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ABSTRAKT

Rytmické dychani je nedilnou soucasti mnoha relaxaénich technik vyuzZivanych v psychoterapii.
Vyzkum ukazuje, zZe i kratké cviceni rytmického dechu mize ucinné zvysit parasympatickou aktivitu a
v dusledku toho snizit stres a symptomy Uzkosti. V této metodice pfipravené v Narodnim uUstavu
dusevniho zdravi (NUDZ) na podkladé vyzkumu financovaného TACR a NPU prezentujeme
fungovani softwarové aplikace VRBreathing vyuzivajici dechovy biofeedback pro nacvik rytmického
dychani, relaxace a schopnosti mindfulness ve virtualni realité. Uzivatelé se b&éhem 7minutového
tréninku pokouseji o synchronizaci vlastniho dychaciho rytmu s dychacim rytmem vizualizovaném ve
virtualnim prostoru. Aplikaci je mozné nastavit na rGzny pomér délky nadechu a vydechu,
doporucovan odborniky pro techniku rytmického dychani. Pokud je ¢lovék schopen zvoleny rytmus
dodrzovat, VR prostfedi ho na zakladé biofeedback signalu odménuje v podobé nové generovanych
prvkl. Pokud se uzivatel nesynchronizuje spravné, generované prvky naopak mizi. Hlavnim cilem
aplikace je usnadnit osvojeni si vySe zmifiovanych technik za okolnosti, které tomu brani nebo
pacienta v jejich osvojeni omezuji. Typickym pfikladem je aktualni psychicky stav pacienta (napf.
hypersenzitivita v(ici télesnym proceslim u pacientl s Uzkostnymi poruchami, rusivé vlivy okolniho
prostfedi nebo nepfitomnost profesionalniho terapeuta). Aplikaci je mozné vyuzit jak jednorazové
(napf. s cilem seznamit pacienta s vySe zmifiovanymi terapeutickymi postupy nebo pro zvladnuti
akutnich symptom0 Uzkosti), tak opakované, zejména u pacientd neschopnych si techniky osvojit

standardnim zpGsobem.

POPIS CERTIFIKOVANE METODY

Certifikovana metodika byla pfipravena v Narodnim Ustavu du$evniho zdravi (NUDZ) na podkladé
vyzkumu financovaného Technologickou agenturou Ceské republiky (TACR projekt &. TJ01000010)
probihajiciho v NUDZ a na Leidenské univerzité (externi partner projektu). Metodika predstavuje
zpusob vyuziti softwarové aplikace VRBreathing, ktera vyuziva metodu dechového biofeedbacku v
prostfedi virtualni reality (VR) pro trénink mindfulness, relaxace a nacvik metody rytmického dychani.
Aplikace VRBreathing tak kombinuje moderni technologie (imerzivni virtualni realitu) s nékolika
klicovymi technikami, které jsou v nynéjSi dob& hojné vyuzivany pfi praci s pacienty nebo klienty
terapeutickych center. Jedna se o cvi€eni rytmického (popf. brani¢niho) dychani, relaxacni metody a
trénink schopnosti mindfulness. Tyto techniky jsou soucasti nékolika psychoterapeutickych programa.
Typickym pfikladem je Siroce vyuZivana kognitivné-behavioralni terapie (KBT), ktera je standardni
soucasti terapeutickych program aplikovanych zejména u Uzkostnych poruch. Zaméfeni na aktualni
prozivani a relaxaéni techniky tvofi také dllezitou soucast Gestalt terapie, prvky mindfulness vyuziva i
Dialekticka behavioralni terapie (DBT) nebo terapie ACT zamé&fena na zpracovavani a pfijeti téZkych
Zivotnich situaci. RelaxaCni a mindfulness techniky existuji také jako samostatné terapeutické

metody, které si terapeuti mohou osvojit mimo své bézné vzdélavani.



VRBreathing je kratké (7minutové) cviCeni urlené jak pro jednorazové vyuziti s cilem seznamit
pacienta s vySe zminovanymi terapeutickymi postupy, tak pro opakované vyuziti u pacientl
neschopnych si techniky osvojit standardnim zpusobem. Hlavnim cilem aplikace VRBreathing je
usnadnit osvojeni si vySe zmifiovanych technik za okolnosti, které tomu brani nebo omezuji osvojeni
si technik cilovym uZivatelem (pacientem). Typickymi pfiklady jsou zejména nasledujici situace:

1. limitované zajisténi profesionalnich terapeutl ovladajicich zmifiované techniky na klinickém
pracovisti,

2. pacient neni schopen si techniku osvojit v dusledku aktualniho psychického stavu (pfikladem
muaze byt hypersenzitivita [nadmérna pozornost] vici télesnym procesim u uzkostnych
poruch, poruchy pozornosti s hyperaktivitou i bez, nespokojenost s vlastnim télem [typicky u
poruch pfijmu potravy], znovuprozivani traumatickych vzpominek u posttraumatickeé stresové
poruchy),

3. pacient neni schopen si techniky osvojit v disledku ruSivého vlivu okolniho prostfedi (napf.

béhem skupinové terapie nebo béhem vyuziti v ambulantnich podminkach).

