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Dosavadní stav techniky 

Virtuální realita se v nynější době hojně využívá v oblastech terapie a rehabilitace (Bohil, C. J. et al, 

2011, Opriş, D. et al, 2012, Riva, G., 2005). Často se VR aplikace uplatňují při léčbě úzkostných 

poruch a poruch souvisejících se stresem (Gonçalves, R. et al, 2012, Powers, M. B., & Emmelkamp, 

P. M., 2008). Existující literatura poukazuje na potencionál, který relaxační a mindfuless hry ve VR 

mohou mít. Využití těchto aplikací může vést ke zklidnění a uvolnění pacienta a to v některých 

případech výrazněji než běžný terapeutický trénink (Van Rooij, 2006, Riva, G., 2005). VR aplikace 

lze také využívat v rušivém prostředí, kde by byl běžný trénink pro uživatele složitý (pracovní 

kancelář či ambulantní podmínky). Aplikace tak mohou sloužit jako prostředek psychohygieny, který 

lze zařadit do každodenního života. 

 
Kombinace VR a metody kontroly dechové frekvence se ukazuje jako účinná při snižování úzkosti 

(Van Rooij, 2006). Existují aplikace, které umožňují uživateli monitorovat svůj dech skrze 

biofeedback, nevedou ho ale k následování předem zvolené dechové frekvence. Uživatel tak netrénuje 

prohlubování svého dechu, jako je tomu při dechových cvičeních využívaných v psychoterapii. 

Výzkum ukázal, že pouhý monitoring vlastní dechové frekvence ve virtuální realitě nebyl dostačující 

k navození fyziologického klidu. Právě dechové techniky, díky kterým se člověk učí prohloubit svou 

dechovou frekvenci a učí se tak navozovat klidový stav jsou hlavní metodou využitou přístrojem 

(Tinga, A. M., 2018). Prezentovaný přístroj vede uživatele k procvičování vědomého hloubkového 

dýchání za účelem zvýšení parasympatické aktivity a snížení stresu a úzkosti. 

 
Narozdíl od většiny dostupných VR aplikací, které nabízejí jednoduchá relaxační cvičení za pomoci 

hudby a příjemného virtuálního prostředí, náš přístroj zprostředkovává trénink pozornosti a to díky 



inovativnímu napojení biologické zpětné vazby do prostoru VR. Díky biofeedbacku tak uživatel 

nepřetržitě dostává informaci, zda dechovou frekvenci dodržuje správně. Změny jsou znázorněny 

v podobě měnících se tvarů v aplikaci. Náročnost tréninku se může flexibilně měnit podle potřeb 

uživatele. Díky biofeedbacku se tak trénink stává interaktivní a hravý. 
 

 
 
Oblast technického využití 
 
 
 
Navrhovaný přístroj může pomoci odborníkům z mnoha oblastí využívajících dechových technik, 

relaxace, nebo mindfulness. 

Odborníkům v pomáhajících profesích může usnadnit práci a snížit časové zatížení terapeutů. 

Přístroj nemusí používat pouze trénování terapeuti, ale i zdravotnický personál, nebo administrativní 

pracovníci, kteří nemusí být pro vedení těchto cvičení řádně vycvičeni. 

Technologie může být využita i na pracovištích a v ambulancích, kde je rušivé prostředí a člověk se 

může dostat do stresových situací. V takovém případě může přístroj napomoci k navození okamžitého 

klidového stavu. 
 

 
 
Podstata technického řešení 

 
Brýle pro virtuální realitu Lenovo mirage, jsou napojeny na dechový senzor Go Direct Respiration 

Belt, který umožňuje měřit dechovou frekvenci pomocí údajů o síle, kterou 

participant působí na pás umístěný na rozhraní břicha a hrudníku. 

 
Propojení přístrojů je naprogramováno tak, aby data z respiračního senzoru byla čitelná pro brýle 

Lenovo. Virtuální realita tak v reálném čase reaguje na dech uživatele. 

 
Uživatel je díky tomu schopen pozorovat chvíle, kdy se odkloní od předem zvoleného rytmu dechu 

a je motivován k dalšímu pokusu o synchronizaci. 

 

 



Průmyslová využitelnost 

 
Nácvik dechových, relaxačních a mindfulness technik je součástí léčby mnohých onemocnění. 

Techniky se běžně využívají při léčbě úzkostí, deprese, ADHD, ale i v nemocničních zařízeních pro 

pacienty, kteří jsou dlouhodobě upoutani na lůžko (Amon, K., & Campbell, A., 2008, Finucane, A., & 

Mercer, S. W., 2006, Flaherty, G. G., & Fitzpatrick, J. J., 1978, Manzoni et al., 2008). Základem 

těchto technik je zaměření pozornosti na vlastní tělo nebo dech. Taková záměrná práce s pozorností 

vyžaduje trénink. Pro začátečníky může být obtížné vydržet  po delší dobu v klidovém režimu 

s minimální stimulací (Creswell, J. D., 2017). Pro některé pacienty může být tedy běžný trénink 

složitý. Pilotní studie ukazují, že po tréninku pomocí přístroje se uživateli signifikantně sníží pocit 

napětí v těle a pozitivně se změní emocionalita (Francová A., 2019). Přístroj tedy lze využívat jako 

substituci tréninku popsaných metod, zvláště pak pro uživatele, pro které je běžný trénink složitý, 

nebo se vystavují stresovým situacím v rušivém prostředí. 
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