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Seznam zkratek

ANS autonomni nervovy systém

ASMR autonomni smyslové merididnova reakce

BP krevni tlak (z angl. blood pressure)

DBP diastolicky krevni tlak (z angl. diastolic BP)

HR tepova frekvence (z angl. heart rate)

HRV variabilita srde¢niho rytmu (z angl. heart rate variability)
PNS parasympaticky nervovy systém, parasympatikus

SBP systolicky krevni tlak (z angl. systolic BP)

SNS sympaticky nervovy systém, sympatikus

VAS vizualni analogovéa skala
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Uvod

Stres je neodmyslitelnou soucéasti zivota, at uz plynouci zkazdodennich
povinnosti, pracovniho vytiZeni nebo osobnich vyzev. Zptisob, jakym se s nim
vyrovnavame, miZze mit zasadni dopad na naSe zdravi a pohodu. S rozvojem
moderni psychologie a péfe o duSevni zdravi vzniki stale vétsi povédomi
o dlilezitosti efektivnich strategii zvladani stresu. Mezi tyto strategie patti i relaxacéni
techniky, které se staly nedilnou souéasti psychohygieny.

Jednou z relativné novych forem relaxace, kterd zaujala pozornost odborné
ilaické verejnosti, je fenomén znidmy jako ASMR neboli autonomni smyslové
merididnova reakce. Tato specifickd forma audiovizudlni ¢i pouze auditivni
stimulace se vyznacuje pfijemnym Simranim a brnénim, znaAmym jako "tingles", a je
spojovana s uvolnujicim a relaxa¢nim efektem stejné jako s prozitky pozitivnich
emoci. ASMR se stalo nejen oznacenim pro télesnou reakci, ale také pro obsah
audiovizuédlnich zdznam{, které tuto reakei vyvolavaji.

S postupnym rozsirfovanim povédomi o ASMR zapocal také vyzkum moznych
benefitll v oblasti psychického zdravi a zvladani stresu. Tim se oteviely otazky
tykajici se nejen ptivodu a charakteristik tohoto fenoménu, ale i jeho konkrétniho
vlivu na lidskou psychofyziologii, zejména v kontextu stresu.

Na Katedte psychologie vznikaji v soucasnosti prace, které se také vénuji tématu
relaxace v kontextu psychofyziologickych signalil t€la. Za zminéni stoji prace
vénujici se kvalité spanku v souvislosti s poslechem binauralnich rytm (Celakovsky,
2023) nebo relaxaci pomoci zastupnych stimulti tradié¢ni canisterapie (Hackajlova,
2022). Pfimo tématu ASMR se na Katedfe psychologie UPOL vénovaly doposud
pouze dvé kvalifika¢ni prace. Simeckové (2018) se ve své magisterské diplomové
praci zabyvala individuidlnimi rozdily v osobnostnich rysech v souvislosti
s vhimanim ASMR a senzitivitou. Relaxa¢nimu potencidlu ASMR se vénovala ve své
praci Vondruskova (2020), kterd srovnavala ASMR a Jacobsonovu progresivni
svalovou relaxaci. Tato bakaladfskd prace navazuje na zkoumani relaxa¢niho
potencialu ASMR a prispiva k rozvoji poznatkti o ASMR a jeho vlivu na lidskou
psychiku a fyziologii. Zameéruje se pfi tom na konkrétni aspekt aplikace ASMR
v kontextu zvladani stresu s cilem ovérit predpoklad souvislosti mezi plisobenim
ASMR a redukei stresu pomoci sledovani objektivnich a subjektivnich ukazatel(

stresu, jako je tepova frekvence, variabilita srdeéniho rytmu, krevni tlak



a subjektivni vnimani trovné stresu a relaxace. Pro dosazeni stanoveného cile byl
proveden kvantitativni vyzkum s experimentalnim designem a metodou pretest-
posttest.

Prvni t¥i kapitoly prace se vénuji predev§im konceptualizaci stresu a ASMR,
jejich fenomenologii a vlivu na psychologické a fyziologické ukazatele téla. V této
¢asti je také diskutovan vliv osobnostnich charakteristik v souvislosti s vnimanim
ASMR. Metodologick4 ¢ast se vénuje technickému provedeni vyzkumu, informacim
o vyzkumném vzorku, materidlech, sbéru dat, hypotézach a procesu analyzy dat.
Posledni dvé kapitoly se vénuji vysledkim vyzkumu a jejich diskuzi vkontextu

teoretického ukotveni a reflexe tiéastniki.



1 Stres

Podle Bastecké a Goldmanna (2001) je stres ,,reakce organismu na zdatézovy
podnét z prostiredi®. Stres mliZe byt také ,reakce na nerovnovdhu mezi vnimanym
pozadavkem a vnimanou schopnosti tomuto pozadavku vyhovet” (Sutherland,
1997, in Basteck4 & Goldmann, 2001). Jednotn4 definice stresu neexistuje (Kim et
al., 2018). Nesmime zapominat, Ze stresova reakce patii k zakladni vybavé preziti
¢lovéka, jez umoznuje reakci téla na urditou hrozbu nebo stresor. Avsak
nebezpeénym se stava, pokud je organismus ve stresu chronicky nebo se opakuji
epizody vysoce intenzivniho, akutniho stresu (Cohen et al., 2007). K zakladnim
stresovym reakeim patii Gték a Gtok, jeZ prvni popsal Walter B. Cannon (1915). Uték
a utok slouzi jako bezprostfedni reakce organismu na ohroZeni. Néktefi autofri
k témto dvéma radi také ustrnuti (Atkinson, 2003), které vS§ak miize byt povazovano
za ,uté€k dovnitr“. V dnes$ni dobé vsak zije v€tsina lidi na planeté v podminkach, kdy
se nemusi bat fyzického nebezpedi, ale je vystavena réiznym psychosocidlnim
stresortim, jako jsou pracovni tlaky, finanéni starosti a dalsi (Barratt & Davis, 2015).
Psychosocialni stresory vyvolavaji analogickou reakei organismu a maji analogické
dopady na jeho funkce (Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008).

Hans Selye (1956) vyvinul teorii obecného adapta¢niho syndromu (angl.
General Adaptive Syndrome, GAS), pfi kterém organismus prochézi riznymi
zménami ve tfech fazich stresové reakce. Usoudil, Ze stres je celkovd snaha
organismu adaptovat se na nové vzniklou situaci (Vecerova-Prochizkova & Honzak,
2008). Prvni fazi je faze poplachova, pii které télo reaguje na nahly stresor, na ktery
nebylo drive adaptované. Poplachova faze je stres, ktery popsal Walter Cannon.
Jedni se o ,Sok“. Télo na tento Sok reaguje rozb€hnutim kaskady procesli
pro zvladnuti stresu. Nasleduje druha faze — faze rezistence, pii které se télo snazi
aktivné zvladat stres a Cerpa energetické zasoby na jeho zvladani. Posledni fazi je
faze vyCerpani, kterd nastavad po dlouhé expozici vii¢i stresoru a po vycerpani
energetickych zasob na jeho zvladani. MliZze nasledovat celkova tinava organismu az
smrt (Selye, 1956). Obecné je prijimano, Ze existuji dva druhy stresu — eustres
a distres. Eustres predstavuje optimalni hladinu stresu, pii kterém ptisobi jako
tvlirdd a motivaéni sila k podavani vykonu. Distres oproti tomu predstavuje
chronicky a/nebo intenzivni stres a ptisobi jako destruktivni sila, ktera poskozuje

psychické i télesné zdravi jedince (Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008).



Stresory jsou spoustéce neboli podnéty, na které télo reaguje stresovou reakei.
MiizZou byt jak redlné (objektivni), tak vnimané (subjektivni) a predstavuji vyzvu
nebo hrozbu pro schopnost organizmu naplnit redlnou nebo vnimanou potiebu
(Greenberg et al., 2002). Vniméani stresoru jako vyzvy (pozitivni) nebo hrozby
(negativni) mlize mit vyznamny vliv na modalitu stresové reakce a na dopad stresu
na télo (Vecerova-Prochizkova & Honzak, 2008). Stresory mohou byt nahlé nebo
chronické a v obou pripadech mohou mit rtiznou intenzitu (Bastecka a Goldmann
(2001). Podle Cohena et al. (2007) je chronicky stres pro organismus
nejnebezpelnéjsi, protoze miize zplisobit dlouhodobé nebo trvalé zmény v emocnich,
fyziologickych a behavioralnich projevech, které se stavaji rizikovymi faktory pro
patogenezi a rozvoj onemocnéni. Kromeé toho jsou stresory aditivni (kumulujici se),
coZ znameny, Ze ve vysledku mohou nastat situace, ve kterych i zdanlivé trividlni
stresor vyvola nepriméfenou reakci (Greenberg et al., 2002). Stres se projevuje

dvojim zplisobem, ovliviiuje psychiku ¢loveka i fyziologické projevy.

1.1 Psychologické projevy stresu

Stresové situace vyvolavaji predev§im negativni emocni stavy, jako jsou pocity
tzkosti a deprese (Cohen et al., 2007). Stres ovliviiuje mimo emoci také motivaci
a kognici (Greenberg et al., 2002). Modalita vlivu se bude liSit v zavislosti
na konkrétnim stresoru, jeho intenzit€, ¢ase a obecném kontextu. Obecné se ale d4
usuzovat, Ze lehky stres kognici facilituje, zatimco u intenzivniho stresu zalezi
predev§im na procesu, ktery je predmétem studie. Funkce, které jsou spojené
s hipokampem nebo prefrontalni klirou byvaji pti intenzivnim, dlouhodobém stresu

naruseny (Sandi, 2013).

1.2 Fyziologické projevy stresu v kontextu ANS

Z mnohych experimentti vyplyvaji koherentni zavéry o fyziologickych reakeich
téla na stres (Phneah & Nisar, 2017). Fyziologické projevy lidského organismu
reguluje autonomni nervovy systém (ANS). Dva protichidné systémy
ANS — sympatikus (SNS) a parasympatikus (PNS) vytvareji rovnovahu fyziologie
organismu. Pii stresovych situacich aktivuje vyluéovany noradrenalin sympatickou
¢ast ANS (Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008) a nabudi télo tak, aby bylo
pripraveno pro reakci ,atoku® nebo ,at€ku“ jako odpovédi na stresor.
Parasympatikus pti stresové reakci nedokaze dostateéné reagovat na interni stimuly,

ale preferuje stimuly externi — stresory (Kim et al.,, 2018; McCorry, 2007).
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Sympatikus zvySuje tepovou frekvenci, zvySuje krevni tlak a snizuje variabilitu
srde¢niho rytmu (Kim et al., 2018; McCorry, 2007; Phneah & Nisar, 2017; Vecetova-
Prochazkova & Honzak, 2008). Pfi navozovani klidu naopak hraje diilezitou roli
parasympatikus. Parasympatikus zmirnuje stresovou reakci inhibici sympatiku
(Kim et al., 2018), télo zklidriuje a ptisobi protichtidné k sympatiku (McCorry, 2007).

Snizuje tepovou frekvenci, krevni tlak a zvySuje variabilitu srde¢niho rytmu.

1.2.1 Tepova frekvence

Tepova frekvence (HR) je oznaceni pro pocet jednotlivych srde¢nich pulzli
za minutu. Normalni klidov4 tepovéa frekvence se pohybuje mezi 60 a 100 pulzy za
minutu, ale mtize se li§it minutu od minuty. Zaroven tepova frekvence variuje mezi
jednotlivci, protoze je zavisla na vice faktorech (stres, zivotni styl, vék apod.) (BHF,

2021). ZvySena aktivita SNS pfti stresu HR zvySuje, naopak aktivita PNS HR snizuje.

1.2.2 Variabilita srde¢niho rytmu

Variabilita srde¢niho rytmu (HRV) sdéluje informaci o zméné délky ¢asovych
tsekil mezi jednotlivymi srde¢nimi pulzy. Vy$si HRV znamen4, Ze ¢asové tiseky mezi
jednotlivymi pulzy jsou rtizné dlouhé a srde¢ni rytmus je nepravidelny. Nizsi HRV
naopak znamena homogennéjsi délku ¢asovych tsek®i (Harvard Health Publishing

Staff, 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017). HRV nazorné ilustruje obrazek ¢. 1.

Obrazek ¢. 1: Zmény variability srde¢niho rytmu.

1 Sec A 1 Sec ﬂ 1 Sec h 1 Sec A

NiZKA VARIABILITA SRDECNIHO RYTMU (HRV)

1.1SecA 0.8 Sec ‘ 1.2 Sec h 1.3 Sec A

VYSOKA VARIABILITA SRDEEN{HO RYTMU (HRV)

Zdroj: Valenta (2019)

o

HRYV je nejen objektivnim méritkem stresu (Kim et al., 2018), ale i schopnosti
téla modulovat fyziologickou reakci na stres (Shearer et al., 2016) a reflektovat
celkové autonomni i dusevni zdravi (Kim et al., 2018). Variabilita srde¢niho rytmu

poklesne, pokud bude organismus pod stresem. Dile je také niz§i HRV asociované
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s narusenou regulatorni a homeostatickou funkei ANS. Organismus, ktery vykazuje
vy$$i variabilitu srdeéniho rytmu (srdeéni rytmus je nepravidelny), je vii¢i stresu
odolnéjsi (Kim et al., 2018). Avsak pti ndmeérech a interpretaci HRV je diilezité dbat
na rtizné faktory stresu, jeho délku, individualni copingové strategie nebo napiiklad
zZivotni styl. Nezménitelné faktory jako vék, pohlavi nebo genetické faktory hraji také
roli (Kim et al., 2018).
Variabilitu srdeéniho rytmu mtiZeme analyzovat v téchto zakladnich modalitach:
1. Analyza zaloZen4 na ¢ase (¢asové doméné, angl. time-domain analysis),
2. Analyza zaloZena na frekvenci (frekvenéni doméng, angl. frequency-domain
analysis).
3. Analyza zaloZena na ¢asové-frekvenéni doméné,
4. Analyza zaloZeni na nelinearni doméné (Kim et al., 2018; Pham et al., 2021).
Standardni nidméry HRV jsou 5 minut pro kratkodobé a 24 hodin pro
dlouhodobé naméry reflektujici vice zmén (Baek et al., 2015). Kratkodobé naméry
mohou byt i krats$i nez 5 minut, ale nemély by klesnout pod 1 minutu (Pham et al.,
2021). Vsoutasné dobé se experimentuje také s ultra kratkymi nadmeéry, které se
pohybuji mezi 10-30 sekundami. I takto kratké ndméry se v nékterych doménach
ukazuji jako srovnatelné validni jako standardni sminutové (Baek et al., 2015).

Ukazatele ¢asové domény kvantifikuji miru variability pfi méfeni ¢asu mezi
jednotlivymi pulzy. Ukazatel( ¢asové domény je mnoho, ale pro potieby této prace
je vycet zkraceny na nejnutnéjsi.

e IBI (angl. interbeat interval) je oznadeni ¢asového tiseku mezi dvéma po sobé
jdoucimi srdeénimi pulzy,

e RR intervaly jsou ¢asové tiseky (IBI) mezi vSemi po sobé nasledujicimi
srde¢nimi pulzy,

e NN intervaly, také oznacované jako normalni, jsou casové utseky mezi
jednotlivymi pulzy, znichZ byly odstranény rusivé artefakty (abnormalni
pulzy, pohyby apod.),

e SDNN (angl. standard deviation) je oznaceni pro standardni odchylku NN
interval@l (SDRR pro RR intervaly),

e RMSSD (angl. root mean square of successive RR interval differences) je
oznateni pro odmocninu zpriimérného rozdilu kazdych dvou po sobé

jdoucich RR intervali umocnénych na druhou. RMSSD reflektuje i malé
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¢asové zmény mezi jednotlivymi intervaly (Shaffer & Ginsberg, 2017; Task
Force Report, 1996).

Ukazatele frekvenéni domény ukazuji cetnost rtiznych délek RR intervalti
vramci daného méteni a odhaduji jejich distribuci mezi nékolik pdsem. Pasma
jednotlivych frekvenci reflektuji ¢innost jednotlivych ¢asti autonomniho nervového
systému. Jednotky Hz oznacuji pocet cyklli za sekundu.

e Pasmo LF (angl. low frequency) je pasmo nizkych frekvenci (0,04-0,15 Hz) a
sestavd se zrytmi s periodami mezi 7 a 25 sekundami. Je meéritkem
sympatické aktivity,

e Pasmo HF (angl. high frequency) je pAsmo vysokych frekvenci (0,15-0,40 Hz)
a je méritkem parasympatické (PNS) aktivity,

e Pomér distribuci v pAsmu LF/HF odhaduje pomér mezi ¢innosti SNS a PNS,

e Dile existuji také pasma ULF (ultra nizké frekvence) a VLF (velmi nizké
frekvence), kterym se vtéto praci vénovat nebudeme (Kim et al., 2018;
Shaffer & Ginsberg, 2017; Task Force Report, 1996).

Vysledky LF a HF komponent se mohou uvadét v relativnich a absolutnich
hodnotach, kterym se také tika vykon (angl. relative/absolute power). Relativni
vykon odpovida poméru jedné komponenty LF nebo HF k souhrnu vykonu obou
komponent. Lze tak porovnavat frekvenéni ndmeéry pro dva participanty nehledé na
variabilitu v jednotlivych padsmech (Shaffer & Ginsberg, 2017; Task Force Report,
1996).

Z metaanalyzy Kim et al. (2018) zamérené na vztah stresu a HRV vyplyva,
Ze nejcastéji jsou zmény HRV pfi stresu asociovany s nizkou PNS aktivitou, kterou
vice studii charakterizovalo poklesem HF a narlistem LF. Respektive stresem se
aktivuje ¢innost SNS, a tim narfist4 vykon v pasmu LF a klesi vykon v pasmu HF.
Analogicky bude reagovat pomér LF/HF. Pti stresu se pomér zvysi, protoZe bude
prevaZovat aktivita sympatiku nad parasympatikem (LF bude vy$si nez HF).
Zarovenn se pomér LF/HF snizi, pokud bude aktivita parasympatiku vétsi
a organismus bude v klidu.

Propojenim obou domén analyzy HRV ziskdme kvalitni informace o regulaci
organismu ANS. Ze zavérti Rodrigues et al. (2022) vyplyva, Ze hodnota SDNN
(¢asova doména) pfimo negativné€ koreluje s vykonem vpasmu LF (frekvenéni

doména). Zvysi-li se variabilita srdeéniho rytmu, zvysi se hodnota SDNN,

vvvvv
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nizsi ¢innost SNS. Zaroven zjejich zavért vyplyva, ze RMSSD pfimo pozitivné
koreluje s vykonem v pasmu HF (Rodrigues et al., 2022). Zvysi-li se variabilita
srdeéniho rytmu, zvysi se hodnota RMSSD, coz indikuje vyssi ¢innost PNS, a tim
padem vyssi vykon v pAsmu HF, coz také indikuje vyssi ¢innost PNS.

Homeost4za je udrzovani vnitini rovnovahy v zavislosti na vnitnich pottebéach,
stresova situace naproti tomu prioritizuje vnéjsi stimuly pred vnitinimi potiebami.
Stres se tedy objevuje, pokud fyziologické potieby nejsou dostateéné napliiovany
parasympatikem. V navaznosti na to slouzi zdznam parasympatické aktivity jako

meéritko stresu a nachylnosti ke stresu (Kim et al., 2018).