Principy navrhované metodiky

Navrhovana metodika vyuziva nékolik zasadnich terapeutickych technik, které jsou soucasti
riznorodych psychoterapeutickych pfistupt (1) a principy, které usnadnuji osvojeni si téchto technik
(2). Metoda umozriuje opakované vyuziti diky dal$im doplfiujicim principdm (3). Samotny scénar
aplikace VRBreathing byl vytvofen ve spolupraci s profesionalnimi terapeuty, ktefi se vénu;ji
relaxacnim a mindfulness tréninkim.

1) Procvicované terapeutické techniky:

a) Nacvik rytmického dychani: Cilem aplikace VRBreathing je navadét uzivatele k
pomalému rytmickému dechu, s moZnosti ho navic sméfovat do dolni oblasti Zeber nebo bfisni
oblasti. Zaméfeni se na vlastni dychani synchronizuje srde¢ni a respiraCni rytmy. Tato
synchronizace je znama jako respiracni sinusova arytmie (RSA) a predstavuje fluktuace v
srde¢nim tepu (tj. HRV). Ve chvili kdy se dech zpomali a vydech se protahne, tep se snizi, a diky
aferentnim draham vagalniho téonu do centralni mozkové soustavy muze nepfimo aktivovat
parasympaticky klidovy rezim [1,2]. Tento mechanismus vysvétluje vysledky vyzkumu
potvrzujicich, Ze jiz jednoducha modulace dychani maze zlepSit autonomni a kognitivni kontrolu
[1-4]. Metoda pomalého rytmického dychani je ¢asto doporu€ovanou metodou pfi terapeutické
IéCbé uzkostnych poruch a poruch souvisegjicich se stresem [5,6]. VétSina ucinnych respiracnich
technik navadi klienta k prodlouzeni dechové frekvence a k udrzeni stejného rytmu pfi nadechu a
vydechu [7, 8]. Vyzkum zamérFeny na tyto techniky poskytuje evidenci o jejich ucinnosti a pfinosu
z pohledu psychologického a fyziologického zdravi [9,10]. Rada studii ukazala, Zze hluboké

dychani ma okamzity ucinek na snizeni stresové reakce a Uzkosti, a proto mize byt povazovano



2)

za efektivni nastroj pfi klinické praxi [11-13]. Kontrolovana dechova cvi¢eni méla pozitivni vliv i na
z&kladni kognitivni funkce, a proto mohou byt pfinosna i zdravym lidem [14-16]. Osvojeni si
doporuéeného dechového rytmu 1:1 (5 sekund nédech, 5 sekund vydech) je v aplikaci
VRBreating usnadnéno prostfednictvim kombinace imerzivni VR technologie (tfidimenzionalni
prostfedi zobrazené prostfednictvim virtualnich bryli) a biofeedbacku, neboli biologické zpétné
vazby zabezpelené dechovym pasem. Virtualni prostfedi zobrazované uZivateli tak pfimo reaguje
na jeho fyziologickou aktivitu - dechovou frekvenci (tzn. po¢et dechovych cykll za minutu).

b) Mindfulness intervence a trénink zaméfené pozornosti: Soustfedénim se na
synchronizaci dechu se zvolenym rytmem je &lovék nucen udrzovat soustfedénou pozornost.
Aplikace VRBreathing tak nenasilnou formou ¢lovéka vede k tréninku koncentrace pozornosti na
vlastni dech. Pravé trénink koncentrace pozornosti na dech je jednou ze zakladnich technik pfi
tréninku mindfulness zameéfené pozornosti (vSimavosti). Trénink mindfulness pacienta uci
uvédomovat si své aktualni myslenky, pocity a télesné viemy a pomaha tak omezovat ruminace
(nutkavé sebehodnoceni, nutkavé myslenky na negativni aspekt situace, monomanické mysleni)
[12,17,18].

