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1 UVOD

Vzdy me¢ zajimalclovék po vSech jeho strankacht, se jednalo o hledisko biologicke,
anatomické, fyziologické nebo psychologické. Bavil ucit se, pozorovat a odhadovat to,
jak lidé mysli, jak se chovaiji, co citi a proziygk projevuji své emoce, ale i to, jak funguji a
jaké funkce plini jejich hiky, tkarg, organy, organové soustavy a cely organismus.rét@u
doke, kdy jsem nasbirala &ité védomosti i zkuSenosti v oblasti lidskehelat a jeho
fungovani, se 1ij zajem obratil k propojenosti somatické a psyclicklozky lidskeho
organismu a jejich vlivu na celkové zdravi a pohokhweka. Nikdy n€ negfestane udivovat,
jak sebemensi psychicky problém dokaze naruSit 8okoa rovnovahu, i to, jak se jakakoliv
fyzicka Unava projevi na naSi psychice. Tuto prepogt somatické a psychické slozky
nasSehoda mizeme dnes monitorovat a posléze awbvat pomoci vysoce moderni techniky.
Jednou z technik, kterd dok&ze zmapovat fyziolagiggochody naSehoéld a pomoci
vypracovaného softwaru umi ,naordinovat” i fgditnou terapii, je technika biofeedback. A
praw moznosti techniky biofeedback aipzdjem o lidskédo mé podnitily k napsani této
bakal&ské prace.

Biofeedback neboli biologicka #ma vazba existuje odjakziva. Jen diky ni dokazi
vSechny Zivé organismyigrit. Na zaklagltéto z@tné vazby, & uz pozitivni nebo negativni,
si nas organismus udrZzuje homeostazuppenou stalost vrihiho prostedi. Z@Etna vazba se
netyka pouze fyziologickych funkci naSekat Biofeedback se dotyka i naSich kognitivnich
a behavioralnich funkci a procesteni. Jakakoliv informace nebo signal, ktefi¢ivsobs
vhiméame, je tedy formou biofeedbacku. Znamka aifesedaile ze zavodu, lélska zprava
z vySeteni, to vSechno jsou formy &pé vazby, které nas nejen informuji o naSich
védomostech, schopnostech, dovednostech a kompdieatéci formuji naSe dalSi jednani a
posouvaji nas dal v naSem vyvaoiji.

Co se tye techniky biofeedback, i ta nas doprovazi na kazdaSem kroku. Auz se
jedna o osobni vahu, jenZz poukazuje na to, zda jpfileali nebo zhubnuli, teplo&n
podavajici nam informaci o tom, jestli mame nebmame zvySenou teplotu, nebo hodinky,
které nam i pocet tef za minutu, a tim podavaji informaci o tom, ve &trtepovém
pasmu se nachazime a jestli pro dalSi pakrani pohybu mame spiSe zpomalit nebo zrychlit.
My sami, pokud disponujeme takovou informaciyzeme poté podniknout kroky, kroky
k naSemu zdravi. A je zcela na nas, zda uposlechs@naly viastnihasta ¢i nikoliv.

Svou préaci jsem za#nla, jak je uvedeno v nazvu, na techniku biofee#bacjeji

vyuZziti ve vycho¥ ke zdravi se zafienim na muze veéku 20 — 35 let. Verech hlavnich



kapitolach teoretick&asti jsem se snazilatiplizit biofeedback, jeho pojeti a moznosti,
techniku biofeedback s jejimi pozitivy i negatiy¥jstroje vyuzivané technikou biofeedback,
obdobi mladé dosjpsti se zarfenim na muZe a ngsejSi zdravotni problémy muzve
véku 20 — 35 let.

Ve vyzkumné casti jsem se d&novala problematice informovanosti ve vztahu
k technice biofeedback a také vyzkumgin@osti audialni a vizualni 2mé vazby na
osobnost muze vegku 20 — 35 let. Vysledky vyzkumu byly porovnanyyshkedky skupiny
Zen ve ¥ku 20 — 35 let. Ve vyzkumn#&sti jsem dale zjistila a ¢fila odpowdi na stanovené
vyzkumné otazky, coz bylorpdmétem celé bakaldké prace. V diskuzi se potongnuiji

dalSim pekvapivym zjis¢nim, které nij vyzkum ginesl.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Sokasné pojeti a moznosti biofeedbacku

2.1.1 Vymezeni pojin,feedback" a ,biofeedback"

Pojem zptna vazba (feedback) rozpracovala kybernetika &asgji se s nim dnes
setkavame v teorifizeni a teorii systétn Rovréz psychologie $novala a ¥nuje zgtné
vazk¥ znanou pozornost. Experimentalni vyzkumyeni podaly dkazy o tom, Ze Urove
zpetnych vazeb je vyznamnou determinantou rychloskvality uceni. Tyto nélezy byly
ovéreny jak u zuiat v koncepci instrumentalniho podmvani, tak uclovéka @i uceni
dovednostem (ndp ve sportu) a id studiu operatorskyctinnosti (HRACHOVINOVA,
1992).

Pfi u¢eni dovednostem je &mou vazbou znalost fioehu i vysledku dané aktivity,
¢innosti, ukonu, eventueini dasledkuci nasledku (a to zejména u operatorskyainosti).
Zpétna vazba nastava tfyako giima senzoricka konsekvence daného ukonu (,vidingsema
minul cil*), nebo jako informace s&kna jinou osobou (n&p Wwitelem, trenérem,
spoluhr&em), nebo je zprosgdkovana nefiznéjSimi technickymi progedky. Ve sportu, ale i
nag. pii nacviku socialnich dovednosti se k ziskandtz@ vazby vyuziva video zaznamu,
kterym jedinec dostava pr&enu informaci o pibéhu i vysledku (nasledku) své aktivity.

Obecr Izefici, Ze zgtna vazba plni vice funkci, a to zejména infatmaaktivani, a
ve svych dsledcich i funkci modifikujici (jde nam o modifikachovani). Zgtnou vazbou
muzeme [isobit bul’ na cely proces aeni, ¢i na vysledny vykon, eventu&lnna oboji
sowasré (HRACHOVINOVA, 1992).

Z nejobecyjSiho hlediska mizeme zptnou vazbu rozélit na pozitivni a negativni.
Pozitivni zgtna vazba (positive feedback, reinforcing feedbarigmena, Ze zéna v jedné
sloZzce zptnovazebniho cyklu vede v kammem disledku k zétSeni této zrny. Pozitivni
zpétna vazba ma deregula charakter, vyvadi systém gry rovnovahy (ale rfize vést ke
vzniku novych struktur). #kladem pozitivni zptné vazby je produkce hormonu oxytocinu.
Negativni zgtna vazba (ozr@mvana také jako negative feedback, counteractieghbiack)
znamena, Ze z&na Vv jedné sloZzce #movazebniho cyklu vede v katrém disledku ke
zmenseni této zémy. Negativni zptna vazba ma regulai charakter, udrZzuje systém
v rovnovaze. Na principu negativni &pé vazby funguje téba produkce hormonu
parathormonu. (SHERWOOD, 2008).
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Podle Hrachovinové jsou v zasatozné dva zjsoby zgtnovazebni informace (dale
jen ZV): binarni a analogova &kdy byva nazyvana proporciondlni). Binarni ZV pdsig
jedinci ,ano-ne" informaci o tom, zda se fyzioloki#creakce zrnila dostaténg, vzhledem
ke kritériu. Analogova ZV poskytuje souvislou infeaci o zndnach dané fyziologické
funkce (HRACHOVINOVA, 1992).

Podle jiného kritéria 1ze roztit zpétnou vazbu na vizudlni a auditivni. ¥kterych
piipadech se uziva oboutgmh prezentace (HRACHOVINOVA, 1992).

Uz vime, co znamena feedback a nyni se dostavassen&tnému biofeedbacku.
Standardni definice biofeedbacku uralziuje, Ze biofeedback je forma dagbvé a
alternativni mediciny, kterd zahrnujegifeni €lesnych funkci jako jsou tlak krve, sta
frekvence, kozni teplota, koZni odpor a svalovéetiggteré si klient BZn¢ neuvdomuje.
Toto mefeni je pak dale zprastdkovavano danému klientovi jako informace, kterda m
pomize zvysit ¥domi a ¥domou kontrolu dané fyziologicke aktivity. (PARKER)O7).

K meteni fyziologickych funkci biofeedback vyuZiva elekty nebo senzory umésté
na ffiznych ¢astech lidskéhoéla. Tyto elektrody a senzory snimaji rémé fyziologickeé
parametry a zobrazuji je néigtroji jako zgtnovazebnou informaci tak, aby ji pacient vnimal.
Signaly jsou hodnotami n&glad teploty Kize, srdeéni frekvence, svalového nép odporu
ktiZze. Umistime-li najfiklad elektrody na witou svalovou skupinu, pak dostavdmestzp
informaci o znénach elektrické aktivity wthto svalech. Vime tedy, jestli jsou svaly
v kontrakci nebo v relaxaci.fifmané signaly umailji to, Ze se pacient n&uovliviiovat i
jemné fyziologické zrény, které pedtim neundl védonmg vnimat. Postupnym cienim tak
nova odpovd a chovani mohou pomocifipaSet Ulevu a zlepSenitiznych poruch a
dysfunkci. Tak se fiZe pacient natit redukovat nafiklad bolesti zad, migrénu, bolesti
hlavy, po mozkové iphod obnovit motorické funkce,&i a dosgli s ADD nebo s ADHD
mohou zlepsSit svoji koncentraci a sebekontrolu.idtdc s inkontinenci mohou dosahnout
vyrazné redukce jejichifznaki (HOCHSCHULER, REZNIK, 2002).

Nekteri autai (napr. Krivulka a Sedléek) povazuji biologickou znou vazbu za
komplexni proces, ve kteréem seizmych proporcich uplauji nasledujici slozky:

- informani a kognitivni, které se projevujifipptijmu a zpracovani instrukci aip
dekddovani z§tnovazebného signalu

- motivani sloZka je v procesu dana specifickymi zazitkovywalitami, motivani
hodnotou autoinstrukce a aktivizaci subjektiZnym autoregukenim postuim

- slozky weni a podmiovani, které u biologické 2mé vazby (dale jen BZV) najdeme

jako diskrimin&ni weni (diskriminace — rozliSovan® je o spojovani k s@b

12



nalezejicich obsdiha od@lovani rozdilnych elemea} a operani podmiovani, které
iika, Ze na zakladzpstné vazby, jiz dostavame o naSem chovani, se kiytnzaweny
kruh mezi organismem a préstdim
- psychofyziologickeé slozky pak reprezentuji fyzickéonické zminy sledované reakce,
obrané a orientami reakce a hlavnzmeny v pribéhu navozené samotnou BZV situaci
- specificky autoregulai slozka, jez sedastni volnihaizeni a vytvéeni specifického
zamereni
Dale je teba u BZV brat v Gvahu vlivy habittai a adapténi. Fi terapeutické
aplikaci BZV svou roli sehravaji i faktory interpenalni jako sugesce, vlivy
ocekavani na stra@n experimentatora, respektive terapeuta, déle pakhvmezi
pacientem a terapeutem, osobni charakteristikaaata a dalsi (HRACHOVINOVA,
1992).

2.1.2 Historicky vyvoj biofeedbacku

Historicky vyvoj biofeedbacku ma své prvaatky u vyzkunit Paviova a Watsona na
strart jedné, a prace Thorndika na stradruhé. Biofeedback jako takovy se vyvinul
z prvnich laboratornich vyzkumuskuténénych ve 40. letech 20. stoleti. V padesatych a
Sedesétych letech studovalédei z iznych nezavislych organizaci pouziti mechanismu
zpétné vazby k upraveni fyziologickych funkci. Tent@chanismus byl zkouSen n#jce na
zviratech a poté byl aplikovan i pro lidské&ely. Psychologové H.D. Kimmel, Neal Miller a
David Shapiro pouzivali opem formujici modely deni k dalSimu prozkoumani
biofeedbacku (EVERLY, LATING, 2002).

Termin biofeedback byl poprvé pouzit jako zkracartierminu ,biological feedback"
vroce 1969 na prvni vytoi schizi Spol€nosti pro vyzkum biofeedbacku, pajd
piejmenované na Asociaci pro aplikovanou psychofggibla biofeedback, jenz &a za ukol
propagaci komunikace, studia a pouZiti biofeedbaekWSA. Termin biofeedback &h
popisovat laboratorrfinnosti (vyvinuté ve 40. letech 20. stoleti), ktei¢ zkoumanou osobu
meénit aktivitu mozku, tlak krve, napi svali, tep a dalSiétesné funkce, které nejsodne
kontrolovany vili (EVERLY, LATING, 2002).

Z hlediska rozvoje biofeedbackovych technik jsau,atce” biofeedbacku brani Neal
Miller, John Basmanijian a Joe Kamyia.

Neal Miller vedl vyzkum chovani ztdt a objevil, Ze zvata mohou byt vyc¥ena tak,
aby ovliviovala swij vnitini t€Ini systém (tlak krve, srdai funkci, atd.), ale pouze za
piedpokladu, Ze dostavajfiplusnou stimulaci (HRACHOVINOVA, 1992).
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John Basmanijian studoval voliizeni kosterniho svalstva a objevil, Ze&tnovazebni
kontroly nad kazdou jednotlivou hybnou jednotkotamci svalu nize dosahnout kdokoliv.
Své poznatky publikoval ¥asopisu Science. Jeho prace vedla k rozvoji EM@hiitecniho
modelu biofeedbacku (EVERLY, LATING, 2002).

Joe Kamyia zkoumal vriiti podstatu vnimani a zjistil, Ze se jednotlivetZze diky
EEG odezv¥ nauit rozliSovat stav mozkovych vin. Dale zjistil, flinci mohou diky zgtné
vazl® produkovat specifické stavy mozkovych vin dleipby (EVERLY, LATING, 2002).

DalSim ptikopnikem v oblasti EEG biofeedbacku byl Max Cadgrk pracoval
s lidmi s bdici mysli (jogini, gurovéidici pracovnici, atleti,...).

Badatelé ve &deckém Ustavu v Menningertilgizné ve stejné dok kdy probihaly
vyzkumy ohledd EEG a EMG biofeedbacku, objevili biofeedback téplkize. Vychazeli
z experimentu, kdy sethem zkuSebniho obdobi jedna z dobrovolnic zbaviggény, kdyz si
autogenn zathrala své ruce. Tento fakt pak vedl ke zkoumani adfpz ke klinickému
uzivani zgtné vazby teploty e na migrénu. Do vyvoje teplotniho biofeedbackaagmoijili
i Elmer Green a Ed Taub. Tit@édci zkoumali pouziti z§tné vazby na Raynaudovu nemaoc,
coZ je porucha, ip které pacient proziva bolestivy chlad v rukouvetn zimy nebo
klimatizace (GOLDBERG, TRIVIERI, ANDERSON, 2002).

Jak je vidt, prvni vyzkumnici v oblasti biofeedbacku se dowalij Ze princip
biologické zgtné vazby se sam o sbbrojevuje pimo psychofyziologickym &inkem, a Ze
informace zptné vazby funguji jen jako druh odmny v chovani, coZz nasledrvede ke
zmirreni priznaki. Sowasni klintti 1ékai a wdci se divaji na uggnou biofeedbackovou
Ié¢bu jako na do zrimé miry zavisejici na ziskavani a zdokonalovaniedowsti. Zar&eni
vyzkumu se posunuje stale vice od demonstrovanizdakonalovani metodiky vycviku
(HRACHOVINOVA, 1992).

Zatimco pojem biofeedback a Asociace pro biofeekildayly vytvareny az v roce
1969, kdeny biologické zptné vazby a seberegulace jsou mnohem starSi. Jok@aZel
védome kontrolovat autonomni nervovy systém (zpomalit, tepysit €Ini teplotu, snizit
spotebu kysliku,...) uz tisice let. Tomuto principu sedggriace autonomniho nervového
systému se na zapadewtilo az do 50. let 20. stoleti. Z tohoto pohledu i, Ze &jiny
biofeedbacku zsmly s vyzkumem Edmunda Jacobsona, ktery ve 3QcHetgtvail techniku
progresivni relaxace, a Johna Schulze, ktery vinantogenni trénink. Qityto techniky jsou
technikami seberegulace, a proto slouzily jako pedipro vyzkum a objev biofeedbacku
(KRIVOHLAVY, 2009).
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2.1.3 Druhy biofeedbacku

Mezi nejroz&iergjSi druhy biofeedbacku patneurofeedback, elektroencefalogram
(EEG), audiovizudlni stimulace (AVS), elektrokamgliam (EKG), elektromyogram (EMG),
bioelektricka impedance (BIA), biofeedback kozmiltty, kozniho odporu, tepové frekvence,
dychani a dalsi.

Neurofeedback je klinicky vyuzivan teprve od rakeQ0. Tento druh biofeedbacku
vyuziva encefalograficky (EEG) biofeedback, feedaevniho piatoku (hemoencefalogram
/HEG/), audiovizualni stimulaci (AVS) a jinétiptupy jako je nafp CT s cilem zmnit
kortikalni aktivitu, zngnit védomi, modifikovat fyziologické a psychologické funani.
Teorie neurofeedbacku vychazi z toho, Ze rychlastntenzi¢ mozkovych vin viiznych
oblastech mozku odpovidajiizné Urové vzruSeni, ostrazitosti a pozornosti. Termin
neurofeedback se vztahujasto kéinnostem typu: trénink vrcholného vykonu, optimatie
specifického vykonu a jiné (TALAN, 2007).

Elektroencefalogram je zaznam elektrické aktivityrovského mnozstvi neunbn
snimanych citlivymi elektrodami z povrchu hlavy efaiografem. R standardnim vyS&ni
klademe elektrody naiesré definovana mista hlavy, abychom mohli zaznamy dstedre
analyzovat (SMARDA A KOL., 2004). EEG paramieffrekvence, délka trvani, amplituda)
v podolg audialnich nebo vizualnich sighalvyuziva klient jako svou zpnovazebnou
informaci @i terapii EEG biofeedbackem scilem modifikovat fiprické a
elektrofyziologické operace vlastniho mozku (BUDZSKI T., BUDZYNSKI H., EVANS,
ABARBANEL, 2009).

