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Abstrakt  

Název diplomové práce: Klinická efektivita Schultzova autogenního tréninku na 

elektrickou aktivitu mozku 

Cíle práce: Cílem diplomové práce je analýza vlivu Schulzova autogenního tréninku na 

mozkovou činnost hodnocenou pomocí EEG. 

Způsob řešení problému: K získání dat byla vytvořena experimentální studie 

obsahující výzkumný vzorek 11 participantů ve věku 20–30 let, bez rozdílu pohlaví. 

Participanti nacvičovali pomocí identické audionahrávky Schultzův autogenní trénink 

jedenkrát denně po dobu devíti týdnů. Záhy po ukončení nácviku autogenního tréninku 

byli všichni podrobeni jednorázovému měření EEG přístrojem Nicolet. Měřena byla 

elektrická aktivita mozku před autogenním tréninkem, v jeho průběhu a po ukončení. Ze 

získaných EEG dat byly v programu NeuroGuide vybrány bezartefaktové epochy, ze 

kterých byla ve stejném programu provedena koherenční analýza a rychlá Fourierova 

transformace. Koherenční analýza poskytla grafy mapující elektrickou aktivitu 

Brodmannových areí v průběhu všech tří záznamů a rychlá Fourierova transformace 

poskytla data poměrového výkonu mezi zkoumanými frekvencemi theta a alfa, tzv. T/A 

index. Poměrový výkon T/A indexu byl pro stanovení konečného výsledku podroben 

Studentově dvouvýběrovému párovanému T-testu. Výsledky koherenčních grafů 

poskytly informace o změně aktivace Brodmannových areí nejen v průběhu 

autogenního tréninku. Výsledky T/A zobrazují změny zastoupení alfa a theta vln 

v průběhu všech měření.  

Výsledky: Výsledky diplomové práce byly použity k ověření pravdivosti stanovených 

hypotéz, a poskytly tak odpovědi na výzkumné otázky. Na základě získaných 

statistických dat se nepodařilo prokázat, že by zvolená metoda dokázala systematicky 

měnit zkoumané parametry. Elektrická aktivita mozku zůstala buď neměnná, nebo se 

měnila nahodilým, nepředvídatelným směrem. Ke změně poměru T/A indexu 

autogenním tréninkem sice došlo, ale tato změna se ověřením pomocí T-testu neukázala 

jako statisticky významná. Důležitým zjištěním této práce je výše zmíněné tvrzení, že 

zvolenou metodou se nepodařilo jedním směrem změnit aktivitu Brodmannových areí. 

Díky tomuto zjištění se formují nové podklady k bádání, zda mají relaxační audio 

nahrávky obecně požadovaný a předpokládaný účinek na lidský organismus.  



Klí čová slova: elektroencefalografie, frekvence, koherence, T/A index, meditace, 

somatovegetativní reakce  



Abstract 

Title of thesis: Clinical Effectiveness of the Schultz Autogenic Training on the 

Electrical Activity of the Brain 

Objectives: The thesis aims to analyze the impact of Schultz autogenic training on 

brain activity evaluated using EEG 

Course of action: To obtain the data, an experimental group containing 11 participants 

aged 20-30, disregarding gender, was created. Participants practiced Schultz autogenic 

training using the identical audio record once a day during the course of nine weeks. 

Upon completion of the training, all participants were subjected to one-off measurement 

by the Nicolet EEG instrument. Brain activity was measured before, during and after the 

training. Obtained EEG data were processed with NeuroGuide software using coherence 

analysis and fast Fourier transform. Coherence analysis provided charts mapping the 

electrical activity of Brodmann areas during the course of all three stages and fast 

Fourier transform yielded data of performance ratio between theta and alpha 

frequencies, so called T/A index. Performance ratio of the T/A index was subject to 

Student´s paired t-test in order to draw final conclusion. T/A results show changes in the 

representation of alpha and theta waves during all measurements. 

Results: The results of the thesis were used to verify the veracity of stated hypotheses 

and provided with answers to research questions. Gathered statistical data failed to 

demonstrate that the chosen method  could systematically alter the test parameters. 

Brain electrical activity remained either unchanged or changed in random, unpredictable 

direction. The change of performance ratio of the T/A index did occur but this change 

showed statistically insignificant using the t-test. An important finding of this work is 

the aforementioned assertion that the chosen method failed to alter the activity of 

Brodmann areas in one direction. Due to this finding, new research questions regarding 

whether relaxation audio recordings have generally desired and expected effect on 

human body are formed. 

Key words: electroencephalography, frequency, coherence, T/A index, meditation, 

somatovegetative reactions  
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1 Úvod 

Autogenní trénink je uznávanou psychoterapeutickou metodou, kterou může používat 

každý specialista. Zvláště je pak vhodná u terapeutů, kteří nemají k dispozici možnosti 

farmakologie. Nejen v praxi fyzioterapeuta se lze setkat s pacienty, u kterých i přes 

precizní diagnostiku a tomu adekvátně zvolenou terapii cílenou na daný tělesný problém 

nedochází ke zlepšení. Takový pacient, je-li terapeutem/lékařem akceptován, se 

opakovaně vrací s neustupujícími, agravujícími obtížemi, popřípadě vyhledává nové 

symptomy, pro které by měl být znovu a lépe vyšetřen a léčen. Vyloučí-li se všechny 

strukturální poruchy a dotyčný je po organické stránce zdráv, lze jej označit za tzv. 

„psychosomatického pacienta“. Tím se v očích kliniků stává člověk tehdy, jsou-li 

důvodem jeho somatizací psychické potíže. Fyzioterapeutické pole působnosti nabízí 

neinvazivní prostředky fyzikální povahy, které mohou ovlivnit psychický ráz 

pacientových obtíží pouze zprostředkovaně. Metoda autogenního tréninku může rozšířit 

u fyzioterapeutů terapeutické možnosti při práci s pacienty psychosomatickými, ale i s 

běžnými. 

Důvodem výběru tohoto tématu byl možný přínos autogenního tréninku pro 

fyzioterapeuta. Existují různé studie, které prokazují jeho signifikantní účinnost na 

insomnii, anxiózní a stresové stavy, tenzní a migrenózní bolesti hlavy aj. Jeho užití 

v praxi tak může být velmi užitečným nástrojem, neboť pomáhá řešit pacientův problém 

cíleně a komplexně. 

V oblasti psychologie je k dispozici velké množství studií zkoumajících efekt 

autogenního tréninku. Je ale jen malé množství těch, které by zkoumaly nejen 

specifické oblasti jím určeného působení, ale i řídící centrum, tedy mozek, díky němuž 

je nějaký účinek vůbec možný. Kromě kolektivizace, ucelení a rozšíření stávajících 

informací o této psychoterapeutické metodě, je cílem práce prozkoumat potenciální 

efekt Schultzova autogenního tréninku na elektrickou aktivitu mozku.  

Nácvik autogenního tréninku vyžaduje vysokou míru pozornosti jednak ke zvukovému 

vedení, a jednak ke cvičení samotnému. Z tohoto důvodu vzniká první hypotéza o 

pravděpodobné změně elektrické aktivity mozku, která bude zobrazena koherenčními 

mapami. Pro výše zmíněnou zvýšenou pozornost a nastolení bdělého relaxovaného 

stavu vzniká hypotéza druhá, předpokládající změnu v poměru T/A indexu.  
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Zkoumání pravdivosti těchto hypotéz je hlavním přínosem mé práce pro fyzioterapii, 

a mohlo by pomoci i s rozšířením užití autogenního tréninku do běžné praxe. 

2 Teoretická východiska práce 

2.1 Schultzův autogenní trénink  

2.1.1 Co je to autogenní trénink?  

Autogenní trénink (AT) je jednou z celosvětově nejrozšířenějších psychoterapeutických 

metod, která se obdobně jako hypnóza, meditace, progresivní svalová relaxace či jóga, 

řadí do skupiny metod relaxačně koncentračních. Autorem autogenního tréninku byl 

německý lékař -  neurolog a psychiatr prof. J. H. Schultz, který jej vytvořil na podkladě 

lékařských zkušeností s hypnózou (Vojáček, 1988; Schultz, 1969). Slovy zakladatele J. 

H. Schultze autogenní trénink znamená „cvičení vlastního Já (řecké autos – sám, genos 

– počátek, původ, rod). Vychází ze základního zákona, že člověk zde na tomto světě 

neexistuje ve dvou oddělených částech, „pozemském těle“ a „nadpozemské duši“, ale že 

je jednotnou živou bytostí, oduševnělým organismem.“ „ Proto je celkové chování 

organismu třeba ovlivnit duševním cvičením všeho druhu; „duše působí na tělo“; člověk 

s křivou páteří se může vytrvalým cvičením narovnat; člověk, který své hlasové orgány 

cvičením naučí uvolněně a uspořádaně pracovat, získá hlas pěvce; člověk, jehož vnitřní 

„t ělesné i duševní“ napětí se projevuje bušením srdce („srdeční neurosa“), se může 

hypnotickým nebo jiným „duševním“ způsobem uzdravit, nemocný trpící průduškovým 

astmatem, tj. křečovitým stahem průdušinek, se může pomocí téhož prostředku své 

choroby zbavit. Takovéto léčebné duševní ošetření se nazývá psychoterapie a autogenní 

trénink patří k jejím metodám.“ (Schultz, 1969). 

Definice hypnózy, která poskytla základní stavební kameny i pro AT není jednotná, ale 

její pojetí se u různých autorů v zásadě příliš neliší (Eastburn, 2011). Kupříkladu, 

americký psycholog a specialista v oblasti hypnózy Andre M. Weitzenhoffer (2000) 

hypnózu popisuje jako stav zvýšené sugestibility, který je navozen pomocí druhé osoby 

specifickými psychologickými či fyzickými metodami. Dr. Masud Ansari (1982) se ve 

své publikaci také přiklání k názoru o selektivní hypersugestibilitě, do které je člověk 

uveden prostřednictvím relaxace, fixace pozornosti a sugesce. Sám Schultz (1969) 

hypnózu označuje jako „léčení spánkem“, neboť za nejdůležitější proces pro přechod do 

hypnózy stejně jako do nočního spánku považuje schopnost uvolnění svalstva a 
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krevních cév a vnitřního oddání se určitým představám (relaxace). Hlavní rozdíl a 

výrazný přínos AT je mimo jiné i v tom, že se jedná o autohypnózu, tedy o takový typ 

hypnózy, při kterém se člověk sám, bez působení další osoby soustředěným 

sebeuvolněním uvede do stavu podobajícího se spánku (Schultz, 1969; Vojáček, 1988).  

2.1.2 Cíle a účinky AT 

„Cílem soustředěného sebeuvolňení autogenního tréninku je tedy to, aby se člověk 

přesně předepsanými cvičeními stále více vnitřně uvolňoval a ponořoval do sebe a aby 

dosáhl z nitra vycházející přestavby celého organismu, která umožňuje posílit to, co je 

zdravé, a zmírnit nebo odstranit to, co je nezdravé.“ (Schultz, 1969).  

 Jinými slovy je při pravidelném provádění autogenního tréninku možné dosáhnout 

následujících účinků: 

 1) Dokonalého uvolnění, uklidnění a plného intenzivního odpočinku jak duševního tak 

tělesného, včetně tzv. „bleskového odpočinku“, tedy rychlého zotavení během krátké 

doby nácviku. 

 2) Rychlého navození vydatného spánku a okamžitého probuzení v daný čas bez pocitu 

únavy. 

3) Utlumení „rušivých emoci“ (strach, tréma, zlost, prchlivost), výkyvů nálad, 

nutkavých pocitů i návyků a osvobození se od rušivých faktorů zvenčí (nutkavé 

myšlenky, hovor, hluk aj.) 

4) Posílení imunitních funkcí 

5) Zvýšení periferního prokrvení  

6) Snížení/utlumení bolesti 

7) Autoregulace stresu; dokonalé zklidnění a uvolnění ve stresových situacích (utlumení 

sypmatoadrenergní a hypotalamo-pituo-adrenální reakce). 

8) Vyšší koncentrace pozornosti, zlepšení paměti i schopnosti usuzování a rozhodování 

(Schultz, 1969; Vojáček, 1988). 
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2.1.3 Fáze AT – organizace cvičení  

Pro názorné vysvětlení vztahu jednotlivých fází autogenního tréninku využiji 

připodobnění k Maslowově pyramidě potřeb. Maslowova hierarchie mimo jiné 

vysvětluje vzájemný vztah mezi základními tělesnými (fyziologickými) potřebami 

člověka a možností jeho seberealizace. Zjednodušeně lze říci, že báze pyramidy, tedy 

tělesné potřeby, jsou nejpodstatnějším stavebním kamenem, na jehož základě je možné 

stavět další patra, jako jsou potřeba bezpečí a jistoty, lásky a sounáležitosti, úcty a 

uznání, až konečně vlastní realizace (King, 2009). V životních podmínkách, nejde-li o 

enormní strádání a nemožnost uspokojení „nižších“ potřeb, musí být alespoň z části 

zajištěny tyto základní hodnoty pro možnost dosažení těch vyšších – potřeba existence a 

realizace. Podobně je tomu i u tří fází (stupňů) – základní, prostřední a vyšší – 

autogenního tréninku. Teprve až po úspěšném zvládnutí prvního stupně (tělesné 

relaxace) je možno pracovat na „seberekonstrukci“ prostřednictvím stupňů druhého a 

třetího (Schultz, 1969; Vojáček, 1988, Frankl, 1996).  

2.1.3.1 Základní stupeň AT  

„Základní stupeň (ZS) je samozřejmě základem celé metody AT a bez jeho plného a 

dokonalého zvládnutí nelze postoupit k dalším stupňům.“ (Vojáček, 1988). Toto cvičení 

začíná navozením klidu v předem zvolené relaxační poloze vleže nebo vsedě v tzv. 

pozici „drožkaře“ (obr. č. 1 a 2), ve které cvičenec setrvá několik úvodních minut, aby 

koncentroval mysl a tělo na následující trénink a „pohroužil se do sebe“ viz kapitola 

2.2.1. V momentě, kdy se cítí být připraven, využívá svého „vnitřního hlasu“, kdy 

v duchu promlouvá sám k sobě a v přesně určeném pořadí opakuje dané formule pro 

provedení šesti po sobě jdoucích cviků (příloha 7). Toto pořadí je odvozeno z pocitů, 

které samovolně nastávají při uvedení do hypnózy a které vyplývají jeden z druhého. 

Jedná se o nácvik zmíněné tíže (uvolnění svalstva), tepla, klidného tepu, dechu, pocitu 

tepla v břiše a pocitu chladné hlavy (Schultz, 1969; Vojáček, 1988). Klasické 

Schultzovo schéma uvádí, že pro zvládnutí jednoho cviku je zapotřebí průměrně 10 – 14 

dní, cvičit se má minimálně dvakrát denně, optimálně třikrát, a to vždy ve stejnou dobu. 