1.2.3 Krevni tlak

Krevni tlak (BP) oznacuje pomeér dvou hodnot ¢innosti srdce. Systolicky krevni
tlak (SBP) je definovany jako maximalni tlak, ktery vznika v aorté, kdyz se srdce
stdhne a vypudi krev do aorty. Jeho ptibliznd normalni hodnota je 120 mmHg.
Diastolicky tlak (DBP) je naopak minimalni tlak v aorté ve chvili, kdy je srdce v klidu
pred vypuzenim krve do ob&hu. Pfibliznad hodnota DBP je 80 mmHg (Homan et al.,
2023). Za idealni bézny krevni tlak jsou povazované hodnoty mezi 90/60 mmHg
a120/80 mmHg (NHS, 2022). Pti zvySeném stresu, respektive aktivité SNS, krevni
tlak stoupa. Naopak pfi zvySeni aktivity PNS, klidovém stadiu, krevni tlak klesa
k normé. SBP se navic ukazal jako presnéjsi nastroj k méteni reakce té€la na zvysSeny

nebo snizeny stres neZ DBP a HR (Phneah & Nisar, 2017).
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2 ASMR

Autonomni smyslové meridiAnovad reakce neboli ASMR je kombinace
prijemnych pocitli, relaxace, tepla a zvlaStnich brnivych nebo Simravych pociti
(angl. tingles), které se objevuji jako reakce na rtizné podnéty neboli spoustéce (angl.
triggers). ASMR je nezavisla na nasi viili (Barratt & Davis, 2015). Zminéné brnéni
byva podobné mrazeni, ,husi kiizi“ nebo angl. ,,chills“ (Poerio et al., 2018). Brnivé
pocity se nejéastéji objevuji zprvuna temeni hlavy a pokracéuji dolti na krk a po pateri
se rozSifuji i na ruce nebo nohy (Barratt & Davis, 2015; Paszkiel et al., 2020; Poerio
et al., 2018). Podle toho, jak stoupa intenzita podnétli, méize také riist intenzita
brnéni (Barratt & Davis, 2015). Reakce na ASMR podnéty individualné variuje.
Nejen, Ze kazdy clovék schopny ASMR bude zazivat trochu odlisné pocity, ale
odlisovat se bude se také citlivost na jednotlivé podnéty (Barratt & Davis, 2015;
Inagaki & Ohta, 2022; Poerio et al., 2018). I pres variabilitu skyta zazitek ASMR a
zpusoby jeho vyvolani urcité spoleéné charakteristiky.

Spoustéce jsou audiovizualni povahy, ale mohou byt také pouze zvukové nebo
pouze vizudlni. Podnéty pro vyvolani ASMR je mozno vyhledat na medialnich
platformach predevsim YouTube, TikTok a Twitch, kam tviirci nahravaji videa nebo
audionahravky vytvorené primo pro vyvolani ASMR u sledujicich ¢i posluchaci.
Obsahem téchto dél jsou podnéty ¢i spoustéce primo cilené na vyvolani ASMR.
Modalita spoustéci je rozmanitid. Jedni se naptiklad o Septani, tiché mluveni,
tukani a poklepavani na rtizné predmeéty nebo zvuky kiupani ¢i mlaskani. Zda se, ze
dtlezitou soucasti spoustécli je také socialni aspekt. At uz se jedna o pozorovani
ostatnich (respektive ASMR tvilirclt) pti soustfedéné zaujaté ¢innosti, preciznich
tkonech a pomalych kontrolovanych pohybech rukou; nebo pokud je posluchac¢tim
¢i sledujicim vénovana velmi blizk4 pozornost. VSechny spoustéée se také mohou
objevit najednou. Casto tviirci hraji uréité role, napfiklad provad&ji riizné
kosmetické a medicinské procedury. Optimalni prostiedi pro vnimani podnétii je
tiché a klidné (Barratt & Davis, 2015). Spoustéce je ale mozné pozorovat i v bézném
zivoté (Barratt & Davis, 2015).

Je nutné podotknout, Ze ASMR nemtize zazit kazdy. ASMR se vaze ke schopnosti
mozku tuto reakci na podnéty vyvolat. Reakce (teplo a brnéni) se objevuje pouze
u lidi, ktefi jsou k témto podnéttim citlivi (Barratt & Davis, 2015; Inagaki & Ohta,
2022; Poerio et al., 2018). I pfes absenci pocitl tepla a brnéni vSak miize dojit

pii sledovani ASMR krelaxaci. Béhem 7minutového testovani uvedlo pouze
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necelych 6 % lidi pocity brnéni, ale relaxaci bez Simravych pociti uvedla vice nez
polovina participantli (Lochte et al., 2018). Experimentalni podminky (konkrétni
vybrania videa nebo zvuky) mohou predstavovat také jeden zdéivodil, proc
participanti nezazivaji brnivé pocity a spadaji tak ,pouze“ do kategorie lidi, kteri
u ASMR videi relaxuji (Engelbregt et al., 2022). Vybér zvukl a videi s nejvétsim
ASMR efektem je diilezitym aspektem vyzkumu (Inagaki & Ohta, 2022), ale také
snahy o vyvolani ASMR pro relaxaci. ASMR je vyhleddvano predev§im k dosazeni
relaxace a uvolnéni stresu vzhledem k tomu, Ze mnozi lidé popisuji hluboké uvolnéni

u sledovani a poslouchiani ASMR obsahu (Barratt & Davis, 2015).
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3 Uéinky ASMR na redukci stresu

Potencial ASMR ke zvySovani relaxace a sniZzovani stresu ziskal pfed neddvnem
pozornost odborné vefejnosti. Uéinky na psychologické a fyziologické ukazatele

stresu jsou popsané v nasledujicich kapitolach.

3.1 U&inky ASMR na psychologické ukazatele stresu

Ackoliv ASMR neni dlouho studovanym fenoménem, jeho tdajny potencial
pro redukci stresu a se stresem spojenych symptoml (negativni emoce, zvySena
tzkost, insomnie apod.) byl jiz zdjmem ¢éetnych vyzkumil. Jeden z prvnich provedli
Barratt a Davis (2015), jeZ prokazali vyznamny efekt ASMR na zlepSeni nilady u lidi
trpicich stedni az tézkou depresi. Participanti trpici chronickou bolesti reportovali
vyznamné sniZeni jejich diskomfortu v priitbéhu hodin nésledujicich po intervenci
s ASMR. Zajimavé je, Ze mnoho z nich pocitilo zlepseni nalady nebo tilevu od bolesti
i pokud se neobjevoval typicky pocit brnéni. Je mozné, Ze intervence ASMR m4
podobny efekt jako mindfulness. Jedné se o intervenci, pti které se ¢lovék soustiedi
pouze na jednu ¢innost a pozitivni emoce s ni spojené (Barratt & Davis, 2015).
Engelbregt et al. (2022) zkoumal také vliv na psychologické ukazatele, predev§im
néaladu. Pro méreni nalady pouzili nastroj POMS (Profile of Mood States). Jejich
zavéry ukazaly signifikantni posun pozitivnim smérem na skalaich POMS po
zhlédnuti ASMR videa v porovnani s kontrolnim videem. Lidé se schopnosti ASMR
vykazovali také vetsi sniZzeni depresivnich pociti v porovnani s lidmi bez ASMR, coz
jsou odpovidajici zavéry k zavériim Barratt a Davis (2015). K redukci stresu by se
nejvice priblizoval skér na §kéle Tenze v dotazniku POMS. Ten v§ak nemfize byt
zcela prirovnan ke zvySeni klidu a snizeni stresu (Engelbregt et al., 2022).

Prvni priikazné zavéry o Gcincich ASMR na redukei stresu predstavili ve své
studii Poerio et al. (2018) za pomoci 12polozkového Multi-affect Indicator
zaméfeného na zjisfovani rtiznych emoci. Zavéry jejich zkouméani postuluji, Ze
ASMR vyvolavé nejen brnéni, ale konzumenti zaznamenavaji také pozitivni vliv na
jejich emoce. Zazivaji vy$$i miru zklidnéni a tlevu od stresu nebo smutku. ASMR
videa mohou obecné plisobit jako uklidiujici vzhledem Kk jejich povaze, kde se
objevuje Sepot nebo pomalé pohyby rukou. Poerio et al. (2018) ale prokazal, Ze lidé,
kteti uvadéji schopnost mit ASMR, zazivaji zvySenou miru zklidnéni, vzru$eni
avyssi tlevu od stresu nebo smutku v porovnani s lidmi, ktefi tuto schopnost

neuvadéji (respektive nemaji).
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Na druhou stranu je také nutné uvést, Ze Poerio et al. (2018) nasli u participant
mimo redukci negativnich emoci a zklidnéni také paradoxné vys$si miru nabuzeni.
Podobné zavéry uvadi také Engelbregt et al. (2022) ve spojeni se zameéienou

pozornosti (viz dale), coz poukazuje na emoc¢ni komplexitu fenoménu ASMR.

3.2 U&inky ASMR na fyziologické ukazatele stresu
Psychické stavy jsou do velké miry subjektivni. Objektivnim méfitkem jsou
fyziologické projevy téla a jejich zmény v zavislosti na stresu a ASMR. Vyzkumnici

se proto zamérili také na fyziologické ukazatele emoci, zklidnéni a tlevy od stresu.

3.2.1 Tepova frekvence, vodivost kiize a EEG

Jiz zminovani prace Poeria et al. (2018) se zamérila také na méreni HR
a vodivosti kiize. Manipulovanou proménnou nebyla stresova situace, ale pouze
ASMR videa a kontrolni video bez Géinkii na ASMR. Jedno ASMR video bylo
vybrané vyzkumniky a druhé participantem. Experiment byl zahijen ndmérem
klidové situace pted zapocetim sledovani videi. Poté v§ichni tiéastnici v ndhodném
poradi sledovali 3minutova videa. U kazdého byly snimény hodnoty HR a vodivosti
ktize. Oc¢ekavan byl efekt snizeni HR a vodivosti klize, coz jsou typické projevy
relaxace. Zavéry ukazuji, zZe pfi sledovani ASMR se snizuje tepova frekvence,
ale vodivost kiize se naopak zvySuje. Mozné vysvétleni je asociace ASMR s pocity
vzruSeni nebo ,husi kize“ a mrazeni (Poerio et al., 2018). Za pouziti stejného ASMR
i kontrolniho videa dosli Engelbregt et al. (2022) ke stejnym zavértim. Signifikantné
vice sniZzenou HR a zvySenou elektrodermalni aktivitu nasli ulidi, ktefi méli
schopnost ASMR a zirovenl vykazovali nizky skér vdoméné Svédomitosti v testu
osobnosti (HEXACO). Tepovou frekvenci a vodivosti kiize zkoumali se zménénymi
videy také Seifzadeh et al. (2023). Zavéry jejich pretest-posttest experimentu
(ndmér pred sledovanim ASMR videa a po sledovani) prokazaly signifikantni snizeni
tepové frekvence a mirné sniZeni vodivosti kiize po sledovani ASMR, které ale
nebylo signifikantni.

Métenim fyziologickych ukazateli se zabyvali také Paszkiel et al. (2020). Kromé
subjektivni tirovné stresu zkoumali HR, BP a ¢innost alfa vin pomoci EEG. Béhem
4denniho experimentu zkoumali vliv hudby na redukci Grovné stresu. Jako
manipulované proménné — typy hudby — pouzili: relaxaéni hudbu, rap, hudbu
vyvolavajici ASMR (ASMR zvuky) a zddnou hudebni stimulaci. Naméry probihaly
kazdy den stejné. EEG bylo méreno po celou dobu experimentu, BP a HR byly
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nameéieny pied stresovou situaci, vzapéti po stresové situaci a po sminutové zvukové
stimulaci. Po poslechu ASMR zaznamenali zvy$enou aktivitu alfa vin na EEG. HR
i SBP byly nizsi v porovnéni se skupinou, kterou po stresové situaci ponechali pouze
v tichosti a plisobil na ni pouze ubihajici ¢as. ZvySena aktivita alfa vin ve frontalnich
lalocich je asociovani se stavem relaxace a zvySenim kognitivnich funkei (Paszkiel
et al., 2020). Faktor ¢asu je dlileZitou sou¢asti zkoumani dynamiky procesu relaxace
vzhledem k tomu, Ze po stresové situaci se HR i BP postupné dostanou do hodnot
vrelaxovaném stavu. ASMR ma vsSak potencial tento proces uspisSit. Vysledky
dokonce ukazaly, ze ASMR uvedlo participanty do relaxovanéjsiho stavu oproti
stavu pred stresovou situaci (Paszkiel et al., 2020). Fredborg et al. (2021) uvadeéji
podobné vysledky. U lidi schopnych ASMR zaznamenali zvySenou aktivitu alfa vin
ve frontalnich a parietalnich lalocich. Vzhledem k potencidlu pro relaxaci pro obé
skupiny (se schopnosti ASMR — véetné brnivych pocitli, a bez ni) je zajimavosti
vysledek snizeni aktivity alfa vin u lidi, kteti ASMR schopnost nemaji, coz indikuje
spi$ opak relaxovaného stavu. Vysvétlenim mtize byt vnimana zvlaStnost ASMR
podnétli (Septani, klepani, pomalé pohyby), které mitizou u participantti vyvolavat
az pocity rozpakl (Fredborg et al., 2021).

Autori Inagaki a Ohta (2022) se zamétili také na potencidl ASMR pro redukei
stresu méreného pomoci EEG a dosli k pozoruhodnym vysledkiim. Nezkoumali totiz
pouze potencial pro redukei stresu po stresové situaci, ale uz béhem ni. Participanti
méli za wkol fesit slozité bludisté kontinudlné po dobu 3 minut. Pfi mentalné
naro¢né aktivit€ se snizuje ¢innost alfa vin a zvyS$uje ¢innost gama vin. Vysledky
experimentu ukazaly, Ze role ASMR pfi redukei stresu je dvoji: zaprvé, snizena
aktivita v pAsmu alfa vln i zvySen4 aktivita v pAsmu gama vln indukovani mentalné
naro¢nou ¢innosti byla pfi poslechu ASMR (a zaroven pii vykonavani této ¢innosti)
navracena do trovné jako pii klidovém naméru. Zadruhé, ASMR zvysilo ¢innost
mozku v pasmu alfa vin dokonce nad Groven klidového ndmeéru. Tyto zavéry jako
prvni indikuji, Ze ASMR by mohlo byt kli¢ovym fenoménem pro redukei nebo
odstranéni stresu indukovaného mentélni zatézi a mohlo by napomoci ptedchézeni
dusevnich onemocnéni spojenych s praci (Inagaki & Ohta, 2022).

V kontrastu k vySe zminénym studiim jsou opac¢né vysledky a zavéry EEG
méfeni Engelbregta et al. (2022). Naméfili zvySenou aktivitu beta vin
v temporalnim laloku a sniZenou aktivitu alfa vin v pravé ¢asti temporalniho laloku

a parietalnich oblastech. Moznym vysvé€tlenim je zvySena aktivita v pAsmu beta vin
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u stavu plného soustiedéni a zamérené pozornosti pii stavu ,,ponoieni“ nebo také
~flow“. Stav flow je napiiklad podle autorti Barratt a Davis (2015) nezbytny

pro zazivani pociti spojenych s ASMR.

3.2.2 Variabilita srde¢niho rytmu

Spojitost ASMR a HRV doposud nebyla prakticky viibec prozkoumana, ackoliv
ocekavani je snizend HRV vzhledem k relaxacéni povaze ASMR videi (Engelbregt et
al., 2022). Swart et al. (2022) do zkoumani EEG aktivity mozku pfi sledovani ASMR
zahrnuli také méteni srdeéni aktivity — HR a HRV. Po korekcich vSak zadné efekty
~neprezily“. Vysledky zkoumani srdeéni aktivity uvadé€ji v doplitujicich informacich,
ale nediskutuji je vsamotném ¢lanku. Z vysledki prekvapivé vyplyva, ze ASMR
tenduje k poklesu aktivity HF a nartistu aktivity LF ve stavu ASMR oproti stavu pired
nim (nezménéném nebo relaxovaném, ale bez brnivych pocitli). Zaroven Swart et al.
(2022) nalezli tendenci k nartistu aktivity LF a poklesu aktivity HF ve stavu po
ASMR versus pred ASMR. Stejné tak RMSSD mélo tendenci k poklesu mezi témito
dvéma stavy. Tyto ukazatele HRV indikuji zvySenou aktivitu SNS a nizsi relaxaci,
zatimco HR poklesla, coz je zndmka aktivity PNS.

Existuje minimum evidence o vztahu ASMR a HRYV, ale existuje vice evidence
pro spojitost hudby jako audio stimulti a HRV. Nékteré studie porovnavaly ASMR
a audio stimuly, naptiklad Paszkiel et al. (2020). Z jejich zavérti vyslo, Ze HR snizuje
jak relaxacéni hudba, tak hudba, ktera spousti ASMR. ASMR hudba byla dokonce
schopna dostat participanty do relaxovanéjsiho stavu nez pred ASMR. Zaroven
Gcastnici reportovali sniZzenou individualni Groveri stresu u ASMR i relaxaéni hudby.
Primo HRV se vénovala studie Rodrigues et al. (2022), ktera porovnavala metalovou,
Kklasickou a ambientni hudbu'. Pii ambientni hudbé namétili signifikantné zvySenou
HRV (zvysenou hodnotu SDNN) v porovnani sklasickou i metalovou hudbou.
Vykon HF byl nejvy$si pro ambientni hudbu a nejniz§i pro metalovou hudbu.
Vyznamny rozdil vykonu v pAsmu HF byl zaznamenan mezi ambientni a metalovou
hudbu (ne klasickou). Zaroven s tim ale pfi ambientni hudbé zaznamenali nejvyssi
vykon v pAsmu LF v porovnani s ostatnimi zanry, coz ¢ini pomér mezi LF/HF vyssi
u ambientni v porovnani s ostatnimi zanry. Tento vysledek indikuje vyssi aktivitu

SNS pti ambientni hudb€ v porovnani s ostatnimi. Rodrigues et al. (2022) vysvétluji

t _Ambientni hudba je forma instrumentalni hudby, ktera zdiirazinge texturu, ton, naladu a
atmosféru. Neobsahuje formalni melodie ani ustaleny rytmus, které se vyskytuji ve vétsiné
popularni hudby.“ (MasterClass, 2021)
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tento nalez tim, Ze ambientni hudba je velmi jemn4, coz umoznuje participanttim
vétsi moznost nechat mysl plout a bloudit, nez u jinych zZanri. ASMR je zndmo
jemnymi audiovizualnimi komponenty, které by mohly vykazovat podobné vysledky
jako ambientni nebo relaxaéni hudba. P¥itomnost socidlni komponenty (druhého
¢lovéka) nebo stavu flow by mohla omezit moznost mysli plout a bloudit, 1épe
upoutat pozornost a snizit aktivitu SNS. Na druhou stranu je flow asociovana
se zvySenou aktivitou beta vln vmozku, které jsou znadmkou spiSe nabuzeni
nez relaxace.