Audiovizualni stimulace (AVS, stelné-zvukova stimulace) je technologie redukuijici
stres a duSevni Unavu, zvysSujici vykonnost a ikte&ni kapacitu a mirnici ¢kterd
psychosomaticka onemasri (deprese, migrény, atd.). Metoda AVS je zaloZemaorincipu
.efektu napodobovani frekvence”, ktery objevil anky Iéka Grey Walter. Ten zjistil, Zze
mozkova centra zraku a sluchu kopiruji vysilan&vieace s¥tel i zvuka. Tyto frekvence pak
dale gechazeji na ostatgésti mozku. Pokud je mysl pod nadvladou hladinw lfgekvence
14-40 Hz) a nechameugobit frekvenci 10 Hz, mozek se postépna tuto nabizenou
frekvenci geladi. Pro kazdodinnost je optimalni zcela konkrétni stav mysli. eeni se,
tedy efektivni zapamatovani, je idealni frekvencezkovych vin v drovni 12-15 Hz. Pro
zmirnéni bolesti zubh je idedlni frekvence 7-9 Hz.&Ghto hodnot pro dané situace pak
dosahujeme pomoci psychowalkmamjejich programa (VALUCH, 2009, on-line).
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Elektrokardiogram je zaznam elektrické aktivitglge snimany elektrokardiografem
prostednictvim elektrod umighych na standardnich mistech ketin a hrudniku. Na EKG
popisujeme charakteristické viny a intervaly:

- vina P je podmiéna vedenim elektrického impulsiegdsirgmi (depolarizaci sini);

- usek PQ odpovidaevodu elektrického potencialu #eplsini na komory v AV uzlu;

- komplex QRS je zdznamem depolarizace komor (jénv skryta depolarizace sini,

kdy se jejich myokard vraci ke klidovému elektrioké stavu);

- Usek ST pedstavuje elektricky klid;

- vina T je zisobena depolarizaci komor (SMARDA A KOL., 2004).
Z elektrokardiogramu fZeme vyist i hodnotu srdmiho rytmu, ktery zahrnuje naslednost
kontrakci pedsini a komor. Jak jsme si fistSichni wdomi, kthem fiznych¢innosti se rani
prak i hodnoty naSi srdai frekvence. A ona variabilita (pramlivost) srdéni frekvence
— HRV (z anglického Heart Rate Variability) jéldzitym faktorem ukazujicim na stav nasi
kondice a naSeho zdravi. Ob&@iati, Ze vysoka proémlivost srdéni frekvence ukazuje na
dobry stav kardiovaskularniho systému, zatimcouitizse variabilita je znamkouiznych
teélesnych i duSevnich nemoci. HRV je velice citliva stres, klesa skem, @i dlouhodobé
zagzi a una¥. Mohou ji také snizovatizné léky. HRV Uzce souvisi s dychanim, kdy &e p
nadechu srdmi frekvence zvySuje afipvydechu snizuje, a také s baroreflexy, coz jsou
reflexy udrzujici krevni tlak v normélnich hranicicVyzkumné studie i klinicka praxe
ukazali, Ze HRV mize byt vcelku jednoduSe trénovana a upravovan&ditfackem. Pomoci
takzvaného biofeedback tréninku rezatrd@nfrekvence umime zvysit jednak samotnou
promenlivost srdéni frekvence, jednak posilovat baroreflexy v jejidpravné funkci
(MAUD, FOSTER, 2006).

Biofeedback trénink rezonam frekvence je strukturovana tréninkova metoda
zantiena na nateni se klienta, neftve v tréninku a potom i mimogp dosahnout pomalym
braninim dechem nebo jinymi seberegtiami technikami, maximalni variabiéitsrdeni
frekvence — a podrzet tento stav pcitou dobu. Terapeuticky efekt je dale posilovan
domacimi dechovymi tréninky (SCHWARTZ, ANDRASIK, @B).

Elektromyogram (EMG) je nejroZgiejSi formou biofeedbacku. Zakladem je zaznam
meieni elektrické aktivity svéla nenét snimany elektromyografem. EMG lze registrovat’ bu
jehlovymi elektrodami zavedenymi skrz2id do svalu, nebo povrchovymi elektrodami
umisgnymi na Kizi nad liSkem svalu. Velikost a tvar EMG udava schopnosahsudpovidat
na nervove podity. EMG také poskytuje informaci o vzorci a dynaengvalove aktivity p

komplexnich pohybech. Povrchové EMG odrazi elekduc aktivitu svalovych vlaken,
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aktivovanych sotasré. P slabych svalovych kontrakcich lze v EMG zaznanheha
piispevky jednotlivych motorickych jednotek. #P siln¢jSich kontrakcich registrujeme
povrchovymi  elektrodami  souborny potencial az filis svalovych vlaken

(HRACHOVINOVA, 1992).

U EMG biofeedbacku se rgstji vyuziva auditivni zptné vazby v podab
souvislého tonu, #miciho se ve vztahu ke svalové akéiHRACHOVINOVA, 1992).

Bioelektricka impedance (BIA) je metod&ititi sloZzeni dla na podklad stanoveni
odporu €la vici prichodu proudu o nizké intenzia vysoké frekvenci, tedy islavému
proudu. Metoda BIA se aplikuje za pouziti ¢gecoveho systému, ktery doéla
prostednictvim elektrod vydava slabé, tkik nevnimatelné elektrické impulsy. Tok
elektrického proudu je ovlivm mnoZstvim vody wte. ProtoZe se voda nachézi pouze
v tkanich bez tuku, tok elektrického prouduza byt geveden na procenta tuku. Jedna se o
relativre presnou metodu, pokud je organismiigngiere hydratovan. Ve stavu dehydratace
jsou vysledky nefesné, takze nema smysl se nechétitnpo namahavém vykonu nebo piti
alkoholu. Existuji i dalsi faktory ovliwijici vysledek nifeni, a to etnikum, iedmenstruéni
nadymani, potrava nachazejici se v Zaludku a swabycené sacharidy, protoZe spolu se
sacharidy se uklada i voda (CLARK, 2009).

Povrchovou teplotuike neti senzor, ktery ma pacientipevrény na prstech rukyi
nohy. Pokud je jedinec vystaveny stresu, klesévbpdu vazokonstrikce jeho povrchovéa
teplota. Varovani rize pomoci ¥as z&it s uvohovacimi technikami. Teplotni 2ma vazba
muze napiklad snizit frekvenci migrén i jinych bolestivydtavi, které se zhorSuji stresem
(ROKYTA, 2009).

Pti biofeedbacku na koZni teplotu se obvykle pouzar@logova zfthd vazba,
sluchovadi vizualni. Nekteri autdi (nagr. Taub a School) upoztuji na to, Ze u biologické
zpetné vazby tohoto druhu maji velky vyznam nasledudiidaktory:

- charakter interakce mezi subjektem a terapeutem
- adekvétni metodologicky postup
- fyzikalni charakteristiky progdi, ve kterém se BZV trénink provadi, a&ifich

senzof (HRACHOVINOVA, 1992).

Kozni odpor (elektricka vodivostuke) byva zavisly na momentalnim dusSevnim
rozpolozenicloveka. Kazda zmna tohoto stavu automaticky vyvola odliSnou reaki
s vnittni sekreci. V fimé souvislosti s tim dochazi ke @m i v ¢innosti potnich ZI4z. #imo
ameérné tomu, jaké mnozstvi potu nasSéZle vylituje, klesa kozni odpor. Zimy ve vodivosti

pokozky nazyvame téz ko&rgalvanicky reflex. Diky tomuto druhu biofeedbackxperti
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sleduji znény v organismu a zji%iji, na jaké vzruchy jsou vygewvané subjekty nejcitliySi
(KOUKAL, 2004, on-line). NejstarSimifstrojem reagujicim na zZmy elektrické vodivosti
kuze je polygraf (detektor Izi). V soasnosti snima kozni odpatidlo piipevrené na
ukazovéek pacienta. Totocidlo je kabelem propojeno s §itecem, ve kterem &&i
jednoducha p#itacova hra. Pacient z¢nami odporu kZe i relaxaci dokadze ovladat hru na
pocitati. Metoda se pouziva k posilovani schopnosti ralaxa pacierit v psychické tenzi u
bolestivych stafr (ROKYTA, 2009).

Tepova frekvence (TF) je vyjéehim téhoz jako srdai frekvence, tedy frekvence
srde&nich stali, tj. kolikrat za minutu vypudi srdce krev do kréwm olkEhu. Tepova
frekvence ale vychazi z faktu, Zesifeni provadime nackteré z tepen. TF sedti v paitech
tepd za minutu. Hlavni hodnoty, které vztahujemeé&irknosti srdce jsou nasledujici: klidova
TF (= hodnota TF v klidu bezlesné namahy v sédsledovana osoba je v klidu alespat
minut), ranni klidovd TF (= hodnota TF n&fana rano po probuzeni, je§predtim nez
vstaneme), maximalni TF (= maximalni moZzna hodiétpa pracovni tréninkova TF (pasma
zagzovani). Tepovou frekvenci ¢fime palpané nebo pomoci sportesteru. Palpa
znamena, Ze polozime ukazogk a progiedntek na tepnu na zaésti na straé palce a
pomoci hodinek odétame TF. Stejnym Zsobem lze it tepovou frekvenci i na kni
tepré, nebo pimo pod levou prsni bradavkou v oblasti grdbo hrotu. Tuto metodu
vyuzivdme spiSe k oriertaimu nefeni. Ri vysSich frekvencich je tato metoda pong
negresna. Hodnotu TF &lime nefastji sportesterem = gticim zd&izenim tepové frekvence.
Sportestery jsou snim@ TF, vyuZivajici zn nagti na srdénim svalu v pibéhu jeho
prace. Tyto zrény pak fenaseji do zé&eni (hodinek) a zpracovavaji je. Vyuziti sporest
se obec# povazuje za zaklad alespoéjakéhorizeni tréninku (LANDA, 2005).

Dychani je jednou ze zakladnich funkci organis®ychanim rozumime ijem
kysliku a jeho dopravu do tkani, ve kterych se ighmvava, a odva&di oxidu uhlEitého
z tk&ni a posléze z organismui Pdechovani vzduchu se kyslik dostava dychacinhiypyg
do plicnich alveal, ze kterych se pak kyslik dostava do krevnichlkapkde se navaze na
erytrocyty. Progednictvim krve pak kyslik pronika ke vSem tkanimmiehz je spaebovavan
pii biologickych oxidacich. Kongym produktem dchto cjua je CO2, ktery postupuje
opa&nym sngrem. Dychani zajidiji dychaci svaly — branice a svaly mezizeberni
(KOLAROVA, STANEK, 2006).

Spravnost dychani a jeho kontrola nf&pivy vliv na kvalitu Zivota. Hluboké dychani
s sebou nasi relaxaci, uvokni svalstva, celéhcla i mysli. Spravnou dechovou relaxaci

naseho da snizujeme duSevni n&p které je jednou ziffin takzvanych civilizanich

18



onemocgni. Hlubokym dychanim a relaxaci owliyeme také vegetativni nervovy systém,
jenz nasled& ovladacinnost vSech vnihich orgai (sniZzuje krevni tlak i srd@i frekvenci).
Dechova relaxéni cviceni, jejichz ukolem je tedyédomé sniZzovani svalového a gasre i
duSevniho nafti, napomaha harmonizovat umi prostedi organismu, a proto hoteme
doporuit k uvédonelé prevenci ped fyzickym i psychickym fetizenim, kteréipsouwasnéem
Zivotnim stylu neni gim vyjimesnym (BURSOVA, 2005).

U biofeedbacku dychani je vyuzivano audialni, audualni i vizualni zptné vazby.
Ze své zkusSenosti mohu napsat, Ze vizualgingpvazba se snazi zklidnit a prohloubit dech
klientd nag. pomoci otevirajiciho se a zavirajiciho se oknadi&ni zgtna vazba vyuziva
zvuki hudebnich néastrdj které dle nadec¢ha vydecli klientd hraji nap. stupnice, nebo se
vyuzZivA zvuki vody, ohr ¢i zpévu ptaki. Audiovizudlini zgtnd vazba vyuziva pro
harmonizaci dech obaigdesSlé typy. Klient &hem takoveho tréninku iie na monitoru
pozorovat nap harici ohei, ktery hraje zvuky praskajicihdela nebo jinymi uklidujicimi
skladbami, pofipadt mize pozorovat vodopad a s@sré miaze poslouchat jeho zvuky.
VSechny tyto typy z§tné vazby by mly vést klienta nejtive k wdomému ovliviovani a
harmonizaci dechu a poté ke zKavani automatickému.

Dechové parametry (vitalni kapacita plic, resgiiisobjem, rezidualni objem a celkova
kapacita plic) nitime pomoci spirometru (NAVRATIL, 2008). Dechové aaetry nizeme
meiit také pomoci specialnich dficich moduli, které umigujeme na kcho a hrudnik.
Méieni pomoci modul kontrolujicich dech a jeho parametry bude aplikovae vyzkumné

casti k zjiseni vysledki a potvrzeni hypotéz.

2.1.4 Technika biofeedback, jeji funkce, vyuzitizipivni a negativni aspekty

Technika biofeedback, tedy technika biologické&tag@ vazby byla v klinické praxi
poprvé pouzita fiblizné pred @tadvaceti lety. Jedna se o nebolestivou, neinvazhnavou
metodu, ¢ast&n¢ terapii, cast&né trénink a c¢asténé sebedeni. Umo#uje cloveku
koordinovat mozkovou aktivitu na zakkadizualni nebo auditivni 2pné vazby. Technika
vyuziva seberegulujici a seldéri potencial spontanni mozkoveé aktivity na zakladeni
operantnim podmibvanim (STULA, HORAK, 2003).

Techniku biofeedback vyuzivame v klinické a terapmké praxi. Obechlze fici, Ze
v klinickém uziti biologické z§tné vazby mizeme rozliSit dva hlavni ffstupy, gimy a
negimy. U piimych metod pouzivdme biofeedback pro modifikacité@rfyziologické reakce
(tlaku krve, teploty kZe,...). Klinické giklady: @i svalovem nagti, které souvisi s bolestmi

hlavy se pacient di uvolovat svalstvo hlavy; u Raynaudovy choroby se pacien
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prostednictvim zgtnovazebniho ovliovani kozni teploty &i zvySovat periferni cirkulaci
krve. U nepimych metod uzivame biologickou &pou vazbu s cilem snizit vyragn
zvySenou aktivaci jedince, ztlumit jeho fyziologickreakce. Naiklad u chronicky

Uzkostnych jeding, vramci preventivnich posttp pfi zvladani stresovych situaci
(HRACHOVINOVA, 1992).

Co se tyké terapeutického vyuziti biofeedbackbraaicni vyzkumy i praxe potvrzuji,
Ze biologické zptna vazba rwze byt efektivi vyuzita @i feSeni celéady somatickych a
psychologickych obtizi. Metody BZV mohou byt vmhpu aplikovany u vSech
psychosomatickych poruchyigkterych jsou patrné fyziologické odchylky ve fumka kde
jsou k dispozici vhodné technologie pro¢amvazebni signalizacé¢hto fyziologickych dat
(HRACHOVINOVA, 1992).

Souasni autéi (Jan&kova, Machova a dalsi) uvgdtechniku biofeedback n&gst;i
ve spojitosti s relaxanimi technikami.

Janékova ve své knize popisujefitzpisoby pouziti techniky biofeedback
v psychoterapii bolesti
1, BFB jako hlavni metoda terapie bolesti (hamizovani bolesti hlavy snimanim svalového
napsti v musculus frontale pomoci EMG techniky)

2, BFB jako sotast multimodalni psychoterapie bolesti (pro kliergg zafixovanym
somatickym pojetim bolesti; zde biofeedback pompbéilovat motivaci boje s bolesti a
posiluje viru v mozZnost zvratu; dava také konkratfkazy o schopnostech zasahovat do
fyziologickych dji v lidském €le)

3, Welové pouziti BFB (pouziva se tam, kde klienti pdmlji o efektivit relaxanich metod

k ujisteni, Ze v3e pokraje podle ¢ekavani, tzv. ,objektivni ukazatel* (JANAKOVA,
2007). Dle mého mimi by tento model zZisohi uZziti techniky biofeedback Sel aplikovat do
kterekoliv oblasti terapeutické i klinické praxepm ho uvadim i ve své praci.

Z jiného hlediska riweme vyuziti techniky biofeedback r@ht na ,klinické" a
»neklinické“. V klinické aplikaci pouzivame technikbiologické zgtné vazby pro kbu
raznych poruch a nemoci nebo zngimh jejich @iznaki. Techniku BFB upldiujeme i
lécbe¢: bolesti hlavy, vysokého krevniho tlaku, ADD a ADHporuch spanku, epilepsie a
dalSich. Co se ®e neklinické aplikace, vyuzivame BFB v oblasti: wess, relaxace,
edukace, optimalni vykonnosti v praci, Ziwa sportu, v oblasti spiritualniho zkoumani a
v oblasti zkoumani poéddomi (GOLDBERG, TRIVIERI, ANDERSON, 2002).

Vyuziti techniky BFB Ize definovat i podle skupikiyenti.
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- biofeedback pro dogfg: technika se uplatije @i depresich, migrénach, poruchach

pantti, poruchach spanku, u posttraumatickych stavizkostnych stav

- biofeedback pro manaZery se vyuzivA u poruch selisii, pangti, spanku, u

stresovych stava pi podpde Spékovych vykoni

- biofeedback pro&i aplikujeme pi dyslexii, dysgrafii, dyskalkulii, LMD, vadacteci,

poruchach pozornosti a chovani, epilepsii a utspavditské mozkové obgh

- biofeedback pro sportovce se tyk&egevsim zvySovani vykonnosti, koncentrace,

snizovani stresu a zkracovani ré&aikdoby (GOLDBERG, TRIVIERI, ANDERSON,
2002).

Co se tge pozitivnich a negativnich aspgktechniky biofeedback, mnou ¢tana
literatura vykazuje sama pozitiva. O negativechzéeny z autar nezmiuje. Uinnost
techniky je uvadna v rozmezi 60 — 90 % a je ovlidma gedevsim fistupem terapeuta a
kvalitou interakce mezi terapeutem a klientem. Hoainova ve svém spise uvadiininost
biofeedback tréninku na koZzni teplotu v zavislostigistupu terapeuta a podava informaci o
tom, Ze terapeut s neosobnirfisfupem byl Usfsny pouze ve 2 ifpadech z 22. Druhy
terapeut aplikoval stejnou techniku, ale byl sé&rmalni a vice fatelsky a nacvik se ztlh
u 19 osob z 21. O této prémé se hovid jako o ,person factor* a je t&fhjisté, Ze tento
faktor je dilezity pro uspsnost celého BFB tréninku i u ostatnich drudiologické zgtné
vazby (HRACHOVINOVA, 1992).

2.2 Moderni pristroje aktualné vyuzivané technikou biofeedback

2.2.1 Klasifikace fistroji podle druhu biofeedbacku a jejich pouZiti v terapi

Klasifikaci pristroja zainu ot v oblasti EEG biofeedbacku. Aby mohla byt
aplikovana technika EEG biologickéétpé vazby, je nutné, aby kazdy klient proSel vsiopn
vySetenim, i kterém se zjisti, co pibuje dany klient na fungovani svého mozku zlepSit
(pozornost, uli, panet,...). Poté je proveden zdznam elektrické aktivityzkwo pomoci
klasického elektroencefalografu. DalSim krokem byk&iSebni EEG biofeedback trénink,
aby se zjistilo, jaky tato technikaize mit u daného klienta Gsgh. Trénink za pomoci EEG
BFB je nenasilny, bezbolestny a hravy, neni navykayeho vysledek je dlouhodoby (TYL,
2009, on-line).

Technika EEG biofeedbacku pouzivi@mé istroje, k jednim z nejzn&fjsich a ve

swté neuzivawjSich pati Brainfeedback 2, specializovanyrigiroj zahrnujici snimaci
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jednotku a software s neurofeedback a 3D hrammdtrgrafy a uZivatelsky nastavitelnymi
protokoly. Tento BFB vyuZziva auditivni a vizuélmieimé vazby (TYL, 2009, on-line).

Jak se vysétni provadi?

Terapeut nebo l|ékasnima elektrickou aktivitu mozku pomoci elektrokldy 2 jsou
pripevreny na temeni hlavy a 2 na uSich. Tato aktivitagéediltrovana, kvantifikovana do
frekvertnich pasem (Alfa, Beta, Beta 2, Gama, Delta, TheteSMR) a sledovana
terapeutem/lékem na poitaci. Patitat zpracovava signal a zji§je zgtnou vazbu =
informaci o pfibchu mozkovych vin v witém okamziku. Terapeut pracuje se signalem ve
sméru podmiovani, tzn. Ze nastavuje cile, kterych ma kliensadhmvat, dle aktivit, které
klientiv mozek patebuje posiliti inhibovat (TYL, TYLOVA, 2000).