Jedno cvičení nemá přesáhnout 3 – 5 minut (tři opakování po třech minutách/dvě 

opakování po pěti minutách/jedno opakování po deseti minutách) a má být vedeno 

pouze vyškoleným lékařem. Každý jeden nácvik končí jeho „zrušením“, např. povely: 

„Napnout paži! Zhluboka dýchat! Otevřít oči!“ apod., tedy návratem do původního 
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stavu před relaxací. V případě, kdy se nedaří dosáhnout cílů jednotlivých cvičení, 

prodlužuje se jejich nácvik z původních 10 – 14 dnů na 3 – 4 týdny. Cvičení může být 

prováděno individuálně i kolektivně (Schultz, 1969; Vojáček, 1988; Stackeová, 2001).  

Nynější model zachovává výchozí pozici a přesné pořadí cvičení, ale dle potřeb a 

preferencí přizpůsobuje délku cvičení na 1 – 15 – 30 minut (dle schopnosti dobré 

koncentrace a relaxace), celkovou dobu nácviku na 6 – 12 týdnů a využívá také vedení 

AT zkušeným lékařem, psychoterapeutem, psychologem či audio nahrávkou 

(Kelnarová, Matějková, 2014; Inrich, 2012; Chromý, Honzák, 2005; Hašto, 2004; 

Stackeová, 2001 podle Nešpor, 1998).  

 

Obr. č. 1 Pozice „drožkaře“ vsedě (převzato z: Hašto, 2004) Obr. č. 2 pozice vleže (převzato z: Hašto, 

2004) 

2.1.3.2 Prostřední stupeň 

Nazývaný též jako aplikovaný, praktický či užitný. Po ukončení základního stupně je 

možné volně pokračovat nejvyšším. Pakliže se ale chceme více zaměřit na žádoucí či 

nežádoucí tělesné nebo duševní aspekty osobnosti (prohloubit a zdokonalovat 

somatickou nebo psychickou harmonizaci či žádoucí vlastnosti, zbavit zlozvyků, závad 

či nedostatků), je ideální pokračovat tímto „sedmým“ cvikem prostřednictvím 

individuálních formulí (Vojáček, 1988; Kratochvíl, 1988; Luthe, 1979). Prostřední 

stupeň je tvořen třemi směry, jsou to: 

• Harmonizace – přístup fyziologický 

• Individualizovaný nácvik – přístup verbálně autosugestivní 

• Stenizace a aktivace – přístup intraceptivní (Vojáček, 1988) 

Fyziologicky zaměřené formulky prohlubují stav, který je nastolen základním stupněm 
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AT s tím rozdílem, že se cíleně zaměřují na orgán, ve kterém pociťuje dotyčný obtíže. 

Tématem těchto formulek tak může být pocit tíže pro odstranění symptomů spojených 

s tenzí, tepla u nedostatečného prokrvení, chladu při svědění či bolestech apod. 

(Vojáček, 1988). Příkladem takové formulky pro aktivaci peristaltických pohybů a 

zvýšení krevního průtoku stěnou tlustého střeva dle Lutheho (Luthe, 1979) může být 

“spodní část mého břicha se příjemně prohřívá, je teplá.“ Naopak se nesmí užívat 

takové formule, které by mohly zhoršovat zdravotní stav cvičence, např. pocit tepla 

v břiše u žaludečních vředů a gastritid. Obecně se nepoužívají formule zvyšující 

prokrvení v oblasti hlavy (Luthe, 1979; Kratochvíl, 1988). 

Individualizovaný nácvik je nejobsáhlejší částí druhé fáze AT. V somatické oblasti se 

zaměřuje na usměrnění funkce jednotlivých orgánů a odstranění, či zmírnění 

negativních projevů dysfunkcí. V psychické oblasti lze tímto způsobem modifikovat 

povahové vlastnosti, různé postoje, reakce, chování a docílit tak 

„rekonstrukce“ vlastního nitra (Vojáček, 1988). Takzvané „intenční formulky“, které 

jsou podstatou tohoto směru, jsou individuálně vytvořená, jasná a optimálně kladná 

slovní spojení s charakterem neutralizujícím, zaměřujícím, posilujícím nebo 

přetvářejícím (Kratochvíl, 1988; Vojáček, 1988). Ani u tohoto typu cvičení se nevyužívá 

mobilizace vůle, „chtění“, což jen oddálí, nebo zcela znemožní dosažení cíle, nýbrž 

pocitu „pohroužení se do sebe“ a samovolného, nenuceného přijetí (Schultz, 1969; 

Kratochvíl, 1988). Kupříkladu, trpí-li člověk nespavostí, formulky „chci/musím 

usnout“ jsou nevhodné a neúčinné. Užije-li se formulky „jsem zcela klidný, odpočívám, 

víčka jsou těžká a ospalá“ s následnou sugescí příjemných tělesných pocitů a 

imaginací/vizualizací příjemných představ či uklidňujících vzpomínek, je možné 

dosáhnout přechodu do spánku (Kratochvíl, 1988).   

Neutralizující formulky mají pomoci k odstranění rušivé, persistující koncentrace na 

duševní či tělesné pochody, např. u lidí trpících balbutismem (koktaním) lze užít 

„pozornost lidí je mi lhostejná“, u osob s obsedantně-kompulzivní poruchou, či obecně 

u nutkavých tendencí pak „nutkavé myšlenky/činy jsou mi lhostejné“, při alergické rýmě 

„nosní sliznice je příjemně chladná“ apod. (Kratochvíl, 1988; Vojáček, 1988; Hašto, 

2004).  

Zaměřující formulky jsou cíleny pozitivně a mají odstraňovat nevhodné návyky a 

obracet patologické myšlení. Své využití hojně nacházejí u adiktivních stavů a dále u 
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afektivních a neurotických poruch. Příklad formulky u depresivního ladění „svět je 

zajímavý a pěkný a svět je radostný“, u odvykacích stavů „kouření/pijí je zbytečné a je 

mi lhostejné“, „ cítím, že mi pití/cigareta nechutná a je mi zcela lhostejné, že ostatní 

pijí/kouří“ (Kratochvíl, 1988; Vojáček, 1988). 

Posilující formulky motivují k dosažení kýžených vlastností; „jsem pevný a zásadový, 

jdu za svým cílem“, „ zastávám své právo, umím se prosadit“, „ rozhoduji se sám“ apod. 

(Vojáček, 1988; Kratochvíl, 1988). 

2.1.3.3 Vyšší stupeň 

Tento stupeň předpokládá perfektní ovládání prvního stupně, po kterém může rovnou 

navazovat bez nutnosti provedení prostředního (Vojáček, 1988; Hašto, 2004). Dle 

Schultze (Vojáček, 1988 podle Schultz, 1970, 1977) je jeho nácvik možný nejdříve po 

půl roce až roce pravidelného cvičení základního stupně. Na rozdíl od předchozích dvou 

cílí tento stupeň pouze na vyšší psychické složky a funkce (vědomé i nevědomé), 

prostřednictvím nichž lze dojít k duševnímu ozdravení. Tento stupeň není příliš 

rozšířen, protože na rozdíl od předchozích stupňů neobsahuje přesný návod, jak k němu 

dojít, nýbrž jen určitá doporučení, jak by měl být prováděn (Vojáček, 1988). Vyžaduje 

kreativitu a fantazii, která se promítá do řízené imaginace/vizualizace/meditace, což 

jsou všechno synonyma tohoto stádia (Vymětal, 2010; Vojáček, 1988). Složkami 

vyššího stupně jsou: 

• Vizualizace a emocionalizace 

• Terapeuticky vedené linie; analytická, konstruktivní a kontemplativní 

V nácviku vizualizace „vnitřního zraku“ se pracuje postupně s barvami, abstraktními i 

konkrétními předměty, osobami, obrazy a scénami. Při vizualizaci barev se nejprve 

začíná s nácvikem pouze jedné barvy a následně celého barevného spektra. Barvy jsou 

chápány jako nejsnazší imaginace a předstupeň vizualizace předmětů. Vizualizované 

předměty jsou nejdříve obyčejné z běžné denní potřeby, které vidíme kolem sebe, 

posléze to jsou věci „milé na pohled“. U představy barev i předmětů se dá použít 

pomocná formule „před mým vnitřním zrakem se ukazuje nějaká/ý barva/předmět“. 

Pokud si předem neurčí cvičenec barvu/předmět, který chce vidět vnitřním zrakem sám, 

může po vyřknutí této formule jen pozorovat, co se objeví samovolně (Vojáček, 1988; 

Kratochvíl, 1988). Také při postupu vizualizace osob je zpočátku snazší si představit 
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postavu cizí, lhostejnou, a až později někoho známého. Scény a obrazy se představují 

např. jako zátiší a zákoutí, výjevy ze scenérií či živých obrazů (lesy, jezera, hory) aj. 

Tyto úkony jsou průpravou pro nácvik emocionalizace a cílených terapeutických cvičení 

(Vojáček, 1988). 

Emocionalizací je nacvičována schopnost prožitku niterních emocí, které jsou vysoce 

příjemné, pozitivní a povznášející. Postup nácviku je obrácený než u vizualizace. 

Začíná se reálnými pocity a přechází se v abstraktní. Ponejprv si cvičenec vybavuje a 

zobrazuje nějaký příjemný, povznášející zážitek ze svého života, popř. ideu takové 

situace ze světa přání, a pokračuje těmi abstraktními. Nejlépe se pracuje s výjevy 

z přírody, jako jsou lesy, hory, řeky atd. Nevybavuje-li si tyto zážitky zprostředkované 

emoce bez verbálního doprovodu, může je přivolat nedirektivní formulkou „ukazuje se 

mi krásný životní zážitek“ (Vojáček, 1988). 

Analytická linie 

„Průběh léčby se zde děje technikou otázek – ať už přímých nebo nepřímých – na svoje 

nitro, podvědomí, nevědomí, a očekávání odpovědi.“ (Vojáček, 1988). Odpovědi na 

otázky mohou být myšlenkové, uvědomění si, pochopení a „prozření“, nebo vizuální 

(děj, plastický obraz). Vizuální odpovědi vyjadřované symbolicky, metaforicky 

podobně, jako je tomu ve snu, a jsou formou projekce. Otázky které mohou být dle 

Schultze (Vojáček, 1988 podle Schultze, 1970, 1977) kladeny zní: „Co dělám špatně?“, 

„Jak bych se mohl změnit?“, „Co je příčinou mé nemoci?“ atd. Schultzův žák Klaus 

Thomas formuluje tyto otázky nepřímo: „Před mým vnitřním zrakem se objevuje obraz 

– ukazuje mi, kdo jsem, co vlastně hledám, co vlastně chci, jak bych se měl změnit, co 

bych chtěl (a měl) dělat.“ (Vojáček, 1988 podle Thomas, 1967).  

Konstruktivní linie 

Je vyšší úroveň individuálně tvořených předsevzetí, která navazuje na linii analytickou 

nebo se s ní prolíná. Obdobně jako v předchozí úrovni se i zde pracuje se slovem nebo 

představou. Cílem konstruktivní linie je vytvoření ideálního obrazu v podobě vzoru, k 

němuž je vzhlíženo, či sebe sama takového „jaký bych chtěl být a jak bych chtěl jednat“. 

Verbalizaci, imaginaci a vizualizaci je možné spojit s aplikovanou metodou 

psychodramatu a hraní (přebírání) rolí, tedy opětovným navozením klíčových životních 

situací. Tím jsou vytvořeny podmínky pro možnost jejich odžití, lepšího způsobu 
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reagování, jednání a zvládnutí. Dalším postupem je obdoba ideomotorického tréninku u 

sportovců, tedy „přehrávání si budoucí situace dopředu“. Je to možnost, jakou se lze 

dopředu připravit na vzniknuvší situace a tím získat lepší přehled a jistotu při jejich 

řešení (Vojáček, 1988).  

Linie kontemplativní 

Jak již bylo a bude opět zmíněno, vyšší stupeň AT je také popisován jako autogenní 

meditace (Kratochvíl, 1988). Toto přirovnání, ve smyslu meditace jakožto vhledu, 

nejvíce odráží závěrečnou a „nejvyšší“ formu celého autogenního tréninku (Gunaratana, 

2012; Kratochvíl, 1988). „Tato cesta nemá za cíl rozebírat otázky nebo nacvičovat 

žádoucí vlastnosti, ale jakýmsi povznesením se člověk dostává k žádaným věcem přímo, 

bezprostředně.“ (Vojáček, 1988). Způsoby, jimiž lze dosáhnou „výšinového 

stavu“ (cíle), jsou „obsahové a čisté cesty“.  Obsahová cesta zasahuje do směrů 

existenciálně humanistické psychologie, do otázek nadbytostních, smyslu života, 

nejvyšších hodnot a skutečností. Čistá cesta využívá jógových technik, které přes 

soustředění se na jeden bod či věc usměrňují nervové vzruchy též do jednoho bodu, 

zatímco ostatní oblasti mozkové kůry zůstávají ve stavu klidu. Toto je možno objektivně 

pozorovat biofeedbackem EEG, na kterém bude viditelný plný pravidelný alfa rytmus 

nad celou oblastí mozkových hemisfér (Vojáček, 1988). 

2.1.4 Indikace, relativní kontraindikace a kontraindikace 

2.1.4.1 Indikace 

• Distres a zvýšená psychická tenze 

• Myofasciální bolest včetně trigger pointů 

• Tenzní bolesti hlavy, migrény 

• Úzkostné či depresivní ladění 

• Poruchy zažívacího traktu; gastritida, refluxní choroba jícnu aj. 

• Poruchy spánku 

• Raynaldova nemoc 

• Neplodnost bez strukturálních příčin 

• Astma bronchiale 

• Hypertenze (Inrich, 2012; Micah, 2012). 
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2.1.4.2 Relativní kontraindikace 

U níže uvedených symptomů či onemocnění není autogenní trénink přímo 

kontraindikován, ale měl by být prováděn pouze pod dohledem lékaře (Luthe, 1979).  

• Záchvatovité poruchy jakéhokoli druhu 

• Poruchy štítné žlázy jakéhokoliv druhu 

• Labilní krevní tlak 

• Hypoglykemie 

• Diabetes mellitus 

• Těžké astma 

• Glaukom 

• Aktivně krvácející žaludeční vřed (Luthe, 1979; Micah, 2012).  

2.1.4.3 Kontraindikace  

• Osoby s těžkým mentálním postižením 

• Děti mladší 5 let  

• Není-li možno zajistit dostatečnou kontrolu (zpětnou vazbu/biofeedback) 

symptomů pacienta, je-li nemocen. 

• Osoby s nedostatkem motivace, u nichž není možno AT použít standardním 

způsobem; těžké úzkostné stavy, psychózy, akutní fáze disociativní poruchy 

osobnosti a manických stavů, posttraumatická stresová porucha v prvních dvou 

fázích. 

• Vážné tělesné vyčerpání 

• Akutní infarkt myokardu, závažné poruchy srdečního rytmu či jiné závažné 

onemocnění srdce a cév 

• Akutním propuknutí schizofrenní ataky 

• Nekompenzovaný diabetes mellitus (Autogenní trénink, 2008; Peper et al., 

1979; Luthe, 1979) 
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2.2 Základní stupeň Schultzova autogenního tréninku  

2.2.1 Obecné zásady cvičení základního stupně AT  

Cvičení autogenního tréninku je zaměřeno na uvolnění šesti tělesných oblastí; kosterní 

svalstvo, cévy, srdce, dech, vnitřní orgány a hlavu. Každá z těchto oblastí se procvičuje 

postupně a individuálně pomocí autosugestivních krátkých formulek, majících za cíl 

relaxovat danou oblast. Cvičit organismus jako celek by v případě AT bylo chybou, 

neboť při snaze o ovlivnění takto velké plochy není možno docílit maximální 

koncentrace, což snižuje efektivitu celého cvičení (Hašto, 2004; Vojáček, 1988).  