c) Relaxace: KBT vyuzZiva relaxaci jako jednu z hlavnich technik pfi feSeni akutnich
Uzkostnych stavl. Relaxacni techniky jsou obecné povazovany za efektivni zplisob prace se
stresem a uzkosti [19] a pfedstavuji proto dulezitou metodu prevence. Pozitivni efekt relaxa¢nich
metod na sniZeni stresu, Uzkosti a zvySeni kvality Zivota byl navic prokdzan nejen u Klinické
populace, ale také na zdravych dobrovolnicich [20]. Relaxacni techniky vyuZivaji princip
odpoutani pozornosti od okolnich vjemd a vizualizace pfijemného a uklidfujiciho
prostfedi/situace, popf. zaméfeni se na vlastni télo a jeho postupné uvolfovani. Pravé tyto
principy aplikace VRBreathing zpfistupfiuje. Na za¢atku cviceni (po spusténi aplikace) je uzivatel
nejdfive veden ke svalové relaxaci, stejné jako je tomu u metod autogenniho tréninku. Postupné
je pozornost uzivatele vedena do jednotlivych &asti téla a narativni hlas jej vede k jejich

postupnému uvolfiovani.

Principy usnadiujici osvojeni si vy$e popsanych terapeutickych technik:

a) Biofeedback: Aplikace VRBreathing diky dechovému senzoru pfimo monitoruje, zda
jedinec synchronizuje svlj dech s doporu¢enym rytmem a umoznuje tak vyuziti biologické
zpétné vazby. V pfipadé, kdy dojde k uspé&sSné synchronizaci, je udrZzeni spravné dechové
frekvence pozitivné podpofeno odménou v podobé vizualnich zmén v zobrazovaném VR
prostfedi. V opacném pfipadé ke zménam v prostiedi nedochazi. V pfipadé neschopnosti
dechovy rytmus udrzet dochazi opét k ubytku prvkd, které pfedstavuji pozitivni zpétnou vazbu.
Vyuziti biofeedbacku u pacientl s psychiatrickymi poruchami jakoZto metody védomé regulace
maladaptivnich fyziologickych reakci bylo z hlediska klinické ucinnosti ovéfovano napfiklad u
pacientld s Uzkostnymi poruchami, depresivnimi poruchami nebo schizofrenii [21]. Samotny

biofeedback navic vytvafi pocit kontroly nad viastnim t&€lem a jeho fyziologii.



b) Imerzivni virtualni realita (VR): Vyuzitim virtudini reality ziskdvame unikatni moznost
provadét tradiéni terapeutické metody nebo cvi€eni v kontrolovaném prostfedi virtualniho svéta.
Prostfednictvim imerzivni virtualni reality (3D zobrazeni pomoci VR bryli) mizeme ovliviiovat
podnéty, které ¢lovék vidi v pribéhu tréninku a eliminovat tak rusivé prvky produkované okolim.
Takova pomoc muze byt pro mnohé pacienty a uzivatele v po¢atec¢nich fazich tréninku zasadni.
Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze cvi€eni ve VR je signifikantné G&innéjsi ve srovnani s béznym
tréninkem, tréninkem s audio nahravkami, nebo za pomoci audio nahravek a PC priivodce.
Pfedbézny vyzkum kombinujici virtualni realitu s respiraénimi technikami ukazuje, ze tato
kombinace mulze byt u€inna pfi snizovani uzkosti [21-24].

c) Narativni hlas a relaxaéni hudba: Narativni hlas provazejici uzivatele VRBreating
aplikaci patfi zkuSené terapeutce, ktera se relaxacnimi, dechovymi a mindfulness technikami
pfimo zabyva. Stejné tak doprovodna hudba je vytvafena pfimo pro tento 7minutovy trénink

skladateli herni a relaxacni hudby.

3) Principy usnadnujici opakované vyuzivani aplikace:

a) Automaticky zaznam chovani: Diky automatickému ukladani dat (zaznam z
dechového senzoru a udaj o mife synchronizace s pfedepsanou dechovou frekvenci) muze
terapeut kontrolovat, jak moc byl pacient pfi tréninku Uspésny. Tento prvek navic umoZiuje
srovnani s pfedchozimi vysledky a nasledné pacienta motivuje k dalSimu opakovani cvieni a

dosazeni oCekavaného (vzorového) vykonu.

b) Nastaveni dechové frekvence a naro€nosti: Nastavitelné parametry (vybér z nékolika
variant doporu€enych dechovych frekvenci a nastaveni naro¢nosti prostfednictvim miry citlivosti
poskytované zpétné vazby) umoziiuji terapeutovi pracovat s pacientem dle individualnich potfeb
a pomohou tak pacientovi osvojit si terapeutické techniky postupné, dle osobnich schopnosti a
dispozic. Aplikace tak neklade na nezkuSené pacienty nadmérné vysoké naroky, které by je
mohli od budouciho vyuziti téchto technik v terapii odradit. Vyzkumem identifikované varianty
frekvenci dechu vhodné pro dechova cvi¢eni hovofi nej¢astéji o rytmu 1:1 (nadech stejné dlouhy
jako vydech), popf. 1:2 (vydech dvakrat delSi nez nadech) - konkrétné napf. 5 sekund pro
nadech i vydech [25].