Klient vidi pribéh svych mozkovych vin na obrazovce v podlofideo hry, kterou
hraje bez klavesnice a mySi, pouze mentalni aktivitEEG biofeedback tedy owviuje
procesy centralni nervové soustavy piedhictvim zndn mentalnich stav KdyZz nafista
aktivita mozku v Zadoucim pasmu mozkovych vin(wlivementalni ¢innosti), je hré
odmenovan uspdnymi vysledky ve fe. Usgch ve e mizi, pokud vzista aktivita
v nezadoucim pasmu. Mozek postéipaaguje na motivai voditka, které mu zpna vazba
poskytuje tim, Ze ho odiiuje za dobré vysledky veda Jde tedy odeni ugitych stawi CNS
prostednictvim biologické zgtné vazby. V kazdém tréninku jsou cité frekvence
posilovany, jiné inhibovany. Kdyz jedinec dostaw@mzitou, cilenou afpsnou informaci o
Jladéni“ mozkovych vin, nize se natit, jak je uvést do souladu. Takto se rozviji psce
u¢eni novych vzont frekvenci mozkovych vin, tedy neuroregulace (TYI,LOVA, 2000).

EKG metfime EKG istroji typu: Omniprax, Cardiofax, Cardioline, Bare a dalSi.
Tyto pristroje nam poskytuji standardni zaznam EKG, kkegje roli v diagnostice a tedy i
lécb¢ poruch srdéniho rytmu. Pomaha také v diagnostice bolesti ndila je na &m zavislé
spravné pouziti trombolyzy vdbé infarktu myokardu. Toto vySEni mize ispét i
k diagnoze ficiny dusnosti (HAMPTON, 2005).

Standardni zaznam EKG je 12ti svodovy. Tento zéwzse ziskava z 10 elektrod,
Z nichZ 4 jsou umishy na koretinach a 6 elektrod je na hrudniku.égHto 10 elektrod se
potom ziska 6 karetinovych svod a 6 hrudnich svad V n¢kterych situacich si lékantze
zvolit i dalSi svody. Aby byl zaznam dost&ie kvalitni, je teba ziskat dobrou vodivost mezi
kuzi a elektrodou, proto se elektrody nawdji vodou, popipadct vodivym gelem. U &kterych
wvice chlupatych* hrudnik je tteba misto pro elektrodu vyholit. Zaznam EKG |zevarbt i
pies damské puwochy, ne vsak jiz fgs ponozky nebo podvlikky. Z EKG miZzeme poznat:

akutni srdeni infarkt, rozvoj srdéniho infarktu, stary sraai infarkt, anginu pectoris,émou
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ischémii, arytmii, poruchy vedeni vzruchu (tzv. kddy), chlopenni vady, hypertenzi a
srdeni selhani (SPINAR, VITOVEC A KOL., 2007).

EKG vySeteni pouzivame hlaenpii vstupnich prohlidkach. Z elektrokardiogramu se
pak dale odviji l&baci indikace tréninku.

Pro tréninkové paéeby, ale nejen ty, pouzivame k diagnosticeégemim srdeéni
frekvence sportestery. V dynamickém vyvogieni srdéni frekvence je nejdale finska firma
Polar Electro. S prvnim bezdratovynyizenim pro niteni srdéni frekvence fiSla na trh jiz
vroce 1982. Mnici se nagti srd&niho svalu p zatizeni bylo snimano elektrodami
umisténymi na prsou a pomoci vysia bezdrato¥ vysilano do fijimace na zapsti = do
hodinek. Oive bylo mozné rit srdeni frekvenci pouze pomoci EKG nebo telemetrického
systému. Sportestery s sebouinpsly nové moznosti a mnoho uziegch funkci
(NEUMENN, PFUTZNER, HOTTENROTT, 2005).

.Praktické testy prokazaly, Ze tytaigtroje spolehli¢ meti rychlost, nadmiskou
vy3ku, srdeni frekvenci a dali parametry* (NEUMANN, PFUTZNERQOTTENROTT,
2005).

Na sportesterech lze nastavovat a sledovat ngsleflunkce a parametry: spodni a
horni hranice srdmi frekvence s vestamym alarmem, reni jednoho i vicéasi najednou,
vypocet a zobrazeni pmérné srdeéni frekvence, srdmi frekvence v zotaveni, doby zotaveni
a maximalni srdai frekvence, ukladani mezisi s odpovidajici srdai frekvenci do pasti,
ukladani srdéni frekvence do pa#ti s 5sekundovymi, 15sekundovymi nebo 60sekundovymi
intervaly, neéfeni srdéni frekvence po jednotlivych tepech &emi jeji variability, nteni
ubehnuté vzdalenosti a rychlostiéliu, méteni nadméské vysky, vypoet energetického
vydeje, uteni optimalniho tréninkového pasma,cami obecné kondice (NEUMANN,
PFUTZNER, HOTTENROTT, 2005).

Pred kazdou planovanou tréninkovou jednotkou jjeba sportester nastavit na
individualni zony srdéni frekvence (spodni a horni hranice). Pokud tpeninku dojde
k prekrateni stanovenych hranic, varuji sportovce akustsigaaly. Na displeji fistroje jsou
zobrazovany aktualni hodnoty stdé frekvence, pagtoveé funkce pak umdiiji i zpstnou
kontrolu. Data mohou byt odeena gimo z displeje hodinek nebo mohou byt vyhodnocovana
v osobnim péitai (po preneseni pomoci interference sijgalym softwarem). Hodnoty
srdeéni frekvence jsou zdrojem uz#eych informaci pro efektivnfizeni zatizeni. Pomoci
sportestet a jimi nangéfenych dat se nasleéimealizuji tréninkové programy (NEUMANN,
PFUTZNER, HOTTENROTT, 2005).
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Aby bylo kardiovaskularni vySetni kompletni, jeteba znat i hodnotu krevniho tlaku.
NejpresrEjSi meéteni se provadi pomoci cévky zavedené do tepny. ihntrivni vySeteni
v8ak neni vhodné proé¢bné vySeteni, a proto byly vyvinuty metody némého ngreni
krevniho tlaku. Jednou #dahto metod je rreni krevniho tlaku pomoci tonometru, ktery se
sklada z manometru a nafukovaciho systému. Zaklademrmetody je kompreséquloketni
tepny manzetou, a to do té vySe, aby pulsové velyyly hmatné ani slySitelné na té&pn
v mist za kompresi. KdyZ @p snizime tlak v manz&tobnovi se i pitok krve. Pttok krve
produkuje zvuky, takzvané Korotkovovy ozvy, kteozalujeme do 5 fazi (faze 1 odpovida
systolickému tlaku, faze 5 potom tlaku diastolickémTyto ozvy hodnotime pomoci
fonendoskopu nebo mikrofonu. Tlak krvéibeme n&fit i pomoci oscilometr, které detekuiji
oscilace (opakujici se pohyby) tepnyi pypoustni manzety. Z&tek oscilaci odpovida
priblizné systolickému tlaku krve a diastolicky tlak je vyidn pomoci fistroje, a proto
nemusi byt fesny (SOVOVA, 2008).

Technika 1éby EMG biofeedback je ve &t stale vice pouzivana pro nervosvalovou
obnovu, rehabilitaci, hodnoceriiznych giznaki u zdravych profesionéla také je pouzivana
pacienty pi samostatném domacim tréninku. Npin¢jSich vysledk pii lécbé EMG
biofeedbackem je dosahovana pktivni spoludasti pacienta (GOLDBERG, TRIVIERI,
ANDERSON, 2002).

Jako zéstupce pro EMG biofeedback jsem zvolitéstwje typu NeurotracTM
(Simplex a ETS), které jsou @aském trhu &nr¢ k dostani. Tyto fistroje mohou byt pouzity
jako diagnostické nebo pouze jako EMG biofeedbaggole&né s dodavanym software
poskytuji terapeutovi Siroky vyb nastaveni poskytovanych funkci (délka &aiimpulsu,
frekvence impulsu, prah EMG, pracovni/klidovy cykluapod.) a dale poskytuji
strukturovanou zpravu o vyvoji pacienta, umigi analyzu a hodnoceni pouzité techniky
lécby, umozuji kontrolu kvality domaciho cveni a poskytuji celkovou zpravu annosti
pacienta. Hstroje Ize pouzit s osobnim fitacem i bez &) (DOUBRAVA, 2009, on-line).
Tyto pristroje provadji povrchovou elektromyografii (pomoci povrchovyatiektrod),
existuji ale i myografy, které zjigji pottebné informace pomoci zavedené jehly.

Zaznam povrchového EMG provadime pomoci 2 elekktaié zaznamenavaji rozdil
potenciali mezi déma misty. Jedna elektroda je kon#hozna&ovana jako aktivni, tzn. ze
je umistna nad aktivnicasti nervuci svalu, jeZz produkuje elektrické zmy. Druhou
elektrodu ozné&ujeme jako referami a umisujeme ji nad elektricky malo aktivni oblasti
(DUFEK, 1995).
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Zména nagti mezi okkma elektrodami je pak snimana a vyhodnocovana. alddst
pod aktivni elektrodou nabita zapérrvykresli se negativni vychylka (na monitoruésem
vzharu), a naopak, je-li pod aktivni elektrodou kladmgboj, Kivka se vychyli dal. Je-li
naboj pod obma elektrodami stejny, nezaznamenavame zadn#irepykresluje seffimka
odpovidajici klidovému stavu (= bazalni linie). T@kypada situacefpsnimani pimo nad
zdrojem elektrickych zgn. Za fyziologickych podminek je ale mezi elektnoia zdrojem
elektrickych zmdn tk& (podkoZzni vazivo, tuk, cévy,...), ktera slouzi jakoe ¢i mérg dobry
vodic a meni charakteristiky snimanych potendialTyto tkaré byvaji ozna@ovany jako
objemovy vodi a funguji jako vysokofrekvemi filtr, tzn. Ze snizuji amplitudu &hich
potenciah a vyhlazuji Kivku tim vice, ¢im je jejich vrstva silgSi. Pro zjednoduSeni
povazujeme objemovy vatliza homogenni stejnve vSech¢astech se chovajici vrstvu, na
které je umisina aktivni elektroda (DUFEK, 1995).

Elektromyograficky signal ma tvar vin, jejichz KHéla trvani nizeme vyjatit jako
frekvenci. Tato frekvence je potégradna pomoci signalu na monitor (DUFEK, 1995).

Pravidelné monitorovani zm slozeni lidskéhoéta dnes nachazi uplami témef ve
vSech sportech nejen pro hodnoceni Géoxmiravotniho stavu, ale také proto, Ze se‘inep
podili na arovni sportovniho vykonu, rfagvysené mnozstvélesného tuku rizve negativa
ovlivnit vytrvalostni vykon, apod. (PRIZKOVA, HILLS, 1998).

Profesionalni analyzu lidskéheéla provadi napiklad pristroj Bodystat 1500. Sama
jsem néla prilezitost si touto analyzou projit. Vy$eni @istrojem tohoto typu netrva déle nez
3-5 minut, je neinvazivni a zcela begpé. VysSetujici leka, terapeut, zdravotni sestra nebo
odborny asistent nejprve zada didsproje vstupni Udaje ¢k, vySka, vaha, hmotnost, stupe
aktivity, objem pasu a objem bibka poté umisti na kéetiny 4 elektrody (2 na nart a 2 na
hibet ruky) — viz. obrazek. 1 a 2. Poté uzifstroj vyhodnocuje konkrétni data. Zpracovani
téchto dat netrva déle ne# wtefiny. Vyhodou je, Ze data mohou byt vyvolana gtep

z pantti. Do pan&ti maze byt ulozeno i 100 zaznémo vySeteni.

Obr. 1 a 2 (www.bodystat.cz/uvod/.../BODYSTATCZ_ MEIAL_prezentace.PPT
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Jak uz bylo napsano vySe, metoda BIA je zaloZengrimcipu odliSnych elektrickych
vlastnosti tkani, tuku a hla¥rvody. Podle regresnich rovnic jsou pak z hodngigdance
vypoiteny celkové hodnotyélesné vody (v procentech a litrech a dale je uvadéen
doporkena hodnota pro udaj v procentech i v litreckjesného tuku (v procentech i
kilogramech; pro oba Udaje jsou k dispozici i dagené hodnoty), hodnoty aktivndlésné
hmoty (v procentech i kilogramech; &@pi s dopordenymi hodnotami), dale je uvedena
bezvoda aktivnidesna hmota (v kilogramech), hodnoty bazélniho bwismu, bazalniho
metabolismu na 1 kilogram hmotnosti, metabolickdiglma organismu, pain pas/boky,
fazovy uhel, BMI, reaktance a rezistence.

Dychani a jeho parametry, jak uz bylo napsano ,vggendii pomoci spirometru.
Spirometr je pistroj, ktery je zaloZen na d&eni mnoZstvi vzduchufipdychani, a to jak
vzduchu inspirovaného, tak vzduchu exspirovanépaoo8etr néti hodnoty vitalni kapacity
plic, rezidualniho objemu, respirsiho objemu, celkovou kapacitu plic a daldi (NAVRAT
2008).

Spirometrie je pak pisemny zdznam dechigtjem, ktery je podobny spirometru,
ale ma zapisovaci #iaeni. Jeho vyhodou je, Ze zazhamenavéasst dechové faktory éas.
Spiroergometrie je spirografické vyBati @i télesném zatizeni, kterym se Zjige zatZzova
kapacity dychaciho Ustroji (NAVRATIL, 2008).

DalSi moZnosti zaznamu dychacich paraingtrmgieni pomoci specialnich modul
na kiSe a hrudniku. Ty cely dechovy zaznarfer@aSi pomoci bluetooth do bluetooth
pyramidy a ta fes USB kabel do pdtace. Viz méteni pomoci biofeedbackovéhdigiroje
Biofeedback x-pert 2000 ve vyzkumédsti této prace.

V sowasné dob jsou na trhu i fistroje, které dokazi &it vSechny veltiny: EEG,
EMG, paet pulsi, prokrveni, kozni teplotu, kozni vodivost a odpgrarametry lidského
dychani. Zastupcem takovyclhiigtroja je Biofeedback 2000 x-pert firmy Schuhfried. Tento
moderni pistroj ziskadva informace o fyziologickych funkcigtovéka pomoci nsficich
moduli umistnych na danycliastechdla (pro dychani nait$e a hrudniku; pro &teni tefd,
prokrveni, kozni teploty, odporu a vodivosti ni@giokti; pro EEG na hlay pro EMG na
vybranych svalovych skupinach). Tyto moduly pak ilagis nashromazehé informace
bezdrato¥ do bluetooth pyramidy, kter&gs USB spojeniignasi informace do pitace, kde
jsou tyto informace zobrazovany ve farrkiivek a grafi (SCHUHFRIED, 2010, on-line).
Bezdratovy penos umoituje klientim volny pohyb v laboratiéch, a tedy i pesrjSi vysledky
meieni (tyka se fedevsSim EMG). Tentoffstroj bude vyuzit i pro vyzkumnodast mé

bakal&ské prace.
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2.2.2 Vyuzitelnost biofeedbackovychigtroji v praxi

Existuje velké mnoZstvi oblasti pro uZiti biofeadkovych pistroja. Pro lepSi
orientaci se budu drZet roddni oblasti uziti na oblast zdravi, edukace, oglirino
fungovani, vrcholnych vykan a v neposledniface na oblast zkoumani asgloneni si
vlastniho &la a mysli a psychického rozvoje.

V oblasti zdravi se ifstroje vyuZivaji k zmirgni stresovych a uUzkostnych poruch
(jako napiiklad: zachvaty paniky, fobie, posttraumatické sike poruchy, zlost), k redukci
poruch a nemaoci, které jsou zhorSovany stresemimXk pati rakovina, Raynaudova nemoc,
zvoreni v uSich, podrazaé vnitni organy, hyperdrosis (tzn. na8mé poceni), artridita,
diabetes a vysoky krevni tlak. Dale pomahdji,pizeni bolesti* zad, hlavy, u zé&tivého
onemocgni klouhi a artralgie ¢elistniho kloubu. Pozitivh piasobi i @ optimalizaci
dechovych obtizi typu astmatu, panickych poructctideé nedostateosti) a chronické
obstrukni plicni nemoci. Biofeedbackovéiiptroje také fispivaji k I&bé inkontinence
stolice i m@i. Jejich &inki vyuziva i nervosvalova rehabilitacéi plolé&eni pourazovych
stavi, miSnich probléiin syndromu karpélniho tunelu, syndromu horni hruaipértury a
Urazi patee. V oblasti zdravi CNS se pouziwghto g@istroja k l&cbé ADD, ADHD, depresi,
skrytych zragni hlavy, bolesti, fioromyalgie a premens#noéo syndromu (GOLDBERG,
TRIVIERI, ANDERSON, 2002).

Z eduk&niho hlediska &i biofeedbackovéfipstroje lidi s ADD a ADHD déavat pozor a
soustedit se. Vyuzivaji se ve Skolach, podnicich a zol@ekych zaizeni k prevenci
problémi zpisobenych stresem a k zlepSeni dobré nélady a zd@stroji pro biologickou
zpétnou vazbu se uziva i ke vdéni v oblasti povdomi o vlastnimde a k seberegulaci jako
souwast interpersonalnich a pohybovych gr\&ardnerova modelu mnoketné inteligence
(DEUTSCH, ANDERSON, 2007, str. 102).

Pri zamefeni na vrcholny vykon a nejoptim&|gi fungovani slouzi biofeedbackoveé
pristroje k rozvoji sousedni a pozornosti, k optimalizaci svalové struktukysvalovému
uvolréni a maximalizaci sily a zdroje energie, k svalouémyrovnani a k optimalizaci
pohybovych figur, fyziologického vyrovnani pro daseai nejlepSiho vykonu (n#klad
strelba mezi ddery srdce), k zlepSeni vykonu a vytvpracovnika, k zlepSeni osobniho
fungovani, Kk zlepSeni mentalnich funkci (jako 1Q) msychofyziologickych znak
piidruzenych k vysSi inteligenci, k nacviku relaxaaek vytvaeni ideédlniho mentalniho
rozpoloZeni nebo vyrovnanosti a miru, ke zvySeaatvity, ke zmirgni stresu a ke zlepSeni
duSevni pohody, k roz&ni a prodlouzeni kapacity pro proziti a vyga celého spekira,
oblasti a hloubky emoci (DEUTSCH, ANDERSON, 2007, K02).
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V oblasti zkoumani wdomeni si €la a mysli a v oblasti psychického rozvoje se
pristroje pouzivaji k dosazeni dokonalych a trans&nith staw, u relax&nich technik pro
pocit klidu, k rychlejSimu dosazeni stavu meditadgatSim Uuseku osvojovani znalosti nez u
vychodnich technik (joga, transcendentalni medjtagpod.), ke zlepSeni psychickych
schopnosti a k proziti mim#hich zazitki (DEUTSCH, ANDERSON, 2007, str. 103).