Vhodnou výchozí pozicí pro nácvik je poloha vsedě či vleže při zavřených očích 

(Schultz, 1969; Vojáček, 1988; Hašto, 2004). Je-li volena pozice vsedě, je třeba dbát na 

postavení loketních kloubů, které by měli svírat pravý úhel, aby byla zajištěna svalová 

rovnováha antagonistických skupin a dále na postavení kolenních kloubů, které mají 

směřovat vně, aby se dolní končetiny neudržovaly v bezděčném svalovém napětí, jak je 

tomu u pozice opačné. Při pozici vleže je také kladen důraz na semiflekční postavení 

loketních kloubech a na zevně rotační postavení dolních končetin. Nicméně nezávisle 

na zvolené poloze lehu či sedu se v ní musí dotyčný již v samém počátku cítit co nejvíce 

pohodlně a uvolněně. Nejlepších výsledků je dosaženo, je-li možné AT cvičit v hlukově 

izolované, klidné, chladné a zatemněné místnosti. Každé cvičení začíná vždy 

dominantní horní končetinou (Schultz, 1969; Vojáček, 1988). Podrobný popis nácviku 

základního stupně AT je uveden v příloze 7. 

2.3 Neurofyziologie volního navození somatovegetativních reakcí u 
AT 

Souhrnnou odpovědí pro celou tuto kapitolu může být slovo emoce, potažmo limbický 

systém. Limbický systém („emoční“, dříve „čichový“, či „ viscerální“ mozek) 

představuje vzájemně propojenou skupinu mozkových center zahrnujících jak kórové 

(orbitofrontální oblast, gyrus cinguli, hipokampus, parahypokampální gyrus a gyrus 

pyriformis), tak podkórové (septum, amygdala, hypotalamus) oblasti, které se začaly 

vyvíjet přibližně před čtyřmi sty padesáti milióny let (Langmeier et al., 2009; Koukolík, 

1997). Tato centra se evolučně stala nepostradatelným mechanismem pro přežití 

organismu vzhledem k jeho vnitřnímu i vnějšímu prostředí, což je dáno jejich 

mnohačetnými spoji na: 
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1) kórové senzorické oblasti (zejména čich), z nichž přijímá informace o 

proměnách vnitřního a vnějšího světa 

2) frontální laloky, vyhodnocující tyto informace a připravující organismus na 

stavy, kdy by mohla být porušena jeho integrita (útok/útěk) 

3) retikulární formaci 

4) motorický systém  

5) endokrinní systém 

6) imunitní systém 

7) a konečně přes hypotalamus na autonomní nervový systém a tím na vnitřní 

orgány (Koukolík, 1997; Jandová, 2009; Trojan a kol., 2003; Mourek, 2005; 

Langmeier et kol., 2006). 

Ve vztahu k emocím mají amygdala a hipokampus, podkórové oblasti limbického 

systému, stěžejní postavení. Právě díky svým četným spojům na 

„vyhodnocující“ kortex, hypotalamus, který ovlivňuje průběh vegetativních reakcí aj., je 

amygdala považována za klíčovou strukturu při určování afektivní hodnoty 

senzorických, sociálních a abstraktních podnětů (Langmeier a kol. 2009; Vysekalová, 

2014).  Naproti tomu hipokampus, „tvůrce reality“, porovnává aktuálně vnímané s již 

prožitým, čímž se spolupodílí na výběru adekvátní reakce projevující se navenek 

určitým typem chování. Z toho vyplývá, že amygdala, na rozdíl od hipokampu, 

nedokáže rozlišit mezi tím, co je reálné, a tím, co je pouhá představa, čímž je možno 

vysvětlit účinky např. ideomotorického tréninku, tedy cvičení v představě (Dušek, 

Večeřová-Procházková, 2010; Vysekalová, 2014). Díky svým spojům na retikulární 

formaci a tím na svalové vřeténko, je limbický systém z funkčního hlediska nejvyšším 

regulátorem svalového tonu (Capko, 1998). V neposlední řadě lze somatovegetativní 

odpověď organismu vysvětlit i komunikací mezi spinálními nervy a autonomním 

systémem skrze rami comunicantes albi et grisei. Tyto spoje propojují dermatomy i 

myotomy s útrobami, díky čemuž se mohou poruchy vnitřních orgánů promítat do 

vaziva, svalů či na pokožku (Véle, 2006).  

2.3.1 Pocit tíže (relaxace) svalstva, tepelného komfortu a klidného dechu 

Tonus kosterní, příčně pruhované svaloviny je ovladatelný vůlí (Kittnar a kol., 2011), a 

právě tohoto funkčního vztahu je využito při nácviku cílené svalové relaxace, tedy 

pocitu tíže (Kratochvíl, 1998). Cvičení zaměřené na dech, jak bylo zmíněno, je nejtěžší 
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v tom, že nemá být záměrně ovlivněno, ale musí být nastoleno samočinně. Cílem tohoto 

cvičení je tedy, více než volní kontrakce a relaxace dýchacích svalů, schopnost 

pozorovat svůj dech klidně a nečinně (Vojáček, 1988). Toho je možno docílit také 

vasodilatací, viz níže. 

Kontrakce (vasokonstrikce) či relaxace (vasodilatace) hladké svaloviny stěny cév 

podílející se na termoregulaci již není vůlí ovladatelná, nýbrž je řízena vegetativním 

nervovým systémem (Lüllmann et kol., 2007). Nicméně i tyto zdánlivě neovladatelné 

funkce mohou být odrazem psychických reakcí, které lze vědomě navodit i redukovat 

(Bartůňková, 2010; Vysekalová a kol., 2014). Schultz (Schultz, 1969) udává, že všechna 

hnutí mysli souvisejí s pohyby cév a výsledkem je např. zblednutí či začervenání. 

Vazokonstrikce (zblednutí), která vzniká zejména při zvýšené aktivitě sympatiku (stres) 

je v případě autogenního tréninku nežádoucí (Silbernagl, Lang, 2012), a naopak 

vazodilatace (začervenání), vyvolaná aktivitou parasympatiku (relaxace a zotavení) je 

vítána (Jandová, Lang, 2009; Bartůňková, 2010). Pocit tepla může být také nastolen 

imaginací teplé lázně, ve které je člověk ponořen (Schultz, 1969; Vojáček, 1988). A jsou 

to právě izotermní, nebo hypertermní procedury (vasodilatace), zejména koupele, při 

kterých se výrazně snižuje aference do CNS, krevní tlak, srdeční a dechová frekvence, 

svalová a psychická tenze a vnímání bolesti (Jandová, Lang, 2009). Ovlivnění kůže 

prostřednictvím CNS může mít ještě jedno vysvětlení, a to sice, že kůže a nervová 

soustava pocházejí z jednoho zárodečného listu ektodermu (Jandová, Lang, 2009). 

2.3.2 Regulace srdce 

Srdeční aktivita je regulována jednak látkově, jednak oběma složkami vegetativního 

nervového systému, tedy sympatikem a parasympatikem (Myrtek, 2004). 

Parasympatický nervus vagus, který má inhibiční účinky na srdeční sval je ovlivnitelný 

elektrickou stimulací a acetylcholinem. Sympatikus s facilitačními myokardiálními 

účinky je obdobně jako parasympatikus ovlivnitelný elektrickou stimulací a látkově - 

epinefrinem (adrenalin) a norepinefrinem (noradrenalin) (Myrtek, 2004; Lüllmann et 

kol., 2007). Výrazným faktorem ovlivňujícím činnost srdce a autonomního nervového 

systému jsou emoce. Četné studie prokázaly zvýšenou produkci epinefrinu při 

axniozních stavech a norepinefrinu při agresi (Thompson, 1988 podle Elmadjian et col., 

1957; Silverman et col., 1957; Silverman et col., 1961). Jeho vyšší hladinu lze 

pozorovat také při kontaktu se stresorem fyzikální, chemické, biologické či psychické 
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povahy, který spustí stresovou reakci po ose sypmatoadrenergní a hypotalamo-pituo-

adrenální (Vokurka, 2012). Výzkum Perskyho a kolegů (Thompson, 1988 podle Persky 

et al., 1958) prokázal zvýšenou hladinu kortisolu (stresového hormonu) v krvi při 

úzkostných, depresivních a agresivních stavech. U afektivních poruch existuje úzký 

vztah s dysfunkcí produkce hormonů štítné žlázy, která mimo jiné ovlivňuje i srdeční 

frekvenci (Bauer, Whybrow, 2001; Vokurka, 2012). Z uvedeného vyplývá, že srdeční 

aktivita v pojetí AT může být ovlivněna nastolením psychického (emočního) i tělesného 

zklidnění a relaxace (parasympatikokonie), stejně tak jako při dosažení tepelného 

komfortu.  

2.3.3 Plexus solaris a hlava 

Pocit tepla v břiše a chladného čela lze vysvětlit opět reflektorickým navozením 

parasympatikotonie (somato-viscerální vztahy), jako je tomu u pocitu tepla na periferii a 

vasokonstrikce. Možnost ovlivnění orgánových soustav řízených autonomním 

nervovým systémem tkví dle Vojáčka (1988) i Kratochvíla (1988) ve schopnosti 

ovládnutí tonu kosterní svaloviny. Skrze ovládnutí motorické oblasti je reflexně možné 

ovlivnit i uvolnění v oblastech řízených autonomně (Vojáček, 1988). Při těchto 

nácvicích se také doporučuje využít např. termoformu či jiných tepelných podnětů ke 

kontaktu s břišní krajinou, obdobně jako chladného obkladu, který se přiloží na čelo, 

pro budoucí usnadnění navození prosté imaginace (Vojáček, 1988; Schultz, 1969). 

Vztah autogenního tréninku a meditace  

2.3.4 Korelace AT a meditace 

Davidson a Lutz (2008) popisují ve své studii meditaci jako široké spektrum praktik od 

technik navozujících tělesnou relaxaci, až po techniky vedoucí ke zvýšenému pocitu 

pohody a emocionální harmonizaci. V Longmanově výkladovém slovníku (1991) je pod 

heslem „meditation“ definice v doslovném překladu znějící „soustředit své myšlenky 

na“. Lexikon východní moudrosti (1996) doplňuje, že společným znakem všech 

meditačních cvičení je koncentrace ducha cvičícího a zklidnění a harmonie tělesného i 

duševního aspektu lidského organismu.  

Jelikož se pozornost, prostřednictvím níž je meditace vedena, dělí na úmyslnou 

(záměrnou) a spontánní (bezděčnou) (Nakonečný, 1988; Svobodová, Velas, 2011), jsou 

i techniky meditace obecně děleny na; „focused attention“ meditaci (FA, záměrná 
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pozornost) a „open monitoring“ meditaci (OM, otevřené sledování) (Sirinivasan, 2009; 

Cahn, Polich, 2006; Davidson, Lutz, 2008). Není ale výjimkou, že se oba tyto způsoby 

jejího vedení v průběhu jednoho cvičení prolínají (Davidson, Lutz, 2008). Studie 

Travise a Sheara (2010) představuje ale i tzv. „automatic self-transcending“, častěji 

„transcendental meditation“ (TM, transcendentální meditace), třetí formu praktikování 

meditace, kterou se snaží oddělit od její časté záměny nebo přiřazení pod FA meditaci.  

2.3.4.1 Focused attention meditaion  

„Focused attention“ - soustředěná pozornost nebo jiná koncentrační meditační technika, 

pracuje s vytrvalou volní nenucenou koncentrovanou pozorností zaměřenou na daný 

objekt. Je-li pozornost odvedena jinam, je opět třeba se nenásilně vrátit k původně 

pozorovanému objektu. (Cahn, Polich, 2006; Travis, Shear, 2010). V budhistické tradici 

je možno tímto způsobem meditování dosáhnout vnitřní stability (West, 2016) 

2.3.4.2 Open monitoring meditation 

„Open monitoring“ – otevřené pozorování, neboli meditace založené na volním 

pozorování, zahrnují „nepřítomné“, nevyhodnocující a neposuzující sledování obsahu 

právě probíhajícího dění. Tyto postupy pozorování jsou založeny na kognitivním, 

smyslovém a emočním vnímání přítomného okamžiku. Nejznámějším typem této 

meditace je tzv. Vipassana meditace (Cahn, Polich 2006; West, 2016). Studie Lutze a 

kolegů (2008) poukazuje na možný vliv OM meditace na posílení regulačního vlivu 

limbického systému.  

2.3.4.3 Transcendentální meditace 

Transcendentální meditace je jednoduchá mentální technika, kterou ze starověké védské 

tradice znovuobnovil Maheš Yógi. Toto cvičení je velmi přístupné i široké veřejnosti, 

praktikuje se po dobu 20 minut dvakrát denně a nevyžaduje žádnou změnu v životním 

stylu či vyznání. Při praktikování TM je třeba, aby byla mysl plně koncentrována na 

sebe sama, aniž by byl vybrán jakýkoliv konkrétní objekt, k němuž by směřovala 

pozornost. Tento jedinečný stav klidné bdělosti je nazýván jako tzv. transcendentální 

vědomí. Bylo prokázáno, že jde o čtvrtý hlavní stav vědomí, který se o více než dvacet 

parametrů liší od bdění, snění nebo hlubokého spánku (O´Cnnell, Alexander, 2014). 

Vyšší stupeň autogenního tréninku, označovaného také jako autogenní meditace, 

využívá k dosažení vnitřní harmonizace vizualizace a imaginace. Základní stupeň pak 
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cílené, řízené pozornosti pro navození tělesné relaxace (Kratochvíl, 1988; Vojáček, 

1988). Ačkoli cílem autogenního tréninku není dosažení „vymanění“, „osvobození“ či 

„plného osvícení“ a neudalistického stavu vědomí – ztotožnění s „absolutnem“, jako je 

tomu u meditace, ale naopak vytvoření nástroje sebekázně a autoregulace, způsoby, 

jakými je dosaženo obojího (součinnosti psychické a tělesné formy), se v zásadě neliší. 

A proto vzniká i předpoklad pro podobenství neurální odpovědi na tuto činnost 

(Lexikon východní moudrosti, 1996; Vojáček, 1988). 

2.4  Kvantitativní elektroencefalografie (QEEG) 

2.4.1 Elektroencefalografie 

Elektroencefalografie je neinvazivní diagnostické vyšetření elektrické aktivity mozku, 

pomocí kterého je elektrodami z povrchu hlavy snímáno šíření akčního potenciálu 

vznikajícího při změnách polarizace korových neuronů. Elektroencefalograf je přístroj 

určený ke snímání elektrické aktivity mozku, který poskytuje časový záznam EEG 

křivek (Rosina a kol., 2013; Baars, Gage, 2007; Šóš, 2013).  