Technické vybaveni:
Aplikace VRBreathing vyuziva nasledujici technické vybaveni, které bylo peclivé vybrano na podkladé
technickych reersi mapujicich dostupné VR technologie a kvalitni dechové senzory.

1. Bryle pro virtualni realitu typu Lenovo Mirage nebo jiny pfistroj obdobnych technickych
parametrd (hlavni vyhody vybranych bryli jsou: cenova dostupnost, jednoduché ovladani,
pohodiné vyuzZiti s minimalnimi technickymi naroky na uZzivatele, moznost hygienického
ocisténi vnitfniho povrchu bryli v pfipadé skupinového tréninku).

2. Dechovy senzor - napf. dechovy pas Vernier Go Direct nebo jiny senzor odpovidajicich
parametrd (vyhody vybraného senzoru jsou: cenova dostupnost, mobilita, jednoducha
manipulace a moznost pfizplsobeni dechovému objemu i dalS§im specialnim potfebam
kazdého uzivatele).

3. Jakykoliv poc€itac, ktery slouzi pro spusténi aplikace Vernier a zabezpeCuje komunikaci s

VRBreathing aplikaci.

Doporucené postupy

Pro koho je metodika uréena:

Aplikace VRbreathing je ur¢ena zejména klinickym psychologlim, psychiatrim, psychoterapeutim,
rehabilitaénim terapeutim a dal§im zdravotnickym pracovnikim (napf. zdravotnim sestram a
terapeutickym asistentum), ktefi ve své klinické praxi bézné vyuzivaji trénink relaxace, cvieni
pomalého rytmického dychani a trénink mindfulness. Vyuzivat ji mohou i nekliniéti odbornici, zejména
psychoterapueti, psychologové na pracovistich, sportovni psychologové nebo socialni pracovnici.
Pfistroj maze vyuzivat i zdravotnicky personal, ktery neabsolvoval profesionalni vycvik v téchto
terapeutickych technikach, ale presto tyto metody v praxi Casto aplikuje (zejména z ddvodu

personalnich omezeni na klinickych pracovistich).

Zpusob administrace:

Metodu Ize vyuzit k samotnému nacviku dechovych, relaxaénich a mindfulness cvi€eni, protoze
VRBreathing aplikace zahrnuje kombinovany trénink vSech téchto technik. Instrukce je uréena
zejména zdravotnickym pracovnikim a psychoterapeutim. Metodiku Ize vyuzit nejen v klinickych
podminkach, ale i u zdravé populace, pro kterou dechové cvi€eni a trénink zaméfené pozornosti v
kombinaci s virtualni realitou pfedstavuje vhodnou metodu pro zvladani stresovych situaci a prevenci
psychickych onemocnéni.

Podrobny navod k obsluze zafizeni a ovladani aplikace VRBreathing a Upravy moznych nastaveni je
spole¢né s instrukci pro participanta uveden v Pfiloze 1. Navod také najdete na webové strance

NUDZ (http://www.nudz.cz/files/pdf/sw-mindfullnes-vyuziti.pdf).



http://www.nudz.cz/files/pdf/sw-mindfullnes-vyuziti.pdf

Cilova populace a typy intervenci:
Aplikaci doporu€ujeme vyuzivat zejména u téchto skupin uzivateld v nasledujicich situacich a

pfipadech:

1) U pacientii s izkostnymi poruchami
a) Jednorazova intervence s cilem snizeni akutnich symptomu Gzkosti
b) Opakované pouziti u pacient hospitalizovanych na oddéleni nebo dochazejicich do
denniho stacionare s cilem snizeni symptomu Uzkosti
¢) Nacvik dechovych cvi€eni jako prvku psychohygieny
d) Doplnék ke standardné provadénym dechovym cvi¢enim
2) U pacientti v Iécbé zavislosti
a) Individualni nebo skupinova terapie
b) Nacvik dechovych cvi€eni jako prvku psychohygieny
3) Jako prvek terapie v rehabilitacnich zarizenich
a) Nacvik dechovych cviceni
b) Nacvik dechovych cvi¢eni jako prvku psychohygieny
4) Prace s ADHD pacienty
a) Nacvik soustfedéné pozornosti a mindfulness
b) Nacvik technik psychohygieny
5) Soucast kognitivni remediace ¢&i kognitivniho tréninku (napf. u osob s mirnou
kognitivni poruchou ¢€i u zdravych seniorti)
6) Psychohygiena u skupiny zdravych osob