2.3 Uplatnéni vychovy ke zdravi u muii ve wku 20 — 35 let

2.3.1 Charakteristika pojirzdravi, zdravy zivotni styl a vychova ke zdravi

Pojem zdravi je zakladni kategorii mediciny, fiedtelstvi, iznych terapii a hlavn
nasSeho Zivota. Obsahuje aspekty biologické, psygfické a sociélni, které vyjadi segti
¢lovéka s progedim. Zdravi je dynamicky proces a také je podminkiobré fyzické a
psychické pohody a dobré kvality Zivota. Zdraugvek je schopen seberealizace, umi se
postarat sam 0 sebefigpusobit se prosedi, vykonavat svoji praci a plnit socialni role.
Zdravy ¢loveék netrpi Zadnou chorobou. Definice zdravi dle WH@ku 1948 formuluje
zdravi jako stav pln&lesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouzerib@mnost choroby
& poruchy nebodesné vady (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Pojem zdravi tedy obsahuje 3 slozk§esnou a psychosocialni integritu, nenarusenost
Zivotnich funkci a socialnich roli, adaptibilitu v@myslu fyziologické a sociologické
homeostazy{EVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

V biologickém a biomedicinckém pojeti je zdraviaphno jak stav dokonalé
homeostazy, kdy kazda tika a kazdy orgarcha funguji bez jakékoliv poruchy, v naprosté
harmonii s ostatnimi bikami a organy. Homeostaza je pak udrZovani relatstalosti
vnittniho prostedi CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

V psychosocialnim a sociomedicinckém pojeti jeaztipovazovano za stav naprosté
vyrovnanosti, kdy se kazdy jedinec citi v dokorf@émonii se svym okolim, je schopen plnit
vSechny ukoly a spatenské role, které se odho aiekavaji. Vyslednicidgchto dvou pojeti je
stav optimalni pohodyJEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

Zdravi ma i své determinanty, kteréZeme rozdlit na vnittni a zevni. K vninim
determinanim fadime ddi¢cné faktory, do kterych se promitaji vlivytippdniho a
spole&enského progedi i ukity zpasob Zivota. Zevni faktory pak ibeme rozdlit do 3
oblasti, a to na: Zivotni styl, kvalitu Zivotnihopeacovniho progedi a zdravotnické sluzby
(jejich arover a kvalita zdravotnické @é). Vzajemneé vztahy vifitich a vijSich determinant
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pak ukazuji, Ze zdravi vice zalezi na determindntoblasti Zivotniho stylu (50% vliv na
zdravi), Zivotniho progedi (20% vliv) a genetického zékladu (20% vliv) meZ samotnych
zdravotnickych sluzbach (10% vliv na zdraldvéka) (MACHOVA, KUBATOVA A KOL.,
2009).

Spolu s pojmem zdravi je v programu Zdravi 21 adiyjesS¢ pojem zdravotni
potencial, jenZ ozraje nejvysSi Urove zdravi, které rize konkrétni jedinec Zijici v dané
spole&nosti dosahnout. Je podnifra moznostmi jedince starat se o0 sebe a druhépischth
samostath se rozhodovat a fpmout swvij dil odpowdnosti za vlastni Zivotni osud.
Rozhodujici u tohoto faktoru je, zda spwlest, ve kter&lovek Zije, dba na to, aby vSichni
jeji ¢lenové mohli dosahnout plného zdravi. Zdravotnepoial téz mzeme definovat jako
schopnost odolavat stregar (CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

Zdravy zisob Zivota zahrnuje zdravy Zivotni styl, tedy skyery nas vede k podp®
zdravi a k jeho ochrarpied vznikem nemociEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 20009).

Zivotni styl je tedy s#Zejni determinantou zdravi aieme ho definovat jako styl
zahrnujici formy dobrovolného chovéani v danych #inch situacich, které jsou zaloZzené na
individualnim vylgru z tiznych moznosti. Kazdy sete rozhodnout pro zdraveé alternativy
z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jefavi poskozuji. Zivotni styl tedy
charakterizujeme jako souhru dobrovolného choveytbiéfem) a Zivotni situace (moznosti)
(MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).

Spravie se mize ¢lovek rozhodnout jen v tomifpadt, pokud ma dostateé znalosti o
tom, co jeho zdravi podporuje a upeje, ale také o tom, co mu Skodi. Vzhledem
k zdsadnimu vyznamu zivotniho stylu pro zdravirgnutné, aby byly od nejatlejSihéku
lidem poskytovany odpovidajici znalosti, formovgmostoje a rozvijeny dovednosti a navyky
(MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).

Zdravotni stav spotmosti se hodnoti na zakksemocnosti a umrtnosti. Z rozboru
pri¢in raznych chorob vyplyva, Ze zdravi nejvice posSkozkgeieni, nespravna vyziva, nizka
pohybova aktivita, nadénna psychickd z&k, nadndrna konzumace alkoholu, zneuZzivani
drog a rizikové sexualni chovani. Z tohotattwy vyplyva, jak do Zivota iinést harmonii a
rovnovahu, tolik paebnou uproged usgchaného a vypjatého Zivotniho stylu dnesni doby
(CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

Zivotni styl sodasnéhatlovéka je ovlivren velkym technickym pokrokem, bydlenim
ve vySkovych domech a na sidlistich, které jsoucké pro druhou polovinu 20. stoleti.
Souasnyclovek zatal vést pevazré sedavy zpsob Zivota, a proto také byva ozoaan jako

,homo sedens*. Lidé sedi v pracovni dptlo prace a z prace se dopravuji autem nebo jinym
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dopravnim progedkem, pouzivaji vytahy misto scliodboma pak oft sedi u televize nebo
pacitace. | do domacich praci zaséhla technika a zbaaklglovéka pohybu. Dnes pouzivame
vysava@e, automatické ptky, mycky nadobi a dalkové ovlade, které nas zbavuji i
minimalniho pohybu. DalSim problémem v oblasti &ibo stylu jsou zhorSujici se vztahy
mezi lidmi. Lidé se honi za ziskavanim novydtiy za aspchem, moci a peazi. Pracovni
vytizenost, ktera z toho vyplyva, poznamenava zoedé rodiny. Neustély $ph, nedostatek
¢asu na sebe i na ostatni vyjd stresové situace a byvajiiginou rozpadu rodiny
(MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).

V 21. stoleti stoji lidstvo na rozcesti. Na jedstéart |étd do kosmu a vyuziva
modernich poznatkze vSech &nich obot, na stras druhé se ale objevuji nové problémy,
které mu pectasré zivot zkracuji nebo zhorSuji jeho kvalitu. Jsoicidgliza¢ni choroby typu
kardiovaskularnich onemoénmi, obezity, nadorovych onemaen a dalSich chorob a poruch,
které jsou dsledkem zmany Zivotniho stylu, z &hoz se vytraci pohyb,ijpyva prejidani a
zhorsuji se mezilidské vztahyReSeni je jednoduché. Nepohe odmitani technického
pokroku, ale uvdoneni si své biologické podstaty a z toho vyplyvajfcitteby pohybu,
piiméienosti energetické hodnoty potravy energetickémudeyy a také pstovani
mezilidskych vztah na zéklad vzajemného porozuni, pochopeni a UctyCEVELA,
CELEDOVA, DOLANSKY, 2009)..

K dosazeni zdravi a udrZzovani zdravého Zivotnitytu snesté&i pouze kombinace
pravidelného cwieni a vyvazeného stravovani. 8asti moderniho Zivotniho stylu je totiz
umeni stidat praci s aktivnim i pasivnim odpjokem, dokazat psychicky relaxovatidit se
spravnym hodnotovym Z&bkem, v mz je pak zdravi na prvnim migFORT, 2005).

Dulezitym prvkem v p& o zdravi a v udrZovani zdravého Zivotniho styussava
podpora zdravi a prevence nemaoci. Jde o veSkeh§ snaozvednuti celkové Uro¥zdravi, a
to jak posilovanim plnéckesné, dusSevni a socialni pohody, tak zvySovanioinodti \Vici
nemocem. Podpora zdravi zavisi na jednotlivcichypsiach, organizacich i na celé
spole&nosti jako celku. Jednotlivci mohou podporovat gdéavi fFjetim zdravého Zivotniho
stylu a péi o své Zivotni prosedi. Spoléenska podpora zdravi se uplge vytvd&enim
podminek pro realizaci zdravého Zivotniho stylungttlvct. Spol€nost také vytvé zdrave
prostedi tim, Ze p&je o dobrou zivotni Urowe vytvai pracovni pilezitosti a dobré
pracovni podminky, tim Ze vytidprileZitosti pro sportovni a rekr&a aktivity a podporuje
vzklavani a eni informaci majicich vztah ke zdravi. Podporaaxdije tedy soustavou

¢innosti politickych, technologickych, ekonomickyahvychovnych, jejichz cilem je chranit
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zdravi, prodluZovat aktivni Zivot a zabezpeat zdravy vyvoj novych generaci (MACHOVA,
KUBATOVA A KOL., 2009).

Prevence nemoci pak znamertédrthazeni nemocem ovl&mm rizikovych faktod.
Prevence rize byt rozdlena na primarni (tedyipdchazeni vzniku nemoci), na sekundarni,
ktera se kladnym sénem snazi ovlivnit pibéh nemoci, a na terciarni, jez se Zéme na
prevenci nasledknemoci, vad a dysfunkci (SOVOVA, 2008).

Vychova ke zdravi ma na starosti edukaci jednoilikomunit i celé populace ve
vSech ¥kovych, socialnich a etnickych kategoriich. Podkéualnich poteb se tento obor
podili na realizaci lokalnich i celospdénskych prografn V sowasnosti je prioritou
vychovy ke zdravi plni cili programu Zdravi 21. Vychova ke zdravi je &msti celkové
politiky statu a jeji naglovani by ndlo byt ikolem vSech resdrtVychova ke zdravi se stava
souwtasti komplexniho jistupu k pacieriim, handicapovanym i ke zdravym lidem v prevenci
nemoci a podpge zdravi (GILBERT, SAWYER, MCNEILL, 2009).

Pri uplatiovani vychovy ke zdravi ve vSech sférach lidskéotda musi byt
dodrZzovany ufité zasady jako: soustavnost, systetmatst, komplexnost, promyslenost,
cilenost (vzhledem k pohlavigku, vzdlani a konkrétnim probléam jedince nebo komunity
v oblasti zdravotni, psychické, socialni a spefeske), aktualnost (reflektuje nejrgsi
poznatky z oblastiady a vyzkumu). Vychova ke zdravi respektuje Zivgtristedi kazdého
jedince a klade itaz na jeho osobnifistup a zainteresovanost (GILBERT, SAWYER,
MCNEILL, 2009).

Vychova ke zdravi pouziva dité metody, napklad: upoutani pozornosti k danému
problému (vyuziva letaky, velkoplosnou reklamu,.sgleni zakladnich informaci formou
doporieni, upozoréni nebo rad (vyuzivaji s&lanky v novinach, rozhlasové faaly,...),
sdkleni obsazgSich informaci a navadk edukaci ke zrn¢ postoji (brozury, knihy, besedy)
a v neposlednfadé pouziva intervetni postupy, jako navody a metody ke & chovani
(formou interaktivnich p&tacovych program, kurzi, systematickych vyukovych plan..).

Mezi obsahové priority tohoto programu ipatSechny ¥kové skupiny. ZvySena
pozornost je zde&novana i skupi# rodica a pacieni (GILBERT, SAWYER, MCNEILL,
2009).

2.3.2 Vyvoj jedince a faktory ovlitjici jeho pfibéh

Ve vyvoji od dtstvi k dosplosti je ¢im déle tim mensi vliv faktérbiologickych. Na
sile nabyvaji hlavévlivy socialni. Ukazuje se, Ze naopak v procestéth opt stoupa vliv
faktori biologickych (FARKOVA, 2009).
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Zakladni duSevni funkce, jako je typ nerv@ugnosti nebo v§Si charakteristiky
pohyhi, jsou vice ovliviny geneticky. Vy3Si a komplegsi funkce — socialni chovani,
postoje, inteligence, motivace — zavisi SV mie na zkuSenostech a naspbeni prosedi,
tedy na vycho¥ (SVANCARA, SVANCAROVA, 1997 IN FARKOVA, 2009).

V priabéhu evoluce se #mi cely organismuglovéka, tedy i psychikaloveéka. Stidaji
se obdobi bativého a pozvolného vyvoje. Vyvoj neni vzdy stejrong rychly a
s postupnym &kem se zpomaluje. VSechny &ny bcthem vyvoje se &i v kontextu celé
osobnosti, a jsou tudiZ ovligné vSemi charakteristikardiovéka. Vyvoj kazdéha@lovéka ma
zcela individudlni pibéh. Vzdy se vSak vyvojayvstidaji obdobi rozvoje spiSe racionalnich a
v nasledném obdobi ofy@ spiSe emotivnich a fantazijnich funkci. V neposi¢dd se na
vyvoji kazdéhailoveka podili vyznamnou #mou i weni, tedy naSe zkuSenoshlem Zivota
(FARKOVA, 2009).

Ve vyvoiji ¢cloveéka se uplatuji vlivy perinatalni a postnatalni, které ve sveisledku
maji vliv na ,normalitu“clovéka.

Mezi predporodni vlivy paf vlivy fyzikalni (néasledky urax matky, RTG z#eni,
mechanické poskozeni plodii porodu,...), chemické @které Iéky, konzervani prostedky,
pesticidy, rozpoustla, alkohol a jiné drogy) a biologické (virova akberiologicka
poSkozeni, fyziologické poruchy funkci miseého organismu, nesitelnost Rh faktoru
rodi¢t a poruchy vyzivy plodu). K poporodnim wiimn fadime vlivy somatické a psychické.
Somatické vlivy fisobi na &lesny stav a vznikaji odchylky somatickych funk€y pak
sekundaréd mohou zfisobovat narusSeni psychickych funkci. Somaticky staiwnuje také
chovani, reaktivitu a adaptaci. Psychické vliwysgbi fFimo na psychicky stav jedince a
vychazeji z prosedi. V souvislosti s psychickymi vlivy je dobré énpiekonavat pekéazky,
zvladat zatZz a stresové situace. V malérenijsou ale z&¥ove a stresové jevy nezbytné,
protoze vedou organismus k aktivaci. Paklize seoéléznost zvladnuti neustale zvySuje a
obtize trvaji dlouhodah prostedi z&ne pisobit smérem k nezvladnuti z&te a moznosti
vzniku poruchy nebo Uplnému &grpani. Odolnostigi zakzi nazyvame frustkai tolerance
(FARKOVA, 2009).

2.3.3 Vymezeni pojmu ,dogfost” a ,mlada dosglost”, specifika mladé dosjosti

Formalni dosg@osti ¢lovék dosahuje v 18 letech, avSak z psychologickéhdisita
byva dosplost spojovanaigdevSim se zralosti v oblasti psychosocialni, keék#tSina lidi
dochéazi pozgi. VétSinou se jako peatek socialni zralosti uvadick kolem 20 — 25 lety
(BENES, 2008).
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Evolwni zmeny a postupné starnutfemstavuji kontinualni zémy, jejichz rozlenéni
je do jisté miry libovolné. Toto tvrzeni plati dwésob pro dosiost, kde nenachazime tak
vyrazné mezniky rozdujici jednotlivé etapy jako vastvi a dospivani. i@sto je ovSem
velky rozdil v mysleni, céni a socialnim chovani mladého dégmo po 20. roce &ku,
padesatiletého jedince a starétaveka, kterému je kolem 80 let. Rageni dosglého wku
do ukitych etap, které se nutrprekryvaji a nastupuji u kazdéktoveka rozdilr, je proto
potrebné. \&k dosglosti mizeme rozdlit do 4 etap:

- mlada fasna, rana) dosjost, ktera je fechodnym obdobim mezi adolescenci a plnou
dosglosti; caso¥ je vymezena zhruba od 20 do 30 — 35 let
- stredni dosplost (zrald) je obdobim pIné vykonnosti a relatistdbility; trva giblizné
do 45 let
- pozdni dosg@ost (vrcholna) je dobou do &@tku stéi; konci mezi 60 — 65 lety
- st&i, jez dale Mizeme dlit na¢asné a vysoke
Jini autdi uvackji vétSinou podobné deni, i kdyz ¥kové hranice, které jsou ostatpouze
jednim z kritérii, a jsou proto p&kud nepesné, byvaji tzné posunuty (LANGMEIER,
KREJIROVA, 2006).

Dosplost obec se vyznauje uritymi rysy, jako jsou: samostatnost, relativni
svoboda vlastniho rozhodovéni a chovani, zo&hoost za sebe i za druhé a schopnost
prijimat tuto zodpowdnost, ¥tSi sebejistota, sebéetra i wtSi osobni vyrovnanost, rigt
povinnosti, ekonomicka samostatnost, sexualni graovyrovnany vztah k ostatnim lidem
(VAGNEROVA, 2000).

Za nejvyznamijSi znaky mladé dosjosti miZzeme povaZovat samostatnost, relativni
svobodu vlastniho chovani a rozhodovani spojenowzadpovdnosti ve vztahu a se
zodpowdnosti za sva rozhodnuticany. Nova zkuSenost nastava v oblasti sebehodneeeni
existence partnera — se stava zrcadlem k poznasinvlosobnosti i séasti osobni identity.
Partner poskytuje mnohem hlubSi a kompisinvazbu nez kontakty s ostatnimi lidmi.
Partnersky vtah potvrzuje normalitu jedince, kteak sphuje atekavani spokaosti. Pokud
se z Rjaké giciny nepodélo takovy vztah vytvét, i kdyZ se mu jedinec nebrani, mlady
dosgly se miuze citit mégcenny. DalSi dlezitou sowasti identity dosgého cloveka je
rodicovska role, jez byva vysoce eera. Zvladnuti profesni role pak funguje jako pogwiz
vlastnich kompetenci i statusu délgsti (VAGNEROVA, 2000 IN SEDLAKOVA, 2009).

Podle Langmeiera a Kigfové secasnd dosglost projevuje upewnim identity
dosgléeho, identifikaci s roli dosteho, produktivni orientaci a igsrénim osobnich cil.

DalSi charakteristiky obdoldasné dosflosti jsou: nezavislost na ragch, hledani partnera a
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zakladani vlastni rodiny. V oblasti zdravi se mlattsglost zangifuje na rozvoj dlesné
vykonnosti. V profesni oblasti se mlada d#ept vyzna&uje volbou povolani a postupnym
ziskavanim odpasdnosti v profesi (LANGMEIER, KREJIROVA, 2006).

Charakteristiku mladé do&psti po strance endai, socialni a po strance mysleni
dokresluje Vagnerova ve své Vyvojové psychologa. Zkhraziuje fakt, Ze v obdobi mladé
dosglosti se veméni a socialni sfi@ rozviji sebekritinost, sebeprosazovani, odolnost,
nad3eni, pragmatismus, adaptibilita af@loa perspektivyClovék se vice orientuje na pravo
a paadek (VAGNEROVA, 2000). Marie Frakova k tomuto témalodava, ze v ramci
socializace jednotlivce dochazi v obdobi mladé dospi k hledani a postupnému nalezeni
profesniho zakotveni, k dalSimu profesnimu&édani, rozvoji komunikénich a socialnich
dovednosti, k ekonomické a socidlni emancipacid’@lani a stabilizaci sociélnich roli,
k chapani souvislosti a vztak ramci objektivniho mikrosystémtiR a mezosystému EU, ke
konsolidaci kritického mysleni, orientaci na pr&gita k orientaci na rodinu a generativu
(FARKOVA, 2009).

V oblasti mySleni dosily dokaze brat v ivahu cely kontext problému, dekadenit
pristup kieSeni problému. Nastava také éma v chapani problému. MysSleni se stava
flexibilngjSim a dynamit¢jSim. VSechny zrny v mysleni jsou danyipdevsim zkuSenostmi
(VAGNEROVA, 2000).

