni anestetik.

® ZmensSeni Uzkosti pfed instrumentalnimi vySetfenimi.

nejbéznéjsi samouzivatelské vyuziti

® Relaxace a nacvik pohotové relaxacni reakce, zmirnéni
plsobeni stresu.

® ZlepSeni kvality spanku.

e Zlepseni koncentrace, pamétovych schopnosti, rozvoj
inteligence, kreativnich a imaginacnich schopnosti, psychické
vyrovnanosti, zvySovani sebevédomi.

e Zrychleni a zefektivnéni uceni cizich jazykd.

ZvySovani sportovnich vykonu.

Podpora usnadnéni a urychlenf u¢ink meditace.
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Snasenlivost a bezpecnost

Vyvoj pfistroje trval pfes 40 let a pfi experimentalnim, klinickém
ani samouzivatelském pouzivani nebyly zjistény a popsany zadné
zavazné dlouhodobé nezadouci ucinky. Nebyl popsan vznik zavislos-
ti na AVS stimulaci.

Nezadouci ucinky

AVS pristroje jsou dobfe tolerovany u 95-98 % klientd. Nezadouci
ucinky, pokud se vyskytnou, jsou mirné, pfechodné a predvidatelné.

Po prvnich nebo delSich aplikacich byly pozorované bolesti hlavy,
nelibé pocity, které pfi snizeni frekvence nebo zkraceni trvani pro-
gramu vymizi. Mohou se vyskytnout zaskuby drobnych svald zejména
v obli¢eji, tzv. tiky. Jde o myoklonickou reakci, ktera nema vztah k
epilepsii, a ktera po skonceni stimulace vymizi.

Nejzavaznejsim nezadoucim ucinkem je moznost vyvolani epilep-
tického zachvatu u predisponovanych osob, frekvence takto predis-
ponovanych osob v populaci je viak velmi nizka (3 pfipady z asi
7000 uzivatel AVS pfistrojd v CR).

Predisponované osoby Ize do jisté miry, ne viak stoprocentné,
vytipovat pomoci skrininkové anamnézy.

Novou zkuSenost a snizeni i tak nizkych nezadoucich ucinkl pfi-
naseji AVS pristroje nové generace, které se od starsich typd odliduji
provedenim svételné stimulace - misto jednobarevného, pfipadné
az tfibarevného svétla (3 barvy diod) poskytuji stimulaci celobarev-
nym svétlem na bilém pozadi (tzv. Ganzfeld princip). Tyto nové AVS
pristroje jsou vyrabény zhruba od roku 2008 (nejvyznamnéjsim pred-
stavitelem je Laxman) a sniZily pocet zachvatd i u predisponovanych
osob témé¥ na nulu (v CR a SR nebyl zaznamenam u téchto pFistrojd
jediny epilepticky zachvat). Navic je tato stimulace Setrnéjsi celkové,
z hlediska pfipadnych bolesti hlavy apod.
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Kontraindikace

e Téhotenstvi- pfipadny epilepticky zachvat by mohl zpdsobit is-
chémii plodu.

e \/ akutnifazijakéhokoli onemocnéni nemUze pfistroj AVS nahra-
dit zavedeny , lege artis” postup mediciny.

® Bezprostfedné po stimulaci (max. do pul hodiny) se nedoporucuje
fidit motorové vozidlo nebo vykonavat ¢innost vyzadujici zvyse-
nou pozornost.

e U epileptikd, pacientd s vaznou dusevni poruchou a lidi po tézkém
Urazu hlavy by nemélo alespon pfi prvnich sezenich probihat po-
uziti pfistroje AVS bez odborného dozoru. U pacientl s epilepsii
a po Urazu hlavy hrozi pohotovési vyvolani sekundarniho, sti-
mulaci navozeného epileptického zachvatu. U osob s vaznou du-
Sevni poruchou byl popsan vzrlst anxiety a tendence k sebevra-
Zzednému chovani po AVS stimulaci bez radného psychoterape-
utického vedeni.

® Pro zdravé déti do 6 let véku nema pouzivani zadny zvlastni pri-
nos.

Relaxacné-terapeutické pristroje
pracujici na principu audiovizualni
stimulace

Pristroj pro AVS stimulaci (neboli psychowalkman) se sklada z
téla pristroje, sluchatek a specialnich bryli. Pouziti je jednoduché.
Klient se posadi v klidné mistnosti do pohodIné polohy, nasadi si
bryle na odi, sluchatka na usi, zavfe oci a necha na sebe pfistroj
pusobit. Klient sam nebo terapeut nastavi zvoleny program, spusti
tlacitko ,,start” a necha pouze pfistroj pUsobit. Télo pfistroje vysila
do bryli svételné zablesky a do sluchatek tony pfipominajici bubno-
vani, oboji signaly jsou vysilany pfesné definovanou, vyzkumem opti-
malizovanou frekvenci a intenzitou.
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Dale je mozné pomoci psychowalkmanu , pfiposlouchavat” k
naprogramovanym zvuktm jesté hudebni doprovod nebo mluvené
slovo - psychoterapeutické vedeni. Novéjsi AVS pfistroje vyuzivaji
kromé rytmickych zvuk( i hudbu, kterd je vétSinou napevno soucasti
programd.