7) Metoda prispivajici zajisténi dusevni hygieny na pracovisti

Dals$i doporuceni a mozné kontraindikace:

Aplikace VRBreathing je vhodna v situaci, kdy byl pacientovi odbornym pracovnikem doporucen
trénink relaxace, mindfulness nebo pomalého rytmického dychani a pacient ma zajem tyto techniky
vyuzivat. Pacient by mél byt pfed prvnim pouZitim seznamen s vyznamem procvi¢ovanych technik v
bézném Zivoté i s ovladanim aplikace.

Odbornik seznami pacienta s moznymi riziky a ovéfi, zda je dana metoda pro pacienta vhodna
(vylou€i kontraindikace). Mezi kontraindikace fadime pfedevSim zdravotni stav, ktery by mohl byt
negativné ovlivnén hlubokym a pomalym dechem (napf. kardiovaskularni onemocnéni, astma) nebo
ktery splfiuje vylu€ovaci kritéria pro vyuziti VR (napf. epilepsie). VyuZiti aplikace u osob s jinymi
psychiatrickymi onemocnénimi (zejména bipolarni porucha nebo porucha ze schizofrenniho okruhu)
doporucujeme pouze na zakladé zvazeni lékafe konkrétniho pacienta. Pacienta zarover upozornime

na to, Ze dechova frekvence mlze byt zménéna, popf. zkontrolujeme, zda mu nastavena frekvence



vyhovuje. Nespravné nebo nadmérné vyuzivani nékterych dechovych cviCeni muze vyustit i v
nepfijemné fyziologické projevy jako silné motani hlavy, podraZzdénost nebo naopak euforické stavy
[3], zejména pak u urditych skupin osob (napf. pacienti s bipolarni poruchou nebo schizofrenii).
Prestoze se tyto vedlejsi ucinky objevuji zejména v souvislosti s alternativnimi zpGsoby dychani (napf.
stfidani velmi pomalého a naopak velmi rychlého dychani), ukazuji, jak dalezitd je znalost nejen
samotného dechového cviCeni, ale i celkového kontextu, v kterém je provadéno.

PFi 1éEbé uzkostnych poruch je doporu€eny trénink relaxace nejméné obden a to jednou denné.

Vyhody oproti stavajicim metodam

1. Ve srovnani se standardné provadénymi technikami rytmického dychani, relaxace a tréninku

mindfulness pfinasi aplikace VRBreathing zejména nasledujici vyhody:

a) Vyuziti u osob, pro které je bézny trénink slozity:

Zamérfeni pozornosti na vlastni télo nebo dech vyzaduje trénink. Pro zacatecniky muze byt obtizné
vydrzet po delSi dobu v klidovém rezimu s minimalni stimulaci [26]. Potize s osvojenim dechovych
technik mohou mit zejména nasledujici skupiny pacientt:
- Pacienti s poruchami spojenymi s vnimanim vlastniho téla (poruchou pfijmu potravy, pacienti
s onkologickym onemocnénim) mohou pocitovat nepfijemné pocity, pokud se maji zamérovat
na své télesné viemy [27].
- Pacienti s uzkostnymi poruchami mohou zaznamenavat zvysSeni symptomu uUzkosti béhem
monitorovani vlastnich fyziologickych projevl (dech, srde¢ni ¢innost).
- Pacienti s posttraumatickou stresovou poruchou mohou béhem klidového stavu vyvolaného
béZnym relaxaénim cvi€enim zazivat znovuobnoveni traumatickych vzpominek.
Pro tyto pacienty je proto nezbytné najit vice stimulujici, ale stale efektivni zplsob tréninku.
VRBreathing nabizi stimulujici virtualni prostfedi, takZe pacient neni nucen soustfedit se na vjemy
svého téla pfimo. Zarover viak trénuje rytmicky dech a sniZuje tak aktivaci nutkavych myslenek. VR
aplikace navic zprostfedkovava moznost kontrolovat a manipulovat s virtualnim prostorem, coz tvofi

dalezity motivacni prvek.

b) UmoZnuje vyuziti terapeutickych technik i v ruSivém prostfedi diky imerzni VR technolodii,

ktera odbourava okolni vizualni a sluchové viemy.