Nékteri akademici vidi ASMR jako jednu z metod mindfulness (Seifzadeh et al.,
2023). O vlivu ASMR na HRYV je minimum pfimé evidence, ale mindfulness je
pomérné dobie empiricky validovand metoda pro redukci stresu (predevsim
intervence Mindfulness-Based Stress Reduction). Jedna se ale nejen o redukci
vnimaného subjektivniho stresu, ale také o fyziologické projevy stresu. Tung a Hsieh
(2019) sledovali vliv mindfulness na HRV vmetaanalyze nékolika studii za
poslednich 10 let. VEtSina vysledkii konzistentné ukazuje, Ze hodnoty ¢asové analyzy
SDNN a RMSDD a frekvenéni analyzy HF byly signifikantné zvySeny po 8tydennim
mindfulness tréninku. Shearer et al. (2016) sledovali vliv tréninku mindfulness
(1 hodinové sezeni tydné, celkem 4) na stresovou reakeci piikognitivnim stresu
u studentti. Nejenze mindfulness skupina vykazovala po étvrtém tréninku nejnizsi
hodnotu tizkosti, ale ptfi testovani stresové reakce po tréninku vykazovala
signifikantné vys§i HRV neZ ostatni skupiny, coz signalizuje vyssi odolnost viic¢i
stresu. Pro kratkodobé jednorazové mindfulness intervence jsou vysledky vice
heterogenni, ale naptiklad May et al. (2016) pozorovali uzdravych studentti

signifikantni sniZen{ aktivity SNS jako pokles LF pfti frekvenéni analyze HRV.

3.2.3 Krevni tlak

Vliv ASMR na BP sledovali naptiklad Idayati et al. (2021), ktefi pozorovali
signifikantni sniZeni DBP a SBP zaroven svyznamnym poklesem HR. Jejich
experiment byl koncipovany jako jednouchy pretest-posttest design.
Po 3ominutovém odpocinku naméfili zdkladni hodnoty, poté pustili 3gminutové
ASMR video, a po ném provedli druhy namér. Experimentu se ztcéastnili zdravi
studenti. Namértim BP se vénovali také jiz vySe zminéni Paszkiel et al. (2020), ktefi
ale zaroven vystavili participanta stresové situaci. Po stresové situaci se BP dostane

postupné do relaxovaného stavu pouze diky ubihajicimu ¢asu. ASMR ma potencialni
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schopnost tento proces uspiSit a dostat participanta dokonce do relaxovanéjsiho
stavu nez pred stresujici situaci (Paszkiel et al., 2020). Seifzadeh et al. (2023)
doporucuji pro dalsi vyzkum métit BP pred i po sledovani ASMR nebo mérit také

hladinu koritzolu.

3.2.4 Dlouhodoby efekt ASMR

ASMR obecné je pomeérné neprostudovanym fenoménem, ktery doposud
nevykazuje konzistentni efekty v rtiznych studiich. Dlouhodoby efekt ASMR je navic
doposud prakticky nestudovanym tématem. Efekt ,tréninkovych® sezeni na redukei
stresu ¢i potencidlné zvySeni odolnosti vii¢i nému miize byt doposud zkoumano
pouze exploratorné na zakladé propojeni s jinymi tématy. Jak bylo zminéno vyse,
ASMR ma podobny efekt jako ambientni a relaxa¢ni hudba. Ty maji potencial
k dlouhodobému pozitivnimu efektu jak psychologickému, tak fyziologickému
(Phneah & Nisar, 2017). Autofi Phneah a Nisar (2017) zkoumali efekt tréninku
neurofeedbacku pfi poslechu relaxaéni hudby na zlepseni nalady, zvyseni ¢etnosti
alfa vin vmozku (EEG) a fyziologické projevy téla (HR a BP). Participanti méli za
kol projit dvéma tréninkovymi periodami. V kazdé z nich méli za kol poslouchat
30 minut denné po dobu 7 dni relaxaéni hudbu. Celkové tedy trénink trval 14 dni.
Phneah a Nisar (2017) predpokladali, Ze zvySeni cCetnosti alfa vin vmozku
pravidelnym poslechem relaxaéni hudby dlouhodobé zvysi jejich pritomnost
v mozku, zlepsi ndladu u participantli a zlepsi fyziologické reakce téla (snizi BP i HR).
Vysledky vyzkumu indikuji vyznamny efekt zvySeni cetnosti alfa vln spoleéné se
zlepSenim nalady u skupiny s tréninkem neurofeedbacku po druhé tréninkové
periodé. Nicméné, ackoliv autoti pozorovali pokles vSech fyziologickych ukazateli,
poklesy nebyly signifikantni ani po 2 tréninkovych periodéach a indikuji tak potfebu
dlouhodobéjsiho tréninku.

ASMR je také spojovano s mindfulness a vysledky vyzkumti mindfulness
naznacuji, Ze dlouhodobéjsi praktikovani mindfulness ve formé tréninki ma
vyznamny pozitivni efekt na HRV a odolnost vii¢i stresu (Shearer et al., 2016; Tung
& Hsieh, 2019). Otazkou je, zda se takovy efekt projevi i u ASMR, které je svoji
povahou pasivnéjsi nez mindfulness a sledovanim konzumujeme relaxujici obsah,
spiSe nez bychom provadéli mentalni trénink, ackolivi tréninky jsou u mindfulness

relaxujici.
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Lee et al. (2022) se zamérili na porovnani dlouhodobého poslechu ASMR
v porovnani s binauralnimi rytmy v pretest-posttest experimentu. Participanti méli
za kol poslouchat jedno nebo druhé 15 minut denné pies den a 30 minut denné
pred spanim po dobu 3 tydnti. Po intervenci se participanttim signifikantné zlepSily
vysledky na Skale depresivity, insomnie, izkosti i izkostnosti v obou skupinéch.
Zavérem jejich zkoumani bylo, Ze ASMR a binauralni rytmy jsou stejné efektivni pti
dlouhodobé redukei stresu. Nicméné, dle kvantitativniho EEG je ASMR oproti
binauralnim rytmim navic schopné zvysit absolutni vikon v pAsmu beta a vysokych
beta vln v mozku, které jsou asociované s korovym nabuzenim.

ASMR zjevné vykazuje soubézné aktivaéni i deaktivaéni tendence pro
organismus. Poerio et al. (2018) usuzuji, Ze vysvétlenim protichtidnych tendenci
ASMR je emoéni komplexita. Novejsi studie Engelbregt et al. (2022) postuluje, Ze
samotné brnéni miize reflektovat nabuzeni organismu a zvySenou ¢innost SNS.
Simravé a brnivé proZitky jsou také spojeny s rozsifenim zornic a rozsifeni zornic je
spojené s ¢innosti SNS. Komplexni propojeni ASMR srelaxaci, nabuzenim,
brnivymi pocity a rozSifenymi zornicemi mfize vysvétlit koncept smérové
frakcionace (angl. directional fractionation), ktery byl studovian v souvislosti
s predpokladem, Ze vénovani pozornosti k prostiedi vede kroz$ifeni zornic
podobnému aktivité SNS a zarovenl ke zpomaleni HR podobnému aktivité PNS

(Libby et al. 1973 In Engelbregt et al. 2022).

3.3 Souvislost osobnostnich charakteristik s ASMR

Vyzkumnici se v minulosti zabyvali nejen Géinky ASMR, ale zabyvali se také
otdzkou vzniku ASMR a schopnosti zazivat ASMR. Z predchoziho textu vyplyva, ze
existuji jedinci, ktefi jsou schopni zazivat ASMR a wG¢inky ASMR na jejich
organismus jsou odlisné od téch, ktefi ASMR zazivat nemohou. Moznym
vysvétlenim pro rozdilnou schopnost prozivat ASMR je odli$né struktura osobnosti.
Otazkou, zda se struktura osobnosti lidi, ktefi jsou schopni zazivat ASMR, lisi od
skupiny, ktera tuto schopnost nema4, se zabyvali v jedné z prvnich studii Fredborg et
al. (2017). Vyzkumnici se na vzorku 580 lidi (290 se schopnosti ASMR a 290 bez ni
— kontrolni) zabyvali rozdilem v 5 zakladnich dimenzich osobnosti — Extraverze,
Privétivost, Svédomitost, Neuroticismus (Negativni emocionalita) a Otevienost ke
zkuSenosti. Jejich zavéry postuluji, Ze skupina se schopnosti ASMR (ASMR skupina)

skérovala vys na Skale Otevienosti oproti kontrolni skupiné. ASMR skupina také
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skoérovala vys v dimenzi Neuroticismu. Oba tyto zavéry odpovidaji predpokladiim
studie, vzhledem k tomu, Ze Otevirenost ke zkuSenosti je asociované se zvédavosti,
nekonvenc¢nosti, uméleckymi a estetickymi tendencemi, §irokym polem zijmi
a fantazii (John & Srivastava, 1999). Studie McCrae (2007) pouzivajici revidovanou
verzi dotazniku NEO ukézala, Ze nejlepSim prediktorem pro skérovani na skale
Otevienosti ke zkuSenosti byla tendence k prozivani mrazeni nebo husi kiize (angl.
»chills®) u estetickych prozitki jako je poslouchéni hudby, coz jsou podobné zazitky
jako pri sledovani ASMR. U dimenze Neuroticismu, kterd je asociovana
s lizkostnosti, nepratelstvim, depresi a nesmeélosti ¢i rozpacitosti (John & Srivastava,
1999), vychazeli Fredborg et al. (2017) z vyzkumu Barratt a Davis (2015), ve kterém
vyznamny pomeér participantti s ASMR vykazoval vys$si miru deprese a reportoval
uzivini ASMR jako docdasné tlevy od symptomi tzkosti a deprese. U dalsich
dimenzi nalezli Fredborg et al. (2017) signifikantné nizsi skor na skale Svédomitosti,
Extraverze a Privétivosti u ASMR skupiny. U dimenze Svédomitosti a Privétivosti
neni vysvétleni jasné, pro Extraverzi nabizi Fredborg et al. (2017) mozné vysvétleni,
Ze vice introvertni lidé maji vétsi pravdépodobnost zazivat ASMR symptomy a na
druhou stranu, Ze prozitky ASMR mohou vést lidi k vét§i introspekei oproti
extrovertnéj$im jedinctim.

Podobné vysledky nasli také Janik McEarlean a Banissy (2017). Na 168
participantech prokazali signifikantni vztah vy$siho skéru na skile Otevienosti
ke zkuSenosti a nizsiho skéru na skile Svédomitosti (BFI invental) u lidi se
schopnosti ASMR.

Osobnostnim dimenzim, zvlasté Neuroticismu, se dale vénovali Eid et al. (2022),
kteti soucasné sledovali obecnou tizkostnost a stavovou tizkost pred sledovanim
videa u 64 participantti. Jejich vysledky ukazuji, Ze lidé se schopnosti ASMR
vykazuji vyssi izkostnost, vy$si skor na §kale Neuroticismu (v inventari BFI) a vyssi
stavovou tzkost pred sledovanim ASMR videa oproti lidem bez schopnosti ASMR.
Neuroticismus je spojovan s vyssi tizkostnosti, coz potvrzuje také silna pozitivni
korelace mezi Neuroticismem a tzkostnosti ve studii Eid et al. (2022). Zamérem
jejich studie bylo také ovéreni predpokladu, zda ASMR miZe sniZovat stavovou
tzkost. Lidé se schopnosti ASMR reportovali signifikantni sniZzeni tzkosti po
sledovani videa oproti kontrolni skuping, ve které se signifikantni vztah neukazal.

Vv,

Zvysledki vyplyva, Ze lidé se schopnosti ASMR maji vys§i pravdépodobnost
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vykazovat vys$si tizkost pfi baseline a zaroverl u nich ASMR signifikantné tzkost
snizuje, prakticky na troveti kontrolni skupiny.

V kontrastu k predeslym studiim nenasli Engelbregt et al. (2022) zadny
signifikantni diikaz pro rozdil v osobnostnich charakteristikach u lidi se schopnosti
ASMR (definovani jako ti, ktefi mohou zazivat tingles) oproti lidem bez této
schopnosti. Nenasli ani vztah mezi vyS$si Otevienosti ke zkuSenosti a nizsi
Svédomitosti u ASMR skupiny (Fredborg et al., 2017; Janik McErlean & Banissy,
2017) ani reportovany vztah mezi vy$sim Neuroticismem a nizs$i Privétivosti
u ASMR skupiny (Fredborg et al., 2017). Jednostranny t-test poukéazal na trend nizsi
Extraverze u ASMR skupiny. Nutno podotknout, Ze osobnostni dimenze byly
ziskany z dotazniku HEXACO-SPI, které nejsou totozné s inventatem BFI, ackoliv

vétSina vykazuje dobré korelace (Engelbregt et al., 2022).
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4 Metodologie

Pro zpracovani tématu vlivu ASMR na redukei stresu je v této bakalatrské praci
vyuzity experimentalni design. Dalsi podkapitoly se vénuji technickému provedeni

experimentu.

4.1 Participanti

Pro vybér vzorku byl pouzity samovybér a vybér metodou snéhové koule.
Informace o vyzkumu byly rozeslany do facebookovych skupin (kterych je autorka
¢lenkou) a umistény na osobni facebookovy a instagramovy profil autorky. U¢astnici
vyzkumu byli také pozadani, aby oslovili svyzkumem jejich pratele. Nabor
participanti probihal pomoci webového formulate vlastniho zpracovani, ktery je
k nahlédnuti zde. Prvotné probihal nabor pomoci dvou formulati — nezivazné
a zavazné prihlasky do vyzkumu, ktery se ale ukézal jako neefektivni. Oba formulare
byly spojeny do jednoho, aby se snizila administrativni z&t€Z na participanty
a zvysila efektivita ndboru. Skrz formular se zajemci o i¢ast ve vyzkumu dostali az
k tabulce, ve které si sami vybrali nabizeny termin. Do tabulky se zapisovali pomoci
unikatniho kédu (prvni dvé pismena oblibené barvy a libovolné trojéisli), aby byla
zajis§téna anonymita vyzkumu soucasné s moznosti pro zajemece si vybrat libovolny
volny termin. K vyzkumu byla také vytvorena informativni webové stranka, na které
se potencialni Gcéastnici mohli dozvédét veskeré informace tykajici se vyzkumné
studie. Webov4 stranka je k nahlédnuti zde. Nahled formuléafe a webové stranky jsou
také k nalezeni v prilohach préce.

Vyzkumny soubor tvotili zdravi dospéli lidé ve véku 19-30 let. Celkem se
vyzkumné studie ztcastnilo 34 participantli. Z celkového poctu bylo pro kone¢nou
analyzu odebrano 5 participanttl. Jeden tiplné prvni, ktery slouzil jako test designu
a prtibéhu experimentu, dalsi tfi v pozdéjsi analyze jako vyrazni outliers (dle
hodnoty HF vykonu, ve které byly nejvétsi rozdily mezi jednotlivymi hodnotami)
ajeden kvili selhdni techniky, kviili které se nezaznamenaly hodnoty z druhé
poloviny prvniho sezeni a nemohly tak byt pouzité parové testy.

Celkem je tedy v koneéné analyze zahrnut vyzkumny soubor N = 29, ztoho
13 muzi a 16 Zen. Priimérny vék vyzkumného souboru je 23,9 let, median 25 let.
Z kone¢ného vyzkumného souboru mélo pred vyzkumem s ASMR zkuSenost

13 participantt, z nichz 5 z nich uvedlo, Ze pfi sledovani ASMR citi tingles (§imréni,
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brnéni nebo pocit rozlévajiciho se tepla po téle), 16 participanti s ASMR zkusenost

nemdélo.

4.2 Materialy

Pro Gclely této vyzkumné studie byla pouzita dvé ASMR videa zrepertoaru
korejské tviirkyné ASMR Mongsilunnie 32 L] (2023a, 2023b). Videa byla

vybrana zdmérné z nékolika dtivodli. Zaprvé, videa obsahuji socialni prvek — je zde
pritomna osoba, ale nejedni se role-play (tj. typ ASMR), kterd by mohla
na nezkuseného sledujictho plisobit nepatti¢né. Navic osoba nema viditelny cely
obli¢ej zmérné pro predejiti sledovani obliéeje namisto ASMR. Cilem bylo vybrat
video, které bude tspésné plisobit tingles, ale zaroven bude co nejvice neutralni a
univerzalni pro kazdého sledujiciho. Zadruhé, bylo vybrané video, ve kterém neni
pritomné Septani slov nebo vét s rozpoznatelnym vyznamem. Timto bylo zdmérné
predchiazeno soustfedéni se na jednotlivd slova nebo v€ty misto samotnych
Simravych vjemii. Zarovenl prvek Septdni je zde pritomny vpodobé Septani
nesmyslnych slov, ktera maji byt v korejstiné nejvice §imrava, ale nenesou zadny
vyznam.

Obé videa byla upravena do podoby pro vyzkum k bakalarské praci. Prvni video
bylo sestfihané do podoby sminutového klipu, ktery obsahuje né€kolik ASMR
spoustéétl. Ztohoto byla pro wGclely vyzkumu vytvoreno jak video,
tak audio varianta. Z druhého videa byl sestfihany i1sminutovy klip, ktery také
obsahuje nékolik ASMR spoustéél. Z tohoto videa byla vytvorena pouze video
varianta. Obé videa byla nasledné umisténa na soukromy YouTube tcet jako
nevefejna videa, tzn., Ze je nemiize sledovat nikdo, kdo nemé ptimy odkaz na dané
video. sminutové video je k nahlédnuti zde, 1sminutové zde. Obé videa jsou také

k préci prilozené jako multimediélni prilohy.

4.3 Naméry

Demografické (idaje byly ziskany z prihlasovaciho dotazniku k vyzkumu, kde
bylo zjiStované pohlavi, v€k, zda se Gcastnici jiz diive na ASMR divali a jestli
u sledovani pocitovali télesné projevy ASMR (tingles).

Sledovany byly také zékladni osobnostni charakteristiky pomoci éeské

verze dotazniku BFI-10 (Rammstedt & John, 2007).
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Pro naméry tepové frekvence (HR) a variability srdeé¢niho rytmu (HRV)
byl pouzity hrudni pas Polar H1o a mobilni aplikace EliteHRV, do které se naméry
ukladaly. Tepova frekvence byla mérena v tepech za minutu. Naméry HRV jsou
dvojiho typu — z ¢asové domény se soustfed’uji na hodnoty SDNN a RMSSD (HR
patti také do ¢asové domény), z frekvenéni domény zejména na hodnoty LF vykonu,
HF vykonu a poméru LF/HF. Naméry pomoci hrudniho pasu probihaly v poloze
v sedé a odpovidaly nakresu niZe. Hrudni pas byl umistén tésné pod prsa na holou

ktizi tak, aby hlavni senzory byly na mékké tkani, tésné pod hrudni kosti.

Obrazek ¢. 2: Nakres umisténi hrudniho pasu Polar H10.

Zdroj: Polar (nedatovano, s. 4)

Pro ndméry krevniho tlaku (BP) byl pouzity tlakomér Omron M6. Tlak byl
ziskavany v bézném formatu tlak systolicky (SBP) nad tlakem diastolickym (DBP)
a méfeny vbéznych jednotkdch mmHg (milimetry rtutového sloupce). Nameéry
pomoci tlakoméru probihaly v sedé a podle nékolika zasad (Stergiou et al., 2021):
manZeta tlakoméru byla umisténé na levé ruce, ktera byla pohodlné poloZeni na
stole tak, aby manzeta byla priblizné ve vysce srdce. ManZeta byla umisténa na holou
klizi. Participanti byli vyzvani se pohodIné usadit na Zidli s opfenymi zady a chodidly
poloZenymi na zemi. Byli také vyzvani, aby se ke stolu prisunuli natolik, aby t€lo
iruka stlakomérem mohly byt v uvolnéné poloze. Naméry tlaku probihali bez
mluveni. Zaroven byli Gi¢astnici jiz dopfedu pozadani, aby 30 minut pred sezenim
nejedli ani nepili.