2.4.2 Historie EEG 

Historie elektroencefalografie (EEG) je úzce spjata s historií epilepsie. Nejstarší 

doložené záznamy o této nemoci pochází z Číny z roku 7700 př. n. l. (Mistra, 2005). 

Níže jsou uvedeny důležité historické mezníky vývoje EEG: 

1) V 17. století položil William Gilbert, osobní lékař královny Alžběty, základy pro 

počátky vědeckého myšlení. Dokázal změnit dosavadní pohled na medicínu od 

mystického a nadpřirozeného ve vědecký. Jako první od sebe oddělil elektřinu a 

magnetismus (Mistra, 2005). 

2) V 18. století vznikají první zprávy o elektrických fenoménech produkovaných 

živočišnou tkání. V roce 1791 publikoval lékař Luigi Galvani svůj objev 

„živočišné elektřiny“. Galvani věřil, že je elektřina v těle živočichů tvořena a 

dále vedena nervy. Italský fyzik Alessando Volta, současník Galvaniho, jeho 

nálezu oponuje a vznik elektřiny vysvětluje chemickou reakcí dvou kovů 

(Mistra, 2005; Wood, 2016).  

3) V roce 1874 koncipoval anglický vědec Richard Caton myšlenku o 

retrográdních reakcích mozku, které lze vyvolat periferní nervovou stimulací. 

Jako první pozoroval kontinuální, spontánní aktivitu mozku, popsal existenci 
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elektrického proudu šedé hmoty a změřil jeho napětí na povrchu u živočichů.  

4) V roce 1924 psychiatr Hans Berger, vynálezce elektroencefalografie, poprvé 

registroval s pomocí přístrojové techniky firmy Siemens bioelektrickou aktivitu 

lidského mozku. Byl první, kdo popsal oscilační aktivitu u zdravého i 

abnormálního mozku. Byl objevitelem alfa rytmu nazývaného též Bergerův 

rytmus. (Mistra, 2005; Wood, 2016). 

5) Ve 40. letech 20. století neurofyziolog Grey Walter navrhnul, sestavil a testoval 

jedno z prvních EEG zařízení. Díky jeho přístroji a testování se potvrdila 

užitečnost EEG pro studii epilepsie a lokalizaci mozkových tumorů. Jeho 

průkopnická práce zahrnovala i objev a pojmenování delta a theta rytmů 

(Dawson et col., 2010). 

6) Od 50. let 20. století se EEG přístroj stává světově rozšířeným a užívaným pro 

medicínské, vědecké a učební účely (Mistra, 2005). 

2.4.3 Frekvenční pásma 

Na záznamu EEG se popisuje frekvence, která je vyjádřena počtem vln za vteřinu 

s jednotkou Hertz, a amplituda udávající vlnovou výšku, tedy rozdíl mezi krajními 

body, měřenou v µV. Podle frekvence (obr. č. 3) lze rozdělit EEG spektrum v rozmezí 0 

-30 cyklů za sekundu do čtyř základních frekvenčních pásem (Orel, 2012; Raboch, 

2012): 

2.4.3.1 Alfa frekvence 

Alfa vlny (8 –13 Hz): jsou základním rytmem sinusoidního tvaru s průměrnou 

amlpitudou 30 – 80 µV. Převaha aktivity je nad zadními částmi lebními, okcipitálně. 

Frekvence vychází z talamového pacemakeru a její rytmus je modifikován hlavně 

retikulární formací. Alfa aktivita je vlastností mozku, který je zralý, zdravý, bdělý, v 

tělesném a duševním klidu a při zavřených očích (Faber, 1992; Rokyta, 2000, Pfeiffer, 

2007). Při organické lézi (tumory, traumata, cévní mozkové příhody, encefalitidy, apod.) 

se alfa vlny mění nebo ztrácí. Rozpad jejich aktivity je také zapříčiněný spánkem či 

bezvědomím. Od 4 – 7 let je aktivita pomalá a teprve po tomto věku se alfa objevuje. U 

biologicky nezralého mozku nezávisle na věku není alfa aktivita pravidelná (Faber, 

1992 podle Šimek, Stein, 1969).  
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2.4.3.2 Beta frekvence 

Beta vlny (14 – 40 Hz): jejich aktivita je dominantní nad frontální krajinou s  

amplitudou 10 – 30 µV. Vlny jsou rytmické, méně pravidelné než alfa, avšak s vyšší 

frekvencí. Jsou odrazem převážně senzomotorické činnosti. Beta 1 je charakteristická 

pro percepční vnímání vznikající spojením různých senzorických kvalit, jako je 

například integrace vizuálních a zvukových informací (Hanslmayr et al., 2007; von 

Stein et al., 1999), a beta 2 pak pro zpracovávání asociačních úloh, které vyžadují 

velkou míru soustředění a pozornosti. Jedná-li se tedy o složitější úkol vyžadující 

aktivní zpracovávání, dochází k poklesu aktivity alfa 1 frontálně a naopak k rozsáhlému 

zvýšení činnosti beta2 (Razumnikova, 2007). Obecně se jejich aktivita fyziologicky 

objevuje jako deprese alfa v bdělém mentálním stavu při otevření očí (alfa-blokáda), 

emocionálním podráždění a koncentrování na vizuální stimul. Vyšší frekvence (20 – 30 

Hz) je přítomna u osob ovlivněných psychofarmaky, např. barbituráty (Faber, 1992; 

Rokyta, 2000, Pfeiffer, 2007; Marieb, Hoehn, 2007). 

2.4.3.3 Delta frekvence 

Delta vlny (0,5 – 4 Hz): jsou fyziologicky přítomny u novorozenců a dětí do tří let. U 

dospělých osob se vyskytují pouze v hlubokém synchronním spánku. Patologicky jsou 

přítomny u hlubokých organických hemisferálních nebo subtentoriálních lézí, 

epi/subdurálních krvácení či cystických nádorech. Mohou být také projevem očních 

artefaktů (Pfeifer, 2007; Steriade, 2003; Travis, Shear, 2010; Faber, 1992).  

2.4.3.4 Theta frekvence 

Theta vlny (4 – 8 Hz): jsou dominantní aktivitou u dětí od jednoho do tří let, s výskytem 

nad temporální krajinou. Fyziologická je pouze nízká aktivita do 30 µV.  Při ospalosti 

se objevují frontálně s frekvencí kolem 5Hz a amplitudu 30 – 50 µV, a při probouzecích 

stimulech mizí. Parietální fokální theta rytmus doprovází patologické procesy, jako jsou 

tumory a cévní a traumatické léze lokalizované v blízkosti stěny třetí mozkové komory. 

Theta nereaguje na otevření očí a bývá někdy výraznější při emočním vzrušení (Faber, 
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1992).  

Obr. č. 3. Základní EEG rytmy (převzato z: Orel, 2012) 

2.4.4 Elektroencefalograf 

Elektroencefalograf (EEG) je přístroj určený ke snímání elektrické aktivity mozku. 

Skládá se z: 1) elektrod, 2) zesilovače, 3) filtru a 4) registračního zařízení.  

1) Elektrody, nejčastěji povrchové, umístěné v elektrodové čepici systémem 10/20, se 

přikládají na povrch skalpu. Toto rozmístění navržené H. Jasperem, se řídí podle 

jednoduchého antropometrického měření bodů na lebce (nasion-inion sagitálně a oba 

zvukovody frontálně), a podle procentuálních rozestupů mezi jednotlivými elektrodami 

(10 nebo 20 %) v sagitální a frontální rovině (obr. č. 4). Každá elektroda je označena 

písmenem a číslicí. Písmena označují předozadní lokalizace podle oblastí, na kterých 

jsou uloženy, a čísla, zda se jedná o pravou či levou hemisféru. Elektrody, s indexem 

malé z (základní) jsou nepárové, vertexové (Hosák, 2015; Pěničková, 1994; Faber, 

1992).  

2) Zesilovač zesiluje rozdíly napětí mezi dvěma elektrodami, zapojenými na dva vstupy 

diferenčního zesilovače na hodnotu, kterou lze registrovat a zobrazit na obrazovce 

počítače. První zesílení je realizováno v předzesilovači, který je umístěn v hlavici 

přístroje, do níž jsou zapojeny jednotlivé elektrodové kabely. K dalšímu zesílení pak 
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dochází v samotném přístroji. 

3) Filtry oddělují vlastní signál mozkové aktivity od šumu (artefaktů). To je možné tím, 

že propouští jen některé frekvenční složky EEG signálu, které jsou pro něj relevantní 

(0,5 – 70 Hz).  Ostatní, zejména rušivou síťovou složku 50Hz, potlačují, nebo plně 

odstraňují. 

4) Registračním zařízením je analogo/digitální převodník, digitalizující analogový 

signál z povrchových elektrod. Papírová metoda určená k registraci EEG se v dnešní 

době již nepoužívá (Hosák, 2015; Pěničková, 1994; Faber, 1992).  

Obr. č. 4 Rozložení elektrod systémem 10/20 dle Jaspera. Převzato z: 

http://www.bem.fi/book/13/13.htm 

(Legenda: písmenem označené elektrody určují jejich lokalizační rozložení v rovině: Fp 

– prefrontální, F – frontální, P – parietální, T – temporální, O – okcipitální, C – 

centrální, A1+2 označují umístění na ušních lalůčkách. Lichá čísla jsou použita pro 

levou hemisféru, sudá pro pravou. Index malé z, značí nepárové základní, vertexové 

elektrody (Faber, 1992)). 
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2.4.5 Princip a základní pojmy QEEG 

2.4.5.1 Princip QEEG 

Principem QEEG je vizuální selekce několika bezartefaktových úseků vícekanálového 

EEG (nejčastěji 19 elektrod ve standardním rozložení 10/20), které jsou pak 

programově analyzovány pomocí rychlé Fourierové transformace (FFT). Výsledkem 

FFT je odhad zastoupení různých frekvencí (tzv. power spectral density) napříč celým 

frekvenčním spektrem (tzv. power spectrum). Výkonové spektrum bývá obvykle 

spočteno pro frekvenční rozmezí 1–20 Hz, které je tradičně děleno do čtyř základních 

frekvenčních pásem alfa, beta, delta a theta (Bareš a kol., 2006; Brunovský, 2004; Šóš, 

2013).  

2.4.5.2 EEG koherence 

EEG koherence je indikátorem funkční konektivity různých kortikálních oblastí mozku, 

neboť udává míru synchronizace dvou signálů snímaných z různých míst skalpu (obr. č. 

6). Umožňuje hodnocení míry konektivity mezi neuronálními populacemi různých 

mozkových oblastí (Brunovský, 2004; Brunovský a kol., 2004; Šóš, 2013). 

Matematickým podkladem této metody, kterou lze také definovat jako normalizované 

křížové výkonové spektrum podle frekvence dvou simultánně nahrávaných signálů na 

odlišných místech skalpu, je výpočet křížového výkonového spektra. Hodnota EEG 

koherence, která informuje o míře podobnosti dvou EEG signálů, se pohybuje v 

intervalu 0–1 (0 = různý signál; 1 = identický signál) (Brunovský, 2004; Šóš, 2013). 

2.5 EEG koreláty autogenního tréninku a meditace 

Pro získání dat o chování mozku během OM meditace vytvořili Lutz a kolegové (2004) 

studii, v níž porovnávali zkušené meditující věnující se meditaci více než 15 let 

s kontrolní skupinou nováčků, kteří před sběrem dat absolvovali pouze týdenní 

meditační trénink. U všech dlouholetých meditujících byla zjištěna vyšší gama oscilace 

již při počátečním klidovém záznamu (baseline) a tyto hodnoty se zvýšily na více než 

dvojnásobek hodnot počátečních při meditaci i u dvou osob z kontrolní skupiny. Tento 

nález byl podpořen i studiemi Cahna et al. (2013) a Hauswald et al. (2015), kteří u 

skupin dlouhodobě praktikujících dospěli ke stejnému závěru. Jensen et al. (2007) 

přisuzují tento nález nutnosti zvýšené pozornosti při vizuálním zpracovávání a při 

aktivaci pracovní paměti. Zároveň ale uvádějí jako další příčinu zvýšení gama aktivity i 



25 

 

cíleně zaměřenou pozornost, které se užívá mimo jiné při FA meditacích. Při 

vyhodnocování výsledků, je ale třeba zvážit i možnost výskytu gama frekvence jakožto 

důsledek EMG artefaktů (Travis, Shear, 2008). Razumnikova (2007) se svém výzkumu, 

při němž 18 probandů plnilo úkoly, vyžadující verbální a kreativní myšlení, popisuje 

široké rozšíření bera 2 aktivity a její koherence, na úkor snížení frontální koherence alfa 

1. 

Zvýšení koherence beat 1 v temporální a parietální oblasti bylo pozorováno v průběhu 

plnění rozpoznávacích úkolů obsahujících obrazy, mluvené slovo a psaní slov. 

Vzhledem k činnostem, které beta 1 frekvenci aktivují, lze předpokládat její výskyt u 

všech tří typů (FA, OM, TM) meditace (Travis, Shear, 2008).  

Baijal a Srinivasan (2009) vytvořili studii testující celkem 20 účastníků, z nichž 

polovina (aktivní) byla složena ze zkušených meditujících osob a druhá (kontrolní) 

z osob bez meditačních zkušeností. Aktivní participanti byli zaučeni ve stylu Sahaj 

Samadhi meditace, řazené do skupiny OM, které se věnovali po dobu od 3 – 7 let. 

Výsledky jejich bádání ukazují zvýšení výkonu a koherence theta vln. Studie 

Takahashiho a kolegů (2005), Tanga a kolegů (2010) a Aftanase a Golochikineho (2001) 

dochází ke stejnému závěru, a to sice, že se v průběhu meditace výrazně zvyšuje 

aktivita alfa a theta vln v porovnání s klidovým stavem. Nárůst alfa frekvence kolem 

10,5–12,5 Hz vysvětlil Klimesch a kolegové (1998) zpracováváním senzoricko-

sémantických informací, zatímco nárůst v rozmezí 6,5–10,5 Hz reflektováním procesů 

spojených s pozorností. 

Travis (1991) a Aftanas a Golosheykin (2005) také uvádějí signifikantní nárůst alfa a 

theta u zkušených meditujících ve srovnání s kontrolní nemeditující skupinou. Tyto 

změny se mohou vysvětlit právě cíleným dlouhodobým nácvikem relaxačně-

meditačních technik, kdy je možné, aby se theta aktivita stala prominentní (fyziologický 

nástup při útlumu alfa, zejména v první fázi spánku), aniž by došlo k nástupu spánku. 

Dosažení tohoto stavu je prokazatelné též u „alfa-theta biofeedback relaxace“, 

využívané u adiktivních stavů, která potvrzuje možnost zvýšení těchto dvou frekvencí 

při koncentrovaném nácviku relaxace (Borought, Hasan, 1995; Edwards, 2013). 

Travisovy studie (2001) se zúčastnilo 30 dobrovolníků, kteří po dobu v průměru 5,4 let 

prováděli transcendentální meditaci. Výsledkem toho u nich došlo k vyšší EEG alfa 

amplitudě, a vyšší alfa koherenci. Ukazuje se tedy, že míra zastoupení thety pozitivně 
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koreluje s roky meditační praxe (Travis, Shear, 2010). 