Je ov8em jasné, Ze obecné charakteristikympmeého” jedince jsou skuiaé jen
povSechné popisy, které stirajfepazujici individualni rozdily. i@sto je rejme, Ze i
dosglost ma swj vyvojovy trend, jenz charakterizuje&tginu lidi a Ze i osobnostovéka se
vyznamnym zfisobem nini nejen v dosflosti, ale i ve std. V sowasné dob existuji dva
zakladni teoretickéifstupy ke studiu vyvojélovéka v dosplosti:

- model zakonitych ,normativnich® krizi, mezi jehoastance pét nagiklad Erikson
nebo Vaillant; Tento fistup gedpoklada, ze vyvoj i v doslosti sleduje zakonitou
sekvenci sociélnich a efdch znén. Existuje tedy dany, obegrmplatny ,zakladni
plan“ lidského vyvoje, ktery je sice zd@znych okolnosti a viznych socialnich
podminkéach realizovan individud@ra velmi rozdilnym zfisobem, ale Zadna z jeho
etap nemZe byt vynechanai pieskaena. Clovék musi na své cestsplnit fadu
vyvojovych ukofi, které jsou pro kazdé obdobi specifické, aby midgEsSne projit
celym zivotem. Pro obdobi dadpsti vymezuje Erikson 3 takové Ukoly — dosaZeni
intimity v mladé dosplosti, ve stednim ¥ku pak pocit generativity a j@&Spozdji

piekonani strachu ze smrti a dosazeni skdéiemoudrosti a integrity. Jednotlivé
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vyvojové ukoly na sebe navazuji a figact jejich nesplgni je dalSi vyvojcloveéka
naruserti vazre ohrozen.
- model ,n&asovani zivotnich udalosti“, jeXqupoklada, ze vyvoj v doslosti jiz neni
vyznam. \&tSi roli hraji Zivotni okolnosti, které vSak mohbyt velmi riznorodé.
V dosglosti je prechod z jedné vyvojové faze do druhé signalizovaarks sociélré
vyznamnymi Zivotnimi udalostmi (odchod z domovaupsdo manzelstvi apod.). Lidé
se tedy vyvijeji pedevSim v reakci na tyto udalosti, rozhodujici g& pejména doba,
kdy k nim uclovéka dojde. Pokud k nim dojde v dijlkdy je to socialé ocekavano a
¢lovék je na ® dostatén¢ pripraveny, vyvoj niZze postupovat. Tyto udalosti pak
ozna&ujeme jako normativni. Pokud se vSak dostavi mirdekévanou dobu, tedy
vyznamri¢ diive nebo pozgi nez pedepisuji ,socialni hodiny”, stavaji se
nenormativnimi a mohou narusit plynuly postup delSivyvoje (nap.: narozeni
prvniho diéte v adolescenci nebo po 40. rokékw, Urazy, ztrata za¥stnani, vyhra
v loterii,...). Naopak normativni udalosti ¥ipluSnémcase tvéi rytmus Zivotniho
cyklu a jsou projevem pokkgjiciho vyvoje (LANGMEIER, KREGIROVA, 2006).
Jak jsme se nyniigswdcili, ve studiu mladé dosfosti se autti zanmetuji predevsim
na normativni udalosti jako je: nastup do 2atnani, vytvéeni partnerstvi, manzelstvi a

rodic¢ovstvi.

2.3.4 NegastjSi zdravotni problémy a jejichriginy u muzi ve wku 20 — 35 let

Priciny zdravotnich probléhmazeme rozdlit na individualni, které spivaji jak ve
specifice lidského organismu &k pohlavi, genetické predispozice), tak v jeho vémd
(zdravotni postoje, zdravotni chovani a zivotni, #tieré vyplyvaji z komplexu subjektivnich
faktoni, jako jsou: zasady, priority, vira, zvyky, aleye, tradice...), zisobu mysleni a v jeho
psychice (ta je @wjici pro vznikiady chorob), a obecné, ke kteryadime nafiklad socialni
stratifikaci CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

V dnesni dob je hlavnim ufovatelem zdravi a nemoélovéka Zivotni styl, ktery
jedinec Zije, a také spaleost, ve které se nachazi. Mezi hlavni faktoryz jenrozuji zdravi a
jsou @icinami fady nemocifadime nespravnou vyzivu, nedostatek pohybu, nizédesnou
zdatnost, koteni, uzivani alkoholu a dalSich drog, stres &igtmi Zivotniho prosedi
(MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).
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Jednim z népsgjSich zdravotnich probléinu mladych mui jsou poruchy plodnosti.
Podle WHO je muzsky faktor samotny za neplodnostpa@dny ve 33% fipadi. Na
neplodnosti paru se pak podili muzsky faktor nepméf3% (KUBICEK, 2009, on-line).

Poruchy plodnosti mohou nastat z BeygjSich icin. Obecr je mizeme rozdlit na:
poruchy tvorby spermii, poruchy transportu spernpigruchy sexudlnich funkci a
kombinované poruchy. K rizikovym faktion téchto poruchtradime pedevSim koteni,
vysoké teploty, &inky chemickych latek, stres, ale také faktory €A zatze (aktivity
nadnérné zatzujici kisSni svalstvo nebo oblast hraze). Velkym problémemni setrvala
tendence ke snizovani kvality muzského ejakulaticiid je @ipisovana dinku umglych
estrogef v prostedi i v organismu muZe. Jde zde také o latky estfog jen vzdaled
podobné, syntetické, které ale mohouif@pvy vliv estrogefi na muzsky organismus velmi
acinné napodobovat. Mezi dalSitipiny pati vysoka zatz cévniho systému v séasné
vyspelé euroamerické oblasti. Problémy s plodnosti npa@to hlavi lidé z paimyslow
vyspElych zemi (KUBICEK, 2009, on-line). | &které z pi¢in poruch plodnosti fizeme
eliminovat pomoci biofeedbacku. Z vySe uvedenychdopyl stres nebo nadimé zatizené
briSni svalstvaii oblast hraze. Tytofftiny mizeme ¥domg kontrolovat a ovliviovat pomoci
EEG biofeedbacku vifpact stresu, respektive pomoci EMG biofeedbackutipgut
pietizeného svalstva.

DalSim velkym problémem u maisou nemoci okhové soustavy, které zahrnuji
ischemickou chorobu sréiei a cévni mozkovérfhody. Nemoci jsou hlavnifginou amrti
jak u muz ,tak u Zen (MANDOVEC, 2008). Tyto nemoci se vyskiyspiSe ve fazichigdni
dosglosti, vrcholné dosglosti a stéi, ale v posledni dobou se objevuji u mladych spaft,
kteri jejich vinou kolabuji pimo na Histich.

K dalsim onemoatnim, ktera jsou zpsobena nespravnou vyZivou, stresem,
kourenim, nadrarnym pozivanim alkoholu a chronickymi infekcentadime nadorova
onemocgni. Podle WHO jsou n&pstjSimi nadory u mu v rozvinutych zemich nadory
plic, prostaty a tlustého fstva, zatimco v rozvojovych zemich nasleduji po récio plic
nadory zaludku a jater (ZALOUDIK, 2008). DalSimi dodiovymi onemocénimi, ktera
postihuji i mladsSi generaci, jsou nadorova onerdiockize a Hodgkifv lymfom. Lymfom
je nadorové onemo¢ni miznich uzlin. Toto onemoéni se @li na lymfom Hodgkiriv,
nazvany podle svého objevitele Thomase Hodgkinardiomy non-Hodgkinské. Hodgkin
lymfom postihuje vice mladé pacientigsgji muze, ve ¥ku 15 — 30 let (ADAM, KRE(!,
VORLICEK A KOL., 2008). Naietim mist v tabulce Gmrtnosti u mézsou vrjsi priciny
zahrnujici otravy a urazy (MACHOVA, KUBATOVA A KOL.2009). Urazy pak mohou byt
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rozckleny jeSt do reékolika kategorii, na Urazy v domacim ptesli, dopravni, pracovni,
sportovni, Urazy zpsobené kriminalnginnosti. Do této kategorie by spadaly i dokonané
sebevrazdy.

Jak ntizeme sami pozorovat, jeétgina zdravotnich probléim a onemoceni
zpasobena nespravnym Zivotnim stylem a ignoraci jehsad. Otazka naSeho zdrawi
nemoci zavisi tedyipdevsim na naSem osobnilispupu. Jedna z metod, ktera nam pomaha
sledovat naSe fyziologické funkce a umoge nédm jejich ovliviovani skrze audialni nebo
vizualni zgtnou vazbu, je prav technika biofeedback. Rrotedy nevyuzit moZnosti
diagnostiky i terapie, pdfpad stimulace, které nam biofeedbackovéspoje nabizi? Pto
neza&it ovlivihovat naSe desné funkce v Zzadoucim $m? Pr& nevyuzit techniku, ktera
v dnesnim ,petechnizovaném* ¢ jako jedna z méla slouzi ku zdravbveka a mize byt
vyuZzita jiz v primarni fazi, tedy ve fazi prevengemoci? Pro neudlat pro naSe zdravi vSe,

co jde?
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil préce

Cilem této prace bylo provést klasifikaci obvykilyc méré obvyklych gistroja, jez
vyuziva technika biofeedback, a podat uceletfshied moznosti vyuzitiéthto @istroja ve
vztahu ke zdrawlovéka. Dale si tato prace kladla za cil zjistit minformovanosti ve vztahu
k existenci a moZznostem vyuZziti biofeedbacku a tgigéit (Cinky audiélni a vizualni zfiné
vazby na fyziologické funkce lidskéh@ld. Touto praci jsem také ¢ poukédzat na

vzrastajici vyznam a oblibu biofeedbacku v oblasti digjiky, tréninku, terapie a prevence.

3.2. Ukoly prace
Pro praci byly stanoveny nasleduijici ukoly:

* Analyzovatéeskou i zahragini odbornou literaturu, uvésasopiseckeé i knizni zdroje,
vcetrg oveienych internetovych zdnij

» Sestavit obsah bakatké prace na zakladkonzultaci s vedoucim préace.

e Stanovit cile a vyzkumné otazky prace.

» Stanovit postupy pro #iieni technikou biofeedback u vybrané skupiny.

* Vymezit soubor sledované populace pré&reni technikou biofeedback.

» Provést vyzkumné Seini pomoci diagnostickych metod a dotazniku.

o Zjistené vysledky analyzovat, dale diskutovat a stan@at€ry prace. Uveést

doporieni pro praxi.
3.3 Vyzkumné otazky
Pro vyzkum byly stanoveny 3 vyzkumné otazkiedpoklada se jejich zodp&zeni na

zaklad provedeného vyzkumu a zhodnoceni dalSich vyflediawrecné diskuzi.

1) Predpokladédm, Ze informovanost niude wku 20 — 35 let ve vztahu k existenci a

moznostem vyuZziti techniky biofeedback bude ni&%i 25% dotazanych.

2) Predpokladam, Ze vlivem audialni i vizualni¢apé vazby dojde i nacviku isniho
dychéni k sniZzeni gtu nadech a vydecli oproti lEZnému stavu.
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3) Lze predpokladat, Ze komparaci vyslédincieni skupin mu& a Zzen ve ¥ku 20 — 35

vvvvvv
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkumnouwdst prace byly weny dva hlavni soubory, které byly ozeay jakoSoubor

A aSoubor B

Soubor A

Vyzkumny vzorek zahrnoval celkem 100 ndugze wkovém rozmezi 20 — 35 let a ve
vékovém pfiméru 24,86 let. Z celkového mnozstvi bylo 50 studaficmu#i. Obory studia
byly razné, od obar witelskych, ekonomickych, filosofickych az po obotgchnicky
zantiené. 49 dotazanych mubylo v pracovnim pogru. Pracovni z@azeni se afi liSila.
Vyzkumu se zdastnili muzi z &chto pozic: dinik, autoelektronik, elektrotechnikidig,
¢isnik, kreslf CAD, operator CNC str@j technik, projektant, vedouci vyroby, skladnik,
steward, osoby samostatrvydélecné ¢inné, laborant, vedouci vyroby, stavbyvedouci,
prodav&, manazer, trenér taeckwonda a jeden pracovnikastibEdeckého vyzkumu. Jeden
z dotazanych mu# byl v té dold nezamdstnany. Z celkového gtu 100 muz mélo 84
sttedoSkolské vz#lani a 16 vzdlani vysokoSkolské. Skupina probd@nbdyla ziskavana po

osobni nebo e-mailové domipkdy jim byla vys¥étlena problematika a cile vyzkumu.

Soubor B
Vyzkumny soubor tviilo 10 muZi ve wkovém rozmezi 20 — 35 let @kovém ptiméru 22,9
let. 8 muZ bylo studujicich a 2 byli v pracovnim pém. Nasleduje stiina charakteristika

proband.

Probandtislo 1

Tento proband je studentem Pedagogické fakultycdi@ univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Prvnim rokem studuje obor Vychova ke xirale stary 22 let. Aktivhse
zabyva cyklistikou, plavanim, éhem, posilovanim, in-line bruslenim a lyZzovanim. Ma
zkuSenosti i se c¥enim joégy. Pohybové aktivity provadi denm z hlediska fyzické
naranosti je hodnoti jako fimérené. Nejas€jSimi pocity @i sportovani jsou radost a
uspokojeni. Mezi aktivity, ke kterym ma tendenci seustale vracet, pgatcyklistika,

lyZzovani, plavani adh.
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Probandtislo 2

Tento proband ma ukoané stedoskolské vz#lani s maturitou. V saiasné dob
pracuje jako prodejce kol. Je stary 27 let. Z paiwjich aktivit Bnuje nejvicecasu cliizi,
lyZzovani a cyklistice. Frekvence jejich pro¥ad je vSak nepravidelna. Z hlediska fyzické
zagze hodnoti st pohybovy rezim jako fiméreny. Své pocity ) provadni pohybovych
aktivit popisuje jako pocity opojeni z dychargrstvého vzduchu, pocit radosti z toho, jak
funguje jeho dlo. Jindy zaziva adrenalinové pocity spojenéégtam mirou exhibicionismu.
Nejhezim pocitem je pocit harmonie $ippdou, ktery u tohoto probandssto hranii
s meditaci. Objevuji se i pocitytipemné fyzické bolesti a uspokojeni nad provedenym

vykonem. Z pohybovych aktivit se geptji vraci k chizi, cyklistice a lyZovani.

Probanctislo 3

Tento proband je studentem oboglesna vychova a zefpis pro zakladni Skoly na
Pedagogické fakuit Jihazeské univerzity Ceskych Budjovicich. Studuje tento obor
druhym rokem. ¥k 21 let. Z pohybovych aktivit se v posledni dokénuje hlavi
gymnastice, cyklistice, plavani, stolnimu tenisltgzéné, posilovani, fotbalu aéhu.
ZkuSenosti ma i se as&nim joégy. Pohybovym aktivitam sé€nuje dens. Z hlediska fyzické
zakZe jsou jeho aktivity fimerené. V dotazniku uvedl, Ze ho pohybové aktivityidigy i
psychicky napluji. Pohybova aktivita, ke které se neustale viadih.

Probanctislo 4

Tento proband je studentem Pedagogické fakulty diéskych Budjovicich, oboru
anglicky jazyk — djepis pro zakladni Skoly. Je stary 21 let. Aktivee ¥nuje Upolovym
sportim, predevsim aikidu, které sam Wuje. V posledni dabprovozuje pedevsim aikido,
karate, box, plavani, posilovani &b Sport provadi 4x — 5x tydnZ hlediska fyzické zéfe
hodnoti své aktivity jako nedostgici. NegasgjSimi pocity @i vykonavani pohybovych
aktivit jsou pocity euforie, zklaméani a nezvladawejcastji se vraci k posilovani.

Probandtislo 5

Tento proband studujéetim rokem Pedagogickou fakultu JUCB, obor Witelstvi
pro 1. stup# zakladni Skoly. Je stary 22 let. Aktivse ¥nuje hlavig fotbalu, jizé& na kole,
plavani a gymnastice. Pohybovym aktivitam seufe 4x tydg. Z hlediska fyzické zéFe
hodnoti své pohybové aktivity jakdimérené. Bi vykonavani sportu ma velmi dobré pocity.

Ze vSech aktivit se n&gstji vraci k plavani a jizélna kole.
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Probanctislo 6

Tento proband studuje na Pedagogické fakuld vCeskych Budjovicich, obor
télesna vychova — bakdkké studium. Je stary 25 let. Z pohybovych aktsét ¥nuje
predevsim cyklistice, stolnimu tenisu, plavani, lézemuntlé s€én¢, basketbalu, gymnastice
a volejbalu. Pohybu semuje deng a swij pohybovy rezim hodnoti jakofinéieny. Behem
provadni pohybovych aktivit nejvice zaZiva pocity fyzitké i psychického uvobmi.
Tendenci navratu ma ke vSem z vyjmenovanych pohydioaktivit, protoZe ho bavi.

Probandtislo 7

Tento proband studuje obor d@mska vychova a zefpis pro zéakladni Skoly na JU
v CB. Je mu 21 let. N&asgjSi pohybovou aktivitou jsou prochazky deirpdy, pogipads
horské tary. Pohybové aktivity vykonava nepravidelZ hlediska fyzické zéfe hodnoti
svij pohybovy rezim jako nedost&tey. NefastjSim pocitem p sportu je pocit uspokojeni.

Z pohybovych aktivit se n&jistji vraci k turistice.

Probanctislo 8

Tento proband studuje Dopravni fakultu €&/UT v Praze. Je stary 23 let.
Pohybovym aktivitam se énuje 2x — 3x tydd. Z pohybovych aktivit ufednostiuje
cyklistiku, lyZzovani, paragliding, plavani & Z hlediska fyzické z&te hodnoti své aktivity
jako pgimérené. NejastjSim pocitem fi provadni pohybovych aktivit je pocit uvoémi a
radosti z vykonavaného pohybastym pocitem je u tohoto probanda také pocitstiap
euforie, a to pedevsim fi provozovani paraglidingu. K pohybovym aktivitike kterym ma
tendenci se vracet, gatyklistika, lyZovani, plavani a paragliding.

Probanctislo 9

Tento proband studujeretim rokem na PF JU @B obor Vychova ke zdravi.
Soutasre studuje jest univerzitu v Olomouci. Je mu 22 let. Je aktivnipergsovcem. Sportuje
3x az 4x tydd. V posledni dob se ¥nuje pedevSim plavani, lezeni, in-line bruslim a
gymnastice. Ma bohaté zkuSenosti s jogou. Z hledisizické zatze mu pipadaji jeho
aktivity primérené. NejastjSim pocitem p sportu je radost. Rad se apvre vraci

k jakékoliv pohybové aktivét kromé behu, ktery nema v oblib
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Probanctislo 10

Tento proband ma ukoené stedoSkolské vz&ldni s maturitou. V saiasné dob
pracuje na pozici managera. Je stary 25 let. Zlpmhych aktivit ¥nuje nejvicetasu hokeji,
nohejbalu, cyklistice a lyZovani. Pohybové aktiviyovadi 2x do tydne. Sy pohybovy
rezim hodnoti jako fiméreny. Negas€jSimi pocity @i provozovani sportu jsou u tohoto

probanda pocit Unavy a vybiti energie. N#§¥ tendenci navratu ma k hokeji a cykilistice.

4.2 Organizace vyzkumného Séeni

Soubor A

Prizkum prokghl v breznu roku 2010. Elektronickou poStou bylo rozesldr®
dotazniki tykajicich se biofeedbacku a jeho vyuziti, z nick& mi vratilo pouze 40
vyplnénych, tedy 40%. Osolnbylo rozneseno 60¢th samych dotaznik z nichz byly
vyplnény vSechny. Doba vypbvani dotazniku nebyl&aso¥ omezena. #padné dotazy ze
strany respondeint byly mnou zodposzeny. Vyplréné dotazniky byly &slovany a
pievedeny do programové databaze Excel. Nasled@gmidta ginasi statistické zpracovani

vysledki vyzkumu a jejich slovni interpretaci.

Soubor B

V lednu roku 2010 bylo rozeslano niwmi ve wku 20 — 35 let studujicim nebo
bydlicim vCeskych Budjovicich 35 e-mail, které obsahovaly informace o biofeedbacku a
chystaném vyzkumu. Z ptu 35 se k vyzkumu na zakkadlastniho rozhodnutiihlasilo 10
muzi, tedy 28,6% z oslovenych miuz

V anoru roku 2010 byl s 10ti probandy pro¥adve tech lekcich nacvik iisniho a
hrudniho dychani. Nacvik jsem vedla os®bna zaklad vlastnich zkuSenosti s jogou
v prostorach kolejniho bytu ve Stitného ulictgskych Budjovicich.