Kromé namért pro stanoveni objektivni hladiny stresu a relaxace byly pouzity
také vizualni analogové §kaly (VAS) pro zaznamenani subjektivniho prozitku
stresu a relaxace, respektive zaznamenani intenzity télesnych prozitki ASMR.
Tyto Skaly se sestavaly z 1ocm tsecky, na jejiz konci byly zobrazené kotvy dle

varianty VAS. Napriklad u VAS pro subjektivni troven stresu se jednalo o kotvy
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suubec ne vystresovany/a“ a ,v nejuétsim stresu“. VSechny VAS jsou k nalezeni
v priloZeném dokumentu Sbér dat — prvni sezeni.

Pro zaznamenani oblasti télesného prozitku ASMR byl participanttim predlozen
néakres postavy prevzaty z élanku Swart et al (2022), na kterém mohli lokalizovat
pritomnost Simrani, brnéni nebo pocitu rozlévajiciho se tepla.

Finan¢ni naklady se pohybovaly okolo 2 150 K¢ a byly pfredevs§im vynaloZeny na
nakup hrudniho pasu Polar Hio (1800 K¢&), dezinfekce (250 K¢), polstarkii
a vatovych tyc¢inek na ¢isténi pristroji a sluchatek (cca 100 K¢&). Tlakomér Omron

M6 byl zaptijéeny, bézna cena se pohybuje okolo 2 300 K¢.

4.4 Proces

Experiment byl proveden v neménném prostiedi provizorniho laboratorniho

prostiedi u autorky doma. Prostiedi vyzkumu zobrazuji obrazky ¢. 3 a 4.

Obréazek ¢. 3 a 4: Provizorni laboratorni prostiedi

=

Zdroj: vlastni fotografie

Béhem vyzkumu byl kladen diiraz na porovnatelné podminky pro vSechny
participanty. Prostfedi vypadalo stile stejné (stejné uklizené, stejné rozloZeni)
amélo zamérné plsobit spiSe strohym laboratornim dojmem nez jakkoliv
relaxaénim. Pozice autorky vi(i¢i participantim byla stdle stejnd (napravo)
a udrZovany byly také podobné svételné podminky (podsviceni notebooku, Zaluzie
apod.). Soucasné bylo dodrzované stejné usazeni participanti — pozice téla tak, aby
vyhovovala namértim krevniho tlaku, hrudni pés i tlakomér na téle soucdasné,
pocita¢ pred sebou, sluchatka pripravena pro snadnéjsi nasazeni béhem vyzkumu.
Sluchétka byla pouzita vlastni JBL T110. VSechno vybaveni bylo mezi jednotlivymi

Gcastniky radné vydezinfikované.
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Obé sezeni méla specificky design, ktery znazornuji schémata nize. Barevné jsou
vyznacené epochy (5 u prvniho sezeni, 2 u druhého), u kterych byly analyzované

jednotlivé ndméry proménnych.

Obrazek ¢. 5 a 6: Design prvniho a druhého experimentalniho sezeni

Cas 10 5 3 5 2 3 5 2 10
Prichod : Ukladéani
Informovany souhlas, Baseline ' ASMR1 ' ASMR2 nameéru,
. Klid .. VAS o . VAS
BFI-10, piistroje, (klid) . audio/video . audio/video reflexe
VAS Odchod
Tlak @], ®2, 3. o4, o5, 6.
HRV
Cas 10 5 3 10
Ukladani
Piichod Baseline ] naméri,
Piistroje, VAS (klid) v reflexe
Odchod
Tlak o] 02, ®3.
HRV

Pozn: barevné jsou vyznacené epochy, ve kterych jsou sledované jednotlivé naméry proménnych;

»!“oznacuje epochu stresové situace (myslenkového tkolu)

Prvni sezeni mélo dohromady 9 ¢asti. Po ptichodu byli participanti usazeni
a byly jim vysvétleny informace k priibéhu vyzkumu. Po sezndmeni s konkrétni
procedurou a instrukcemi byl podepsan informovany souhlas (viz priloZeny
dokument Informovany souhlas) a (i¢astnici byli pozadéani o vyplnéni osobnostniho
dotazniku BFI-10. Poté jim byly nasazeny piistroje — hrudni pés a tlakomér. Pred
zapocetim vlastniho méfeni jesté Gicastnici vypliiovali prvni VAS (prvotni Grover
stresu a relaxace). Tato ¢ast byla také uréena pro mirné uklidnéni pted zapocetim
nameértt HR a HRV.

Po prvotni instruktazni fazi nasledovalo prvni méfeni tlaku, a poté spusténi
nahravani HRV a HR a sminutova epocha naméru klidové tirovné. Po uplynuti této
doby byl participantlim opét naméfen tlak, ktery byl analyzovan jako tlak pro
baseline (u obou sezeni se jednalo o 2. namér tlaku).

Na namér klidové tirovné nasedala prvni stresové situace myslenkovy tikol. Mezi
jednotlivymi epochami byly mensi pauzy, které nejsou v designu naznacené — tyto

pauzy slouZily pro zméreni tlaku a predani instrukei o myslenkovém tikolu. Ukolem
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participant®® bylo vlimitu 1 minuty vymyslet (a fict nahlas) co nejvice slov na
pismeno, které jim bylo ukdzané na obrazovce laptopu. Pfi kazdém myslenkovém
tkolu méli takto zadani 3 pismena, dohromady tedy 3 minuty. Mezi kazdym
pismenem méli 5 vtefin pauzu. U prvniho myslenkového tikolu se jednalo o pismena
M, A, C, udruhého tikolu o pismena T, Z, F. U myslenkového tikolu u druhého sezeni
se jednalo o pismena B, C, CH. Pro zv§$eni vnimaného stresu byla participanttim
predand informace o tom, Ze bude pocitano jejich skore vymyslenych slov (poté si
autorka délala ¢arky). Carky (po¢itani skére) ve vysledku ale neméli zadny jiny Géel
nez zvySeni stresu. Dalsim aspektem tkolu, ktery slouzil pro zvySeni stresu byla
volba odpoc¢tu ¢asového limitu pro vymysleni slov. Ktomuto tcelu byla zvolena
aplikace Interval Timer, ktera odpocitavala vtetiny na ¢erveném pozadi. V poloviné
¢asu zacala aplikace odpoditavat 30 vtefin spolu se zvukovym signdlem u kazdé
vtefiny. Tento tkol neni origindlnim podinem autorky, nybrz je prevzaty
z bakalarské prace Hackajlové (2022).

Po dokoncéeni ikolu byl Gi¢astnikiim opét zméten tlak (3.) — zde se jednalo o tlak
prvni stresové reakce (stres1) a nasledovalo prvni pusténi relaxa¢niho ASMR. Prvni
experimentalni sezeni bylo rozdélené na dv€ varianty. U varianty 1 bylo prvni
pusténé audio a jako druhé video. U varianty 2 bylo prvni pusténé video a jako druhé
audio. 14 Gc¢astnik{i studie proslo variantou 1 a 15 proslo variantou 2.

S koncem relaxace byl Gicastnikiim opét naméten tlak (4.), ktery byl pfifazen
jako tlak pro ASMR 1 (pripadné pro audio/video podle varianty). Zde néasledovala
del$i pauza, ve které byli participanti také dotazani na subjektivni troven stresu
a relaxace po prvnim ASMR pomoci vizudlnich analogovych §kal. Zde mohli také
sdélit, zda citili télesné projevy ASMR, poptipad€ jak intenzivni byly.

Nasledovala druha stresova situace (stres2) a pridruzené méfeni tlaku (5.),
a poté druhé ASMR (audio/video podle varianty) a ptridruzené méteni tlaku (6.).
Po druhém ASMR byli Gicastnici opé€t dotdzani na subjektivni troven stresu
a relaxace a na skutecnost, zda citili télesné projevy ASMR, popripadé na zaznacéeni
jejich intenzity.

Vtuto chvili naméry skondily, participanti si mohli sundat pristroje a byli
dotazani na kratkou reflexi. Celé prvni sezeni trvalo okolo 45-50 minut.

Po prvnim sezeni byli Gi¢astnici také pozadéni o sledovani 15minutového videa

kazdy den doma do doby, neZ je ¢eka dalsi sezeni.
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Druhé sezeni se podobalo prvnimu sezeni, ale bylo kratsi a celé trvalo cca 25-30
minut. Sestavalo se pouze ze 2 ndmeérovych ¢asti. Po pfrichodu byly tcastnikiim
sdéleny instrukce, byli dotazani na subjektivni troven stresu a relaxace a byl jim
zméren tlak.

Poté nasledovalo zapoceti ndméru HR a HRV u klidové trovné (5 minut).
Po baseline byl naméten tlak (2., pfidruzeny k baseline) a zapoc¢at myslenkovy tkol,
po kterém byl namétreny posledni tlak (3., pfidruzeny ke stresové reakci druhého
sezeni). Po namérech byli Gi¢astnici pozadani o reflexi toho, jak se jim libilo video,
které sledovali doma. Timto experiment skon¢il.

Casové probihal nibor zijemcli a sbér dat k experimentu v priibéhu celého
ledna aZ do konce tinora 2024. Uastnici mohli vyuZit Siroké $kaly ¢asovych

moznosti pro G¢ast od rannich po veéerni hodiny.

4.5 Hypotézy

Jak je zliteratury patrné, ASMR je komplexni fenomén. Z psychologickych
ukazatelli vime, Ze ASMR vede ke stavu relaxace, klidu, pozitivnim emocim nebo
ulevé od smutku a stresu. Zfyziologického hlediska se do ASMR zapojuji oba
systémy autonomni nervové soustavy. Z kompletniho shrnuti zavért studii neni
jasné, ktery systém pfi regulaci fyziologie prevladne. Autotri McGeoch a Rouw (2020)
postuluji hypotézu, Ze parasympaticky systém nakonec pfrevladne a problém
s nejasnosti signall by pravé mohla osvétlit analyza HRV. Vychazeji ze zavért
Poeria et al. (2018), Ze pri sledovani ASMR klesa srdecéni tep, ale zvySuje se vodivost
ktize. Argumentuji, Ze srdce je sice fizeno obéma systémy, ale za zvySeni vodivosti
kiize mize predev§im sympatikus. Proto zjistény vysledek snizeni srde¢niho tepu
znamend, Ze aktivita parasympatiku prevysila aktivitu sympatiku, aby tepovou
frekvenci snizila. Pro ASMR je také dilezity stav flow (Barratt & Davis, 2015), ktery
je také asociovany se zvySenou aktivitou parasympatiku (Peifer et al., 2014).

Hypotézy jsou podle sledovanych stavii rozdélené na (A) hypotézy o okamzitém
ucinku a (B) hypotézy o dlouhodobém té¢inku ASMR (tydenni ptisobeni). Zakladnim
testovanym predpokladem je, Ze ASMR participanty uvadi do relaxovanéjsiho stavu.
Poerio et al. (2018) uvadi, Ze ASMR participanty uklidnilo dokonce na relaxovanéjsi
uroven nez pri klidovém nameéru. Z tohoto predpokladu vychazi i tato préce.
Soucasné nékolik dal$ich studii uvadi moznost zmirnéni stresu (Paszkiel et al., 2020;

Poerio et al., 2018), predpokladem pro tuto praci je tedy, Ze stresova reakce po
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intervenci v podobé ASMR je mirnéjsi nez pred intervenci. V souvislosti s timto
rozdélenim se mlizeme ptat na nékolik vyzkumnych otazek. U okamzitého Géinku
zni: (a) Zméni se psychofyziologické projevy pfi sledovani ¢i poslouchdni ASMR
oproti klidovému ndmeéru? a (b) Zméni se stresova reakce po poslouchini nebo
sledovani ASMR? U dlouhodobého téinku zni: (a) Zméni se po tydennim sledovani
ASMR klidova troven oproti prvnimu sezeni? a (b) Zmeéni se stresova reakce
po tydennim sledovini ASMR oproti prvnimu sezeni? Participantiim jsou také
prezentovany dvé varianty ASMR intervence — audio a video. Pfedpokladem této
prace je, Ze audiovizudlni podnéty (video) plisobi vétsim relaxa¢nim efektem nez
pouze audio vzhledem k tomu, Ze nabizi vice ASMR vjemti. Operacionalizované
proménné jsou prezentovany nize. Z popsanych proménnych se hypotézy zamétuji
na 3 vybrané — tepovou frekvenci (HR), pomér LF/HF z frekven¢ni domény HRV
a systolicky krevni tlak (SBP):

A) Okamzity tcinek
a) Okamzity Gc¢inek v porovnani s klidovym nameérem
Hzi: P¥i intervenci ASMR se snizi HR v porovnani s klidovym namérem.
H2: Pfi intervenci ASMR se snizi pomér LF/HF v porovnani s klidovym
namérem.

Hg3: Pri intervenci ASMR se snizi SBP v porovnéni s klidovym namérem.

b) Okamzity ti¢inek v porovnani se stresovou situaci

Hg4: Intervence s ASMR snizi HR v porovnani se stresovou situaci,
pred kterou ASMR pusténo nebylo.

Hs5: Intervence ASMR snizi pomér LF/HF v porovnani se stresovou situaci,
pred kterou ASMR pusténo nebylo.

H6: Intervence ASMR videa snizi SBP v porovnéni se stresovou situaci,

pred kterou ASMR pusténo nebylo.

H7: Relaxace je u sledovani videa vyS$si neZ pouze u poslouchani audia.
B) Dlouhodoby tcinek

a) Dlouhodoby tucinek v porovnani s klidovym nameérem prvniho

sezeni
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H8: Tydenni sledovani ASMR snizi HR klidové tirovn€ pti druhém sezeni
v porovnéni s klidovym ndmérem pti prvnim sezeni.

Hog: Tydenni sledovani ASMR snizi pomér LF/HF klidové Girovné pti druhém
sezeni v porovnani s klidovym namérem pfi prvnim sezeni.

H1o: Tydenni sledovani ASMR snizi SBP klidové tirovné pti druhém sezeni

v porovnéni s klidovym ndmérem pti prvnim sezeni.

b) Dlouhodoby tcinek v porovnani se stresovou reakci pri prvnim
sezeni
Hi1: Tydenni sledovani ASMR snizi HR stresové reakce pii druhém sezeni
v porovnani s prvni stresovou situaci pfi prvnim sezeni.
Hi2: Tydenni sledovani ASMR snizi pomér LF/HF stresové reakce pii
druhém sezeni v porovnani s prvni stresovou situaci pti prvnim sezeni.

H13: Tydenni sledovani ASMR videa snizi SBP stresové reakce pti druhém

sezeni v porovnani s prvni stresovou situaci pfi prvnim sezeni.

Obrézek €. 7 zobrazuje schéma kategorizace hypotéz pro objektivni ndméry.

Obrazek ¢. 7: Schéma kategorizace hypotéz pro objektivni naméry

a) Zména fyziologické

odezvy téla pii ASMR Hypotezy 1-3a7

ucinek

A) Okamzity /
AN

b) Zména fyziologické
odezvy téla pii stresové—— Hypotézy 4-6
situaci

a) Zména fyziologické
odezvy téla pii klidovém ——  Hypotézy 8-10
naméru druhého sezeni

B) Dlouhodoby /

tcinek \ b) Zména fyziologické
odezvy téla pii stresové —— Hypotézy 11-13
situaci druhého sezeni

Do analyzy vstupuji déale faktory jako je subjektivné vnimana tGroven stresu
arelaxace a osobnostni charakteristiky participanta. Testovanym piedpokladem

této prace je, Ze subjektivni hodnoceni stresu po intervenci v podobé ASMR klesne
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a subjektivni hodnoceni relaxace se zvysi. Vzhledem k predpoklddanému vyssimu
relaxaénimu Géinku videa oproti audiu je predpokladané sniZzeni subjektivniho
stresu a zvySeni subjektivni relaxace vyssi po intervenci s videem. U dlouhodobého

i

ucinku je predpoklad stejny — subjektivni tiroveri stresu klesne a relaxace se zvysi.

A) Okamzity acinek
a) Subjektivni troven stresu
H14: Subjektivni tiroven stresu se po intervenci ASMR u okamzitého Gi¢inku
snizi oproti klidovému hodnoceni.
His: Pii sledovani ASMR videa se subjektivni Girover stresu snizi vice nez pti

poslouchani audia.

b) Subjektivni Giroven relaxace
H16: Subjektivni tiroveri relaxace se po intervenci ASMR u okamzitého
ucinku zvysi oproti klidovému hodnoceni.

H17: Pii sledovani ASMR videa se subjektivni tiroven stresu zvysi vice nez pti

poslouchani audia.

B) Dlouhodoby tcinek
H18: Subjektivni Giroveni stresu se po intervenci ASMR u dlouhodobého
Gcinku snizi oproti klidovému hodnoceni pti prvnim sezeni.
H19: Subjektivni tirover relaxace se po intervenci ASMR u dlouhodobého

s N7

ucinku zvysi oproti klidovému hodnoceni.

Osobnostni charakteristiky jsou v praci vyuzité jako prediktory jednotlivych
vystupnich hodnot po intervenci v podobé ASMR. Z teorie vyplyva, Ze schopnost
ASMR je asociovana s vy$§sim skérem Otevienosti ke zkuSenosti, vy$sim skérem
Neuroticismu a niz$im skérem Svédomitosti.

H19: Vyznamné relaxovanéjsi po intervenci ASMR jsou lidé s vy$$im skérem

Otevtenosti ke zkuSenosti.

H20: Vyznamné relaxovanéjsi po intervenci ASMR jsou lidé s nizs§im

skorem Svédomitosti.

H21: Vyznamné relaxovanéjsi po intervenci ASMR jsou lidé s vy$Sim

skérem Neuroticismu.
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4.6 Analyza

Informace o osobnostnich dimenzich byly ziskany z ceské verze dotazniku
BFI-10. Ceska verze dotazniku je skdrovana 1=,rozhodné souhlasim®a 5=,rozhodné
nesouhlasim®, coZz neodpovidid origindlnimu znéni BFI-10, kde 1=,rozhodné
nesouhlasim® a 5=,rozhodné souhlasim®. Origindlni skérovani umoziiuje pii
regresni analyze dimenze interpretovat jako pfimou timéru, zatimco ¢eska verze by
vedla k neprimé timéte. Pro snadnéjsi interpretaci byla po data preskérovana tak,
aby odpovidala originalnimu znéni.

Deset centimetrti dlouhé vizualni analogové skaly byly pti analyze prevedeny na
100 mm, které oznacovaly 100 bod@. Body byly odeéitany pomoci pravitka od levé
kotvy (,viltbec ne vystresovany/a“, ,vilbec ne zrelaxovany/a“, .vilbec ne
intenzivni®).

U frekvenéni analyzy lokalizace télesnych projevii ASMR byly spoditany
frekvence oznaceni jednotlivych ¢asti téla na nakresu postavy.

Nameéry hodnot z hrudniho pasu byly zaznamenavany do aplikace Elite HRV, ze
které byly po exportu analyzovany pomoci softwaru Kubios HRV Standard.
V Kubiosu byly jednotlivé naméfené RR intervaly analyzoviany v5 epochich
u prvniho sezeni, respektive 2 u druhého sezeni, ze kterych byla poté ziskdvana data
o tepové frekvenci a variabilité srde¢niho rytmu. Obrazek ¢. 8 znazortiuje prosttedi
softwaru. V prilohach prace je také k nalezeni ptiklad vystupu ze softwaru Kubios,
ze kterého byla poté brana finalni data. Priklad vystupu ze softwaru Kubios je
k nalezeni v ptiloh4ch prace.