Studie Kima a kolegů (2014) pozorovala efekt Schultzova autogenního tréninku, 

referovaného zde jako autogenní meditace, na srdeční rytmus a aktivitu mozku. Po 

osmitýdenním standardním kurzu AT bylo měřeno 14 probandů, u nichž došlo k 

signifikantnímu poklesu delta a beta, a k nárůstu alfa oscilace v porovnání s klidovou 

aktivitou. Ačkoli nebyla delta frekvence považována při kognitivních procesech za 

podstatnou, ukazuje se, že při nich, stejně jako při emočních stavech může hrát 

podstatnou roli (Kim et al., 2014 podle Cannon, 2012). Cahn, Delrome a Polich (2010) 

pozorovali při své studií navržené pro zkoumání okcipitální gama aktivace při 

Vipassaně mimo jiné i pokles delta vln v rozmezí 1–4 Hz frontálně, u elektrod F3, F4, 

F7, F8, C3 a C4 u nichž byla zjištěna signifikantní p-hodnota p < 0,05, a to obzvláště u 

těch účastníků, u kterých nedocházelo v průběhu praktikování k poklesu vigility. Tei a 

kolegové (2009) potvrdili zvýšený výskyt delta frekvence u Quigong (čchi-kung) 

meditujících s pomocí metody LORETRA (Tei et al., 2009).  
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3 Cíle a úkoly práce, hypotézy 

3.1 Cíle práce 

Cílem diplomové práce je analýza vlivu Schulzova autogenního tréninku na mozkovou 

činnost hodnocenou pomocí EEG.  

3.2 Úkoly práce 

Vytvoření literární rešerše zabývající se tématikou Schultzova autogenního tréninku, 

mediace a elektrické aktivity mozku. 

Vytvoření homogenního vzorku pro realizaci experimentální části studie. 

Analýza a interpretace získaných dat. 

Vytvořit diskusi, v níž budou konfrontovány stanovené hypotézy a zhodnoceny přínosy 

experimentální části práce. 

3.3 Hypotézy 

1) H1 Předpokládám, že v průběhu Schultzova autogenního tréninku dojde ke 

změně elektrické aktivity mozku hodnocené pomocí koherenčních grafů. 

2) H2 Předpokládám, že vlivem Schultzova autogenního tréninku dojde ke změně 

T/A indexu. 

3.4 Výzkumné otázky 

1) Dochází při provádění autogenního tréninku ke změnám elektrické aktivity 

mozku zobrazené v koherenčních grafech? 

2) Dochází vlivem cílené pozornosti ke změně v poměru T/A indexu ve prospěch 

alfa vln? 
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4 Metodika práce 

4.1 Popis výzkumného souboru  

4.1.1 Charakteristika testované skupiny 

Výzkumný vzorek byl složen pomocí náhodného stratifikovaného výběru mezi 

absolventy fyzioterapie ve věku 20 – 30 let. Měření se zúčastnilo 11 participantů, 9 žen 

a 2 muži, jejichž zdravotní stav nebyl kontraindikován pro nácvik Schultzova 

autogenního tréninku, ani pro následné vyšetření EEG. Nikdo ze zúčastněných neměl 

s AT předešlé zkušenosti.  

4.2 Organizace výzkumu  

Vybraní respondenti obdrželi identickou audio nahrávku s AT zpřístupněnou na 

webových stránkách Fakulty tělesné výchovy a sportu UK v Praze (Autogenní 

trénink [online]. [cit. 2016-02-21]. Dostupné z: 

http://web.ftvs.cuni.cz/eknihy/attrenink/download.html), o délce necelých 14 minut, 

prostřednictvím níž prováděli nácvik AT jedenkrát denně, po dobu devíti týdnů. Vybraná 

nahrávka plně splňuje Schultzem definovaný postup pro dosažení tělesné relaxace v již 

zmíněném pořadí navození pocitu tíže, tepla, klidného tepu, klidného dechu, regulace 

břišních orgánů a pocitu chladného čela.  

Před počátkem experimentu podepsali všichni probandi informovaný souhlas (příloha č. 

2), v němž byli předem obeznámeni s jeho podrobným obsahem; ochrana osobních 

údajů a jejich zpracování, účelem diplomové práce, průběhem a interpretací výsledků 

experimentu. Výzkum byl schválen Etickou komisí UK FTVS pod jednacím číslem 

162/2015 (příloha č. 1). 

4.3 Použité metody  

Ke snímání EEG aktivity byla použita EEG čepice waveguardTMconnect (obr. č. 5) s 19. 

skalpovými elektrodami, umístěnými standardním systémem 10/20. Povrchový odpor 

všech elektrod, byl udržován pod 10 kΩ. K získání EEG dat byl použit přístroj Wireless 

EEG Nicolet® od společnosti NeuroData. Jeho vzorkovací frekvence je 512 Hz a 

pásmová propustnost 0,5 – 70 Hz.  
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Obr. č. 5 waveguardTMconnect  elektrodová čepice. Převzato z: https://www.ant-

neuro.com/products/waveguard_connect 

4.4 Sběr dat  

4.4.1 Metodický postup sběru dat  

Natáčení EEG záznamu probíhalo v průběhu měsíce ledna 2016 v kinesiologické 

laboratoři katedry fyzioterapie UK FTVS v Praze za standardních podmínek v 

odpoledních a večerních hodinách, pro dosažení maximální zvukové izolace a 

tlumeného osvětlení. Příchozímu probandovi byla v poloze vsedě nandána elektrodová 

čepice waveguardTM (obr č. 5) s devatenácti skalpovými elektrodami umístěnými 

standardním systémem 10/20 s referenční elektrodou FCz ve střední čáře mezi 

elektrodami Fz a Cz. Povrchový odpor všech elektrod, byl udržován pod 10 kΩ. 

Natáčení všech záznamů bylo provedeno nahrávacím EEG přístrojem Nicolet, a 

záznamy byly následně zpracovány v programu NeuroGuide. U každého z jedenácti 

probandů byly natočeny tři EEG záznamy. První klidový záznam, označen zkratkou 

„PRE“, byl nahráván v relaxované pozici vleže na zádech se zavřenýma očima po dobu 

sedmi minut. Po uplynutí této doby zůstali probandi v nezměněné relaxované poloze, ve 

které jim byla podána sluchátka s audio nahrávkou autogenního tréninku. Druhý 

záznam, označen zkratkou „AT“, byl natáčen se zavřenýma očima v průběhu poslechu a 
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nácviku autogenního tréninku a trval čtrnáct minut. Po skončení nahrávky byla 

probandům odebrána sluchátka, aniž by opět měnili svou pozici, a následoval třetí 

znovu klidový záznam, označen zkratkou „POST“ při zavřených očích v délce deseti 

minut.  

4.5 Analýza dat a statistické zpracování dat 

Prostřednictvím programu NeuroGuide byl z každého měření vybrán berartefaktový 

úsek o délce 30 sec. Tyto třicetisekundové záznamy byly následně vyhodnoceny pomocí 

koherenční analýzy a rychlé Fourierovy transformace (Fast Fourier transform/FFT). 

Díky  FFT byla získána data pro určení poměru theta/alfa aktivace (T/A index) 

z devatenácti kanálů FP1, FP2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1, O2, F7, F8, T3, T4, T5, T6, 

Fz, Cz, Pz.  

4.5.1 Hodnocení kohernčních map 

Koherenční mapy zobrazují míru funkční konektivity různých kortikálních oblastí 

mozku. Na ose y je vyjádřena euklidovská vzdálenost vzhledem k dané Brodmannově 

aree (BA). Osa x popisuje EEG frekvenční pásma D (delta) = 1-4Hz; T (theta) = 4-8Hz; 

A1 (alfa1) = 8-10Hz; A2 (alfa2) = 10-12Hz; B1 (beta1) = 12-15Hz; B2 (beta 2) = 15- 18 

Hz, B3 (beta 3) = 18-25Hz; HiB (high beta/gama) = 25-30Hz. Barevné spektrum 

ukazuje míru koherence 0 – žádná, 100 – maximální (Thatcher, 2012). U výsledných 

grafů byl hodnocen výskyt červené barvy, která odpovídá 80 – 100% koherenci.  

Na obrázku č. 6 jsou zobrazeny příkladné koherenční grafy. Na ose y vidíme číselný 

popis Brodmannových areí a na ose x frekvence. Frekvence jsou označeny počátečním 

písmenem jejich názvu, viz výše. Barevné spektrum pod osou x značí míru koherence 0 

– žádná, 100 – maximální. Modré barvy jsou hodnoty nízké, červené barvy jsou 

hodnoty vysoké. Zde vidíme, že theta (4-7 Hz) a Hi-beta (25-30 Hz) vykazují nejnižší 

koherenční hodnoty – oblast modrých barev (Thatcher, 2012). 
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Obr. č. 6 Zobrazení koherenčních map. Převzato z: http://www.appliedneuroscience.com/LORETA-

Coherence-Phase.htm 

V kapitole 5, jsou shrnuty výsledky koherenčních grafů. U každého jsou zde zobrazeny 

vždy tři koherenční grafy před, v průběhu a po aplikaci autogenního tréninku. Vybrány 

budou pouze Brodmannovy arey na ose y a frekvence alfa na ose x, jejichž koherence se 

pohybovala v rozmezí 88,0 – 99,99 %, což v barevném spektru odpovídá oranžové až 

červené barvě.  

4.5.2 Hodnocení T/A indexu 

Z bezartefaktových EEG záznamů byla v programu Neuroguide automaticky provedena 

rychlá Fourierova transformace (Fast Fourier transform/FFT), která poskytla poměrové 

hodnoty T/A indexu před po a v průběhu autogenního tréninku z devatenácti kanálů: 

FP1, FP2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1, O2, F7, F8, T3, T4, T5, T6, Fz, Cz, Pz. Hodnoty 

poměru theta/alfa (T/A) indexu, před a po aplikaci autogenního tréninku, byly 

v programu Microsoft Excel 2013 zprůměrovány a následně podrobeny Studentově 

dvouvýběrovému párovanému T-testu k ověření statistických hypotéz, určení statistické 
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významnosti, a tím i závěru celého experimentu. Hladina statistické významnosti alfa 

byla zvolena na α= 0,05. 

Získaná data byla statisticky zpracována v programu Microsoft Excel 2013 následujícím 

způsobem; 

1) Poměrové hodnoty T/A indexu před a po AT ze všech elektrod u všech probandů 

současně byly zprůměrovány, a z těchto zprůměrovaných hodnot byl proveden 

T-test. Jeho výsledek určuje statistickou významnost AT ve vztahu k T/A pro 

celý výzkumný soubor. Výchozí nezprůměrované hodnoty T/A indexu jsou 

uvedeny v příloze č. 8. 

2) Poměrové hodnoty T/A indexu před a po AT z elektrod P3, P4, O1 a O2 u všech 

probandů byly zprůměrovány. Z výchozích zprůměrovaných hodnot byl 

generován T-test, jehož výsledek určuje statistickou významnost AT u oblastí, 

kde se fyziologicky vyskytuje alfa frekvence pro celý výzkumný soubor. 

Výchozí nezprůměrované hodnoty T/A indexu, jsou uvedeny v příloze č. 8. 

  



33 

 

5 Výsledky 

5.1 Výsledky koherenčních map  

V této kapitole jsou graficky zobrazeny koherence jednotlivých probandů reflektující 

aktivitu alfa frekvence a Brodmannových areí (BA) u tří natočených EEG záznamů. 

Jedná se o záznam nahraný před nácvikem autogenního tréninku (PRE), v jeho průběhu 

(AT) a po jeho skončení (POST). U aktivovaných Brodmannových areí je přidán slovní 

popis jejich klinického významu. V závěru kapitoly jsou uvedeny souhrnné výsledky 

celého výzkumného souboru. Pro zpřehlednění jsou aktivované frekvence a 

Brodmannovy arey uvedeny i v tabulkách.  

5.1.1 Proband 1 

5.1.1.1 Výsledky koherenčních map 

Na koherenčních mapách prvního probanda, vyobrazených na grafech č. 1-3, byly 

aktivovány Brodmannovy arey (BA) 30-36, 35, 30-33, 23-28, 20, 17, 11, 7 a 5. Pro 

zpřehlednění jsou uvedeny i v tabulce č. 1. BA 30-36 zajišťují vštěpování informací a 

aktivitu pracovní paměti. BA 30-36 a 23-27 aktivují pozornost ke slovu, zvukům, 

prostoru a místu, kinetickou paměť, znovu vybavení si informací, a dále krátkodobou 

paměť a vštěpování informací nových. BA 20 participuje při porozumění mluvenému 

slovu, což zahrnuje např. sémantiku, porozumění metaforám či výslovnost. Dále 

pomáhá spolu s BA 17 při zpracovávání vizuálních informací. BA 11 je součástí 

frontálního kortexu, který vyhodnocuje čichové informace. BA 7 a 5 zpracovávají 

vizuální a prostorové somatosenzorické asociace jako jsou stereo a somatognozie a dále 

představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. 

U probanda 1 se nejvíce aktivuje alfa 1 a 2 frekvence.  
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Graf č. 1 Prob. 1 koherence PRE  Graf č. 2 Prob. 1 koherence AT Graf č. 3 Prob. 1 koherence POST  

Koherence proband 1 

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2 hypokampus amygdala  - 30-36 23-28 20 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1+ A2  - -  - 30-33  23-27 - 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1+A2 hypokampus - 35 30-33  23-28 20  17  11 7  5 

Tab. č. 1 Koherence proband 1 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 1-3) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 1 je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 
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5.1.2 Proband 2 

5.1.2.1 Výsledky koherenčních map 

Grafy č. 4-6, zobrazují vysokou míru konektivity u BA 31-33, 23-25, 17, 11, 7 a 5 u 

druhého probanda. BA 31-33, se obdobně jako 23-25 aktivují pozorností ke slovu, 

zvukům, prostoru a místu. Jsou zahrnuty i do procesů kinetické a krátkodobé paměti, při 

opětovném vybavení si a kódování informací (Cortical Functions: Reference, 2012). BA 

17 zpracovává prostorově-orientační a vizuální informace, jako jsou intenzita světla či 

rozlišení barev. BA 11 je aktivována vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 

zpracovávají vizuální a prostorové somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a 

somatognozie a dále představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při 

imitaci motorického učení. U probanda 2 se nejvíce aktivuje alfa 1 a 2 frekvence.  

 

Graf č. 4 Prob. 2 coherence PRE  Graf č. 5 Prob. 2 coherence AT Graf č. 6 Prob. 2 coherence POST  
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Koherence proband 2 

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1+ A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1+A2  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 2 Koherence proband 2 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 4-6) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 2, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 

5.1.3 Proband 3 

5.1.3.1 Výsledky koherenčních map 

U třetího probanda je na grafy č. 7-9 zobrazena koherence u BA 31-33, 23-25, 17, 11, 7 

a 5. BA 31-33, se obdobně jako 23-25 aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a 

místu. Zasahují také do procesů kinetické a krátkodobé paměti, při znovu vybavení si a 

kódování informací (Cortical Functions: Reference, 2012). BA 17 zpracovává 

prostorově-orientační a vizuální informace jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. 