c) Usnadriuje osvojeni si standardnich terapeutickych technik diky uplatnéni nékolika

technoloqickych prvku:

i) Propojeni biofeedbacku a systému odmén: Aplikace je napojena na

dechovy senzor Go Direct Respiration Belt, ktery umozriuje méfit dechovou



frekvenci pomoci udaju o sile, kterou participant pisobi na pas umistény na
rozhrani bficha a hrudniku. Biofeedback tak €ini trénink interaktivnim, jelikoz
diky nému je vykon uZivatele okamZzité reflektovan a uspé&sna synchronizace

vede ke zménam ve VR prostiedi.

i) Nastavitelné parametry - nastaveni dechové frekvence (pomér délky
nadechu a vydechu) a naroCnosti (citlivosti zpétné vazby) navic usnadriuje

postupné osvojeni si rytmického dychani dle individualnich potfeb pacienta.

2. Srovnani s jinymi existujicimi aplikacemi:
a) Validace metody, kombinace VR technologie s biofeedbackem a mirou synchronizace:

Virtualni realita se stale vice uplatiuje v oblastech terapie a rehabilitace [28-30]. Aplikace ve virtualni
realité se Casto vyuzZivaji pfFi |é€bé uzkostnych onemocnéni a poruch souvisejicich se stresem
[29-31]. Téchto VR aplikaci stale pfibyva, avSak systém, které by byly vhodné pro klinickou praxi a
proly vyzkumnou validaci je nedostatek. | pfes pomérny nedostatek souvisejici literatury pfibyvajici
evidence ukazuje, Ze i jednoduché relaxaéni a mindfuless hry ve VR mohou byt u¢inné a vedou k
uvolnéni. Vyuziti téchto aplikaci je pfedevSim hodnotné v ruSnych a chaotickych prostfedich, ve
kterych by byl b&Zny trénink obtiZzny (pracovni & nemocnicni prostfedi). VR aplikace jako ZenZone,
Relax VR, Relaxation VR: Rest and Meditate nebo Monarch VR poskytuji uzivateli uklidiujici hudbu,
vizualné bohaté virtualni prostfedi a audio nahravky s instrukcemi k relaxacnimu nebo mindfulness
cviCeni. Neéktefi odbornici tyto systémy hodnoti jako nedostateéné k tréninku mindfulness, protoze
uzivateli neposkytuji moznost prace s pozornosti a soustfedénim na dech, které jsou pfi tréninku

mindfulness zasadni [32].

Dosavadni literatura ukazuje na mozné benefity vyuziti biofeedbacku ve VR pfi tréninku mindfulness.
Existuji systémy vyuzivajici neurofeedback a biofeedback pro zvySeni prozitku béhem cviceni.
Napfiklad, Shaw a kol. (2007) predstavili VR Meditation Chamber, které pouziva vodivost kize jako
mechanismus biofeedbacku. Zjistil, Ze tato metoda pomohla zlepS$it schopnost mindfulness zejména
uzivateliim bez predchozich zkuSenosti s podobnym tréninkem [33]. Podobné Gromala a kol. (2015)
zkombinovali virtualni realitu a biofeedback napojeny na vodivost kize pro trénink mindfulness v
projektu Virtual Walk. Vyzkum s touto aplikaci ukazal, Ze systém byl vyrazné 0&inngjSi pfi praci s
chronickou bolesti v porovnani s kontrolni skupinou, ktera poslouchala zvukovou nahravku s
nacvikem mindfulness [34]. Existuji i systémy vyuZivajici elektroencefalografii (EEG) méfici elektricky
potencial povrchu hlavy. Systémy jako je RelaWorld se s pomoci signalu EEG pokousi zjistit, zda je

uzivatel v soustifedéném stavu. Vyzkumy této aplikace ukazaly, Ze technologie zvySila u€innost hry



[35]. Limitaci takového systému je mala uzivatelska dostupnost, vysoka cena a nachylnost EEG k

fadé artefaktu pfi méfeni, které mohou byt pro uzivatele frustrujici.

Pfedbézny vyzkum kombinujici virtualni realitu s respiraCnimi technikami ukazuje, Ze tato kombinace
muze byt G€inna také pfi snizovani Uzkosti [36]. Existujici respiracni VR systémy umoznujici
monitorovani vlastniho dechu skrze biofeedback (DeepVR) [37], avS8ak nevedou uzivatele k
nasledovani predurené dechové frekvence. Nedavny vyzkum ukazal, Ze pouha vizualizace

respiracniho cyklu ve virtualni realité nebyla dostacujici k navozeni fyziologického klidu [38].