Statistickd analyza byla provedena ve statistickém programu STATISTICA 14.
Pro ovéreni normality objektivnich i subjektivnich namért byl pouzity Shapiro-
Wilktiv test. Parové t-testy byly pouzity tam, kde Shapiro-Wilkiiv test nezamitl
hypotézu o normalité. U proménnych, které neodpovidaji normalnimu rozdéleni byl
pouzit Wilcoxontiv parovy test. Pro ovéreni vlivu osobnostnich charakteristik byla
pouzita jednoduchi line4rni regresni analyza. VSechny statistické testy v této praci
byly provedeny na hladiné vyznamnosti a=0.05. Analyza se zaméfuje predevsim na
vybrané proménné, které jsou operacionalizované v hypotézach (HR, pomér LF/HF,
SBP, VAS stres a VAS relaxace a osobnostni dimenze). Ostatni proménné jsou
zafazeny pro ilustraci trendii a exploraci vztaht, ale neslouzi k ptijeti nebo zamitnuti

hypotéz.
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Obrazek ¢. 8: Nahled prostiedi softwaru Kubios HRV Standard

'. @ @ Kubios HRV Standard 3.5.0 -
File View Help

DRES @ SO QA QA ™ i Gotomarker K ¢ > 3 X
File Info T T
File name: P 1
Datevtime: XXX [ XXX
Channel label L
Sampling rate (Hz): a i
Data length (h:min:s):  00:26:33 A T
Automatic noise detection il i Il { ll i R’ i Pt
7S h d 1 ¢
None ¢ oss 11 NEL) B b Ik 148 il t B I !
Edit noise segments . : ‘ “,' i 4 i i } :| [ ik I
Mark Remove al gos AT % K Ii§ S8 Il 3l S "
0 W LR W 3
Noise (h:min:s): 00:00:00 0 %) 3 i AL 1) : l i
Beat correction orr II I f : f | e
il E ;
none 03 o7 it i
Corrected: -- beats (-- %) il
Samples for analysis 1 oss i T
Rercrs
06— 1
Sample 1 << > |
4
Start (h:min:s) 00:00:00 188 - . ) | 1
Length (h:min:s) 00:05:00 00:0000 00:0820 00:16:40 00:25:00
Color/Label Sample Analysis Type  Singlesa.. Time :min:s) Show original RR Range (s) 1594
| EESE
Beats comected  Uncorrected
RESULTS i Time-Domain Frequency-Domain Nonlinear Time-Varying e iwelirastis Refresh  Sample1 << >>

.::'g Kubios HRV - Results Overview

HR
AVG 74 bpm
Min 61 bpm

Max 100 bpm

Sample 1 vs. Normal (resting) values

00
%
Parasympathetic tone (recovery) 90
PNS Index =-1.06 85
: 80

PNS Index [§ SNS Index
AVG-1.08 AVGO0.9
Min-1.4
Max -0.6 Max

NORMAL HIGH
Sympathefic tone (stress)

0% 100% Energy Expenditure 19 / 44 keal
| 00:0000 BMR Activity
| 00:1428| ' personal data (from Preferences):
| 00:12:04
| 00:0000
| 00:0000 1

NORMAL

Zdroj: vlastni fotografie
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5 Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou rozdé€leny do nékolika podkapitol, které se zejména
vénuji kratkodobému a dlouhodobému vlivu ASMR. V téchto dvou obdobich se
vysledky zaméruji na zménu psychofyziologickych hodnot oproti klidovému naméru
nebo oproti stresové situaci (viz schéma v kapitole 4.5 Hypotézy).

Normalni rozd€leni namérenych hodnot bylo ovéfeno pomoci Shapiro-Wilkova
testu ve dvou epochach — baseline (prvni klidova trovenl prvniho sezeni) a stresi
(prvni stresova situace pii prvnim sezeni), jakozto vychozich obdobi pro dalsi
statistické analyzy. Nulovou hypotézu o predpokladu normality nezamitidme
u proménnych HR, SBP, VAS stres a VAS relaxace (pro exploratorni tcéely ani
u proménnych RMSSD a SDNN). U téchto proménnych byly pro statistickou
analyzu pouzity t-testy. U proménné pomér LF/HF (pro exploratorni Gicely i u LF
a HF vykoknu) byla zamitnuta nulovd hypotéza o predpokladu normality
apro statistickou analyzu byl pouzity neparametricky Wilcoxontiv parovy test.
Vsechny provedené Shapiro-Wilkovy testy véetné W statistiky, p-hodnoty a vybéru

testu jsou k nalezeni priloZzeném dokumentu Analyza dat.

5.1 Kratkodoby vliv ASMR
U kratkodobého vlivu ASMR miizeme testovat vliv ASMR ze dvou thli. Zaprvé

odpovidame na otazku, jestli se zméni psychofyziologické projevy pri sledovani ¢i
poslouchani ASMR oproti klidovému naméru a zadruhé, jestli se zméni stresova

reakce po poslouchani nebo sledovani ASMR.

5.1.1 Zména reakce téla piri ASMR - audio a video

Prvni testovanou oblasti byla zména psychofyziologické reakce pii poslouchani
audio nahravky ASMR nebo sledovani videa oproti klidovému nadméru. Pii
porovnani epochy baseline a audio se ukiazalo statisticky vyznamné sniZeni
tepové frekvence o 14 tepll za minutu a zvysSeni subjektivni Girovné relaxace, ktera
priimérné vzrostla o 15 bodd, viz tabulka ¢.1. U systolického tlaku, subjektivni
urovné stresu i poméru LF/HF miZzeme pozorovat tendenci k poklesu (vétsi
relaxaci), ackoliv tento vztah se neukazal jako signifikantni. Z exploratornich
proménnych bylo statisticky vyznamné pouze zvyseni HF vykonu, které ale nestacilo
pro statistické zvySeni poméru LF/HF (LF vykon mél v kontrastu k relaxaci spis

tendenci se zvySovat), viz tabulka ¢. 2.
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Tabulka ¢. 1: Vysledky porovnani epochy baseline a audio (parové t-testy)

Priimér SD t df P
HRpaseline 81.1 10.1
HRaudio 76.5 9.4 6.730 28 0.000
SBPhrascline 114.3 15.2
SBP qudio 113.9 14.4 0.436 28 0.666
VAS stresSpaseline 34 22.2
VAS stresaudio 24.9 22.1 1.846 28 0.075
VAS relaxacepaseline | 50.3 16.4
VAS relaxaceaudio 64.9 21.4 -3.269 28 0.003
SDN Npaseline 43.4 22.3
SDNNaudio 45.1 17 -0.615 28 0.544
RMSSDbaseline 33-3 17.7
RMSSDaydio 37.3 17.4 -1.450 28 0.158

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 2: Vysledky porovnani epochy baseline a audio (parové Wilcoxonovy testy)

Median  Primér SD T Z p
pomér LF/HFpaseline | 2.4 2.9 2.9
pomer LE/HF qdio 1.6 2.5 2.2 157 1.308 0.191
LF vyjkonpaseline 836 1412.9 1620.5
LF vykonaudio 967 1197.8 1026.2 197 0.443 0.658
HF vijkonpaseline 322 618.9 669.8
HF vykonaudio 456 745.9 708.2 120 2.108 0.035

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Vztah proménnych v epochach baseline a video je podobny situaci uaudio
nahravky. Tabulka ¢. 3 a 4 ilustruje vysledky testtl. Statisticky vyznamnéjsi relaxace
se ukizala u sniZeni tepové frekvence priimérné o 15 tepli za minutu a zvySeni
subjektivni trovneé relaxace, ktera priimérné vzrostla o 14bod. SBP, VAS stres ani
pomér LF/HF se vyznamné nesnizily. U poméru LF/HF to patrné vychazi z mirné
tendence zvySeni HF vykonu, ale zaroven vétsi tendenci ke zvySeni u LF vykonu.

Tendence ke zvyseni LF vykonu je dokonce u epochy video vyssi nez u epochy audio.

Tabulka ¢. 3: Vysledky porovnani epochy baseline a video (parové t-testy)

Primér SD t df P
HRpaseline 81.1 10.1
HRyideo 76.4 9.2 8.218 28 0.000
SBPhrascline 114.3 15.2
SBPyideo 115.2 15.2 -0.864
VAS strespaseline 34.0 22.2
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VAS stresvideo 24.6 20.6 1.885 28 0.070

VAS relaxacepaseline 50.3 16.4
VAS relaxaceyideo 63.8 21.7 -3.606 28 0.001
SDN Npaseline 43.4 22.3
SDNNoyideo 43.6 16.9 -0.123 28 0.903
RMSSDbaseline 33.3 17.7
RMSSDyideo 35.1 14.3 -1.063 28 0.297

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 4: Vysledky porovnani epochy baseline a video (parové Wilcoxonovy testy)

Median Primér  SD T Z p
pomer LE/HFpaseline 2.4 2.9 2.9
pomeér LF/HFyigeo 2.2 2.7 1.7 206 0.249 0.804
LF vyjkonpaseline 836 1412.9 1620.5
LF vijkonyideo 1420 1456.3 1287.4 160 1.243 0.214
HF vijkonpaseline 322 618.9 669.8
HF vyjkonyideo 417 607.7 467.8 175 0.919 0.358

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Na kratkodoby vliv ASMR jako reakei t€la pti sledovani oproti baseline se da
podivat jesté zjiného thlu. Paklize méfime souvislost mezi baseline a epochou
s audio nahravkou nebo videem, nemame informaci o tom, jestli participanti vidéli
audio nebo video jako prvni nebo az jako druhou intervenci béhem prvniho
experimentalniho sezeni. Pro porovnani byl statisticky soubor z pfredchozi analyzy
jesté rozd€len na ¢ast svariantou 1 a variantou 2, které neprosly statistickou
analyzou kviili malému vzorku, ale byly pro ilustraci porovnany jako procentualni
rozdil zbaseline. Podivime-li se na rozdil mezi baseline a audio nahravkou mezi
variantami, u proménné HR najdeme zanedbatelny rozdil v desetinach procenta,
tzn., Ze pro zménu tepové frekvence u epochy audio zd4 se nezalezi na tom, jestli
audio poslouchali participanti jako prvni nebo jako druhou intervenci. U zmény VAS
relaxace a HF vykonu najdeme rozdily vétsi, ale ne jednoznaéné ve prospéch jedné
z variant. VAS relaxace zaznamenala vétsi narlist ve varianté 2, o 19,8 % oproti
varianté 1 (tzn., pokud bylo audio pusténé jako druhé, byla subjektivni Girovern
relaxace vyssi), kdezto proménna HF vykon vzrostla 0 38,9 % vice u varianty 1 oproti
varianté 2 (tzn., pokud bylo audio pusténé jako prvni, zvysil se HF vykon vice).
U videa shleddvame zanedbatelnou zménu v desetinach procenta mezi variantami
uproménné HR a HF vykonu, VAS relaxace zaznamenala v€t$i nartist o 9,2 %

ve prospéch varianty 1 oproti varianté 2 (tzn., pokud bylo video pusténé jako druhé,
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subjektivni troven relaxace, zda se, roste vice). Podle vysledkii proménné VAS
relaxace je tedy mozné, Ze obecné ti¢astnici subjektivné preferovali ASMR 2 oproti
ASMR 1, pokud ASMR 2 byla audio nahravka, pak jesté vice. Tabulky s vypocty

primérii a procent lze nalézt v prilozeném dokumentu Analyza dat.

5.1.2 Zména reakce téla pri sledovani ASMR — ASMR1 a ASMR2

Z dtivodli popsanych na konci ptredchozi kapitoly bylo do statistické analyzy
zahrnuté i hledisko, které zohledniuje porovnani ASMR1 a ASMR2 nehledé na to,
jestli bylo prvni audio nebo video. Analyza porovnava stav proménnych v epose
baseline oproti stavu pfi prvnim ASMR a druhém ASMR. Vysledky jsou zobrazené
v tabulkach ¢. 5 a 6 pro ASMR 1 a tabulkach 7 a 8 pro ASMR 2. Vysledky poukazuji
na vyznamné snizeni HR v ptipadé ASMR1i ASMR2 porovnateln€. U ASMR 11 2 se
také signifikantné zvysila subjektivné vnimana troven relaxace, ackoliv u ASMR1
bylo priimérné zvyseni o 9 bodli, u ASMR2 to bylo o 19 bodli. Systolicky krevni tlak
ani pomér LF/HF se vyznamné nezménily u zaddné z téchto dvou epoch. Subjektivni

troven stresu se vyznamneé snizila u ASMR2 priimérné o 12 bodii.

Tabulka ¢. 5: Vysledky porovnani epochy baseline a ASMR1 (parové t-testy)

Priimér SD t df P
HRpaseline 81.1 10.1
HRAsMR: 76.4 9.1 8.226 28 0.000
SBPpaseline 114.3 15.2
SBP Asmr: 114.3 15.3 0.034 28 0.973
VAS streSpaseline 34 22.2
VAS stres asmr: 27.5 21.1 1.338 28 0.192
VAS relaxacepaseline 50.3 16.4
VAS relaxaceasmr: 59.1 19.7 -2.077 28 0.047
SDNNjpaseline 43.4 22.3
SDNNasMR1 45.3 16.2 -0.814 28 0.422
RMSSDbaseline 33-3 17.7
RMSSDasmr: 37.4 17.4 -2.006 28 0.055

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 6: Visledky porovnani epochy baseline a ASMR1 (parové Wilcoxonovy testy)

Medidn Prtimér  SD T Z p
pomer LE/HFpaseline 2.4 2.9 2.9
pomeér LE/HF asyr: 2.1 2.7 2.0 209 0.184 0.8594
LF vyjkonpaseline 836 1412.9 1620.5
LF vykonasmr: 1095 1413.7 1167.7 152 1.416  0.157
HF vijkonpaseline 322 618.9 669.8
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HF vijkonasmr; 437 723.4 631.9 128 1.035 0.053

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 7: Vysledky porovnani epochy baseline a ASMR2 (parové t-testy)

Priimér SD t df P
HRpaseline 81.1 10.1
HRAsMR: 76.6 9.5 6.699 28 0.000
SBPpaseline 114.3 15.2
SBPAsyMR2 114.8 14.4 -0.505 28 0.617
VAS stresSpaseline 34.0 22.2
VAS stresasmrz 22.0 21.4 2.400 28 0.023
VAS relaxacepaseline 50.3 16.4
VAS relaxacessmrz 69.5 22.0 -5.165 28 0.000
SDNNjpaseline 43.4 22.3
SDNNsMR: 43.4 17.7 -0.027 28 0.978
RMSSDbaseline 33-3 17.7
RMSSD spro 35.0 14.2 -0.674 28 0.506

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 8: Vysledky porovnani epochy baseline a ASMR2 (parové Wilcoxonovy testy)

Median Priimér  SD T Z p
pomer LE/HFpaseline 2.4 2.9 2.9
pomeér LE/HF asyr- 1.7 2.5 2.0 162 1.200 0.230
LF vyjkonpaseline 836 1412.9 1620.5
LF vjkonasmr: 864 1240.4 1168.8 199 0.400 0.689
HF vijkonpaseline 322 618.9 669.8
HF vykonasur- 456 630.1 571.4 168 1.070 0.284

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

U statisticky nevyznamnych vztahti miizeme pozorovat, Ze u druhého ASMR
priimérné objektivni ndmeéry tenduji k o néco mensi relaxaci nez u prvniho ASMR,

subjektivné byla ale vnimana relaxace vyssi a stres nizsi.

5.1.3 Regresni analyza pro epochy audio a video

Podivame-li se na regresni analjzu pro jednotlivé ndméry objektivnich
proménnych — HR, pomér LF/HF a SBP, najdeme urcité spole¢né znaky. Pro
prehlednost porovnani epoch audio a video jsou vysledky pro obé epochy slou¢ené
do jedné tabulky. Tabulky ¢é. 9-11 znazorniuji regresni analyzu pro jednotlivé
proménné.

Regresni analyza byla do BP zatazena predevsim pro ziskani informace o vlivu

osobnostnich charakteristik. Pro tepovou frekvenci u epochy audio, respektive video,
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byl koeficient determinace prezentovaného modelu R2=0,750, respektive R2=0,766.
Jako vyznamné ovliviiujici zménu tepové frekvence u obou epoch se pii analyze
ukazaly dimenze Privétivost a Otevienost ke zkuSenosti. Soucfasné je tepova
frekvence u epochy audio zavisla také na subjektivnim hodnoceni stresu a relaxace
oproti baseline, ackoliv VAS stres neodpovid4 ocekavani vétsi relaxace. Z analyzy
vyplyva, Ze zvySenim subjektivni irovné stresu o 1 bod snizime tepovou frekvenci o
0,134. Tento vztah by mohl byt vysvétleny tim, Ze participantiim mohlo video

subjektivné pripadat nepfijemné, ale télo pii sminutovém sezeni zrelaxovalo.

Tabulka ¢. 9: Regresni analyza pro HR pii epose audio a video

AUDIO, R2=0,750 VIDEQO, R2=0,766
b SEb p b SEDb p
84.363  19.518 0.000 Pocatek 63.093 16.038  0.001
-3.769 2487 0.148 Extraverze -2.606  2.140 0.225
4.523 1.95 0.033 Privétivost 4.797 1.669 0.011
2.388 1678 0.173 Svédomitost 3.539 1721 0.056
0.861 173  0.625 Neuroticismus 2.173 1804  0.245
-8.537 1.98 0.000 Otevrenost -7.487  1.861 0.001
-0.166  0.345 0.636 Zména HR -0.007 0.383  0.986
-0.086 0.061 0.174 Zména VAS stres -0.143  0.059 0.027

-0.122 0.073 0.112  Zména VASrelaxace -0.252 0.080 0.006
'3-805 3-142 0.242 Tingles (Tl=O, a=1) _0_694 2,827 0_809
5-293 3-335 0.131 Pohlavi (m=0, Z=1)  3.497 3.287 0.302
0.109 0.454 0.813 vek 0.432 0.427 0.326

Pozn.: ,SE“ oznacuyje smérodatnou chybu. Zménové proménné (HR, VAS) jsou zménami oproti baseline
v jednotlivich epochdach audio a video. , Tingles oznacuji, zda participanti u audia, respektive videa,
citili tingles. Cervené jsou vyznacené signifikantni prediktory; pod ¢arou se nachdzi exploratorni

promeénné.

U proménnych poméru LF/HF a SBP (tabulky ¢. 10 a 11) nenalezneme dimenzi
osobnosti jako zadny vyznamny prediktor. Soucasné ani zmeéna subjektivné
vnimané Girovné stresu a relaxace neni vyznamnym prediktorem ani jedné z hodnot.
U poméru LF/HF se ukézalo, Ze je hodnota v obou epochach vyznamné zavisla na
své vlastni zméné€ z baseline, tudiz vlivintervence ASMR je zde minimalni. Zajimavé
je, Ze u obou proménnych se v obou epochich ukazal jako signifikantni prediktor

pohlavi. Zeny maji vétsi tendenci byt pomoci ASMR relaxované vice nez muzi.
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Tabulka ¢. 10: Regresni analyza pro pomér LF/HF pii eposSe audio a video

AUDIO, R2=0,534 VIDEOQO, R2=0,445

b SEDb p b SEDb p

5.754 4.681  0.236 Pocatek 9.553 6.242 0.144
0.202 0.670 0.767 Extraverze -0.655 0.814 0.432
-0.382 0.499 0.455 Privétivost -0.804 0.632 0.220
-0.577 0.524 0.287 Svédomitost -0.576 0.541 0.302
-0.206 0.538 0.706 Neuroticismus -0.287 0.564 0.618
0.411 0.538 0.455 Otevienost 0.617 0.639 0.347
0.329 0.156  0.049 Zmeéna LF/HF 0.367 0.156 0.031
-0.011 0.018 0.536 Zmeéna VAS stres -0.006 0.020 0.749

0.003 0.025 0.917 Zmeéna VAS relaxace  -0.001  0.023 0.958
-0.516 0.890 0.569 Tingles (n=0, a=1) -1.578 0.950 0.115

-2.821 0.982 0.011 Pohlavi (m=o, z=1) -3.312 1.078  0.007
0.018 0.123 0.886 Vek 0.058 0.147  0.700

Pozn.: ,SE“ oznacuje smérodatnou chybu. Zménové proménné (LF/HF, VAS) jsou zménami oproti
baseline v jednotlivych epochdch audio a video. ,,Tingles“ oznacuji, zda participanti u audia, respektive
videa, citili tingles. Cervené jsou vyznadené signifikantni prediktory; pod éarou se nachdzi exploratorni

promeénné.