V bieznu roku 2010 byl 10ti 2astrenym probandm rozeslan dotaznik tykajici se
pohybovych aktivit. Progednictvim odpo¥di jsem zkoumala druhy prov&dych aktivit,
cetnost a rezim provédi, jejich dostupnost, zvladnuti a také pocity grovadni danych
pohybovych aktivit. Dotazniky bylsadre ocislovany, zaznamenany do programoveé databaze
Excel a dale zpracovany do grad tabulek. Dotazniky slouZilyi@devSim k charakteristice
vyzkumného souboru.

V bieznu a dubnu roku 2010 probihala v labaiatobudow Pedagogické fakulty

Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich v Dukelské ulici nsteni p@tu nadech a
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vydechi za i bez pouziti audialni nebo vizualnguapg vazby. Mieni probihala na modernim
a vysoce kvalitnim biofeedbackovéntigtroji Biofeedback 2000 x-pert firmy Schuhfried.
Méieni jednoho probanda trvalo i s umiidm a odejmutim gficich moduli deset minut.
Aby byly ujednoceny podminky, dychali vSichni prada po celou dobu #ieni nosem a
nadech se snazili sfifovat do bicha, tak jak bylo nacvovano. Prvni d& minuty, kdy byl
proband napojen nadgiici moduly, probihalo &feni bez pouZziti zfiné vazby. Proband ¢h
zawené @i a dychal za zvuku relagai hudby ve svém tempu. Po dvou minutach bylo
meieni zastaveno. DalSi éwninuty mefeni probihaly s pouzitim vizualni &pé vazby, kdy
se na monitoru dle nadecla vydecli probanda oteviralo, respektive zaviralo oknait @a
zvuku relaxani hudby. Po dvou minutach byloéreni ot zastaveno. Dale byl nastaven
rezim auditivni zptné vazby. Proband ¢hzaviené @i a dle jeho nadecha vydecli hrala
vzestups, respektive sestuprstupnice. | toto rreni trvalo d¢ minuty. Po kazdém #&ieni
jsme na monitoru zobrazili grafy, aby kazdy probamdél hodnoty svych fyziologickych
funkci a rozdily mezi hodnotami s pouzitiméage vazby i bez &. Po skokeni neieni byl
kazdy proband pozadan o napsanétze vazby k mireni, kéemuZ byla pouZita metoda
volnych vypowdi. Volné vypo¥di proband byly radre ozna&eny, gevedeny do tabulky a
pouzity k za¥recné diskuzi. Vysledné hodnotydteni byly zaznamenany a zpracovany do
tabulek a graf, dale diskutovany a na jejich zakéabyl stanoven zay prace a dopotieni
pro praxi.

4.3 Pouzité metody
Pri sestavovani bakaiské prace byly pouzity nasledujici metody:
« Obsahové analyza literatury (MIOVSKY, 2006)

V teoretické¢asti jsem provedla analyzu odborné kniznéamopisecké literatury a
ovéienych internetovych zdnbj Na zaklad vSech informaci v dané oblasti jsem se snaZila
klasifikovat @istroje pro ndfeni technikou biofeedback a uvést jejich pozitivptipadna
negativa. Stejhtak jsem se snazila vybrat pouzé&decky owiené informace a na jejich

zakladk vytvorit prehled druli biofeedbacku a vymezit jejich hlavni zasady a gt

« Dotaznik Informovanosti o existenci a moznostechizity biofeedbacku (BREJLOVA,
SOUCKOVA, KREJCI, 2010) — viz piloha 1
Pro zmapovani informovanosti vzorku populace velwatk existenci a moznostem
vyuziti biofeedbacku jsem si vybrala dotaznikovoetadu. Tato metoda mi pomohla ziskat

ponmerné velké mnoZzstvi informaci za kratkgsovy usek.
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Dotaznik Informovanosti 0 existenci a moznostectzity biofeedbacku byl vytwen
v roce 2010. Jedn& se o dotaznik vlastni konstrukteey byl odsouhlasen vedouci prace.
Obsahuje 3 otazky a sklada se z&&ti:
1) Vstupnicast obsahuje informace o totiim se dotaznik zabyva, k jakéméelu slouzi
a pokyny k vyplgni.
2) Nasledujicicast je tveena vlastnimi otdzkami, jenz jsou usgaany v logickém sledu.
V dotazniku se vyskytuji otazky uzaného typu, s moznosti odgoN ano —ne, tedy
otazky dichotomické. Za nimi nasleduji otazky @gené s moznosti volné vypéi.
3) Podtkovani respondentovi z&ast a ochotu.
Ziskanad data byla fpvedena do programové databaze Excel, daléid&w,
zpracovana formou tabulek a grafyhodnocena, dale diskutovana a na zaklagledki byl

formulovan jeden ze z&xt vyzkumu.

« Dotaznik k adekvatnimu pohybovému rezimu (KRE2010) - viz giloha 2

Pro analyzovani a nasledné wyieoi charakteristiky vyzkumného souboru B byla
pouzita také dotaznikova metoda. VyuZila jsem Dutar k adekvatnimu pohybovému
rezimu (KREZI, 2010). Dotaznik obsahuje 10 otazek a je sloZer8 #asti (viz dotaznik
Informovanosti 0 existenci a moznostech vyuzitifeeabacku). Ziskana data bylgepedena
do programové databaze Excel, daletid&ha a pouzita k vyti@ni charakteristiky

vyzkumného souboru B.

» Somatoskopicka #siieni gistrojem Biofeedback 2000 x-pert firmy Schuhfried
Somatoskopicka #teni byla pouzita u vyzkumného souboru B. Diky toomuoieni
byly ziskany informace odinnosti audialni a vizualni Zmé vazby na fyziologické funkce

¢lovéka.

« VoIné vypowdi (MIOVSKY, 2006)
Metoda volnych vyposdi byla pouZzita u vyzkumného souboru B jakétnp vazba na
provedené r&eni. Vysledky byly zpimérnovany a pouzity k diskuzi naffenych vysledk.

* Statistické metody pro vyhodnoceni

Ze statistickych metod bylo pro interpretaci zjiSich vysledk vyzkumu pouzito

procentudlniho vyjd@ni a aritmetického pmeéru.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky vyzkumu finesly zajimavé informace o informovanosti ve vatah
k technice biofeedback a @&idku audialni a vizualni 2pné vazby na fyziologické funkce
¢lovéka. Vyzkum ginesl i mnoho dalSich poznditk ale séZejni byly jiz vySe zmigné
poznatky, které se ve vSectigadech tykaly skupiny maae wku 20 — 35 let.

Nasledujici kapitoly odpovidaji na stanovené hgppta davaji k dispozici jejich

grafické a slovni hodnoceni.

5.1 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazoée 1

1) Predpokladédm, Ze informovanost niude wku 20 — 35 let ve vztahu k existenci a

moznostem vyuZiti biofeedbacku bude nizsi nez 26%zAnych.

Vyzkumna otazka se potvrdila

Vysledky:

Na zaklad dotazniku Informovanosti o existenci a moznostegplviti biofeedbacku
byly vyhodnoceny jeho vysledky. Celkem byly vyhodeny odpowdi 100 respondeft
muzi ve Wku 20 — 35 let. Nez-li se dostanu ke grafickémubrgaeni vysledk vyzkumného
Seteni tykajicich se informovanosti ve vztahu k tecknbiofeedback, uvedu pro lepsi
orientaci tabulkové zobrazeni zastoupeni jednathvkategorii na vyzkumu. Jedna se o
kategorie pracovniho Fazeni - studenti, pracujici a nezetmani a kategorii dosazeného

vzklani u mud, jeZz se na vyzkumu podileli.

Tabulka 1 Zastoupeni jednotlivych pracovnictfazani v dotaznikovém $ehi (n = 100

mu2i)

Pracovni zgazeni

Zastoupeni v S&ni v p@tu:

Zastoupeni v S&ni v %

STUDENTI 50 50%
PRACULJICI 49 49%
NEZAMESTNANI 1 1%
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Jak je vidt, studenti i pracujici muzi byli v dotaznikovéntigai zastoupeni té#h

rovnonerné. Jedinym nezagstnanym byl muz vysokoSkolského ¢kthi.

Tabulka 2 NejvysSi dosazené vlahi respondeiit(n = 100 mui)

Dosazené vzdani Patet muii Vyjadieni v procentech
STREDOSKOLSKE 84 84%
VYSOKOSKOLSKE 16 16%

Z této tabulky je tetelné, Zze muzi seistdoSkolskym vzélanim zn&né dominovali
nad muzi se vzdanim vysokoskolskym. vodem byla pedevSim 50ti % &ast mua —
student, ktefi maji ukokené SS vz#lani, a které dokafeni vysokoskolského vathni
teprveceka.

Nyni prechazim k tabulkovému a grafickému zobrazeni visiletykajicich se
informovanosti ve vztahu k existenci a moznostenuzity biofeedbacku. Nasledujici
zobrazeni budou odpovidat kategorii pracovnihtazeni i dosazeného wddni. Na prvni
otazku dotazniku Informovanosti o existenci a matech vyuziti biofeedbacku — ,Setkali
jste se Bkdy s pojmem biofeedback"? — odpoklo z celkového p&u 100 dotazanych 11

muZi ,ano“ a 89 mui# ,ne"“. Nasleduje grafické zobrazeni k této otazce.

Graf 1 Informovanost ve vztahu k existenci biofegcku (n = 100 mu)

Informovanost ve vztahu k existenci biofeedbacku

O ANO odpovédi
B NE odpovédi

Poéet odpov édi

1
Odpov édi
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Graf jas® ukazuje, Ze informovanost ve vztahu k existencifd@dbacku dosahla
v tomto vyzkumném S&ni hodnoty 11%, coZ je hodnota vyrazanzsi nez pedpokladané
hodnota. Mvodu nizké informovanosti se budu podrgbrénovat v diskuzi. Nyni nésledu;ji
tabulky k informovanosti ve vztahu k biofeedbackle dategorie — studenti, pracuijici,

nezandstnani a dle kategorie dosazenéhceién.

Tabulka 3 Informovanost ve vztahu k existenci eofeacku z hlediska pracovnihdazeni

n =100 muk
Pracovni zgazeni Odpowd ANO Odpowd NE
STUDENTI 5 44
PRACUJICI 5 45
NEZAMESTNANI 1 0

Tato tabulka podroldji zobrazuje a dopuje predchozi graf informovanosti ve vztahu
k biofeedbacku. 11 kladnych odpm se tyka vSech zkoumanych skupin. Skupina stident
odpowdéla kladre v 5ti pripadech, coz ve vysledku kladnych odgaivznamena podil
45,45 %. Skupina pracujicich se procentéidpodilela na kladnych odpédich taktéz
45,45%. Jedna kladna odgdVvu nezamstnanych znamendé podil 9,10% na vSech kladnych
odpowdich. Co se t§e negativnich odp@di, studenti odpasdéli zaporreé ve 44 gipadech,
coz v konéném podilu zapornych odpé&di znamena hodnotu 49,44%. Skupina pracujicich
muzi odpowdéla ,NE" ve 45 gipadech. Této hodnbibdpovida v procentualnim vyjéhi
¢islo 50,56%. Neza#sstnani nerdli na zapornych odpadich Zadny podil. N&sleduje tabulka
ve vztahu k informovanosti zatiena na kategorii dosazeného &ladi.

Tabulka 4 Informovanost ve vztahu k biofeedbackileriska dosazeného &#dni

n =100 mui
Dosazené vadani Odpowd ANO Odpowd NE
STREDOSKOLSKE 8 76
VYSOKOSKOLSKE 3 13

S ohledem na kategorii dosaZzenéhoéidmi se na kladnych odpé&dich podileli vice
muzi se vzdlanim stedoSkolskym, a to 8 ,ANO" odp&@d’mi, které v zagrecném hodnoceni
kladnych odpo¥di znamenaly 72,73% z celkového ¢po 11ti kladnych odpasdi.
VysokosSkolsky vzdlani muzi odpowdéli kladn¢é ve 3 gipadech, coz pro kotieé hodnoceni
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znamenalo podil 27,27% na vSech kladnych odgioh. 76 zapornych odpédi u muz se
SS vzalanim odpovida hodn®B85,39% ze viech zapornych odpdiv Muzi s VS vzdlanim
odpowdéli zaporre ve 13ti gfipadech, coz znamena podil 14,61% na vSech ,NE&wagfich.
Pro uUplnost této kapitoly nasleduje tabulkovy afigky piehled odpov¥di na zbylé otazky
dotazniku Informovanosti o existenci a moznosteghziti biofeedbacku, které vyplnilo

pouze 11 muf, ktei se jiz rekdy setkali s pojmem biofeedback.

Tabulka 5 Vys¥tleni pojmu biofeedback (n = 11 mi)z

Druh odpoxdi Patet odpodi Celkovy pa@et odpoedi
Zpétna vazba 9 15
M¢éteni fyziolog. funkci 3 Celkovy pa@et respondeiit
Terapeuticky postup 3 11

Tato tabulka Hinasi shrnuti odpadi na otazku: ,Co znamen& pojem biofeedback?”
Odpovidalo 11 respondentkteri znaji pojem biofeedback. dKteri respondenti uvedli vice
moznosti vysutleni, proto je celkovy pfet odpo¥di 15. NefastjSi odpoedi k vyswtleni
biofeedbacku byla zpna vazba. Tu uvedlo 9 respondentato odpowd tedy tvai 60%
vSech odpogdi. Trikrat se v odpogdich objevilo, Ze se jedn& ogteni fyziologickych funkci
¢lovéka. Toto tvrzeni tedy odpovida hodad20% ze vSech uvedenych odpdi Trikréat
dotazovani zminili, Ze biofeedback znamena teraggupostup. V celkovém @tu odpowdi
tato odpo¥d’ ¢ini taktéz 20%. Grafické zobrazeni této otazky zvad¢e jako filohu 3.

Tabulka 6 Oblast setkani s biofeedbackem dle ogtfialotdzanych

n =11 mu4i
Druh odpo¥di Patet odpodi
Léka'ska prohlidka 3
Lidsky faktor 3
Skola 3
Casopis 2

Jak mizeme zjistit z této tabulky, informiai zdroje jsou v p&iu odpowdi temer
vyrovnané. Po 3 odpeédich zaznamenaly moznosti |ékka prohlidka, lidsky faktor a Skola.

Kazdy z uvedenych zdrbjv kon&ném hodnoceni této otdzky znamena podil 27,27% na
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vSech odpogdich tykajicich se setkani s pojmem biofeedbackzmdet ¢asopis uvedli 2
respondenti. R@t 2 odpowdi ¢asopis odpovida procentualnimu vyjgwni 18,19%. Graf
k této tabulce naleznete jakélphu 4.

Tabulka 7 VyuZziti biofeedbacku dle odpol dotazanych

n =11 mu#i
Druh odpo¥di Patet odpovdi
Uceni 2
Terapie 7
Diagnostika nemoci 2

Z vySe uvedené tabulky iheme vidt, Ze nejvice z dotazovanych respondeat to
v 7 pipadech, vidi vyuZiti biofeedbacku na poli teragfeocentualni podil pak vyjade
hodnota 63,64%. &&ni a diagnostika nemoci, jako moznosti vyuZitfdedbacku, odpovidaji
poctem odpoxdi (obé 2) procentudlnimu vyjéehi 18,18%. Grafické vyjddni této tabulky
naleznete jakoiflohu 5. Po zobrazeni vSech dostupnych vysledkplyvajicich z dotazniku
Informovanosti o existenci a moznostech vyuzitidéalbacku pechazim nyni k diskuzi prvni

vyzkumné otazky a naslednych dat.

Diskuze:

Z prezentace vysledkvyplyva, Ze informovanost mizve wku 20 — 35 ve vztahu
k existenci a moznostem vyuZiti biofeedbacku je k&iz Maj predpoklad byl, zZe
informovanost ohledhtechniky biofeedback bude nizSi nez 25% dotazamgsponderit,
coz se také potvrdilo. Skutea hodnota vyplyvajici z vyzkumu p&kni 11%. Tedy pouze
11% dotadzanych dokazalo v dotazniku odulst na otazky tykajici se biofeedbacku a jeho
vyuziti. Jako hlavni@ivody nizké informovanosti v této problematice vidiradevsim:

1) Nizky pazet literarnich pramenv ¢eském jazyce tykajicich se biofeedbacku, @iruh
biofeedbacku, jeho moznosti a praktického vyu¥itbéZnych néstskych knihovnach
se knihy tykajici se vyhradrbiofeedbacku nevyskytuji. K dispozici jsou pounéhly,
ve kterych se o biologickeé &mé vazls piSe v rozsahuéhkolika odstavé maximalre.
Kdyz si €chto rekolik odstavé prectete, dozvite se pouze to, Ze biofeedback funguje
na principu zptné vazby, diky které nam podava informace o nafiziologickych

funkcich. Ve ¥deckych knihovnach a v kniho¥marodni jsou k dispozici knihy o
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2)

3)

biofeedbacku &sSinou pouze v anglickém nebameckém jazyce. Kdyz uz jsou
k dispozici literarni zdroje v jazycéeském, pak se &Sinou tykaji pouze EEG
biofeedbacku a audiovizudlni stimulace, coz pro fexni pohled na biofeedback
nestai.

Nedostaténa vyuka tykajici se biofeedbacku naedhich i vysokych Skolach.
V biologii pro gymnazia se sice dozvite, Zze exisfakasi pozitivni a negativni #&ma
vazba. Také se dozvite, Zecupd vazba je zékladem pro udrZzeni homeostazy,
piirozené stalosti vnihiho prostedi, ale vice uz k této problematiéeceno neni.
Nejinak tomu je, dle mého mini, i na Skolach vysokych. Buse tam o tomto
terminu vibec nehovii, protoZze je mimo studijni obor, nebo se zmini ¢&najo\,

tak jak tomu bylo najklad i pi mém studiu. Zait roky studia byl biofeedback
zminrén ve vyuce pouze dvakrat. Jednou jako metoda usijiadtrénink sportovit a
podruhé jako metoda vyuzivajici se &d&€ migrén. Pesny princip ale nebyl objasm
ani v jednom z uvedenychrigladi. Vyjimkou jsou dle mého mémi pouze studenti
medicinskych a zdravotnich oldorkteri by se v této problematice & orientovat
velice dolse, protoze biofeedback je technika skytajici mnahoznosti, & uz

v oblasti prevence a diagnostiky dysfanich staw lidského organismu, na poli
terapie fiznych psychickych probléimi ve vtahu k tréninku fyziologickych funkci, a
také je to technikaimasSejici velké fisliby i do budoucna. Jestli tomu tak opravdu u
téchto studerit je, mohu &Zko hodnotit, protoZze nemam zadné podklady. Jist¢ea
Ze predpokladu o nedosta&t®e vyuce odpovidaly i vysledky vyzkumu, protoze z@u
3 dotazovani muzi odpeukli, Ze se o biofeedbacku doslechli ve Skole.

Dalsim moznym dvodem nizké informovanosti je dle mého wminfakt, Ze muzi
obecrt mére ¢tou a pokuditou, jejich zajem je &Sinou omezen na oblast sportu (ve
smyslu sleduji vysledky sportovnich utkani), pé&iti automobili a motocykii, coz
jsou oblasti, ve kterych se s technikou biofeedbaeketkate. | tentotredpoklad
odpovida provedenému dotaznikovémuteddt protoze pouze 2 dotazani muzi uvedli,
Ze se o0 biofeedbacku dazili z ¢asopisu.

Prekvapivé také bylo pro &nzjiStni, Zze muzi uvagi pro biofeedback népst;i

vys\wtleni biologicka zptna vazba a ve &Sin¢ pripadi nic dalSiho. To ve ninevokuje
dojem, Ze si tito muzi pojem biofeedbadkelpzili pouze doteského jazyka a nic jiného o
ném newdéli. Tuto mou hypotézu by podfibi fakt, Ze se v dotaznikovém $eni objevili
dalSi 3 muzi, ktd sice uvedli, Ze se s pojmem biofeedback nikdyetkadi, ale vzagti

napsali, Ze se jedna o&pou vazbu.
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k diskuzi.