Dosud zadna nam znama VR aplikace nenabizi trénink synchronizace, pfi které si uzivatel maze
vybrat vlastni frekvenci nadechu/vydechu a je v realném ¢ase odmeénovan VR prostorem, pokud je

schopen synchronizaci udrzet.

b) Kombinované cvi¢eni pozornosti i relaxace

Narozdil od vétSiny dostupnych aplikaci, které nabizeji jednoducha relaxaéni cvi¢eni za pomoci hudby
a prijemného virtualniho prostfedi, se naSe aplikace navic snazi zafadit trénink pozornosti na podporu
exekutivnich funkci. Existujici vyzkumy navic zjistuji, Ze dlouhodobégjsi trénink mindfulness vede ke
zlepSeni kognitivnich funkci [39,40] a aktivit denniho Zivota (ADL) [39] u osob s mirnou kognitivni

poruchou i nékterych kognitivnich funkci (napf. selektivni pozornosti) u zdravych dobrovolnik( [41].
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Kli€ové vystupy z originalnich studii (publikovanych i nepublikovanych)

Dosavadni vysledky vyzkumu pomoci aplikace VRBreathing vedou k pozitivnim predpokladiim
ohledné funké&nosti technického Fedeni i samotného uc€inku metody. Cilem tfi studii u zdravych
dobrovolnik(l bylo ovéfeni efektu metody na osvojeni si dechovych cviceni. Do studii se zapojilo
celkem 106 dobrovolnik(, ktefi se bézné dechovym a relaxaénim cvi¢enim nevénuji, s pfedpokladem,
Ze standardni forma nacviku relaxace a rytmického dychani by pro né mohla byt slozita nebo malo
motivujici. Trénink byl navic provadén v rusném prostfedi, které neni pfimo uzplsobeno cviceni
téchto metod s ohledem na distraktujici efekt pfitomnosti dalSich osob a zna¢né rusivych zvukovych i
vizualnich stimul(. Dobrovolnici byli béhem kazdého ze tfi experimentl pozadani, aby pred a po
tréninku vyplnili dotaznik subjektivné vnimané uzkosti STAI-6 a Skalu Affect Grid, tvofenou
subskalami “Spokojenost” (Pleasure) a “VzruSeni” (Arousal) a zaméfenou na hodnoceni aktualni

nalady. Vysledky studii jsou konzistentni a mizeme je shrnout nasledovné:

e Po jednorazovém 7minutovém cviceni rytmického dychani ve virtualnim prostfedi aplikace
VRBreathing doSlo u participantll k vyznamnému snizeni subjektivné vnimané uzkosti a
zvySeni pocitu spokojenosti (viz Obr. 1). Pocit vzruSeni (arousal) nebyl doprovazen Zadnou

statisticky vyznamnou zménou.



42- At

28~ 55
| I I 1
STAN_Total STAIZ Total MoodGrid1_Pleasure MoodGrid2_Pleasure

Obr. 1. Graf zachycujici snizeni subjektivné vnimané uUzkosti a zvySeni pocitu spokojenosti

e Grafické znazornéni hodnoceni STAI-6 a Affect Grid dotaznikl pred a po tréninku skupiny 31
zdravych dobrovolnikl (z nepublikované studie) zobrazujici velikost zmén u jednotlivych
dobrovolnikl (viz Obr. 2-3) :
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Obr. 2. Graf zachycujici zménu v celkovém skére STAI pred (STAI1) a po (STAI2) tréninku v aplikaci

u kazdého participanta (sefazeno sestupné podle velikosti zmény).
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Obr. 3. Graf zachycujici zménu v celkovém skoére Mood Grid Pleasure pfed (MoodGrid1) a po

(MoodGrid2) tréninku v aplikaci u kazdého participanta (sefazeno sestupné podle velikosti zmény).

Testovani aplikace v klinickém prostiredi

a) testovani pacientl s Uzkostnymi poruchami: opakované méreni

Na zacatku roku 2019 byla po konzultaci s psychiatry metoda VRBreathing zafazena do aktivit
denniho stacionafe a oddéleni Uzkostnych poruch v NUDZ. Aplikace byla nejprve pacientim
pfedstavena ve skupiné a nasledné si ji mohli individualné vyzkouSet. Do studie bylo zafazeno 6
pacientd s Uzkostnou symptomatikou, ktefi o trénink projevili zajem. Po dobu 3 tydnua trénoval kazdy
pacient pomoci aplikace VRBreathing 2x tydné. Pfed a po kazdém tréninku byli poZzadani o vyplnéni
dotazniku STAI-6 a The Affect Grid. Z pfedbéznych vysledkl studie vyplyva, Ze pro osvojeni si
rytmického dychani je dostadujici jiz jedno sezeni. Nize zobrazujeme pro ilustraci priibéh 3 po sobé