Tabulka ¢. 11: Regresni analyza pro SBP pii epose audio a video

AUDIO, R2=0,702 VIDEQO, R2=0,638

b SEDb p b SEDb p

100.473 25.427 0.001 Pocatek 103.270 26.355 0.001
3.416 3.260 0.309 Extraverze 1.421 3.455 0.686
2.825 2.516 0.277 Privétivost 2.487 3.040 0.425
3.568 2.193 0.122 Svedomitost 1.322 2.825 0.646
0.149 2.262 0.948 Neuroticismus -0.925 3.100 0.769
-4.862 2,710 0.091 Otevrenost -2.267 3.154 0.482
-0.020 0.079 0.803 Zmeéna SBP 0.623 0.430 0.166
0.123 0.092  0.197 Zména VAS stres -0.002 0.093 0.981
0.151 0.330 0.654 Zmeéna VAS relaxace  0.206 0.128 0.125
4.711 3.889 0.242 Tingles (n=0, a=1) -1.268 4.645 0.788
-16.462 4.603 0.002 Pohlavi (m=o, z=1) -19.757 5.240 0.002
0.015 0.613 0.980 Vek 0.528 0.681  0.449

Pozn.: ,SE“oznacuje smérodatnou chybu. Zménové proménné (SBP, VAS) jsou zménami oproti baseline
vjednotlivich epochdach audio a video. , Tingles“ oznacuji, zda participanti u audia, respektive videa,
citili tingles. Cervené jsou vyznadené signifikantni prediktory; pod ¢arou se nachdzi exploratorni

promeénné.
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5.1.4 Zména stresové reakce po ASMR intervenci

Stanovené hypotézy o redukei stresu pomoci ASMR se soustfed’uji na ovéreni
predpokladu, Ze stresova reakce téla je po intervenci v podobé ASMR niz$i nez
stresova reakce téla pred intervenci. Vysledky testil jsou reportované v tabulkach ¢.
12 a2 13.

Statistickd analyza ukazala, Ze alternativni hypotézu o rozdilu stresové reakce
téla pred intervenci v podobé ASMR a po ni mlizeme prijmout pouze u tepové
frekvence. U ostatnich nulovou hypotézu zamitnout nemtizeme a nelze tudiz tvrdit,
Ze u téchto proménnych je mezi stresovou reakei pred intervenci v podobé ASMR

a po ném néjaky rozdil.

Tabulka ¢. 12: Vysledky porovnani stresové reakce pred ASMR a po ném (parové t-testy)

Priimér SD t df P

HRstres: 88.7 10.9

HRstres2 82.9 9.7 6.959 28 0.000
SBPstres: 119.4 13.7

SBP 116.7 13.9 1.974 28 0.058
SDNNstres: 43.9 12.7

SDNN 46.2 15.4 -1.266 28 0.216
RMSSD:stres: 31.8 13

RMSSD 33.4 13.2 -0.878 28 0.388

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 13: Vysledky porovnani stresové reakce pred ASMR a po ném (par. Wilcox. testy)

Median Priimér SD T Z p
pomer 3.2 3.5 2.4
LF/HFtres:
pomer 3.2 3.2 1.5 206 0.249 0.804
LF/HFtreso
LF vjkonstres: 1280 1547.6 1031.2
LF vijkonstrese 1447 1649.9 1200.4 212 0.119 0.905
HF vgkonstres1 371 609 569-9
HF vijkonstres» 421 583.8 472 190 0.595 0.552

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Dle varianty designu se jako prvni, respektive druh4, intervence ASMR sttidalo
video saudio nahravkou. Ve variant€ 1 byla prvni pusténa audio nahravka
a nasledovalo video. Ve varianté 2 tomu bylo naopak. Na statistickou analyzu pro
jednotlivé podskupiny je vzorek ptili§ maly, ale pro ilustraci byly porovnany alespori

procentualni zmény mezi skupinami. Zmeéna mezi variantou 1 a 2 u signifikantniho
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vztahu HR byla zanedbatelna v desetinach procenta. Zd4 se, Ze pro snizeni tepové
frekvence u stresové reakce nezalezelo na tom, jestli participanti vid€li video nebo
poslouchali audio. Soucasné se lze podivat také na to, jestli se stresova reakce snizila
vice, pokud participanti u ASMR mezi jednotlivymi stresovymi situacemi citili
tingles. Porovname-li obé skupiny mezi sebou, vyjde mirné vétsi snizeni priimérné
tepové frekvence u stresu 2 u participantt, kteri citili tingles u ASMR, které bylo
pusténo mezi stresy. Rozdil ale ¢ini pouze 1,83 % a nelze pfi malém vzorku ovérit
statistickym testem. Tabulky s vypoéty primeérs a procent lze nalézt v prilozeném

dokumentu Analyza dat.

5.1.5 Analyza lokalizace télesnych projevii ASMR a jejich intenzity

Pro lokalizaci télesnych projevii ASMR byla po pusSténi ASMR jesté
participantlim administrovani VAS, kter4d se zameérovala na lokalizaci télesnych
projevii ASMR, pokud tGi¢astnici néjaké citili. Spolu s oblasti mohli také indikovat,
jak intenzivni projevy citili.

Z 29 participanti reportovalo 19 znich, Ze citi né€jakou formu tingles u audio
nahravky a 15 z nich u videa. U audio nahravky se jednalo u 14 lidi o brnéni nebo
Simrani, u 6 lidi o pocit rozlévajiciho se tepla a 3 lidé nahlésili husi kiizi nebo mréz
na zadech. Priimérna intenzita prozitkii na VAS byla 37, medidn 31. U videa
reportovalo 10 participantii pocity brnéni nebo Simréni, 5 pocit rozlévajiciho se tepla
a 3 z nich mraz po zadech. Priimérna intenzita byla 33 a median 29. Primérné byla

intenzita télesnych prozitki ASMR u audio nahravky o 4 body vyssi nez u audia.
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Na obrazcich ¢. 9 a 10 jsou vidét frekvence zakresleni jednotlivych oblasti
vyskytu télesnych projevii ASMR. Intenzita barvy odpovida frekvenci vybéru oblasti.
Cim vyssi frekvence, tim tmavsi barva.

Obrazek ¢. 9: AUDIO - piehled frekvenci Obrazek ¢. 10: VIDEO - piehled frekvenci
vybéru oblasti télesného prozitku ASMR vybéru oblasti télesného prozitku ASMR

Zdroj: Swart et al. (2022), upraveno Zdroj: Swart et al. (2022), upraveno

Jak lze z obrazkli vidét, nejcastéji byly tingles pfitomné v horni poloviné téla,
predev§sim na hlavé, krku, zadech, ramenech, bedrech a na hornich koncetinach.
Zajimavosti je, Ze u obou typti ASMR (audio i video) lehce prevazovaly projevy
ASMR na levé poloviné téla (leva ruka, levé ucho). Vyrazné rozdily mezi audio
nahravkou a videem vidét nejsou, spi$ tendence k tomu, Ze u audio nahravky jsou
tingles intenzivnéjsi na hlavé, kdezto u videa na téle, pripadné i na nohou (3 lidé

reportovali brnéni na chodidlech).

5.2 Dlouhodoby vliv ASMR

Za dlouhodoby vliv ASMR povazujeme vliv po presné tydennim sledovani
15minutového videa doma. Druhé sezeni bylo specifické a slouzilo jako follow-up
sezeni po tydenni pauze, ve které méli participanti za (ikol kazdy den sledovat doma
15minutové video s vlastnimi sluchatky. Opét se mtizeme na vysledky divat ze dvou

thll. Zaprvé odpovidame na ot4zku, jestli se zméni psychofyziologické projevy pti
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klidovém nameéru druhého sezeni oproti prvnimu sezeni. Zadruhé odpoviddme na

otazku, jestli se zméni stresova reakce pri druhém sezeni oproti prvnimu.

5.2.1 Zména klidové hodnoty po tydennim sledovani ASMR

P1i statistické analyze, u které se divime na hodnoty klidové tirovné (baseline)
pii prvnim sezeni a druhém sezeni, se ukézalo, Ze zadny ze sledovanych vztahti neni
statisticky vyznamny, a tudiZ nemulZeme tvrdit, Ze se jakakoliv hodnota
signifikantné po tydenni relaxaci zménila ve prospéch intervence s ASMR. Zaroven
podivame-li se na trend u nesignifikantnich vztahti, ani zde neni odpovéd
jednoznacn4, k vétsi relaxaci tenduje zména HR, subjektivné vnimana troven stresu,
LF vykon (sniZeni), HF vykon (zvySeni) a pomér LF/HF (sniZeni). Naproti tomu
jdou hodnoty SDNN (snizeni), RMSSD (sniZeni) a stejnd hladina systolického

krevniho tlaku a subjektivni (irovné€ relaxace.

Tabulka ¢. 14: Vysledky porovnani epoch baseline pfi 1. a 2. sezeni (parové t-testy)

Primér SD t df p

HRpaseline 81.1 10.1

HR2paseline 79.9 10.8 0.760 28 0.454
SBPhrascline 114.3 15.2

SBPapaseline 114.3 14.3 0.025 28 0.980
VAS stresSpaseline 34 22.2

VAS streszpaseline 20.3 22.1 1.339 28 0.191
VAS relaxacepaseline 50.3 16.4

VAS relaxacespaseline 50.9 24.3 -0.128 28 0.899
SDN Npaseline 43.4 22.3

SDNNzpaseline 38.6 15.9 1.617 28 0.117
RMSSDbaseline 33.3 17.7

RMSSDpaseline 31 12.9 0.890 28 0.381

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 15: Vysledky porovnani epoch baseline pti 1. a 2. sezeni (par. Wilcox. testy)

Median Primér SD T Z p
pomer LE/HFpaseline 2.4 2.9 2.9
pomeér LE/HF spaseline 1.8 2.4 1.9 137 1741 0.082
LF vyjkonpaseline 836 1412.9 1620.5
LF vijkonzpasetine 548 911.6 847.0 128 1.935 0.053
HF vijkonpaseline 322 618.9 669.8
HF vykonapaseline 400 556.3 606.7 204 0.292 0.770

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné
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5.2.2 Regresni analyza pro klidovy nameér druhého sezeni

Podobné jako u prvniho sezeni se i zde statistickou analyzou divime na to,
do jaké miry jsou jednotlivé proménné (nAméry HR a HRV) ovlivnéné osobnostnimi
dimenzemi a dal§imi prediktory.

Zmeénu tepové frekvence u druhého sezeni viyznamné ovliviiuje z osobnostnich
dimenzi pouze Otevienost ke zkuSenosti. Soucasné se ukézal jako nejsilnéjsi
prediktor vlastni zména tepové frekvence z prvniho na druhé sezeni, coz indikuje
minim4lni vliv ASMR intervence. Z exploratornich proménnych nema vliv to, zda
participanti citili u poslechu nebo sledovani tingles. Tepova frekvence druhého
sezeni je také zavisla na subjektivné vnimané kvalité spanku a pohlavi. Kontrastné
k hypotéze o zvySené relaxaci po tydennim sledovani ASMR se ukazuje, Ze Zeny

tenduji dokonce ke zvySeni tepové frekvence.

Tabulka ¢. 16: Regresni analyza pro HR pri klidovém naméru druhého sezeni

R?=0,811 b SEb p
Pocatek 98.469 21.216 0.000
Extraverze -0.942 2.873 0.747
Privétivost 2.731 1.866 0.163
Svedomitost 1.109 2.160 0.615
Neuroticismus 2.096 1.855 0.275
Otevrenost -10.360 2.503 0.001
Zmeéna HR 0.815 0.186 0.000
Zmeéna VAS stres 0.001 0.076 0.988
Zména VAS relaxace -0.022 0.064 0.731
Tingles (n=0, a=1) -5.312 3.868 0.189
Spanek dnes (1-10) -1.828 0.708 0.020
Pohlavi (m=o, z=1) 7.905 3.441 0.035
Vek 0.272 0.471 0.571

Pozn.: ,,SE“ oznacuje smérodatnou chybu. Zménové proménné (HR, VAS) jsou zménami oproti pruni
baseline. ,, Tingles” oznacuji, zda participanti citili alespon 1x u prvniho sezenti tingles. ,,Spanek” oznacuje
subjektivné vnimanou kvalitu spanku (1-nejhorsi, 10-nejlepsi). Cervené jsou vyznacené signifikantni

prediktory; pod ¢arou se nachdazi exploratorni proménné.

U proménnych LF/HF je situace podobna jako u okamzitého efektu ASMR. Obé
proménné jsou vysvetlované signifikantné proménnou pohlavi, kdy Zeny tenduji ke
snizeni poméru LF/HF a SBP, coZ indikuje zvySenou relaxaci. U SBP je také

vyznamnym prediktorem vlastni zména SBP zprvniho sezeni, coz indikuje

minimalni vliv ASMR.
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Tabulka ¢. 17: Regresni analyza pro pomér LF/HF pfi klidovém naméru druhého sezeni

R2=0,683 b SEb p

Pocatek 6.614 4.698 0.178
Extraverze 0.606 0.680 0.386
Privétivost -0.729 0.419 0.101
Sveédomitost 0.026 0.456 0.956
Neuroticismus -0.529 0.430 0.236
Otevienost 0.280 0.577 0.635
Zmeéna LF/HF 0.202 0.138 0.162
Zmeéna VAS stres 0.010 0.020 0.635
Zmeéna VAS relaxace -0.008 0.014 0.580
Tingles (n=0, a=1) 0.215 0.806 0.793
Spanek dnes (1-10) 0.140 0.171  0.425
Pohlavi (m=o, z=1) -2.203 0.839 0.015
Vek -0.109 0.109 0.332

Pozn.: ,,SE“oznacje smérodatnou chybu. Zménové proménné (LF/HF, VAS) jsou zménami oproti pruni
baseline. ,, Tingles” oznacuji, zda participanti citili alespon 1x u prvniho sezenti tingles. ,,Spanek” oznacuje
subjektivné vntmanou kvalitu spanku (1-nejhorst, 10-nejlepsi). Cervené jsou vyznadené signifikantni

prediktory; pod ¢arou se nachdazi exploratorni proménné.

Tabulka ¢. 18: Regresni analyza pro SBP pii klidovém naméru druhého sezeni

R2=0,671 b SEb »p

Pocatek 125.672  290.545 0.001
Extraverze -4.804 3.690 0.211
Privétivost 2.996 2.601 0.266
Sveédomitost 4.770 2.521 0.077
Neuroticismus -2.201 2.675 0.423
Otevrenost 1.077 3.197 0.741
Zmeéna SBP 0.591 0.275 0.047
Zmeéna VAS stres -0.203 0.103 0.068
Zména VAS relaxace 0.121 0.081 0.154
Tingles (n=0, a=1) 1.373 4.555 0.767
Spanek dnes (1-10) -0.458 0.931 0.630
Pohlavi (m=o, z=1) -19.942 4.688 0.001
Vek -0.167 0.635 0.796

Pozn.: ,,SE“ oznacuje smérodatnou chybu. Zménové proménné (SBP, VAS) jsou zménami oproti pruni
baseline. ,, Tingles” oznacuji, zda participanti citili alespon 1x u prvniho sezenti tingles. ,,Spanek” oznacuje
subjektivné vntmanou kvalitu spanku (1-nejhorst, 10-nejlepsi). Cervené jsou vyznadené signifikantni

prediktory; pod ¢arou se nachdazi exploratorni proménné.

51



5.2.3 Zména stresové reakce po tydennim sledovani ASMR

Pri statistické analyze stresovych reakci dojdeme k podobnym vysledktim jako
u analyzy kratkodobého vlivu ASMR na stresovou reakei. Signifikantni sniZzeni se
ukazalo pouze u zmény HR o 3 tepy za minutu. Zadna dal§i zména se jako
signifikantni neukézala, ackoliv kazd4 primeérnd hodnota nebo median (kromé
poméru LF/HF, kdy median klesnul, ale priimér vzrostl) méla tendenci vykazovat

relaxovanéjsi stav nez u prvniho sezeni.

Tabulka ¢. 19: Vysledky porovnani stresové reakce pfi 1. a 2. sezeni (parové t-testy)

Priimér SD t df P

HRstres: 88.7 10.9

HRostres 85.3 12.5 2.449 28 0.021
SBP stres: 119.4 13.7

SBPostres 117.4 13.3 1.419 28 0.167
SDNN stres: 43.9 12.7

SDNNastres 42.2 15.9 0.830 28 0.414
RMSSD stres: 31.8 13

RMSSD:stres 29.3 11.8 1.123 28 0.271

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

Tabulka ¢. 20: Visledky porovnani stresové reakce pri 1. a 2. sezeni (par. Wilcox. testy)

Median Primér SD T Z p
pomer LE/HFtres: 3.2 3.5 2.4
pomer LE/HF ssres 3.1 4.1 3.7 179 0.832 0.405
LF vjkon stres: 1280 1547.6 1031.2
LF vjkon.stres 958 1485.3 1545.7 169 1.049 0.204
HF vijkonstres: 371 609 569.9
HF vykonastres 390 441.9 395.7 144 1.589 0.112

Pozn.: ervené jsou vyznacené signifikantni hodnoty; pod ¢arou se nachdzi exploratorni proménné

5.3 Shrnuti vysledki a hypotéz

V nasledujici podkapitole a tabulkidch ¢é. 21-23 jsou shrnuti vyjadreni
o hypotézach, ktera vychazeji z vyse popsanych vysledkli. Z 22 hypotéz pfijimame
5 a zamitdme 17. Z objektivnich namér® se po sledovani sniZuje vyznamné tepova
frekvence (kromé zmény baseline u druhého sezeni). Ostatni objektivni naméry
nevykazuji signifikantnéjsi relaxaci vzadné ze sledovanych epoch. Subjektivni
uroven relaxace se vyznamneé snizila pouze u okamzitého G¢inku pfi sledovani

ASMR, v jinych epochach nevnimali participanti vyssi relaxaci. Z dimenzi osobnosti
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ma vyznamny vliv pouze Otevienost ke zkuSenosti v okamzitém i dlouhodobém
G¢inku na zménu tepové frekvence.

K jednotlivym epochdm objektivnich ndmeérti se také vazaly vyzkumné otazky.
Jednoznacéné se da odpoveédét na otazku, jestli se zméni psychofyziologickd odezva
téla pti klidovém ndmeéru po tydennim sezeni — jednoznacéné ne. U ostatnich otazek
nelze jednoznacéné odpovédeét, protoze dle hypotéz vzdy jednu prijimame a ostatni
zamitdme. V kontextu HR se u ostatnich otazek podaftilo dosdhnout zmény smérem

k relaxaci.