Hlasitost i tonina zvuku je libovolné nastavitelna. Délky programd
se pohybuji od 5 minut po 1 a pdl hodiny, primérné trva jeden pro-
gram asi 20 minut, u novéjsich pfistrojd se tato prmérna doba
zkracuje diky vys3i ucinnosti. U vétsiny uzivatel se ucinek dostavi
Jiz pfi prvnim sezeni.

Nékteré modely AVS pfistroj0 nabizi jesté vetsi uzivatelsky komfort
a rlzné dalSi moznosti, z nichz pravdépodobné nejzajimavejsi je
moznost Upravy nékterych parametr( zabudovaného programu,
napriklad zména délky trvani programu, cilové frekvence apod.
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Souhrn vysledkt klinickych studii

Pristroje vyuzivajici AVS technologii prokazatelné harmonizuji/

synchronizuji dominantni frekvenci mozku s naprogramovanou
stimulacnf frekvenci.
Metody vyuZivajici zvyseni mozkové alfa aktivity umoznuji poho-
tové navozeni relaxac¢ni reakce, tim zmirfiuji plsobeni stresu. Me-
toda AVS ma proto predpoklad stat se vyznamnym nastrojem
moderni psychohygieny.

Metodou AVS ve spojeni s psychoterapeutickym vedenim, nebo
samostané pomoci afirmaci ¢i vizualizace Ize ovlivnit podvédomi.
Timto zpUsobem je mozné pozitivné formovat chovani:

- |éCit nejrliznéjsi druhy zavislosti

- zmirfovat Uzkost a fobie

- podporovat fyzickou i intelektualni vykonnost

Klinické vyuziti zménénych stavd védomi je prozatim ohranicené,
ale v poslednich letech se prudce rozviji a zasvécenymi odborniky
je pokladano za jedno z vyznamnych vychodisek mediciny jedna-
dvacatého stoleti.

AVS pUlsobi na ¢innost mozku a na vyssi nervovou soustavu, tedy
na organismus jako celek. Toto komplexni plsobeni umozrniuje
AVS pouZzit jako podpUtrnou (nebo hlavni) metodu v fadé odbor-
nych specializaci.
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Reference nékterych lékaiu

,,Pristroj pouzivam u pacientl s psychickymi a psychosomatickymi
poruchami, zejména u obtizi podminénych anxidzni, fobickou nebo
panickou poruchou a u obsedantné-kompulzivni poruchy, ale také
jako alternativni lé¢bu u migrény, bronchialniho asthmatu, apod.
Celkové mohu hodnotit metodu AVS jako velmi pfinosnou pro mou
terapeutickou praxi.”

MUDr. Petr Kufner, Plzen

,,Na elektroencefalografu jsou béhem pouzivani relaxa¢niho pfistroje

prokazovany zadouci zmény v aktivité mozku ve smyslu zkvalitnéni

koncentrace pozornosti a relaxace. ZlepSeni pozornosti bylo nale-
zeno u zdravych osob ale i u jedincd s potizemi v této oblasti.”

Stredisko komplexni terapie,

MUDr. Dana Schafferovd, neurologicka ambulance

Pavel Ptacek, klinicky psycholog

, Pristroje pouzivam asi mésic v bézném dennim provozu (osm paci-
entl na jeden pfistroj denné), pacienti si proceduru velice chvali,
spokojenost je na obou stranach.”

Zdravotni sestra, Lazné Libverda
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,,Psychowalkmany, relaxa¢ni pfistroje maji nejen uvolfiujici efekt pfi
vzniku stresu, nybrz vhodné programuji nas nervovy systém tak, ze
vznikaji dobré podminky pro jeho budouci zvladani a tedy i pro
prevenci.”

Doc. PhDr. Jifi Kulka, CSc.

,.Jsem presvédcen, Ze pravé instrumentalni stimulace (tj. AVS

pristroje), které mohou lidé po zacviku snadno vyuzivat, posunou

do budoucnosti hranice aktivni prevence psychické kondice.”
Primar MUDr. Jan Cimicky, CSc.

LAVS pristroj umozni rychlejsie dosiahnut intenzivnu relaxaciu, zba-
vit sa celodenného stresu, napatia, zvysit aktivitu imunitného systému,
rychlejSie ucenie, umoZznuje zbavenie sa negativnych emacii —smutku,
depresie. Tato moderna technolégia spaja najnovsie vedecké poznatky
z oblasti psycholodgie za U¢elom dosiahnutia harmonizacie narusenej
rovnovahy ¢loveka, vyCerpaného kazdodennym stresom z prace, ro-

diny, okolia a spolo¢nosti.”
Doc. MUDr. Maria Szantova, PhD., interna, fakultna nemocnica
Kramare, Bratislava

Po pulroc¢nich zkusenostech s relaxaci a uvolnénim pacient( pfi o3e-
tfeni patefe mam s pfistrojem velmi dobré vysledky.
MUDr. Jifi Podébradsky, prfedseda Ceské fyziatrické spolecnosti

Usp&sné pouzivani u onkologickych pacientd.
Prof. MUDr. Milos Pesek, CSc.
primar, Fakultni nemocnice Plzeri, Klinika TRN

Nespavost i deprese byvaji pevné spojeny se syndromem vyhoreni.
Pri nakumulované Unavé a stresu neprichazi odpocinek — Uleva ani
ve chvili, kdy uz odezni nejvétsi stres a ¢lovék by si mohl dovolit ,,vy-
sadit”. Neni ostuda nechat si predepsat lék, ale v téchto pripadech
se dobre osvéd¢i psychowalkman.

PhDr. Petr Smolka
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