BA 11 je aktivována vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 zpracovávají vizuální a 

prostorové somatosenzorické asociace jako jsou stereo a somatognozie a dále 

představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. 

Nejvíce aktivované frekvence u probanda 3 jsou alfa 1 a 2. 
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Graf č. 7 Prob. 3 coherence PRE  Graf č. 8 Prob. 3 coherence AT Graf č. 9 Prob. 3 coherence POST  

Koherence proband 3 

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1+ A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1+A2  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 3 Koherence proband 3 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 7-9) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 3 je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 
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5.1.4 Proband 4 

5.1.4.1 Výsledky koherenčních map 

Na grafy č. 10–12 je koherence patrná u BA 31-33, 23-25, 17, 11, 7 a 5. BA 31-33 a 23-

25 se aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a místu. Zasahují také do procesů 

kinetické a krátkodobé paměti, při znovu vybavení si a kódování informací (Cortical 

Functions: Reference, 2012). BA 17 zpracovává prostorově-orientační a vizuální 

informace, jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. BA 11 je součástí frontálního 

kortexu a je aktivována vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 zpracovávají vizuální a 

prostorové somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a somatognozie a dále 

představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. 

Nejvíce aktivované frekvence u probanda 4 jsou alfa 1 a 2. 

 

Graf č. 10 Prob. 4 coherence PRE  Graf č. 11 Prob. 4 coherence AT Graf č. 12 Prob. 4 coherence 

POST  
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Koherence proband 4 

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1+ A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1+A2  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 4 Koherence proband 4 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 10-12) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 4, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 

5.1.5 Proband 5 

5.1.5.1 Výsledky koherenčních map 

Na grafy č. 13–15 je koherence patrná u BA 31-33, 23-25, 17, 11, 7 a 5. BA 31-33 a 23-

25 se aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a místu. Zasahují také do procesů 

kinetické a krátkodobé paměti při opětovném vybavení si a kódování informací 

(Cortical Functions: Reference, 2012). BA 17 zpracovává prostorově orientační a 

vizuální informace, jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. BA 11 registruje a 

vyhodnocuje vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 zpracovávají vizuální a prostorové 

somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a somatognozie a dále představivost a 

porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. Dominantně 

aktivovaná frekvence u probanda 5 je alfa 1. 
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Graf č. 13 Prob. 5 koherence PRE  Graf č. 14 Prob. 5 koherence AT Graf č. 15 Prob. 5 koherence 

POST   

Koherence proband 5  

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A1  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 5 Koherence proband 5 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 13–15) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 5, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.)  
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5.1.6 Proband 6 

5.1.6.1 Výsledky koherenčních map 

Na grafech č. 16–18 je koherence patrná u BA 31-33, 23-25, 17, 11, 7 a 5. BA 31-33 a 

23-25 se aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a místu. Zasahují také do 

procesů kinetické a krátkodobé paměti, při znovu vybavení si a kódování informací 

(Cortical Functions: Reference, 2012). BA 17 zpracovává prostorově orientační a 

vizuální informace, jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. BA 11 je aktivována 

vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 zpracovávají vizuální a prostorové 

somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a somatognozie a dále představivost a 

porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. Dominantně 

aktivovaná frekvence u probanda 6 je alfa 2 ve všech záznamech a alfa 1 v posledních 

dvou.  

 

Graf č. 16 Prob. 6 koherence PRE  Graf č. 17 Prob. 6 koherence AT Graf č.18 Prob. 6 koherence 

POST 
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Koherence proband 6  

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1+ A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1+A2  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 6 Koherence proband 6 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 16–18) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 6, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 

5.1.7 Proband 7 

5.1.7.1 Výsledky koherenčních map 

Na koherenčních mapách (grafy č. 19–21) probanda 7 byly aktivovány Brodmannovy 

arey 31-33, 23-25, 17, 11, 7 a 5. BA 31-33 a 23-25 se aktivují pozorností ke slovu, 

zvukům, prostoru a místu. BA 17 pomáhá při zpracovávání vizuálních informací. BA 11 

je součástí frontálního kortexu vyhodnocujícího čichové informace. BA 7 a 5 

zpracovávají vizuální a prostorové somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a 

somatognozie a dále představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při 

imitaci motorického učení. U probanda 7 se dominantně aktivuje alfa 2 frekvence. 
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Graf č. 19 Prob. 7 koherence PRE  Graf č. 20 Prob. 7 koherence AT Graf č. 21 Prob. 7 koherence 

POST  

Koherence proband 7  

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT  A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A2  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 7 Koherence proband 7 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 19-21) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 7, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.)  
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5.1.8 Proband 8 

5.1.8.1 Výsledky koherenčních map 

Na koherenčních mapách prvního probanda, vyobrazených na grafech č. 22–24, byly 

aktivovány Brodmannovy arey 35, 30-33, 23-27, 17, 11, 7 a 5. BA 30-35 a 23-27 

aktivují pozornost ke slovu, zvukům, prostoru a místu, kinetickou paměť, opětovné 

vybavení si informací, a dále krátkodobou paměť a vštěpování informací nových. BA 17 

se aktivuje při zpracovávání vizuálních informací. BA 11 je součástí frontálního 

kortexu, který vyhodnocuje čichové informace. BA 7 a 5 zpracovávají vizuální a 

prostorové somatosenzorické asociace jako jsou stereo a somatognozie a dále 

představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. 

Aktivované frekvence probanda 8 jsou alfa 1 a 2.  

 

Graf č. 22 Prob. 8 koherence PRE  Graf č. 23 Prob. 8 koherence AT Graf č. 24 Prob. 8 koherence 

POST  
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Koherence proband 8 

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2 35 30-33 23-27 17  11 7  5 

Prob 1 AT A1+ A2 -  30-33 23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A1+A2 -  30-33 23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 8 Koherence proband 8 

(Legenda: koherenční mapy (graf č. 22–24) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 8, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 

5.1.9 Proband 9 

5.1.9.1 Výsledky koherenčních map 

Na koherenčních mapách devátého probanda, vyobrazených na grafech č. 25–27, byly 

aktivovány Brodmannovy arey 31-33, 23-25, 17, 11, 7 a 5. BA 31-33, se obdobně jako 

23-25 aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a místu. Jsou aktivní též při 

aktivaci pohybové a krátkodobé paměti, při opětovném vybavení si a kódování 

informací (Cortical Functions: Reference, 2012). BA 17 zpracovává prostorově 

orientační a vizuální informace, jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. BA 11 je 

aktivována vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 zpracovávají vizuální a prostorové 

somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a somatognozie a dále představivost a 

porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. U probanda 9 

se dominantně aktivuje frekvence alfa 2. 
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Graf č. 25  Prob. 9 Koherence PRE      Graf č. 26 Prob. 9 Koherence AT      Graf č. 27 Prob. 9 Koherence 

POST  

Koherence proband 9 

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

Prob 1 AT  A2  31-33  23-25 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A2  31-33  23-25  17  11 7  5 

Tab. č. 9 Koherence proband 9 

(Legenda: koherenční mapy (grafech č. 25–27) představují funkční interakci dvou 

signálů snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 

2013). V tabulce č. 9 je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená 

zkratka „PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu 

autogenního tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 
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5.1.10 Proband 10 

5.1.10.1 Výsledky koherenčních map 

Grafy č. 28–30, zobrazují koherenční aktivitu desátého probanda. Aktivované 

Brodmannovy arey byly 31-33, 23-25, 19, 17, 11, 7, 5 a 2. BA 31-33, se obdobně jako 

23-25 aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a místu. Jsou aktivní též při 

aktivaci pohybové a krátkodobé paměti, při opětovném vybavení si a kódování 

informací (Cortical Functions: Reference, 2012). BA 19 je součástí vizuálního kortexu a 

jako jediná je aktivní při detekci lokalizace předmětů v prostoru. BA 17 zpracovává 

prostorově orientační a vizuální informace, jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. 

BA 11 je součástí frontálního kortexu a je aktivována vjemy z čichových receptorů. BA 

5 a 7 zpracovávají vizuální a prostorové somatosenzorické asociace, jako jsou stereo a 

somatognozie a dále představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při 

imitaci motorického učení. BA 2 je součástí gyrus poscentralis, primárního 

somatosenzorického kortexu. Je aktivována při percepci tlaku, dotyku, dvoubodové 

diskriminaci, proprioceptivních informacích apod. Dominantní aktivovanou frekvencí je 

alfa 2. 

 

Graf č. 28 Prob. 10 Koherence PRE     Graf č. 29 Prob. 10 Koherence AT    Graf č. 30 Prob. 10 Koherence 

POST  
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Koherence proband 10  

Fáze EEG záznamu a dominantně 

aktivovaná frekvence 

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2 31-33 23-25 19 17  11 7  5 - 

Prob 1 AT A2  31-33  23-25 - 17  11 7  5 - 

 Prob 1 POST A2 31-33  23-25 -  17  11 7  5 2 

Tab. č. 10 Koherence proband 10 

(Legenda: koherenční mapy (grafy č. 28–30) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 10, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 

5.1.11 Proband 11 

5.1.11.1 Výsledky koherenčních map 

Na koherenčních mapách devátého probanda, vyobrazených na grafech č. 31–33, byly 

aktivovány Brodmannovy arey 31-32, 23-25, 19, 17, 11, 7 a 5. BA 31-32 se spolu s 23-

25 aktivují pozorností ke slovu, zvukům, prostoru a místu. Jsou aktivní též při aktivaci 

pohybové a krátkodobé paměti, při opětovném vybavení si a kódování informací 

(Cortical Functions: Reference, 2012). BA 19 je součástí vizuálního kortexu a jako 

jediná je aktivní při detekci lokalizace předmětů v prostoru. BA 17 zpracovává 

prostorově-orientační a vizuální informace, jako jsou intenzita světla či rozlišení barev. 

BA 11 je registruje a zpracovává vjemy z čichových receptorů. BA 5 a 7 zpracovávají 

vizuální a prostorové somatosenzorické asociace jako jsou stereo a somatognozie a dále 

představivost a porozumění. Pravděpodobně se aktivují i při imitaci motorického učení. 

U probanda 11 se dominantně aktivuje frekvence alfa 2. 
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Graf č. 31 Prob. 11 Koherence PRE     Graf č. 32 Prob. 11 Koherence AT    Graf č. 33 Prob. 11 Koherence 

POST  

Koherence proband 11  

Fáze EEG záznamu a 

dominantně aktivovaná 

frekvence  

Brodmannova area 

 Prob 1 PRE A2 31-32 23-25 19 17  11 7  5 

Prob 1 AT A2  31-32  23-25 - 17  11 7  5 

 Prob 1 POST A2 31-32  23-25 -  17  11 7  5 

Tab. č. 11 Koherence proband 11 

(Legenda: koherenční mapy (graf č. 38–40) představují funkční interakci dvou signálů 

snímaných z různých míst skalpu. Určují tedy míru jejich synchronizace (Šóš, 2013). 

V tabulce č. 11, je uveden číselný popis Brodmannových areí. Zde uvedená zkratka 

„PRE“ označuje první klidový EEG záznam, „AT“ záznam v průběhu autogenního 

tréninku a „POST“ záznam po jeho ukončení.) 
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5.1.12 Souhrnné výsledky koherenčních map  

U probandů 1, 8, 10 a 11 došlo v průběhu AT ke změně aktivace BA 35, 33-36, 20, 19 a 

2 ve smyslu jejího snížení v porovnání se záznamy PRE a POST. U probanda 1 byla 

v průběhu AT snížena aktivita BA 34-36, 28 a 20. U probanda byla snížena aktivita BA 

35 a 27. U probanda 10 nastalo snížení aktivace u BA 19 a 2, a u probanda 11 ke snížení 

aktivace BA 19. U probandů 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 a 10 došlo při poslechu autogenního 

tréninku k aktivaci identických Broadmannových areí 5, 7, 11, 17, 23-25 a 31-33. Tyto 

oblasti byly ovšem aktivovány beze změny i u záznamů PRE a POST.  

Brodmannova area 2 je součástí primárního somatosenzorického kortexu a je 

aktivována při percepci tlaku, dotyku, dvoubodové diskriminaci, proprioceptivních 

informacích. Brodmannovy arey 5 a 7 se nacházejí v superiorním parietálním laloku, 

parietálním kortexu, kde se společně s okcipitální oblastí nalézá maximální amplituda 

alfa rytmu. Obě arey zpracovávají somatosenzorické asociace, zejména pak vizuální a 

prostorové – prostorová představivost se zrakovou kontrolou i bez ní ve vztahu k tělu 

(stereognozie), percepce osobního prostoru a rozpoznání osobního tělesného schématu 

(somatognosie). Tyto oblasti se aktivují také při pozornosti na mluvené slovo a jeho 

zpracovávání (porozumění, představivost). Připisuje se jim i možná účast na imitaci 

motorického učení. BA 17, primární vizuální kortex, která je součástí okcipitálního 

laloku, zpracovává vizuální informace. Je schopna detekovat intenzitu světla, rozlišuje 

barvy, ale podílí se též na orientaci v prostoru a sledování pohybu. Její aktivita může být 

spouštěna i při práci s představou. BA 20 participuje při porozumění mluvenému slovu, 

což zahrnuje např. sémantiku, porozumění metaforám či výslovnost. BA 19 je 

lokalizována v okcipitálním laloku a vyhodnocuje intenzitu světla.  BA 23-27 zasahují 

jak do pamětních operací (aktivace pracovní a kinetické paměti a znovu vybavení 

informací uložených v dlouhodobé paměti), tak do pozornosti (zaměřená na zvuky, řeč a 

prostorovou orientaci). BA 31-36, se obdobně jako předchozí 23-27 aktivují pozorností 

ke slovu, zvukům a emocím, které je doprovázejí, a dále pak ve vztahu k prostoru a 

místu, kinetické paměti, krátkodobé a pracovní paměti, opětovném vybavení si 

informací a kódování (vštěpování) informací nových (Cortical Functions: Reference, 

2012). 
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5.2 Statistické zpracování dat – T-test 

V následující kapitole jsou v tabulkách uvedeny statisticky zpracovaná data T/A indexu. 

V tabulkách č. 12 a 13 jsou zobrazeny jak zprůměrované hodnoty T/A indexu, tak p-

hodnoty získané T-testem. Způsob jejich vyhodnocení je blíže popsán kapitole 4.5.2. 

Výsledné p-hodnoty určují statistickou významnost účinku AT jednak pro celý 

výzkumný soubor (tab. č. 12), a jednak pro elektrody P3, P4, O1 a O2 snímají oblast 

mozku s fyziologicky se vyskytující alfa frekvencí.  (tab. č. 13).  