Tabulka ¢. 21: Shrnuti vyjadieni o hypotézach o objektivnich namérech
A) Okamzity ti¢inek
a) OkamZzity acinek v porovnani s klidovym namérem

Hi1 (HR) piijimame
H2 (LF/HF) zamitame
H3 (SBP) zamitame
b) Okamzity ticinek v porovnani se stresovou situaci
H4 (HR) piijimame
Hs5 (LF/HF) zamitame
H6 (SBP) zamitame
H7 (V>A) zamitame

B) Dlouhodoby téinek
a) Dlouhodoby téinek v porovnani s klidovym namérem prvniho sezeni

HS8 (HR) zamitame
Ho (LF/HF) zamitame
Hio (SBP) zamitame
b) Dlouhodoby tGéinek v porovnani se stresovou reakci pti prvnim sezeni
Hi1 (HR) prijimame
Hi2 (LF/HF) zamitame
Hi13 (SBP) zamitame

Tabulka ¢. 22: Shrnuti vyjadieni o hypotézach o subjektivnich namérech
A) Okamzity aéinek
a) Subjektivni tiroven stresu (VAS stres)

Hi4 (pii ASMR) zamitame
His (V>A) zamitame
b) Subjektivni Groven relaxace (VAS relaxace)
Hi16 (pri ASMR) piijimame
Hi7(V<A) zamitame

B) Dlouhodoby téinek

Hi18 (zména stresu) zamitame
Hi19 (zména zamitame
relaxace)

Tabulka ¢. 23: Shrnuti vyjadieni o hypotézach o osobnostnich dimenzich

H20 (Otevrenost) prijimame (pro signifikantni zménu HR)
Hz21 (Svédomitost) zamitame
H22 (Neuroticismus) @ zamitame
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6 Diskuze
U kratkodobého i dlouhodobého vlivu ASMR na psychofyziologické hodnoty

téla vychazela tato bakalarska prace ze dvou hledisek. Prvnim hlediskem této BP je
pohled na reakci téla pii sledovani nebo poslouchdni ASMR a zodpovézeni
vyzkumné otazky, zda se participanti budou citit vice zrelaxovani a méné ve stresu
po sledovani ASMR. Druhym hlediskem v této BP je pohled na zménu stresové
reakce t€la po prvni intervenci v podobé ASMR (okamzity Géinek) a po tydnu
sledovani ASMR z domova (dlouhodoby ti¢inek). Pro zodpovézeni téchto otazek byly
pouzity jak objektivni ndmeéry pro jednotlivé sledované fyziologické proménné, tak
subjektivni hodnoceni stresu a relaxace. Déle byl sledovany vliv osobnostnich

charakteristik v souvislosti s ASMR.

Kratkodobyv vliv — reakce téla pfi ASMR

Prvni analyza byla provedena na vztahu baseline a epochy s audio nahravkou.

Z vysledkil vyplyva, Ze k signifikantnimu zvySeni relaxace doslo u HR a HF vykonu
z objektivnich naméru a VAS relaxace u subjektivniho pozorovani. Tento nélez
indikuje zvySenou relaxaci po poslouchdni ASMR nahravky. SniZend tepova
frekvence a zvySeny vykon v pAsmu HF indikuji zvySenou ¢innost parasympatického
nervového systému. Zadné jiné vztahy nedosahly na signifikantni Grovesi p <0,05,
avSak u majority prevlada tendence krelaxaci (mirné zvySeni SDNN i RMSSD,
snizeni SBP, sniZeni subjektivni Grovné stresu i sniZeni poméru LF/HF).
V kontrastu k pfedpokladtim o relaxaci se mirné (nesignifikantné) zvysil také vykon
v pasmu LF, coz zaroven naseda na evidenci z jinych vyzkum, které argumentuji,
Ze ASMR miize mit zaroven relaxaéni i nabuzujici tendenci. Poerio et al. (2018) nasli
pti sledovani zvysenou vodivost kiize v kontrastu k jejich predpokladtim pro relaxaci
(sniZeni vodivosti kiiZze). Tendence pro zvySeni LF i HF vykonu a soufasné snizeni
HR mitize vychéizet z podobného vysvétleni jako pouziva Poerio et al. (2018) pro
vodivost kiiZe a tepovou frekvenci. Cinnost PNS je asociovana s HF vikonem a SNS
s LF vykonem, HR 1idi oba systémy. Pfi ASMR se zjevné aktivuji oba, ac¢koliv PNS
prevladne a signifikantné snizi HR. V kontrastu k tomuto vysvé€tleni ale stoji
vysledek, ze pomér LF/HF zlstal u baseline i epochy s audiem v priiméru nad 1, coz
znamen4, ze ¢innost SNS prevazovala nad ¢innosti PNS.

Druhé analyza se divala na vztah baseline a epochy s video nahravkou. Zde byly

vysledky podobné jako u epochy saudio nahravkou stim rozdilem, Ze chybi
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signifikantni vztah u HF vykonu a zistavd tak pouze pokles HR a zvySeni
subjektivné vnimané relaxace. Zajimavosti je, Ze oproti epoSe s audio nahravkou se
u videa objevuji jesté méné jednoznacné nesignifikantni zmény. SDNN ziistava
prakticky stejné, RMSSD m4 tendenci poklesnout jen velmi mirn€, SBP dokonce
vzrostl. Nartist LF vykonu je patrné vyssi, nartist HF vykonu je nizsi, a tudizi pokles
poméru LF/HF je nizsi u epochy s videem oproti epose s audio nahravkou.

7da se tedy, Ze participanti preferovali o néco vice audio nahravku nad videem,
coz reflektuje také zamitnutd hypotéza ¢. 7. Tento nalez je patrny také zreflexi
participantii ziskanych po prvnim sezeni. 9 lidi reportovalo, Ze je jim audio nahravka
prijemnéjsi nez video, mohou se vice sousttedit na prechazeni zvuki z jednoho ucha
do druhého a vice si ASMR uzit, nebo pro né byla jednoduse audio nahravka méné
iritujici. 7 participantli vnimalo video jako rusivé ke vnimani télesnych prozitk{
ASMR. Nékteti participanti nevnimali video nahravku jako pfidanou hodnotu
a pouze vnimali, Ze dokresluje technické provedeni zvukil (4), 5 participantti uvedlo,
Ze jim video ptislo vtipné nebo bizarni a nedokaz ho brat seri6zné. Video také
pripadalo 5 participantim méné ptijemné, protoZze je dostavalo do rozpakii, doslova
jim pftislo ,divné“ — predevsim se jednalo o pomalé pohyby rukou na kameru nebo
sahani do objektivu. 3 lidé specificky uvedli, Ze je zaujaly specificky nalicené rty
ASMR tviirkyné, ptisly jim ,achylné®. Video od korejské tviirkyné bylo vybrané
zamérné. Zaprvé z vlastni zkuSenosti autorky jako jedno z nejkvalitnéjsich ASMR
z vlastniho repertoaru tviircti a také protoze predstavovalo mensi pravdépodobnost
rozumét Septani, které by mohlo rozptylovat od prozitku ASMR. Lic¢eni korejskych
Zen aodlisnému vzhledu, ktery by mohl byt pri¢inou rozpakti u videa, nebyla
vénovana pozornost pfi vybéru videa. 5 lidi reportovalo, Ze jim je video naopak
prijemnéjsi, protoze 1épe zaméstni mozek, nabizi vice vjeml a vice je zrelaxuje.
Negativni zpétna vazba k videu ale ptevazuje nad pozitivni.

Zaroven celkové muizeme sledovat, Ze zmény psychofyziologickych hodnot
pti pisobeni ASMR nejsou v mnohych ohledech statisticky signifikantni, coz
neodpovida naleztim predchozich studii (Barratt & Davis, 2015; Engelbregt et al.,
2022; Inagaki & Ohta, 2022; Paszkiel et al., 2020; Poerio et al., 2018). Z reflexi
vyplyva, Ze pouze 4 lidé uvedli jednoznaéné pozitivni pohled na ASMR, kdy jim
ASMR bylo pfijemné. 3 lidem pfislo ASMR nijaké, neutralni a 21idé uvedli, ze
relaxovali spi§ tim, Ze v klidu sed€li nebo se sousttedili na klidné dychani misto

indukované relaxace ASMR obsahem. 6 participant®i uvedlo, Ze nékteré zvuky jim
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byly vyslovené neptijemné (jednalo se pfedevsim o zvuky pusou — ,mlaskani“ nebo
tfeni $t€tce o mikrofon, ktery ale byl nékterym tcéastniklim naopak ptijemny).
Znacna ¢ast ticastnikii — 6 — uvedlo, Ze citilo obavy u prvniho ASMR, at uz se jednalo
o audio nebo video. Uvedli, Ze jim nékteré zvuky pripadaly az ,hororové®, realisticka
lokalizace zvukil v nich vyvolavala pocit, Ze ,n€kdo stoji za nimi“, citili nepfijemny
mréz po zadech, vnimali, Ze potfebuji delsi cas, nez se uvolni nebo se dokonce
obéavali, Ze béhem klidného videa ptijde siln4 rana, ktera video narusi. Spoleénym
jmenovatelem téchto uvedenych zkusSenosti jsou zaprvé obavy a zadruhé tendence
u ASMR premyslet spis nez se ponoftit do kyzeného stavu flow, ktery je uvadény ve
spojitosti s relaxaci u ASMR (Barratt & Davis, 2015). S pfemyslenim také souvisi
fakt, Ze 4 1idé, kteti ASMR béhem experimentu vidéli poprvé, b€hem prvni relaxace
s audio nahravkou premysleli nad tim, jak jsou zvuky vytvarené a dokreslovali si, co
nevidi. V dal§ich experimentech by se tomuto dalo predejit diikladnéjSim
vysvétlenim, jak ASMR vznika, ptipadné pripojenim ukazkového videa na zacatek
experimentu. Zaroven by bylo mozné zahrnovat pouze participanty, ktet{ s ASMR
uz zkuSenost maj.

Vysledky také indikuji, Ze dle subjektivné vnimané Girovné relaxace a stresu bylo
ASMR2 pro participanty relaxa¢né€jsi nez ASMR1 oproti objektivnim nameértim,
které ukazovaly spi$ tendenci k o néco mensi relaxaci. Je mozné, Ze v tuto chvili
vstupuje do analyzy faktor océekavani, kdy participanti prisli na experiment

o relaxaci, a tak po druhé epose reportuji zase o néco malo vétsi relaxaci.

Kratkodoby vliv — stresovi reakce

Predpoklad, Ze intervence v podobé ASMR bude mit okamzity vliv na stresovou
reakci téla je samo o sobé ambici6zni. Vyzkumy vychazejici z teorie neurofeedbacku
naznacuji, Ze je mozné télo ,vytrénovat“k tomu stat se relaxovanéjsim, je k tomu ale
potteba delsi ¢as (Phneah & Nisar, 2017). Vysledky indikuji, Ze stresova reakce téla
byla mirnéj$§i jen u proménné HR. U ostatnich proménnych tendovala
k relaxovanéjsimu stavu, ale bez statistické vyznamnosti. Pouze doména LF vykon
se zvySila oproti prvni stresové reakci. LF vykon je asociovany s ¢innosti
sympatického nervového systému, tedy systémem nabuzujici télo. Zajimavosti je, Ze
z predchozich vyzkumi je patrné, Ze doména SDNN negativné koreluje s doménou
LF vykon (Kim et al., 2018), ackoliv v této statistické analyze SDNN tenduje ke
zvySeni a LF vykon také. Zde se pravdépodobné ukazuje vliv ASMR jako
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komplexniho psychofyziologického fenoménu, ktery v soucasnosti na organismus
plisobi aktivaéné (zvySeni LF vykonu) i deaktiva¢né (zvyseni SDNN).

Kréatce se analyza také vénovala pohledu na skutecnost, zda participanti u ASMR
administrovaného mezi jednotlivymi stresovymi situacemi pocitovali télesné
projevy ASMR — tingles. Rozdil mezi tim, zda participanti pocitovali tingles nebo ne
a vlivem na zménu HR u stresové reakce je minimalni a tvofi necela 2 %. To miize
byt teoreticky spojeno i sfaktem, Ze ani odborni literatura zatim neni jednotna
v chapani vlivu tingles. Nékteré vyzkumy popisuji tingles jako souéast hlubokého
uvolnéni a relaxace, jiné jako soucast flow, které miize byt spojeno s uvolnénim, ale
zaroven také s nabuzenim organismu (Barratt & Davis, 2015; Poerio et al., 2018).
Nékteré vyzkumy dokonce tingles vnimaji jako projev zvysené ¢innosti SNS u jinak
relaxaéniho ASMR (Engelbregt et al., 2022). V této BP nékteti participanti uvedli,
Ze pocitovali tingles v piijemném slova smyslu a objevili se i takovi (3), kteri
popisovali béhajici mraz po zddech nebo husi kiizi v neptijemném slova smyslu.

Na téchto vysledcich je také zajimavé, Ze stres byl navozovany vzdy stejnym
mySlenkovym tkolem (stejnym principem) sjinymi pismeny. Zaroven uz
participanti védéli, co je u druhého myslenkového tkolu ¢eka. Bylo ocekavané vice
signifikantni sniZeni stresové reakce i v zavislosti na tom, Ze Gi¢astnici uz myslenkovy
ukol znali. Zda se, Ze se tento pfedpoklad nenaplnil a tésna agenda prvniho sezeni,
pii kterém se epochy relaxace a stresu stfidali v kratkosti za sebou, se nedovolovala

na dalsi stresovou situaci prilis§ psychicky pripravit.

Dlouhodoby vliv — reakee téla pfi ASMR

Jak je patrné z vysledkl analyzy, zadny vztah porovnavajici klidovou troven

u prvniho sezeni a druhého sezeni neni statisticky vyznamny a nemtizeme tak tvrdit,
Ze diky ASMR jsou participanti po tydennim ,tréninku” pti baseline klidné&;jsi.
Vysvétleni pro tento nilez miizou byt rlizna. Zaprvé, vtydenni pauze zili
participanti béZznym zZivotem, pti kterém nebylo mozné oSettit nezddouci proménné,
které byly jinak u jednotlivych sezeni eliminované na minimum (stejné prostiedi,
stejné prislusenstvi, stejné podminky pro v§echny). Zadruhé, je mozné, Ze tydenni
pauza mezi sezenimi a tydenni sledovani isminutového ASMR videa nebylo
dostateéné na indukei pozitivni zmény u klidového ndméru. Vyzkumy mindfulness
prokazaly efektivitu 8tydenni intervence (Shearer et al., 2016; Tung & Hsieh, 2019)

a vyzkum dlouhodobého vlivu ASMR naznacoval, Ze ani 2 tydny s kazdodenni
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gominutovou relaxaci nebyly dostateéné pro ziskidni signifikantnich vztahi
u sledovanych proménnych (Phneah & Nisar, 2017). Rozsah bakalatské prace
a ¢asové moznosti v§ak nedovolovaly zapojit delsi intervenci nez jeden tyden. Zatreti,
reflexe participanti ziskana po druhém sezeni naznacéuje nejednoznacéné piijemné
vnimani ASMR, spise opa¢né€. Pouze 4 participanti vyslovené uvedli, Ze se jim ASMR
libilo, bylo jim pfijemné, 2 uvedli, Ze se jim libilo pouze na zac¢atku. Lépe se po ASMR
usinalo 5 participanttim (ale ne vSichni participanti si ASMR poustéli pied spanim)
a 5 participantl uvedlo, Ze se jim vecer relaxovalo s ASMR 1épe nez v jinou denni
dobu, ptipadné se jim lépe relaxovalo v relaxaénim prostiedi nebo denni dobé€, ktera
je specificky urcena k relaxaci (odpoledne po skole). 9 participantti, coz je prakticky
jedna tietina, uvedlo, Ze jim vadilo opakovani stejného videa béhem tydenni pauzy.
Nekteti uvedli, ze kvili opakovani citili misto relaxace nudu, jini, Ze jim bylo
opakovani vyloZené nepiijemné. 2 z nich uvedli, Ze kviili opakovani videa byl ti¢inek
ASMR pokazdé slabsi. Neutralni postoj (participanti uvedli, Ze u videa nerelaxovali,
ale nebylo jim vyloZené neptijemné nebo uvedli, Ze to ,nebylo nic hrozného*) uvedlo
8 participanttl. 7 participantti uvedlo, Ze se jim video nelibilo, bylo jim nepifijemné
a méli z n€j spis§ negativni pocit. Ackoliv bylo ASMR na doma poskytnuté v podobé
videa, 6 participanttiuvedlo, Ze od zac¢atku poslouchalo pouze audio. Audio bylo také
prijemnéjsi 5 participantlim, ktefi uvedli, Ze je obraz rozptyluje, video rusi
a soustiedi se poté vic na obraz spis nez na prozitky u ASMR. Na videu konkrétné
4 lidem vadila osoba tvorici ASMR, predevsim jeji ,,divna, mlaskajici pusa® a velké
rty. Jednomu téastnikovi vadily odrostlé nehty. A¢koliv bylo vice ti¢astnikiim audio
prijemnéjsi, i tak si mnoho participantli stéZovalo na nepfijemné zvuky, které se
v ASMR objevuji a ptisobi jako vyrusujici, iritujici, divné nebo skoro az stresujici. Na
neptijemné zvuky si stéZovalo 10 participantii, konkrétné 7 znich vadily zvuky
vytvafené pusou — ,mlaskani®. 5 participantli neuvedlo specificky neptijemné
spoustéce, ale ze v priibéhu videa zazivalo ambivalentni reakce na rizné spoustéce
— nékteré byly ptijemné, jiné ne, a to je z relaxace vyruSovalo.

Nekteri tcéastnici nehodnotili ASMR jako pfijemné nebo neptijemné, ale
5z nich uvedlo, Ze se jim nedafilo u videa relaxovat (nesla jim ,vypnout hlava®,
~beéhaly jim myslenky*, neptislo jim video relaxac¢ni). Jini zase uvedli, Ze sina ASMR
museli postupné zvyknout, aby viibec mohli video dokon¢it (3) a dalsi uvedli potfebu

se hodné soustiedit (5) — ze sledovani ASMR se pro né stala povinnost, kterou
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museli pro vyzkum splnit. Uvedli také, Ze se museli ,prekonat®, aby sledovani videi
v priibéhu tydne dokondili.

Neékolik participant®i (5) hodnotilo 15minutové video jako pfili§ dlouhé nebo
prilis nudné (také 5), 4 participanti uvedli, Ze u ASMR nerelaxuji tolik jako u jinych
¢innosti (joga, poslouchani meditaéni hudby nebo klasické hudby, white noise).

Reflexe uvedené vyse jsou prekvapujici predevsim magnitudou neptijemnych
pocitli, které byly u sledovidni ASMR videa popisované. Jednim zmozZnych
vysvétleni je vyzkumny vzorek, ve kterém s ASMR mélo diivéjsi zkuSenosti 13 lidi
z 29 s tim, Ze pouze 5 z nich uvedlo, Ze pii sledovani citili tingles. Engelbregt et al.
(2022) popisuji, Ze vyznamné méné relaxuji (EEG ukazuje spi$ nabuzeni) lidé, ktefi
nemaji s ASMR predchozi zkuSenosti nebo neciti tingles. Postuluji, Ze takovi
Gcastnici mizou pak byt zréznych spoustééti vrozpacich pro jejich zvlastnost
a neschopnost vyuzit jejich benefity v podobé tingles. Soucasné vybér videa mohl
zplsobit ne zcela pozitivni reakei participanti. Mnoho spoustéél bylo vytvareno
zvuky pusou — ,mlaskanim®, které bylo popisované také jako nejneprijemnéjsi.
Podivame-li se napiiklad na studii Janik McErlean a Banissy (2017), ktefi zkoumali
individualni preference jednotlivych spoustécli, nalezneme, ze V4 participantti byly
zvuky mlaskani (také spojené s kategorii zvukii pti jezeni) nepfijemné. Skoro 50 %
uvedlo, Ze dané zvuky na né nemaji zadny efekt. Mlaskani bylo ve stejné studii

popsano jako spoustéd, ktery byl neptijemny nejvétsimu procentu participanta.