5.2 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazoée 2

2) Predpokladam, Ze vlivem audialni i vizualni¢apé vazby dojde i nacviku kisSniho
dychani k snizeni @tu nadech a vydecli oproti lEZnému stavu.

Vyzkumna otazka se potvrdila

Vysledky:

Na zaklad provedeneho #iteni, které prokhlo prostednictvim biofeedbackového
pristroje Biofeedback 2000 x-pert firmy Schuhfriedylyb vyhodnoceny jeho vysledky.
Celkem byly vyhodnoceny vysledky 10 probandanuzi ve wku 20 — 35 let. Nagtené
hodnoty potvrdily vyzkumnou otazkti 2 o vlivu audialni a vizualni Zmé vazby na pet

nadecli a vydecli. Nasleduje grafické znazami nantifenych dat.

Graf 2 Vliv vizualni a audialni 2pné vazby na peet nadech a vydecii

Vliv audialni a vizudlni zp étné vazby na po €et nadech G a vydech U

28+
26
24+
22
20
18+

16
Pocéet nadech &1 a

vydech t 147

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Probandi

O Pocet nadechl a vydechu bez pouziti zpétné vazby BPocet nadechu a vydech pfi vizualni zpétné vazbé
OPocet nddechl a vydechu pfi audialni zpétné vazbé

Z tohoto grafu jashvidime, Ze vizualni a audialni &pa vazba se podilely na snizeni
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poctu naddech a vydecti u metenych probanil Vlivem vizualni zgtné vazby se podido
zKlidnit dech 9 z 10 probandUsp3nost vizualni zginé vazby fi nasem niieni byla 90%.
Vlivem audialni zptné vazby zklidnilo sfj dech v3ech 10 &iienych probantl Uspsnost
audialni zgtné vazby byla v naSemdeni 100%. Z tohoto grafui@eme takeé wist
informaci o podgtoveé orientaci r‘enych probanil tedy o tom, zda jsou vice orientovani na
podrety audialni nebo vizualni. Tento graf nam ukaza@5 probanidl bylo spiSe
orientovanych na zvukové pagtg. Na 2 probandy viceigobila obrazova zpna vazba. 3
zbyli probandi se ve stejnéiminechali ovlivnit zvukovou i obrazovoué&pou vazbou.
DalSimu hodnoceni a porovnani vysléakvolnymi vypo¥d’'mi métenych probaniise budu
podrobrji vénovat v diskuzi. Pro komplexj$i pohled na problematiku vlivu vizuélni a
audialni zptné vazby na pmt nadech a vydecli uvedu nyni graf gimérnych hodnot pé&tu

nadecli a vydecli u vSech 3 &eni.

Graf 3 Piimérné hodnoty pé&u nadech a vydecli bez a s pouzitim audialni a vizualni
zpétné vazby (n = 10 mui

Primérné hodnoty po ¢tu nadech G avydech @1 bez a
s pouzitim audialni a vizualni zp étné vazby

20+
184 @ Primérny poéet nadechd a
12’ vydech( vSech probandt
Prameérny po éet 12 bez pouziti 2V
nadechaia 10 B Primérny pocet nadechul a
vydech @ 8- vydechd vSech proband( s
6 pouZitim vizualni zV
‘21: O Prameérny pocet nadecht a

vydechl vSech probandd s
pouZitim audialni ZV

1
Jednotliva m éfeni

Z tohoto grafu mzeme vypozorovat pmeérné hodnoty pé&tu nadech a vydecli pri
jednotlivych ngtenich, které nam potvrzuji snizeni¢po nadech a vydecli vlivem obou
druhi zpitné vazby. Obrazova &ma vazba vedla pmérné u vSech probanidke snizeni o 4
celé nadechy a vydechy, coz epaitu na procenta znamenaiperné snizeni o 22,28%.

Audialni zgtna vazba zjsobila u ndtenych probanilsnizeni o 5 celych nadech vydecH,
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coz pgevedeno na procenta odpovida hodn29,02%. PodrohijSi hodnoceni a pozitiva
snizeni pétu naddech a vydecli uvadim v diskuzi.

Nyni bych chtla detailrgji znazornit vliv vizualni a audialni Zmé vazby na snizeni
poctu nadech a vydecli oproti BZznému stavu a jejich procentuélni vyijéul.
K podrobnému zobrazenitgrhazim proto, aby byly Iépe ¥idrozdily v namgienych

vysledcich a subjektivnim hodnocen¢ienych probanil

Graf 4 Vliv vizualni zgtné vazby na ptet nadech a vydecli u metenych probani (n = 10

MUuZi)

Vliv vizuélni zp étné vazby na po €et nddech G a vydech U

30+

251

20
Pocéet nddech U a
, . 15+
vydech U

10
5-

O,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Probandi

O Pocet nadechd a vydechl bez pouziti zpétné vazby
B Pocet nddechl a vydecha s pouZitim vizualni zpétné vazby
ORozdil mezi méfenim bez a s pouzitim vizualni ZV

Jak niizeme vidt z tohoto grafu, vizualni & vazba ovlivnila 90% #iienych
proband. Jediny proband, ktery se nenechal ovlivnit timtohem zptné vazby byl proband
¢islo 3. Snizeni pu nadech a vydecli se u jednotlivych probaridkteri se nechali ovlivnit
obrazovou ZV, pohybovalo od 1 az po 8 nadeahvydecli. Kdyz vyjadim sniZzeni pétu
nadecli a vydecli (Zluty sloupec) u jednotlivych probaindpomoci procent, dostanu
nasledujici hodnoty. Probariéslo 1 snizil pdet nadech a vydecli oproti kEZnému stavu o
7, coz procentuathodpovida hodnet29,17%. Probandislo 2 zklidnil pomoci obrazové ZV
svij dech o 8 nadec¢ha vydecli, coZz vyjaduje hodnota 29,63%. Probanislo 3 se
obrazovou zgtnou vazbou ovlivnit nenechal. Probatidlo 4 snizil péet nadech a vydecki
0 2, coz vyjaéeno v procentech znamena hodnotu 25%. Prolksartd dosahl snizeni o 6
nadecli a vydecli, cemuz odpovida hodnota 22,22%. Probané zklidnil s\wij dech o 1
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nadech a vydech, coZz &jrenamena snizeni o 8,33% oprotizbému stavu. Probant 7
snizil patet nadech a vydecli o 2, coz se rovna hodioi0%. Proband. 8 dosahl snizeni
poctu nadech a vydecli o 5 oproti BZnému stavu¢emuz odpovida procentudlni vyjadi
23,81%. Proband. 9 sniZil péet svych nadecha vydecli o 7,¢imz v konéném hodnoceni
snizil paet nadech a vydecli oproti kEZnému stavu o 30,43%. ProbaidlO zklidnil swj
dech o 5 nadecha vydecli, coz znamena hodnotu 33,33%. Pro nagérrukdzku uvadim
grafy z meéteni probanda. 2, ktery zklidnil pomoci vizualni 2né vazby st dech o 8

nadecli a vydeci.

Graf 5 P@et nadech a vydecli bez pouZiti zgtné vazby u probanda 2

Tmaw modré linie uvedeného grafu ukazuje&@obnadech a vydecli zacasovy Usek
2 minut, kdy méfeny proband:. 2 dychal bez pouZziti Zmé vazby jen za zvuku relasd
hudby.

Graf 6 P@et nadech a vydecli s pouzitim obrazoveé 2mé vazby u probanda 2
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Toto grafické zobrazeni znazoje paet nadech a vydecli s pouzitim vizualni
zpétné vazhy a relaxai hudby u proband& 2. Kron® snizeni p&tu nadech a vydech je
znatelrt vidét i prohloubeni dechu v jednotlivych dechovych egk.

Graf 7 Vliv audialni zptné vazby na pfet nadech a vydecli (n = 10 mu#g)

Vliv audialni zp étné vazby na po €et nadech G a vydech

30+

25+

20+

Pocet nadech i a
vydech G

154
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Probandi

O Pocet nadechu a vydecht bez pouziti zpétné vazby
B Pocet nddecht a vydechd s pouzitim audialni zpétné vazby
O Rozdil mezi méfenim bez a s pouzitim audialni ZV

Jak nfizeme pozorovat na tomto grafu, zvukovodtapu vazbou se nechalo ovlivnit
vSech 10 probarig coz znamena 100% vliv na sniZzenttpanadech a vydecli. SniZzeni se u
jednotlivych probandl pohybovalo od 1 az po 10 nadéchvydecli zacasovy usek 2 minut.
Paklize pomoci procent vyjéich hodnotu, jeZz odpovida sniZzeni¢po nddech a vydecli
oproti kéZnému stavu, dostanu nasledugédelné Udaje. U probanda 1 doSlo k snizeni
poctu nadech a vydecli oproti kEZnému stavu o $emuz odpovida hodnota 37,5%. Proband
¢. 2 doséahl zklidani dechu o 8 nadetha vydecli, coZz znamena procentualni vyjadi
29,63%. Probandislo 3 zklidnil dech o 4 celé nadechy a vydechy, znamena zklidmi
dechu o 25%. Probard 4 snizil vliivem zvukové zjtné vazby poet nadech a vydecii o 3
oproti kZnému stavu, coz vyjéeno v procentech znamena 37,5%. Prob&an& dosahl
snizeni o 4 nadechy a vydeckigmuz odpovida hodnota 14,81%. Proban@ zklidnil dech
0 1 nadech a vydech oprotézmému stavu, coz vyjéeno v procentech znamena 8,33%.
Proband¢. 7 dosahl snizeni ptu nadech a vydecli o 10, coz znamena hodnotu 50%.
Proband¢. 8 zklidnil swaj dech o 6 nadec¢ha vydecli, coZz odpovida procentualnimu

vyjadieni 28,57%. Proban& 9 snizil pget nadech a vydecli o 7, coZ se rovna hodrot
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30,43%. Proband. 10 dosahl zklidéni dechu o p&et 4 nadech a vydecli, coZz u Rgj
znamena hodnotu 26,66%. N&®iho snizeni pau nadech a vydecli s pouZzitim zvukové
zpétné vazby dosahl probard7. Pro ndzornost uvadim jeho grafy &emi.

Graf 8 P@et nadech a vydecli bez pouziti zgtné vazby u probanda 7

Tmaw modra linie tohoto grafu zobrazujeged nddech a vydecli bez pouziti zgtné
vazby u probanda. 7 zacasovy Usek 2 minut. #em tohoto réfeni hrala pouze relakai
hudba.

Graf 9 P@et nadech a vydecii s pouzitim audialni 2pné vazby u probanda 7

Tento graf zobrazuje pet nadech a vydecli s pouzitim audialni zpné vazby u
probanda. 7. Na prvni pohled je vidl znané zklidréni a prohloubeni dechu oprotzmému
stavu.

Pro porovnani s nattenymi hodnotami uvadim nyni grafické vy§adi subjektivniho
hodnoceni audialni a vizualni&pé vazby, které formou volnych vypali poskytli vSichni

probandi ihned po #tteni.
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Graf 10 Hodnoceni biofeedbackovéheiami probandy (n = 10 miy

Hodnoceni biofeedbackového m éreni na zaklad é volnych vypov édi
proband G

O Vizualni zpétna vazba
B Audialni zpétna vazba
O Oba druhy zpétné vazby

Poéet kladdnych 57
odpov édi 4-

Jak nizeme vidt na tomto grafu, &feni probandi v 9 z 10¢fpadi kladrg hodnotili
audialni zgtnou vazbu. Ze 2 probafddu kterych se na sniZzeni g nadech a vydecli
podilela vice vizudlni zpna vazba, hodnotil pouze jeden z nich, a to prdkarl0, tento
druh vazby jako finosrgjSi. Probandc. 5, ktery vykazoval taktéZ nizSi et nadech a
vydechi pii obrazové z§tné vazls, ohodnotil jako fijemrgjSi a girozergjSi zgEtnou vazbu
zvukovou. | probandt. 2, 6 a 9, ktd vykazovali stejné hodnoty ptu nadech a vydecli u
obou druli zptné vazby, hodnotili 1épe zvukovou &pou vazbu. Cela 2zni volnych

vypowdi nekterych probandl naleznete jakoifiohu . 6.

Diskuze:

Jak uz bylo napsano vySe, druhd vyzkumna otazkealse potvrdila. Audialni i
vizudélni z@tn4 vazba sniZovala pet nadech a vydecli v méienémcasovém useku. Osobn
jsem ale pedpokladala, Ze vizualni #ma vazba bude get nadech a vydecli sniZzovat vice
nez zvukova z§ina vazba. Vychazela jsem z poznatku¢lbeck obecr nejvice podita ze
sveého okoli vnima affpima pomoci zraku. Pouze dvaérani probandi ale vykazuji
pievazujici obrazovou Zmou vazbu. U proband& 10 by divodem gevazujici vizudlni
zpeétné vazby mohl byt fakt, Ze jiz pracuje. Jeho pva¢maplini je pedevSim pracedsly, na
ktera se musi neustale sdasit, tedy hem pracovni doby musi neustale vyhodnocovat a

reagovat na zrakové pogtg. Jeho nejastjSimi pohybovymi aktivitami jsou cyklistika a
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hokej, tedy sporty, ve kterych épprevazuji zrakové stimuly. U probanda5 vidim jako
mozny divod prevaZzujici vizualni z§gné vazby ot jeho pohybové zaétieni. Jak uvedl, jeho
negastjSimi pohybovymi aktivitami jsou fotbal, jizda nalk, gymnastika a plavani. Znovu
tedy sporty vyuzivajici vice zrak nez sluch.

Jak vyplynulo z vyzkumu, u 5 probahdlominovala sluchova #ma vazba nad
vazbou zrakovou. Moznymagodem by mohl byt fakt, Z&tyii z péti téchto proband jsou
studenti, tedy kazdode#&v rdmci vyuky chodi naipdnasky, kde figvazuje vyklad kantora.
VétSina podata je tedy zvukovych. DalSimigodem by mohlo byt to, Ze tito probandi uvedli
v dotazniku zkuSenosti s jégou nebo bojovym sparténtichto pohybovych aktivitloveék
obraci swj zrak do svého nitra.iBvazujicimi stimuly jsou afp stimuly zvukové.

Zbyli 3 probandi reagovali stejnouému na obrazové i zvukové pafin. Dva
z ®chto proband jsou studenti, u kterychi@vazuji pohybové aktivity vyuzZivajicigdevsim
zrak — basketbal, volejbal, lezeni po dénseng, cyklistika, gymnastika a jizda na in-line
bruslich. Feti proband, jenZ se stejndmé nechal ovlivnit zrakovou i sluchovou &pou
vazbou uz pracuje. V jeho praciepladaji opt podréty zrakové, ale ve volnémiase se
vénuje turam do firody, @i kterych rad relaxuje a medituje, coz vidim jedmané jako
audialni orientaci.

Samozejmé musim také podotknout, Ze zrakova nebo sluchoedtaice i to, do jaké
miry sec¢lovék necha ovlivnit, vychézi z jeho individuality, vidth a vykonovych vlastnosti,
temperamentu, zajim priorit a do jisté miry také z jeho genetickyaredispozici.

DalSim zajimavym faktem, ktery vyplynul z vyzkumioyl nizky paet nadech a
vydechi u probandat. 4. Tento proband uvedl v Dotazniku k adekvatnipohybovému
rezimu, Ze séasto ¥nuje vychodnim bojovym uémim, a to pedevSim aikidu, karate a tai —
chi. Bohaté zkuSenosti ma takeé s jogoti. iieni bylo zajimavé pozorovat, jak rychle se
tento proband dostal do stavu relaxace. Bppnim neieni nel velice pravidelny a dlouhy
nadech a vydech. S pouzitim audialnétng vazby se dostal na qat 5ti nadech a vydeclki
za 2 minuty. Bhem celého ®ieni msobil velice milym a vyrovhanym dojmem, gamz
maji jisk€ jeho pohybové aktivity také 8y podil. Méteni tohoto probanda jen potvrdilo
blahodarné &inky vychodniho cueni na lidsky organismus.

V koneg&ném porovnani na#enych dat s volnymi vyp@dmi bylo zjiS€no, ze
preferovagjSi zpetnou vazbou byla zfina vazba audialni, i kdyZz namené hodnoty poskytly
lehce odliSné udaje. Jako moznyvdd preference zvukové &mé vazby vidim fakt, Zeip
jejim meeni neli probandi zavené @i, coz je mohlo vést k pocitutsiho klidu a relaxace. U

vizualni zgtné vazby jim byla jako rela¥ai prostedek poskytnuta uklidijici hudba, coz
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ale zZejm¢ nevykompenzovalo nutnou sokestnost na otevirajici se a zavirajici se okno.

Zadné dalsi podity k diskuzi z tohoto r¥eni nevzesly.

5.3 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazoe 3

3) Lze predpokladat, Ze komparaci vyslédkeieni skupin mui a Zen ve #ku 20 — 35

vvvvvv

let budou v sniZovani gtu nddech a vydecli GsgESngjSi muzi.

Vyzkumna otazka se potvrdila

Vysledky:

Na zaklad meieni byly vyhodnoceny gmérné hodnoty nadeéh a vydecli
S pouzitim i bez pouziti Zmé vazby u Zen veéku 20 — 35 let. Tyto vysledky byly
porovnany s vysledky skupiny miuZNasleduje jejich grafické a slovni hodnoceni.

Graf 11 Pimérné hodnoty p&tu nadech a vydecli u Zen ve ¥ku 20 — 35 let (n = 10 Zen);
(SOUCKOVA, 2010)

Prameérné hodnoty po €tu nadech G a vydech

25+

20

O Primérny pocet nadechu a vydecht
bez pouziti ZV

B Pramérny pocet nadechll a vydechl
s pouzitim vizualni ZV

OPrimérny pocet nadechu a vydecht
s pouZzitim audialni ZV

Pramérné hodnoty 15
poctu nadech G a
vydech G 10

1
Jednotlivda m éreni

Prevzato z bakatéké prace (SOOKOVA, 2010)
Na tomto grafu miZzeme pozorovat pmérné hodnoty nadedh a vydecli

z jednotlivych ndfeni. S pouzitim vizualni 2mé vazby nedoslo u skupiny Zen ke sniZeni ani
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0 1 cely nadech a vydech. Procentdamamena snizeni @or nadech a vydecli o 0,8
hodnotu 3,72%. P aplikaci audialni zgné vazby doSlo u skupiny Zen ke zkkdhdechu o 4
celé nadechy a vydechy, coz znamena procentuglidieni 21,86%. DalSi hodnoceni tohoto

grafu uvedu v diskuzi. Nyni jizipchazim k samotnému porovnanimpérnych hodnot péta

nadecli a vydecli skupiny Zen se skupinou muz

Graf 12 Porovnéni vysledkmu#i a Zen (n = 20; 10 maza 10 Zen)

Porovnani vysledk G muza a zen
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Snizeni po¢tu nadechd a vydechu pfi  SniZeni po¢tu nadechu a vydechu pfi
pouziti vizualni ZV pouziti audialni ZV

Tento graf pinasi porovnani vysledkskupin Zzen a muiz Pro komparaci jsem zvolila
procentudlni vyjéeni pamérného snizeni gou nadech a vydecli pri pouZziti vizualni i
audialni zgtné vazby, protoze pouze tyto hodnoty jsou objektiporovnatelné. U ostatnich
vyjadieni snizeni pgiu naddech a vydecli hrala svoiji roli vitalni kapacita plic, coz je tae
neadekvatni ukazatel k porovnani skupin Zen aimdaivedeného grafu je jaswidét, Ze
audialni zptné vazby. U vizualni zpné vazby je rozdil mezi jednotlivymi skupinami

18,56%. Muzi tedy byli f harmonizaci vlastniho dechu s vyuzitim obrazopé&re vazby o

v

vvvvvv

se budu ¥novat v nasledné diskuzi.
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Diskuze:
Co se tye snizovani p&tu nadech a vydecli vlivem audialni a vizualni 2né vazby
u skupiny Zen a muiZ musim podotknout, Ze jsentgplpokladala, a to se také potvrdilo, Ze

Vv s

Vv s

schopwjSi vénovat se vicedcem sodasrg, nez je tomu u muiz

Co do ovliviéni vizualnim biofeedbackem, 4 éhené Zeny se nenechaly ovlivnit
vibec. Ba naopak, get nadech a vydecli se i tomto druhu zptné vazby jest zwetsSil. 2
Zeny zKlidnily swij dech pouze o 1 cely nadech a vydech. Zbylé 4 Z&aymonizovaly své
dychani v piméru o 5 celych nadedha vydecli. TudiZz ani u skupiny Zen se nepotvrdila ma
mysSlenka o pevazujicim vlivu vizualnich stim@il na podgtovou orientaci, zfisob
vyhodnocovani a nasledné reakdlevéka. Ze skupiny mu¥ se pouze jediny proband
nenechal ovlivnit vizualni zpnou vazbou a jeden snizil & svych nadedha vydecli
pouze o 1. Zbyli muzi zklidnili s dech v piméru o 5 celych nddeéha vydecii.