5.2.1 Výsledky T/A indexu pro výzkumný soubor 

Tabulka č. 12, uvádí ve dvou číselných sloupcích zprůměrované hodnoty poměru T/A 

každého probanda ze všech snímajících elektrod. Z nich byla vypočítána pomocí 

Studentova dvouvýběrového párovaného T-testu pravděpodobnost (p-hodnota) určující 

statistickou signifikantnost účinku AT pro celý výzkumný soubor. Výsledná p-hodnota 

je vyšší než stanovená hladina významnosti α= 0,05, a není tedy statisticky 

signifikantní.  
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PROBAND PRŮMĚR T/A PRE PRŮMĚR T/A POST P-HODNOTA 

Proband 1 0,121578947 0,170000000  

 

 

 

 

0,664625812 

p>0,05 

Proband 2 0,595789474 0,557894737 

Proband 3 1,177894737 0,885263158 

Proband 4 0,263684211 0,330000000 

Proband 5 0,875789474 1,120526316 

Proband 6 0,703157895 0,591578947 

Proband 7 0,662631579 0,591578947 

Proband 8 0,097368421 0,114210526 

Proband 9 0,641052632 0,580000000 

Proband 10 0,236315789 0,243684211 

Proband 11 0,212105263 0,208421053 

Tab. č. 12 Výsledky Studentova T-testu výzkumný soubor 

5.2.2 Výsledky T/A indexu pro elektrody P3, P4, O1, O2 

Tabulka č. 13 uvádí ve dvou číselných sloupcích zprůměrované hodnoty poměru T/A 

z elektrod P3, P4, O1 a O2. Z těchto hodnot byla vypočítána pomocí Studentova 

dvouvýběrového párovaného T-testu p-hodnota. Hodnota pravděpodobnosti poukazuje 

na statistickou významnost účinku AT na změny aktivity oblastí mozku s fyziologicky 

se vyskytující alfa frekvencí. Tato hodnota tedy stanovuje vliv AT na zvýšení či snížení 

výskytu alfa frekvence na elektrodách P3, P4, O1 a O2. Výsledná p-hodnota je vyšší 

než stanovená hladina významnosti α= 0,05, a není tedy statisticky signifikantní. 
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ELEKTRODA/PROBAND PRŮMĚR T/A PRE PRŮMĚR T/A POST P-HODNOTA 

P3-O2/ 1 0,0600 0,0600  

 

 

 

0,993469894 

p>0,05 

P3-O2/ 2 0,5050 0,5125 

P3-O2/ 3 1,2750 1,1125 

P3-O2/ 4 0,3475 0,2775 

P3-O2/ 5 0,4900 0,7000 

P3-O2/ 6 0,4275 0,4175 

P3-O2/ 7 0,3975 0,3900 

P3-O2/ 8 0,0600 0,0925 

P3-O2/ 9   0,3925  0,3400 

P3-O2/ 10 0,0875 0,1150 

P3-O2/ 11 0,1375 0,1600 

Tab. č. 13 výsledky Studentova T-testu elektrodový soubor P3-O2 

5.2.3 Souhrnné statistické výsledky  

Výsledná hodnota T-testu p> 0,05 (tab. č. 12), stanovující statistickou významnost pro 

celý výzkumný soubor není dostatečným důvodem pro zamítnutí H0 na zvolené hladině 

významnosti α= 0,05. Účinnost Schultzova autogenního tréninku se proto ve zvolených 

zkoumaných parametrech nepodařila potvrdit. Hodnota výsledku T-testu určující vliv 

experimentálního postupu měření na parietálně a okcipitálně uložených elektrodách P3, 

P4, O1 a O2 u všech 11 probandů byla p > 0,05 (tab.č. 13). Tato hodnota není pro 

zamítnutí nulové hypotézy na hladině významnosti α= 0,05 dostatečná, a tudíž se v 

rámci celého výzkumného souboru nejedná o statisticky signifikantní nález. Neboť byly 

obě hodnoty pravděpodobnosti větší než zvolená hladina významnosti, neprokázalo se, 

že by zvolená metoda vedení experimentu měla vliv na sledované frekvence a na změnu 

elektrické aktivity mozku.  
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6 Diskuse 

Teoretická část práce popisuje metodu Schultzova autogenního tréninku, který je řazen 

do skupiny relaxačně-koncentračních psychoterapeutických metod (Vojáček, 1988). 

Jeho cílem je podle Schultze (1969) nastolení vnitřního uvolnění a přestavby organismu 

pro jeho fyzické a psychické zdraví. Jedná se o formu cvičení, která vyžaduje cílenou 

změnu v postoji nejen k tělesné, ale také k dušení stránce. Charakter autogenního 

tréninku se v těchto ohledech do značné míry prolíná s principy meditace a jógy. I ty 

jsou chápány jako cílené praktiky pro navození tělesné relaxace a emocionální 

harmonizace (Davidson, Lutz 2008). Vzniká proto předpoklad, že se tělo po 

fyziologické stránce chová přinejmenším podobně jak při Schultzově autogenním 

tréninku, tak při meditaci. Existuje velké množství studií zabývajících se vztahem mezi 

meditací a fyziologickými odpověďmi organismu (Borought, Hasan, 1995; Edwards, 

2013; Cahn et al., 2010; Takhashi et al., 2005; Baijal, Srinivasan, 2009; Travis, 1991; 

Travis, Shear, 2010), díky nimž se dokázala lépe popsat funkce mozkových vln. 

Kupříkladu Travis a Shear (2010) rozdělili mnohé studie svých kolegů do tří kategorií, 

podle typu jimi zkoumané meditace (focused attention, open monitoring, transcendental 

meditation). Toto dělení ukazuje, že každý druh meditace aktivuje jen některé z 

mozkových vln, které jsou specifické právě pro daný typ meditačního cvičení. Naproti 

tomu je ale jen velmi málo studií (Kim et al., 2013; Kim et al., 2014), které se věnují 

souvislostem mezi Schultzovým autogenním tréninkem a elektrickou aktivitou mozku, a 

to i přesto, že se řadí mezi nejrozšířenější psychoterapeutickou metodu. Tato studie 

vznikla s cílem ucelit a rozšířit dosavadní informace o autogenním tréninku, a dále 

přispět novými poznatky o možných souvislostech s meditací a o chování mozku 

v různých fázích jeho nácviku.  

6.1 Diskuze k hypotéze č. 1 

1) H1: Předpokládám, že v průběhu Schultzova autogenního tréninku dojde ke změně 

elektrické aktivity mozku hodnocené pomocí koherenčních grafů 

U probandů 1, 8, 10 a 11 došlo v průběhu autogenního tréninku ke změně aktivovaných 

Brodmannových areí v porovnání se zbývajícími dvěma záznamy PRE a POST 

(kapitola 5.1). U probandů 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 zůstaly aktivované Brodmannovy arey 

v průběhu AT nezměněny. Tyto nezměněné Brodmannovy arey: 31-33, 23-25, 17, 11, 7 
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a 5 jsou umístěny převážně v parieto-okcipitálních lalocích s fyziologicky se vyskytující 

alfa frekvencí (Cortical Functions: Reference, 2012; Faber, 1992). Lze tedy 

předpokládat, že aktivita právě těchto oblastí je podmíněna cílenou pozorností (focused 

attention) na zvukový vjem, celkové tělesné schéma a jednotlivé tělesné oblasti. Nácvik 

autogenního tréninku předpokládá schopnosti, jako jsou zpracování zvukové informace 

(porozumění, sémantika), aktivace vyšší nervové činnosti (chování, jednání, řeč, 

myšlení, učení, paměť), identifikace vlastního tělesného schématu (somatognozie), 

prostorové vnímání a kontakt se zevním prostředím bez zrakové kontroly 

(stereognozie).  

Ve zvoleném způsobu hodnocení dat (kapitola 4.5), nebyly v průběhu AT u probandů 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 9 zachyceny změny elektrické aktivity mozku ve výše vyjmenovaných 

Brodmannových areích. U probandů 1, 8, 10 a 11 změny elektrické aktivity mozku 

zachyceny byly, ale působily náhodně a nepředvídatelným směrem. Pravdivost 

hypotézy pro celý výzkumný soubor nebyla prokázána. Možným vysvětlením 

skutečnosti, proč v jednotlivých záznamech nenastaly funkční změny, je pravděpodobně 

i forma, jakou byl AT veden. Schultz (1969) ve své publikaci striktně trvá na vedení AT 

pod dohledem lékaře, který pacienta v počátcích instruuje a koriguje jeho případné 

chyby v provádění AT. Následný individuální nácvik má být veden vnitřním hlasem, 

nikoli zvukovým vedením z vnějšku. Forma individuálního provádění AT tak poskytuje 

prostor pro specifické potřeby jedince k dosažení optimálních výsledků. Vzhledem 

k nálezům z topografických koherenčních map, které neprokázaly změnu elektrické 

aktivity mozku ve vztahu k audio nahrávce AT, vzniká otázka, zda jsou 

relaxační/autosugestivní nahrávky obecně schopny uvést danou osobu do jím cíleného 

stavu. Z uvedeného totiž vyplývá, že mozek, při přijímání takovéto (vnější) zvukové 

informace, mající za úkol nastolení změny aktuálního tělesného stavu, nereaguje jinak, 

nežli je tomu před nebo po jejím zpracování. Zvuková nahrávka byla vybrána zejména 

z hlediska metodologického. Lze ji považovat za „standardizovanou“ v tom smyslu, že 

je pro všechny identická a vytváří tak jednotné podmínky nácviku. Jejím možným 

rizikem je pak ale omezení představivosti, myšlení apod., což může ovlivnit konečné 

výsledky, jak se tomu nejspíš stalo i v tomto případě. 
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6.2 Diskuze k hypotéze č. 2 

2) H2: Předpokládám, že vlivem Schultzova autogenního tréninku dojde ke změně T/A 

indexu 

Poměrové tabulky 14-24 (příloha č. 8) ukazují, že u osmi probandů (1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, a 

11) dochází ke změně v poměru theta a alfa frekvence. Po aplikaci AT se u těchto 

probandů zvyšuje výskyt alfa frekvence. Tímto nálezem je potvrzena druhá hypotéza, že 

vlivem Schultzova autogenního tréninku dochází ke změně T/A indexu. Nicméně, 

výsledky Studentova dvouvýběrového párovaného T-testu neprokázaly, že by tato 

změna byla statisticky signifikantní, a tudíž, že by takto zvolená technika provádění AT 

dokázala systematicky (jedním směrem) měnit měřené frekvence. Zároveň ale 

nevylučuje, že na mozek účinkuje. Mohla by ho ovlivnit způsobem, který se neprojeví 

na hodnocených frekvencích, ale nějakým jiným způsobem. Je také možné, že účinkuje 

i na tyto frekvence, ale tak slabě, že se to na takto malém měřeném populačním vzorku 

nepodařilo zjistit. Vyšší výskyt alfa v zadních částech lebních se vysvětluje aktivací 

senzorických oblastí při očekávání vizuálních událostí, a dále je spojená se zpracováním 

sémantických informací procesů spojených s pozorností (Klimesch et al., 1998). Pro 

zvýšení alfa aktivace hraje mimo jiné důležitou roli nejen anticipace, ale také představa. 

Alfa aktivita může být registrována i při pouhé představě např. melodie ve srovnání 

s jejím reálným poslechem (Cooper et al., 2006; Travis, Shear, 2010). Nárůst alfy u 

většiny probandů se tak dá vysvětlit očekáváním již známých slovních pokynů a 

známého hudebního doprovodu z audio nahrávky, prostřednictvím níž je autogenní 

trénink veden. Jelikož míra zastoupení theta aktivity je přímo úměrná délce meditační 

praxe, měřené v tomto případě v rocích (Travis, Shear, 2010), nevzniká v tomto případě 

předpoklad pro její nárůst u zbylých tří probandů (3, 5, 6) v důsledku pokročilých 

seberegulačních schopností. 
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7 Závěry 

Při nácviku autogenního tréninku jsou zpracovávány zvukové, viscerosenzitivní, 

proprioceptivní, sterognostické a somatognostické informace. Tyto informace jsou 

ascendentními drahami vedeny do mozkové kůry, kde dochází k jejich vyhodnocení. A 

právě shrnutí výsledků hodnotících aktivitu mozkové kůry a mozkových frekvencí, 

která vznikla zpracováním a interpretací senzorických informací z autogenního 

tréninku, bylo předmětem této práce. Zobrazením EEG aktivity mozku koherenčními 

grafy, byl získán přehled o aktivovaných Brodmannový areích a mozkových 

frekvencích. Získaná data z koherenčních grafů nepotvrdila účinnost AT na změnu 

elektrické aktivity mozku. Z uvedených výsledků vyplývá, že Schultzův autogenní 

trénink zvyšuje alfa aktivitu mozku pravděpodobně v důsledku cílené pozornosti, kdy je 

tato aktivita pozorována. Tento nález ovšem není statisticky signifikantní. Z pohledu 

statistiky nedokázal takto zvolený postup experimentu jedním směrem systematicky 

měnit zkoumané parametry. Možným vysvětlením skutečnosti, proč neměl 

experimentální postup celkový vliv na zkoumané parametry, by mohla být jednak 

nedostatečná velikost zkoumaného vzorku, a jednak audio forma vedení autogenního 

tréninku.  

V dalších výzkumech by bylo účelné věnovat pozornost možnému předpokladu, že při 

poslechu relaxační audio nahrávky nedochází k elektrickým změnám v těch oblastech 

mozku, které by relaxaci způsobily. Návrhem takového výzkumu by mohla být 

experimentální studie, ve které by se porovnávali dvě testované skupiny (populační 

vzorky). V první skupině by byla relaxace navozena pomocí audio nahrávky a ve druhé 

pomocí vlastního vnitřního hlasového vedení. Porovnáním vzniklých EEG záznamů, 

které by zachycovaly elektrickou aktivitu mozku při těchto dvou činnostech, by byla 

k dispozici data, která by mohla potvrdit nově vzniklý předpoklad o (ne)účinnosti 

zvukových nahrávek.  
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Informovaný souhlas jsem měl/a možnost pročíst a podepsat bez jakéhokoliv spěchu a 
nátlaku.  

    Já, níže podepsaný(á), prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně 
rozuměl/a a výslovně souhlasím s provedením vyšetření. Byl(a) jsem poučen(a) o právu 
odmítnout účast ve výzkumném projektu nebo svůj souhlas kdykoliv odvolat bez 
represí. Souhlasím také s uveřejněním svých výsledků v rámci diplomové práci. 

 

Datum:……………………………………………………………………………………  

Jméno řešitele: Bc. Veronika Andová 
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UK FTVS – Univerzita Karlova Fakulta tělesné výchovy a sportu  

ZS – základní stupeň 
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Příloha č. 7: Metodický postup nácviku základního stupně AT  

1) cvičení: Cvičení tíže (uvolnění svalstva) 

Po zaujetí zvolené polohy, zavře cvičenec oči a na krátkou dobu zůstane zcela klidný, 

aby se mentálně i psychicky připravil na nácvik AT. Ať už si zvolí vedení slovem cizím 

či svým, je třeba dodržovat užití formulí v následujícím pořadí (Schultz, 1969): 

 „Pravá (levá) paže je zcela těžká“ (první cvičný vzorec) opakuje se po sobě asi šestkrát. 

 „Jsem naprosto klidný/a“ opakovat jednou za každou formulí. 