Dlouhodoby vliv — stresova reakee

Jednim z hlavnich cil této BP bylo ovéfeni ptredpokladu, zda ma ASMR
potencial redukovat stres. U kratkodobého vlivu ASMR na stresovou reakei bylo jiz
zminéno, Ze se jedna o pomérné ambiciézni cil. Tydenni pauza mezi sezenimi méla
slouzit jako trénink relaxace pro ucastniky tak, aby jejich reakce na zadany
myslenkovy Gkol (stres) byla mirnéjsi nez u prvniho sezeni. Z vysledkl vyplyva, zZe
signifikantneé relaxovanéjsi byli i¢astnici pouze u proménné HR, v ptipadé ostatnich
proménnych dokonce neni ani tendence k relaxaci jednoznac¢na u nesignifikantnich
vztahti.

Podobné jako u kratkodobé stresové reakce bylo predpokladem mirné snizeni
zplisobeného stresu i pouze tim, Ze budou participanti jiz ptipraveni na to, jaky
mySlenkovy kol je ¢eka. Nicméné, tento predpoklad se nenaplnil. Ackoliv dva

participanti uvedli, Ze uz byli na stres 1épe pripraveni, té€lesné reakce vétsi relaxaci
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neodpovidaji. Na druhou stranu, pismena v myslenkovém tkolu byla zvolena stejna
jako vdesignu Hackajlové (2024), tedy byla vybrana jako pismena, s nejmensi
frekvenci slov zaéinajicich na toto pismeno v &eském jazyce. Ukol byl obtizn&js,
a tudiz nejspis vyrovnal mozny vliv psychické ptipravenosti.

Obdobné jako u dlouhodobého vlivu na reakei téla pti sledovani ASMR i zde
plati mozné vysvétleni, Ze tydenni c¢asova prodleva mezi sezenimi nebyla
pravdépodobné dostate¢na na indukei pozitivni zmény smérem k relaxovanéjsimu

stavu pii stresové reakei.

Vliv osobnostnich charakteristik

Hypotéza o vztahu dimenze osobnosti srelaxaci pomoci ASMR byla pfijata
pouze u dimenze Otevirenosti vii¢i zkusenosti pti sledovani poklesu tepové frekvence.
Tento vztah byl nalezen jak u okamzitého ptisobeni, tak u dlouhodobého.
Vyznamnost Otevirenosti ke zkuSenosti je v souladu s nélezy Fredborg et al. (2017)
aJanik McErlean a Banissy (2017). Dimenze Svédomitosti ani Neuroticismu se
neukazaly jako signifikantni prediktory pro sniZeni zadné zobjektivnich
proménnych. Naproti tomu u okamzitého Géinku méla signifikantni vliv dimenze
Privétivosti, u které neni jasné, jakym zplisobem ovliviiuje vhiméni ASMR a relaxaci.
John a Srivastava (1999) popisuji Privétivost jako socidlni adaptabilitu, libivost,
komplianci a pratelskost. V tomto ohledu by mohl hrat roli socialni faktor ASMR,

u kterého je mozné zazivat pocit, Ze se tviirce o sledujictho stara a pecuje o né€j.

Vyhody a nevyhody piistupu

Kromé jiz zminénych skute¢nosti, které mohly ovlivnit vysledky této BP je nutné
diskutovat také jeji provedeni. Nameéry byly provadény bézné dostupnymi
zafizenimi (Polar H10 a Omron M6), ktera jsou soucasné validizovanymi nastroji
pro vyzkumné Gcely (Skala et al., 2022; Topouchian et al., 2014). Tento pristup
umoznoval mnohem S$irsi rozsah ¢asovych moznosti jak ze strany autorky, tak ze
strany participanti a doméci laboratof umoziiovala flexibilnéji reagovat na
komplikace pti sbéru dat (participant se omluvil, Ze nemiize ptijit v domluveny ¢as).
Pfi sezenich byla vyuzita vlastni technika — pocitaé¢ a sluchatka. Bylo dbano na
poskytnuti stejnych nebo alespori podobnych podminek pro kazdého participanta.
Nameéry byly provadéné vchodbé, ktera Gcelné neméla ptisobit uklidniujicim

dojmem (bilé stény, strohé vybaveni). Mistnost byla vZdy stejné uklizen4 a okno bylo
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zastinéné tak, aby nebylo vidét dovnitt a aby byly poskytnuté alespori porovnatelné
svételné podminky (ackoliv né€ktefi participanti prichazeli pfes den a jini ve
velernich hodinach). Uroveti jasu obrazovky a hlasitosti byly udrZovany na obdobné
urovni pro vSechny participanty, u hlasitosti byli Gi¢astnici vyzvani k tomu, aby si ji
nastavili podle toho, jak jim je nejpfijemné;jsi. Autorka sedéla vzdy na stejném misté
po pravé ruce Ucastnikl a byla pritomna béhem celého experimentu véetné
relaxaénich epoch. Pro sniZeni stresu zvyzkumného prostiedi byli tcastnici
informovéani o tom, Ze neni cilem je pti relaxaci sledovat a Ze jde pfedevsim o ndméry
jejich hodnot a subjektivni pocity vyjadiené pomoci VAS.

Zaroven bylo nutné samostatné meérit ¢asové epochy stopkami na stejném
zatizeni, na které se nahraval signal z pasu Polar Hio. Casové epochy pro klidovou
urovern, relaxaci s ASMR a myslenkové tikoly byly u kazdého i¢astnika stejné, ale
lisily se o néco malo doby mezi nimi, kdy byl vysvétlovany dalsi postup, byla
zjiStovana subjektivni roven stresu a relaxace nebo byly providény naméry
krevniho tlaku.

Participanti byli také vyzvani k tomu, aby 6-12 hodin pfed vyzkumem nepili
alkohol, neuyzili zddny tabakovy vyrobek ani jinou psychoaktivni latku a nepili ani
kavu nebo Cerny a zeleny ¢aj. Pred experimentem byli pozddani 30 minut nejist ani
nepit. Na kazdého ¢lovéka mizou mit zminéné latky jiny vlivi za predpokladu toho,
Ze pozadavky byli v§emi tiéastniky dodrzeny.

Pro sledovani doma bylo poskytnuté 15minutové video, které méli participanti
za kol sledovat s vlastnimi sluchatky. Jak jiz bylo zminéno vyse, nékteti ti¢astnici
automaticky volili variantu pouze audio poslechu, ktery jim byl ptijemné;jsi, n€kteri
sttidali audio a video. ASMR ma4 také jiny Gi¢inek, pokud je sledované bez sluchatek
— nelze vnimat prechody zvuki zleva doprava nebo zepredu dozadu tak intenzivné.
Paklize néktefi icastnici nesledovali video (nebo neposlouchali audio) se sluchatky,
zasadni ¢ast ASMR téinku jim mohla uniknout. Z technického hlediska také nebylo
mozné zajistit stejnou kvalitu poslechu pti pouziti vlastni techniky jednotlivych

Gcastnikii (sluchatka i pocitac nebo telefon, na kterém ASMR sledovali).
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Zaveér

Vysledky této vyzkumné studie poskytuji dilezité poznatky ohledné
psychofyziologickych reakei téla na ptisobeni ASMR a jeho potencidlniho vlivu na
redukeci stresu. V ramci sledovanych proménnych byla vénovina predevs§im
pozornost tepové frekvenci, poméru LF/HF, krevnimu tlaku a subjektivnimu
hodnoceni stresu a relaxace. Kromé toho byly zkoumany také dalsi proménné
z ¢asové i frekvencni domény variability srde¢niho rytmu.

V priibéhu experimentilniho designu, ktery zahrnoval dvé sezeni v rozmezi
jednoho tydne, bylo zji§téno nékolik zajimavych trendl. Pti sledovani reakce téla na
audio a video nahravky ASMR bylo zaznamenéno signifikantni zvySeni relaxace
z hlediska tepové frekvence a HF vykonu, coz naznacuje aktivaci parasympatického
nervového systému. A participanti subjektivné citili vétsi relaxaci. Nicméneé, dalsi
zmény proménnych smérem Kk relaxaci nebyly statisticky vyznamné. Participanttim
se také vice libila audio nahravka ASMR nez video, coz miize mit vliv na jejich
vnimani a Groven relaxace. Podobn4 situace byla zaznamenéna také pfi sledovani
stresové reakce po ASMR, kdy signifikantné vyssi relaxace byla zaznamenéna pouze
v kontextu tepové frekvence, ackoliv jiné zmény nenabyly statistické vyznamnosti.
Kratce se analyza vénovala pohledu na skuteénost, zda stresovou odezvu zmirnuje
skutecénost, Ze participanti u ASMR pocitovali t€lesné projevy — tingles. Rozdil mezi
tim, zda participanti pocitovali tingles nebo ne a vlivem na zménu HR u stresové
reakce je minimalni a tvofi necel4 2 %. To miiZze byt teoreticky spojeno se skute¢nosti,
Ze ani odborna literatura zatim neni jednotnd vchapani vlivu tingles, které
pravdépodobné délaji z ASMR psychofyziologicky komplexni fenomén, ktery skyté
jak aktivacni, tak nabuzujici tendence.

Pii zkoumani dlouhodobého vlivu ASMR na psychofyziologii téla bylo zjiSténo,
Ze tydenni pauza mezi sezenimi nebyla pravdépodobné dostateéna na indukei
pozitivni zmény smérem k relaxovanéjsimu stavu pti klidové fazi ani stresové reakei
(zde kromé tepové frekvence), coz miize podporovat hypotézu o potrebé
systematického delsiho ,tréninku® relaxace pomoci ASMR. Potieba delsi zkusenosti
s ASMR vyplyva také zreflexi tcéastnik®l, kdy se zda, Ze dilezitym faktorem
ovliviiujicim reakei participantti na ASMR byla jejich pfedchozi zkuSenost s touto
formou relaxace a jeji preference. Ti, kteti s ASMR neméli zkusenost nebo ji pted

experimentem znali pouze minimalné, reportovali vice negativni zpétné vazby
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smérem k ASMR. Toto zjisténi naznacduje, Ze ocfekavani a predchozi zkuSenosti
mohou hrat klicovou roli v psychofyziologickych reakecich Gi¢astnikii.

Zaroven bylo zjisténo, dimenze osobnosti, zejména Otevienost vii¢i zkuSenosti,
mohou hrat roli v i¢éinku ASMR na snizeni tepové frekvence, coZ podporuje tvodni
diskusi o individualnich faktorech ovliviiujicich Gi¢éinek ASMR.

Cile ovéreni vlivu ASMR na redukci stresu se podatilo naplnit, ackoliv statisticky
vyznamni relaxace byla zaznamenana ve vétSiné piipadi pouze v doméné tepové
frekvence, ktera je soucasné nejjednodussim ukazatelem relaxace. Ostatni nalezy
nejsou v mnohych pripadech statisticky signifikantni na plné rozhodnuti, zda ASMR
organismus relaxuje a soucasné ani jednoznac¢né vrelaxacéni tendenci, protoze
vykazuji trend k sou¢asnému nabuzeni i uklidnéni. K vyreSeni této otazky jsou
potteba dalsi studie zkoumajici jak ptivod vzniku tingles a jejich implikace pro
télesnou odezvu, tak dalsi vyzkumy o vlivu ASMR na redukei stresu v réiznych
podminkéch. Tyto vysledky a ptistup k vyzkumu ptispivaji k hlubsimu pochopeni
moznosti vyuziti ASMR jako néastroje pro relaxaci a redukei stresu, stejné jako

k identifikaci faktorti, které mohou modulovat jeho t¢inky.
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Piilohy

Piiloha ¢. 1: Abstrakt v éeském a anglickém jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv ASMR na redukei stresu

Autor prace: Ing. Natélie Ceskova

Vedouci prace: RNDr. et RNDr. Ing. Ladislav Stanke, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 68 stran, 128 606 characters

Pocet priiloh: 7

Pocet titult pouzité literatury: 53

Abstrakt:

Experimentalni bakalarsk4 prace zkoumala kratkodoby a dlouhodoby vliv
ASMR na psychologické a fyziologické reakce té€la spojené se stresem. Biometrické
ukazatele, v€etné tepové frekvence, variability srde¢niho rytmu a krevniho tlaku,
byly monitorovany na vzorku 29 participanti. Psychofyziologicka odezva téla byla
monitorovana kratkodobé pted ASMR, v jeho priibéhu i po ném a dlouhodobé po
tydenni pauze pti klidovém i stresovém nameéru. Kratkodoby vliv ukéazal
konzistentni relaxaci pouze v kontextu tepové frekvence, s minimalnim ¢&i
nekonzistentnim Géinkem na ostatni ukazatele. Z dlouhodobého hlediska byly
zaznamenany vyznamné zmény v kontextu tepové frekvence, a to pouze ve stresové
reakci, ne pfi klidové trovni. Z dimenzi osobnosti ma na t¢inek ASMR (sniZeni
tepové frekvence) konzistentni vliv Otevienost ke zkuSenosti, Privétivost pouze
kratkodobé. Ani Neuroticismus ani Svédomitost se ve vyzkumu neukizaly jako
signifikantni faktory pro téinek ASMR. Tato studie poskytuje dilezité poznatky o

moznych benefitech a omezenich ASMR jako techniky relaxace a zvladani stresu.

Klicova slova: ASMR, autonomni smyslové meridianova reakce, relaxace, tepova

frekvence, variabilita srdeéniho rytmu, krevni tlak, dimenze osobnosti



ABSTRACT OF THESIS

Title: Influence of ASMR on stress reduction

Author: Ing. Natélie Ceskova

Supervisor: RNDr. et RNDr. Ing. Ladislav Stanke, Ph.D.
Number of pages and characters: 68 pages, 128 606 characters
Number of appendices: 7

Number of references: 53

Abstract:

The experimental bachelor thesis investigated the short- and long-term effects
of ASMR on stress-related psychological and physiological response of the body.
Biometric indices, including heart rate, heart rate variability and blood pressure,
were monitored on a sample of 29 participants. The psychophysiological body
response was monitored short-term before, during and after ASMR and long-term
after a one-week break during resting and stressful condition. Short-term effects
showed consistent relaxation only in the context of heart rate, with minimal or
inconsistent effects in other parameters. In the long term, significant changes were
noted in the context of heart rate, and only in the stress response, not at resting
levels. Among the personality dimensions, Openness to Experience has a consistent
effect on the effect of ASMR (heart rate reduction), Agreeableness also, however,
only in the short term. Neither Neuroticism nor Conscientiousness emerged as
significant factors in ASMR effect. This study provides important insights into the
potential benefits and limitations of ASMR as a relaxation and stress management

technique.

Keywords: ASMR, autonomous sensory meridian response, relaxation, heart rate,

heart rate variability, blood pressure, personality dimensions



Priiloha ¢. 2: ASMR materialy

K nalezeni jako multimedialni ptiloha prace na flash disku.

Priloha ¢. 3: Analyza dat
Soubor s kompletnim datasetem a vystupy ze statistické analyzy. K nalezeni jako

priloha prace v systému ve formatu .xls.

Priloha ¢. 4: Sbér dat — prvni a druhé sezeni

K nalezeni jako pfiloha prace v systému ve formatu .pdf.

Priloha ¢. 5: Piriklad vystupu ze softwaru Kubios

K nalezeni jako pfiloha prace v systému ve formatu .pdf.



Priloha ¢. 6: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich

» * 0

udajt

Souhlasim se svoji Gcasti ve vyzkumné studii realizované vramci bakalatské
diplomové prace. Byl/a jsem v dostateéném rozsahu sezndmen/a s tielem vyzkumu
a prtiibéhem testovani. Byl/a jsem uvédomen/a o diivérnosti a ochrané mgych

osobnich tidaji. Souhlasim s uzitim vysledkii pro Gicely bakalarské diplomové prace.
Podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajii, ve znéni pozdéjsich
predpisti udéluji souhlas s Gicasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materialu.

Jméno a ptijmeni:

V Praze dne:

Podpis:




Priloha ¢. 7: Nahled Givodniho formulaire a webové stranky

vyzkumu

E (2) Piihlaska do vyzkumu ASMR [ fy  Liechnyaményulozeny na ® ® o @ :

Otazky  Odpovedi @ Nastaveni

Prihlaska do vyzkumu ASMR o

Dékuji Vam za zajem zdcEastnit se vyzkumné studie zkoumajici fenomén ASMR.

B ®

Tento formulér pfedstavuje zavaznou pfihlasku do vyzkumné studie, ktera se sestava ze dvou sezeni Ly
vzdalenych presné tyden od sebe. Prvni sezeni bude trvat cca 45 minut, druhé cca 25 minut. BEhem tydenni =
pauzy budete pozadani, abyste kazdy den chvili s ASMR relaxovali (15 minut). Vyzkum bude probihat na

Praze 5, cca 7 minut od stanice Andél. (3]
Kontaktni udaje z formuléfe slouzi pouze k Géelu predani informaci a domluvy termini nebo pripadnych %

zmén v nich. V§echna data ve findlni studii budou anonymizovana a osobni tidaje budou smazény ihned po
sbéru vsech dat ke studii.

Odeslanim tohoto formuléfe se prihlaujete do vyzkumné studie. Na email Vam poté prijde potvrzeni
termind vyzkumu spoleéné s piesnou adresou.

Pred vyzkumem je dilezité 6-12 hodin nepit Zadnou kavu, Eerny ¢i zeleny ¢aj nebo alkohol a neuzit zadny
tabakovy vyrobek nebo jinou psychoaktivni latku. Pfimo pfed experimentem prosim 30 minut nejist ani nepit.

Veskeré informace o vyzkumu najdete na webovych strankéach vyzkumu. Pokud mate dalsi dotazy, nevahejte
mé na emailu: natalie. 1@upol.cz.

S pfanim hezkého dne,
Natélie Ceskové

Vyzkum ASMR

Chcete si ASMR vyzkouset?

Pokud Vas téma zaujalo, je vam mezi 20-30 lety a nemate zdravotni omezeni, jste idedlnim
ucastnikem/idealni u¢astnici vyzkumné studie!

Chci se pfihlasit do experiment

Experiment je plné dobrovolny a veskera data budou anonymni. Mate pravo kdykoliv G€ast na

vyzkumu i it bez neza ich da 0. Pfed zapocgetim experimentu budete seznameni s

jeho priibéhem a &ast ve vyzkumu stvrdite podpisem informovaného souhlasu.

Zkouskové obdobi je pro viechny studenty naro&né a rozumim, Ze najit si &as na dvé setkani mize byt docela challenge. Na druhou stranu, praktikovani pravidelné relaxace
patfi k zakladnim kamentm dobré psychohygieny, ktera je pravé pfi zvyseném stresu zkouskového obdobi dileZita a na kterou si €asto jen tak &as nenajdeme. MazZete to brat
jako malou pobidku pro zafazeni relaxace do Vaseho denniho rezimu, a pokud nic jiného, stravite par minut denné divanim se na video a zjistite informace o funkci Vaseho
srdce.

Predem moc dékuji!


mailto:natalie.ceskova01@upol.cz