jdoucich tréninkd dechového cviceni u 2 vybranych pacientl (Obr. 4a-b). Zarover ukazujeme i skéry



ve STAI-6 a Affect Grid, tak jak se ménily v pribéhu tréninku (Obr. 5a-b). Vysledky Skal ukazuji
opakované snizeni Uzkosti a narlst (vyjimecné stejnou Uroven) pozitivnich emoci béhem kazdého
tréninkového sezeni. V pfipadé pacienta 2 je viditelné i postupné snizovani uzkosti v pribéhu terapie.
Na grafech zachycujicich prabéh dechového cvieni si miizeme povSimnout zejména rozdilu mezi
prvnim sezenim (kfivka je nepravidelna, na nékterych mistech je vidét zjevné zadrzovani dechu),
zatimco grafy z dalSich sezeni naznaluji, Ze dech se stava pravidelnym a pacient se rychleji
synchronizuje. Pro ucely zpétné vazby po kazdém tréninku aktualné pracujeme na tom, aby sii sami

uzivatelé mohli tyto grafy zobrazit pfimo v aplikaci uzivatelsky srozumitelnym zptisobem.

Subjektivni zpétna vazba od jednotlivych pacientd poukazuje na to, ze na trénink metodou
VRBreathing reagovali pozitivné. Jedna z Ucastnic napfiklad zminovala, ze postupem &asu citi, ze se
rychleji a Iépe synchronizuje s danym rytmem a na trénink se tési, je tedy motivovana v tréninku touto
metodou pokracovat del§i dobu. S ohledem na uspésnost pilotni studie bude po domluvé s lékafi
metoda nadale vyuzivana u pacientl v nasledujicich bézich KBT programu na oddéleni Uzkostnych
poruch a to po celou dobu (cca 6 tydnu) jejich Ié€by. Cilem je zaméfit se také na kvalitativni zmény v
dechu (napf. dlouhodobégjsi zmény ve frekvenci €i hloubce dechu) a mozné posileni efektu

relaxacnich metod KBT programu.



Grafické vysledky:

Pacient 1 - priibéh dechového tréninku:
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Pacient 1 - hodnoceni aktualniho stavu (STAI-6, Affect Grid):
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Obr. 5a. Graf zachycujici zménu v celkovém skoére STAI a vybranych polozek Affect Grid Pleasure
(AG_P) a Arousal (AG_A) pred (x_1) a po (x_2) tréninku v 5 po sobé& jdoucich sezenich
(5.2.2019-19.2.2019).



Pacient 2 - pribéh dechového cviceni:
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Pacient 2 - hodnoceni aktualniho stavu (STAI-6, Affect Grid)
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Obr. 5b. Graf zachycuj

(AG_A) pfed (x_1) a po (x_2) tréninku v 5 po sobé jdoucich sezenich (5.2.2019-19.2.2019).



b) testovani seniord v rdmci programu kognitivniho tréninku ve VR v zafizeni Elpida

NasSe aplikace byla zapojena i do 10ti tydenniho programu “Trénink mozku ve virtualni realit&”
aktivizaéniho centra pro seniory Elpida, ktery probihal v zimé& a na jafe 2019 a je pofradan ve
spolupraci s pracovni skupinou NUDZ *“Virtualni realita v neurovédach”. Tézistém programu je
trénovani pamétovych schopnosti ve virtudlni realité, ale skupina 10 Ucéastnikll ma kazdy tyden
moznost vyuzit i aplikaci VRBreathing. Vzhledem k poctu osob ve skupiné a délce seminafe (60 min)
si kazdy ucastnik aplikaci zkousi cca 1x za 2 tydny. Grafické vystupy z prvniho sezeni dvou ucéastnik(
nize (Obr. 6) ilustruji, jak se u nich béhem tréninku méni dechovy rytmus a jak se postupné s danym
rytmem synchronizuji. U senior(i byla také aplikovana Uprava nastavitelné dechové frekvence, jelikoz
par ucastnikd po prvnim tréninku upozornilo, ze frekvence 5:5 je pro né pfilis pomala. V nasledujicich
sezenich tak mizeme manipulovat s nastavenim aplikace tak, aby uzivateli subjektivnhé vyhovovala

(napf. zménou pomeéru na 4:4, popf. prodlouzenim vydechu na 4:6).
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Obr. 6. Priibéh prvniho sezeni dvou ucastnik( programu v Elpidé
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