„Levá (pravá) ruka je těžká“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Obě paže jsou těžké“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Pravá (levá) noha je těžká“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Levá (pravá) noha je těžká“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Obě nohy jsou těžké“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Celé moje tělo je těžké a klidné“ 

Takto je definována standardní verze autogenního tréninku tak jak jí definoval Schultz 

(1969). Je zde ale vyňata šíje a zejména hlava, což jsou velice podstatné oblasti pro 

dovršení kompletní relaxace. V senzitivní a motorické oblasti mozkové kůry zaujímají 

společně ruce a obličej vetší plošnou reprezentaci, než zbylé tělo dohromady. Z tohoto 

důvodu se cvičení začíná dominantní horní končetinou a mělo by končit relaxací hlavy 

– mimických svalů. Z tohoto důvodu byly některými autory zavedeny i další formule; 

„celý obličej a tváře jsou uvolněné a těžké“, „ čelist a jazyk jsou povolené“, „ oční víčka 

jsou ochablá a těžká“ apod. (Vojáček, 1988). 
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2) cvičení: Pocit tepla (uvolňování cév) 

Tehdy, je-li dobře zvládnut stav tíže, rozšíří se cvičení o pocit tepla obdobnými 

formulemi; 

„Pravá (levá) paže je zcela teplá a těžká“ opakuje se po sobě asi šestkrát. 

 „Jsem naprosto klidný/a“ 

„Levá (pravá) ruka je teplá a těžká“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Obě paže jsou teplé a těžké“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Pravá (levá) noha je teplá a těžká“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Levá (pravá) noha je teplá a těžká“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Obě nohy jsou teplé a těžké“ 

„Jsem naprosto klidný/a“ 

„Celé moje tělo je teplé, těžké a klidné“ (Schultz, 1969). 

3) cvičení: Regulace srdce 

Pro zvládnutí tohoto cvičení je třeba, aby byl cvičenec schopen vnímat svůj srdeční 

rytmus či tep na periferii. Nejsnáze toho docílí tak, že položí pravou ruku do oblasti 

pátého mezižebří vlevo (pod prsní bradavkou), kde jsou zřetelně cítit srdeční odezvy 

(Schultz, 1969; Vojáček, 1988). Při nácviku „regulace srdce“ je možno takto 

modifikovat výchozí a následně cvičební pozici, ve které je opakováno: 

„Srdce bije zcela klidně a silně“ (opakováno šestkrát) 

„Jsem naprosto klidný/a“ (opakováno jedenkrát) (Schulzt, 1969). 

4) cvičení: Zaměření na dech  

Název „zaměření na dech“ by mohl být zavádějící, neboť svádí k úmyslně vyvolané 

změně dýchacích pohybů, což by bylo chybou a v protikladu s principy AT, který 



xii 

 

neužívá uvědomělé vůle, nýbrž „vnitřního oddání se představám.“ Cílem tedy je naučit 

se pozorovat svůj dech nezúčastněně, klidně a nechat ho samočinně plynout, aniž by se 

zasahovalo do jeho činnosti (Schultz, 1969; Vojáček, 1988). Teprve až ve chvíli, kdy 

jsou zvládnuty předchozí tři cviky, připojuje se soustředění ve smyslu: 

„Dýchání je zcela klidné.“ (opakováno šestkrát) 

„Jsem naprosto klidný/a“ (opakováno jedenkrát) 

5) cvičení: Regulace břišních orgánů („plexus solaris“) 

Vojáček (Vojáček, 1988) nazývá toto cvičení jako „prožitek uvnitř těla (niterní pocit)“, 

což možná lépe vystihuje zdánlivě složitý Schlutzův název. Plexus solaris, největší 

vegetativní ganglion, který se nachází v horní části břišní dutiny před aortou, za 

žaludkem a těsně pod bránicí (citace). Pocit, který by v této oblasti měl být nastolen je 

vnitřní sálající nebo proudící teplo vyzařující do celého vnitřku těla (do břišních 

orgánů). Dle Schultze (Schultz, 1969) formule tedy zní: 

„Plexu solaris (nitro) teple proudí“ (opakováno šestkrát) 

„Jsem naprosto klidný/a“ (opakováno jedenkrát) 

6) cvičení: Zaměření na oblast hlavy   

Tento nácvik se snaží docílit pocitu jako při použití chladivého (nikoliv studeného) 

obkladu na čele. Opaku je se: 

„Čelo je příjemně chladné.“ (opakováno šestkrát) 

„Jsem naprosto klidný/a“ (opakováno jedenkrát) (Schultz, 1969). 
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Příloha č. 8: Poměrové hodnoty T/A indexu získané FFT 

PROBAND 1  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 – LE 0,16 0,26 

FP2 – LE 0,16 0,24 

F3 – LE 0,18 0,23 

F4 – LE 0,15 0,22 

C3 – LE 0,16 0,22 

C4 – LE 0,10 0,16 

P3 – LE 0,09 0,09 

P4 – LE 0,06 0,06 

O1 – LE 0,05 0,05 

O2 – LE 0,04 0,04 

F7 – LE 0,16 0,29 

F8 – LE 0,16 0,26 

T3 – LE 0,14 0,25 

T4 – LE 0,11 0,19 

T5 – LE 0,08 0,08 

T6 – LE 0,05 0,04 

Fz – LE 0,18 0,21 

Cz – LE 0,19 0,22 
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Pz – LE 0,09 0,12 

Tab. č. 14 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 1 

(Legenda: žlutá pole označují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde 

se fyziologicky vyskytuje alfa frekvence. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 2  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A  POST 

FP1 - LE 0,65 0,59 

FP2 - LE 0,66 0,54 

F3 - LE 0,49 0,51 

F4 - LE 0,55 0,52 

C3 - LE 0,59 0,60 

C4 - LE 0,69 0,78 

P3 - LE 0,70 0,60 

P4 - LE 0,41 0,60 

O1 - LE 0,57 0,50 

O2 - LE 0,34 0,35 

F7 - LE 0,69 0,59 

F8 - LE 0,74 0,58 

T3 - LE 0,79 0,61 

T4 - LE 0,75 0,64 
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T5 - LE 0,71 0,59 

T6 - LE 0,41 0,48 

Fz - LE 0,54 0,53 

Cz - LE 0,56 0,42 

Pz - LE 0,48 0,57 

Tab. č. 15 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 2 

(Legenda: žlutá pole označují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde 

se fyziologicky vyskytuje alfa frekvence. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 3  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A 3 POST 

FP1 - LE 1,09 0,66 

FP2 - LE 1,00 0,65 

F3 - LE 1,17 0,63 

F4 - LE 0,95 0,73 

C3 - LE 1,53 0,94 

C4 - LE 1,10 1,07 

P3 - LE 1,45 1,45 

P4 - LE 1,35 1,13 

O1 - LE 1,20 1,04 

O2 - LE 1,10 0,83 
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Tab. č. 16 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 3 

(Legenda: oranžově zvýrazněná pole označují převahu theta frekvence. Žlutá pole 

znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde se fyziologicky 

vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta vůči alfa frekvenci, 

PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, POST druhý klidový 

záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 4  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A 4 POST 

FP1 - LE 0,19 0,33 

FP2 - LE 0,20 0,37 

F3 - LE 0,16 0,27 

F4 - LE 0,20 0,36 

C3 - LE 0,24 0,29 

F7 - LE 1,17 0,67 

F8 - LE 0,97 0,65 

T3 - LE 1,12 0,72 

T4 - LE 1,00 0,72 

T5 - LE 1,50 1,12 

T6 - LE 1,32 0,94 

Fz - LE 1,04 0,71 

Cz - LE 1,03 0,83 

Pz - LE 1,29 1,33 
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C4 - LE 0,34 0,51 

P3 - LE 0,40 0,23 

P4 - LE 0,39 0,41 

O1 - LE 0,30 0,20 

O2 - LE 0,30 0,27 

F7 - LE 0,20 0,38 

F8 - LE 0,23 0,38 

T3 - LE 0,21 0,36 

T4 - LE 0,25 0,36 

T5 - LE 0,29 0,26 

T6 - LE 0,29 0,27 

Fz - LE 0,15 0,29 

Cz - LE 0,27 0,39 

Pz - LE 0,40 0,34 

Tab. č. 17 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 4 

(Legenda: žlutá pole označují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde 

se fyziologicky vyskytuje alfa frekvence. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku)  

PROBAND 5  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 - LE 1,14 1,35 
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FP2 - LE 1,16 1,39 

F3 - LE 1,05 1,07 

F4 - LE 1,26 1,49 

C3 - LE 1,07 1,18 

C4 - LE 1,14 1,36 

P3 - LE 0,71 1,05 

P4 - LE 0,45 0,55 

O1 - LE 0,47 0,74 

O2 - LE 0,33 0,46 

F7 - LE 1,03 1,35 

F8 - LE 1,10 1,48 

T3 - LE 1,03 1,54 

T4 - LE 0,89 1,19 

T5 - LE 0,83 1,12 

T6 - LE 0,40 0,51 

Fz - LE 1,05 1,17 

Cz - LE 0,90 1,25 

Pz - LE 0,63 1,04 

Tab. č. 18 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 5 

(Legenda: oranžově zvýrazněná pole označují převahu theta frekvence. Žlutá pole 

znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde se fyziologicky 

vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta vůči alfa frekvenci, 

PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, POST druhý klidový 
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záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 6  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 - LE 1,24 0,89 

FP2 - LE 1,20 0,91 

F3 - LE 0,90 0,65 

F4 - LE 0,83 0,69 

C3 - LE 0,53 0,36 

C4 - LE 0,58 0,60 

P3 - LE 0,54 0,45 

P4 - LE 0,52 0,57 

O1 - LE 0,35 0,38 

O2 - LE 0,30 0,27 

F7 - LE 1,13 0,77 

F8 - LE 1,01 0,92 

T3 - LE 0,79 0,50 

T4 - LE 0,63 0,58 

T5 - LE 0,44 0,39 

T6 - LE 0,35 0,34 

Fz - LE 0,85 0,73 

Cz - LE 0,66 0,71 



xx 

 

Pz - LE 0,51 0,53 

Tab. č. 19 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 6 

(Legenda: oranžově zvýrazněná pole označují převahu theta frekvence. Žlutá pole 

znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde se fyziologicky 

vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta vůči alfa frekvenci, 

PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, POST druhý klidový 

záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 7 

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A 7 POST 

FP1 - LE 0,75 0,68 

FP2 - LE 0,82 0,63 

F3 - LE 0,72 0,65 

F4 - LE 0,76 0,71 

C3 - LE 0,87 0,71 

C4 - LE 0,82 0,61 

P3 - LE 0,38 0,32 

P4 - LE 0,38 0,32 

O1 - LE 0,44 0,46 

O2 - LE 0,39 0,46 

F7 - LE 0,73 0,75 

F8 - LE 0,92 0,66 

T3 - LE 0,73 0,81 

T4 - LE 0,82 0,53 
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T5 - LE 0,44 0,47 

T6 - LE 0,39 0,33 

Fz - LE 0,71 0,68 

Cz - LE 0,86 0,81 

Pz - LE 0,66 0,65 

Tab. č. 20 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 7 

(Legenda: žlutá pole znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, 

kde se fyziologicky vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 8  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 - LE 0,13 0,15 

FP2 - LE 0,13 0,14 

F3 - LE 0,10 0,12 

F4 - LE 0,11 0,14 

C3 - LE 0,08 0,08 

C4 - LE 0,10 0,11 

P3 - LE 0,07 0,10 

P4 - LE 0,07 0,12 

O1 - LE 0,06 0,08 

O2 - LE 0,04 0,07 
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F7 - LE 0,11 0,12 

F8 - LE 0,13 0,14 

T3 - LE 0,10 0,10 

T4 - LE 0,09 0,12 

T5 - LE 0,08 0,10 

T6 - LE 0,07 0,08 

Fz - LE 0,12 0,14 

Cz - LE 0,10 0,12 

Pz - LE 0,16 0,14 

Tab. č. 21 FFT silový poměr T/A proband 8 

(Legenda: žlutá pole znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, 

kde se fyziologicky vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 9  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 - LE 0,94 0,96 

FP2 - LE 0,96 0,96 

F3 - LE 0,82 0,68 

F4 - LE 0,85 0,80 

C3 - LE 0,57 0,22 

C4 - LE 0,49 0,35 
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P3 - LE 0,64 0,54 

P4 - LE 0,33 0,29 

O1 - LE 0,41 0,34 

O2 - LE 0,19 0,19 

F7 - LE 0,73 0,83 

F8 - LE 0,69 0,75 

T3 - LE 0,6 0,72 

T4 - LE 0,47 0,50 

T5 - LE 0,47 0,49 

T6 - LE 0,23 0,23 

Fz - LE 1,03 0,95 

Cz - LE 0,96 0,70 

Pz - LE 0,80 0,52 

Tab. č. 22 Výsledky FTT silový poměr T/A proband 9 

(Legenda: oranžově zvýrazněná pole označují převahu theta frekvence. Žlutá pole 

znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, kde se fyziologicky 

vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta vůči alfa frekvenci, 

PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, POST druhý klidový 

záznam po autogenním tréninku) 

PROBAND 10  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 - LE 0,30 0,30 

FP2 - LE 0,34 0,33 
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F3 - LE 0,26 0,26 

F4 - LE 0,29 0,29 

C3 - LE 0,22 0,22 

C4 - LE 0,28 0,28 

P3 - LE 0,11 0,18 

P4 - LE 0,12 0,11 

O1 - LE 0,06 0,09 

O2 - LE 0,06 0,08 

F7 - LE 0,32 0,35 

F8 - LE 0,40 0,42 

T3 - LE 0,31 0,35 

T4 - LE 0,34 0,39 

T5 - LE 0,14 0,22 

T6 - LE 0,11 0,11 

Fz - LE 0,40 0,26 

Cz - LE 0,29 0,23 

Pz - LE 0,14 0,16 

Tab. č. 23 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 10 

(Legenda: žlutá pole znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, 

kde se fyziologicky vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku 
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PROBAND 11  

Popis elektrody Poměr T/A PRE Poměr T/A POST 

FP1 - LE 0,20 0,24 

FP2 - LE 0,22 0,25 

F3 - LE 0,18 0,17 

F4 - LE 0,22 0,16 

C3 - LE 0,27 0,22 

C4 - LE 0,29 0,17 

P3 - LE 0,16 0,22 

P4 - LE 0,11 0,13 

O1 - LE 0,14 0,16 

O2 - LE 0,14 0,13 

F7 - LE 0,21 0,23 

F8 - LE 0,27 0,27 

T3 - LE 0,27 0,28 

T4 - LE 0,29 0,29 

T5 - LE 0,30 0,31 

T6 - LE 0,20 0,23 

Fz - LE 0,22 0,17 

Cz - LE 0,17 0,17 
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Pz - LE 0,17 0,16 

Tab. č. 24 Výsledky FFT silový poměr T/A proband 11 

(Legenda: žlutá pole znázorňují elektrody, umístěné v parieto-okcipitálních oblastech, 

kde se fyziologicky vyskytují alfa vlny. Zkratka T/A vyjadřuje poměr zastoupení theta 

vůči alfa frekvenci, PRE první klidový záznam před zahájením autogenního tréninku, 

POST druhý klidový záznam po autogenním tréninku) 