Pri audialnim biofeedbacku se ve skupimétenych Zen 1 Zena nenechala ovlivnit
vibec a poet svych nadecha vydecli oproti kZnému stavu je§to 3 celé nadechy a
vydechy zvysSila. Zbylych 9 Zen dokézalo zklidnitisdech v ptméru o 6 celych nadedha
vydechi. Ve skupik mua1 na audialni z§tnou vazbu sniZzenim pm nadech a vydecli
reagovali vSichni r&eni probandi. Ti dokazali zklidnit své dychani wpgru o 5 celych
nadecli a vydeci.

Jak uz jsem uvedla vySe,apnérné hodnoty pé&tu nadech a vydecli mohou byt po
komparaci zkreslujici. Proto bych nyni &atdéle diskutovat vyj&éni snizeni ptiu nadech
a vydecli vlivem obou drufi biofeedbacku oprotidZnému stavu na zaklagrocentualnich
hodnot. Paklize se podivame na gtafl2, tak zjistime, Ze v komplexnim porovnani vlivu
jednotlivych druli zpstné vazby na harmonizaci dechu opraiZfemu stavu byla skupina
audialni. Jako moznouipinu tohoto rozdilu vidim nacvik brafmiho dychani v jednotlivych
skupinach. Zatimco ve skugimuzi prokehl nacvik a piprava na réteni u 8 probanidz 10,

v piipact Zen to bylo jen u 5 Zen z 10awdne mel byt nacvik proveden se vSemi probandy,
ale z divodu technickych probléin které nastaly a Kdi nimZz muselo byt réeni 2x
odlozeno, se dalSiho &eni nemohli ztastnit vSichni domluveni probandi. Byli tedy

domluveni ,alternativni* probandi, kitebyli seznameni s pbéhem a cilem vyzkumu, ale jiz
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s nimi nebyl proveden nacvik dychani, kterym jsmei ostatnich probafdnazili dosdhnout
stejnych vstupnich podminek.

Jako mozny t@ivod vyrovnaného dychanidfenych mug pri audialnim i vizualnim
biofeedbacku se mi jevitsi fyzicka trénovanost, znalost stavby tréninkdnotky a jejich
zkuSenosti s integralni jogou nebo jinym vychodnavicenim. Diky vySe uvedenym
aspekim, se dle mého méni, tito muzi dokazou rychleji dostat do stavu uoi a relaxace.
Ze skupiny Zen maji zkuSenosti s jogou nebo jinichednim cuwienim pouze 4 Zeny, a to
ty, které dokazaly harmonizovatigwdech vlivem obou druhzpstné vazby. Winky jogy,
vychodnich cweni i pohybovych aktivit na zdravi fyzické i psycké jsou zaznamenany
v mnoha publikacich a jsou zndmé &msSem lidem. A &oliv vliv téchto cvieni nebyl
predmétem naSeho vyzkumu, ukazalo se, Ze pokudlsvék jednou osvoji a zautomatizuje
zasady &chto cveni, tak v @m do ukité miry geetrvavaji i v dob, kdy jiz necvii. A stejre
tak je to i s podstatou techniky biofeedback. Pgkdtbvek prijme jako sodast svého Zivota,
osvoji si vSechny jeji moznosti a ®awse s jeji pomoci &donme ovladat své fyziologické
funkce, dojde po éitém case tréninku do stavu automatizace, kdy bude szélbgické

funkce ovliviiovat Zadoucim s#énem uplré bezdcng.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem této prace byla klasifikacerigtroji, jez vyuZziva technika biofeedback, a
vytvoieni uceleného soupisu moznosti jejich vyuziti. Zdené prace vyplyva, Ze pro kazdou
fyziologickou funkci, & se jedna o dychani, teplotuize, vodivost a odporiZe, srdéni
¢innost, mozkovolwinnost nebo praci sval existuje pistroj monitorujici a vyhodnocujici
stav danych funkci, ktery posléze diky réemym hodnotam dokaZzeditri nasledny trénink
nebo I€bu. V sodasné dob existuji na trhu takéifstroje monitorujici a vyhodnocujici vice
fyziologickych funkci sotasré. Navic dokazi tyto modernitigtroje pracovat bezdratowa
meiit vice klienti najednou, coz je bezesporu velkou vyhodou.

Dale jsem touto praci alié upozornit na virstajici vyznam a oblibu biofeedbacku
v oblasti diagnostiky, terapie i tréninku. V zaheanpredevsim pak ve Spojenych statech
americkych je technika biofeedback vyuzivana dneerag, & se jedna o oblasti Iékskeé
védy a sportu nebodiny zivot. VCeské republice je situace ptd jina. Biofeedback zde
jeS€ nema takovou oblibu a vyuziti jako v zahgdnlU nas biofeedback slouZi zatim spiSe
pro lékaske &ely, kdy se pomoci této techniky zififi poruchy pozornosti, & se migrény
nebo inkontinence. Myslim, Ze oblibenost biofee@tbae Ceské republice bude mit do
dalSich let pouze vistajici tendenci, a to diky doméacim biofeedbackowyistrojam, ktere
jsou na nasSem trhu vaindostupné, a které nagiwunejdive wdong a poté i nesdome
ovliviiovat napiklad hladinu naSich mozkovych vin nebo dychanitim prispivaji ke
zkvalitréni nasSeho zdravi i Zivotniho stylu, coz jsou ptioa hlavni otazky poslednich let.

Dale si tato prace kladla za cil zjistit miru imfovanosti ve vztahu k existenci a
moznostem vyuZziti biofeedbacku a také zjistiinky audialni a vizualni zftné vazby na
fyziologické funkce lidskéhoéta. Této problematice jsemémovala celou vyzkumnotéast.
Vysledky vyzkumu potvrdily fedpokladanou nizkou informovanost o existenci amastech
vyuziti biofeedbacku u muzve wku 20 — 35 let. Proto doufam, Ze tato baksa prace bude
slouzit ke zvySeni procenta informovanosti ve vat&tbiofeedbacku alespau posluchai
studijniho oboru Vychova ke zdravi. Dle mého nazerznalost biofeedbacku, jako jedné
z moznosti ovliiovani fyziologickych funkcélovéka v Zadoucim simu, nezbytnou saiasti
védomosti kazdého posluatea tohoto oboru. Zarovie doufam, Ze tato prace dokaze
odpowdét i vSem ostatningten&im na jejich otazky tykajici se biofeedbacku a jehatahu

ke zdravicloveka.
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Vysledky vyzkumu dale potvrdily pozitivni vliv dialni i vizualni zgtné vazby na
proces dychani u skupiny mu¥e wku 20 — 35 let. Mieni muzi dokazali diky moznosti
audialni i vizualni zgtné vazby snizit pmet svych nadedha vydeclki oproti BEZnému stavu.
Jak nasledh uvedli prostednictvim volnych vypoidi, provedené gteni je vedlo k pocitu
vyrovnanosti a uvoknosti. Zarové je provedené gteni g@inutilo zamyslet se nad svym
vlastnim dechem, coz je hlavni podstata dechovébtedmlbacku a ono zamysleni nad
vlastnim dechem bylo také zérmam naSeho #teni. ProtoZze prav zamysleni se nad
fungovanim vlastnihcéla vede klienty fi praci s biofeedbackem od¢domé kontroly az ke
stavu automatizace. &kni probandi dale uvall, Ze mefeni pro & bylo novou a zajimavou
zkuSenosti, kterou by si v budoucnu radi vyzkouzgadivu.

Jak bylo uvedeno jiz v ivodu, biofeedback ma sigtarv oblasti diagnostiky, terapie,
tréninku i na poli prevence. V praxi by mohl bybtgedback &inné vyuzivan k vyhledavani
rizikovych faktofi u zdanli¥ zdravych osob, tedy screeningu. N@jd je ale teba rozgit
v tomto ohledu pasdomiceské populace. Dle mého mam by neli ve spol€nosti pisobit
lidé - informatdi, ktefi by ceskou populaci uvedli do problematiky, diskutovalidmi o
vécech tykajicich se biologické &pé vazby a jejiho vyuziti, a tim jim poskytli mast
ucklat krok, krok ke svému zdravi. Neznalost totiz &t moznost viastniho rozhodnuti.
Praw informovanost je tim faktorem, ktery nas vede I@dm snérem a navic slouzi
k (¢inné prevenci. Rdchazet dsledikim nespravného Zivotniho stylu prigstnictvim
informovanosti nebo je vyhledavat pomoci technikpfdedback je snadjsi, nez je
odstraiovat. Redre bych proto zg#adila problematiku biofeedbacku do osnov vSech
zdravotnickych obdr a dale i do obdr nezdravotnickych, které se aletloveéka a celkovy
pohled na & zajimaji. Navrhovala bych také fipeni finagné dostupnych biofeedbackovych
pristroja do center zdravého Zivotniho stylu, zdravotnickyetizeni i do Skol, které maji
vztah k¢lovéku a jeho zdravi. Dale bych navrhovala vyemi informa&nich let&ka, jez by
se tykaly komplexniho pohledu na biologickouétmou vazbu a jeji vyuZiti, které bych
nasledovd umistila na viejnd mista, kde by k nim ¢hpiistup kazdycloveék. A protoze
Zijeme v dob internetu, navrhovala bych vytkeni webovych stranek, které by setgykaly
biofeedbacku a komplexniho pohledu ng, rprotoze kvalitni internetové zdroje dnes
pojednavaji pouze o EEG biofeedbacku a audiovizigilimulaci. Ostatni internetové zdroje
pak poskytuji kusé informace o tom, co znamenampof@ofeedback, a kratce shrnuji
moznosti vyuziti. Upla pak chybi rozéeni biofeedbacku dle jeho dniuta moznosti dalsiho
vyuziti. Nebo by technika biofeedback a vSe, cgi siotykd, mohla byt saiasti webovych

stranek Katedry vychovy ke zdravi. Ve vztahu ke eda vychovy ke zdravi a jejim
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cinnostem by mohl byt biofeedback vyuzit pro projeigtpu PACZion. PACZion je projekt
zabyvajici se prevenci syndromu vi#ioi v Witelském povolani. V tomtoifpac by mohla
byt technika biofeedback vyuZita pro nacvik fyzick@sychické relaxace, konkrétrpro
nacvik a trénink uvalovani svai a dychani. Diky obima vySe zmignym drutlim tréninku
muze dojit u ohroZzené skupiny k odbourani stresimakttinnému pedchazeni syndromu
vyhoreni.

At uz se jedna o studenty oboru Vychova ke zdravo ebkou véejnost, plati, Ze
kazdy ma jen jeden Zivot, o ktery se ma staratngjlépe dokaze. | v dneSnigpechnizovaneé
doke by mel kazdy z nas zat nejdiive u sebe a hledatipzené kompenzai prostedky
fyzické i psychické zéfe, se kterou se kazdodéneetkavame. KdyZz uz jsou vSechny
piirozené prosedky vyerpany, pak je teprv&as na techniku. A pto ne technika

biofeedback, jejiz zakladni principy vychazefilavéka samotného?
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8 PRILOHY

Pfiloha 1: Dotaznik informovanosti ve vztahu k exigiea moznostem vyuZiti

biofeedbacku
Vazeny pane/VaZena pani

jmenuji se Jana Brejlova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Vychova ke zdravi na
Jiho&eské univerzité v Ceskych Budéjovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku do
mé bakalarské prace, ktery se tyka techniky biofeedback.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity pouze k uéelim védeckého vyzkumu. Na
otazky odpovidejte, prosim, podle Vaseho nejlepsiho védomi a pokud mozno pravdivé.

*Pohlavi: Muz Zena
X
Vék 2 ¥ let
*Dosazené vzdélani zakladni stfedoskolské )(vysoko§kolské
i ¥ i } INETD 1 Dt '
Pracovni zarazeni ?k% ‘0 ( {r{‘ Zm)m,r

* Odpovidajici \i’éibu oznacte, érosim, barevné nebo symbolem x
1. Setkali jste se nékdy s pojmem ;,biofeedback“?

( APAno B/ Ne

2. Pokud ano, pak uvedte:

A/ o co se jedna

B/ pfi jaké pfileZitosti jste se s timto pojmem setkali

Bt o RIS s

........................................................................................................

‘, "

Dékuji za vasi spolupraci.



Priloha 2: Dotaznik k adekvatnimu pohybovému rezimu

Dotaznik k adekvatnimu pohybovému reZimu
Prosime Vis o vyplnéni dotazniku tykajiciho se VaSeho pohybového rezimu.

Prosim, odpovidejte popravdg, jak to nejlépe citite.

Nemusite uvadét Vage jméno. Odpovédi jsou pouzity pouze k Géeliim védeckého vyzkumu.
Dotaznik neni zadnou zkouskou, bud'te proto, prosim, uvolnéni.

* Qdpovidajici volbu prosim oznacte kiizkem.

*Pohlavi: Muz X Zena
Vék: Let 25
*Vzdélani: Zékladni |  Stfedokolské X Vysokoskolské

1) Jaké pohybové aktivity jste provadél/a za posledni tyden?
Gymnastika, basketball, jizda na kole, voleyball, stolni tenis, plavéni, sqwash, lezeni po
um. sténé

2) Jaké pohybové aktivity jste provadél/a za posledni tfi mésice?
Gymnastika, basketball, jizda na kole, voleyball, stolni tenis, plavani, sqwash, lezeni po
um. sténé, lyzovani, lukostielba, Zonglovani,

3) Jaké pohybové aktivity jste provadél/a za posledni rok?
Gymnastika, basketball, jizda na kole, voleyball, stolni tenis, plavani, sqwash, lezeni po

um. sténg, lyzovani, lukostielba, Zonglovani,windsurfing, rybareni, jizda na in-linech

4) *V jakém rezimu provadite Vase pohybové aktivity?

] X denng | tydng | nepravidelné |

V jaké denni dobé provédite nejéastéji Vase pohybové aktivity a proc?
Své denni aktivity provadim v priibéhu celého dne. ProtoZe mé to bavi.

5) Jaky je Vas pohybovy rezim o vikendech? Prosim rozepiste.
Stejny jako b&hem pracovnich dnti. MoZna trochu vic pojat relaxaéné.

6) *Nakolik pfiméfené Vam piipadaji Vade aktivity z hlediska fyzické zat&ze?

| nadmémé| X piiméfené] nedostatujici |

7) Uved'te, nakolik jsou Vami provozované pohybové aktivity pro Vés dostupné?
Uved'te hledisko ¢asu, financi, umisténi, ...aj. Prosim, rozepiste.
Jsou pro mé éasove dostupné, protoze studuji télocvik. S financemi je to t&Z8i, ale vzdy se
to néjak vyfesi.S umisténim nemam problém, protoze bydlim na vesnici.

8) Vypiste, prosim, své pohybové aktivity a uved'te troveii jejich zvladnuti z hlediska
pohybové koordinace, snadnosti provadéni. Oznadeni uved'te ve $kdle od 1 do 5,
podobné jako pii hodnoceni ve skole (tj. 1=vyborné, 2=velmi dobie, 3=dobre, 4=
dostate¢né, 5= nedostateéné).




Priloha 2 — pokréovani

Nézev aktivity: 1] 2] 3| 4

Gymnastika

Lezeni

>

Stolni tenis

Jizda na kole X

Lukostielba X

Plavéni X

9) Popiste Vase nejéastéjsi pocity pii provadéni pohybové aktivity.
Pocity uvolnéni a relaxace.

10) K jaké Vami zvolené pohybové aktivité mate tendenci se neustdle vracet?
Ke viem, protoze mé bavi.




Priloha 3
Graf 13 Vys¥tleni pojmu biofeedback (n = 11)

Vysv étleni pojmu biofeedback

Ozpétna vazba
B méreni fyziologickych funkci
Oterapeuticky postup

5
Pocet odpov édi 4

1
Druh odpov édi

Nekteri muzi uvedli vice odpaidi, proto je celkovy peet odpodi 15.

Priloha 4
Graf 14 Oblast setkani s pojmem biofeedback (n miA)

Oblast setkani s pojmem biofeedback

3

Olékarska prohlidka
W lidsky faktor
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O casopis

Pocet odpov édi 1,51

14
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0
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Priloha 5
Graf 15 VyuZiti biofeedbacku dle odpmli proband (n = 11 mu#)

VyuZiti biofeedbacku dle odpov édi proband G
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Priloha 6
Volné vypowdi proband
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Priloha 7

Pristroj Biofeedback 2000 x-pert

1, zapojeni multimodulu (Zluty) a modybro dychani (sitle a tma¥ modry modul)

- nasledujici fotografie byly gizeny Bhem ngteni a jejich publikace byla odsouhlasena

meétenym probandem

]‘




2, Pracovni progedi programu Biofeedback 2000 x-pert — obr. 5,76 a
- obrazky ziskané z vlastni demo verze programieBatback 2000 x-pert pomoci funkce
Print Screen

155 Giofeedback 2000 5

@88

Program control

| Database | Settings | Therapy libraty | Session preselection | Modular interface | Sensor position | Help [ Info |

Device list: Channels: [SIS¢32

EEG ENG RESP nuln . Q,

Therapy modules Description
Lines (multi-feedback)

Breathing exercises Feedback of one or more than one parameters
RESP relaxation exercises ‘This function displays an abitrary number of parameters either individually or separately in the form of lines. It can be used both to simply display measurement
EDA relaxation exercises values but also for training purposes (most of the time, lines are the best fom to display the feedback, especially when it is a client’s first session). Session events
Confrontation (e.g. baseline, beginning of training etc) can be marked in the form of notes, thus simplifying later evaluations. As an option, additional individual parameters can be
¥E e rtecurder switched on ot off. The line display adjusts automatically. thus it always provides a display perfectly adapted to the client's reaction profile
raining
herapy :
Migraine 1
Essential hypertonia 1
Morbus Raynaud
Essential hypertonia 2
Migraine 2.
esting:
Stress test
Tolerance test

Therapy form: Session start/stop:

Lines (multifeedhack) Start. manual ~ | Stop: manual selection -

B8 Continue to selectinew client ‘ B8 Continue to start the session

ning in Demo mode The software is running in Demo mode The software is running in Demo mode The software is running in Demo mode The software is running in Demo mede
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