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Uvod

Mam rada uméni a vzdycky mé ldkaly umélecké neboli expresivni terapie, proto jsem
se ve svém studiu vydala touto cestou a vybrala si obor specidlni pedagogika — dramaterapie.
Diky tomu jsem se na piednaskach seznamila s profesory, ktefi mé¢ inspirovali a dovedli az
k vibroakustické terapii €i jinymi slovy vibroakustické stimulaci. Béhem své praxe v ramci
studii jsem se setkala s détmi s riznymi diagn6zami a mohu fici, Ze az na malé vyjimky vSechny
pozitivné reagovaly na hudbu v jakékoliv podob¢. Sama mam hudbu rada a vénuji se hie na
hudebni nastroje. KdyZ jsem se tedy dostala k moznosti psat o tomto tématu, podilet se na

vyzkumu a spolupracovat tak s Mgr. Zdenikkem Vilimkem a ostatnimi, nevahala jsem.

V této praci se budeme zabyvat vibroakustickou terapii, jejim vztahem s muzikoterapii
a moznostmi vyuziti vibroakustické terapie ve specialni pedagogice. V prvni kapitole se vice
zaméfime na muzikoterapii, pfedstavime si tento védni obor a hloubéji prozkoumame vztah
mezi vibroakustickou terapii a muzikoterapii. V druhé kapitole se sezndmime s vibroakustickou
terapii a jejim vyvojem a vyuzZitim. Upfesnime si, co je potieba k provedeni vibroakustické
intervence. Déle si v této kapitole predstavime par vibroakustickych vyzkumi, v nichz
participuji lidé s postizenim. V praktické Casti se zabyvame vyzkumem, pii kterém jsme
pracovali s lidmi bézné populace, abychom ziskali vysledky, které bychom v budoucnu mohli
aplikovat na osoby s riznymi zdravotnimi obtiZzemi, a to jak v praxi, tak v oblasti dal$iho

vyzkumu.

Cilem této prace je bliz§i sezndmeni se s vibroakustickou terapii, hlavnim cilem je
zjistit, zda ve sledovanych poloZzkach existuji rozdily pfi pouZiti stimulace s kombinovanym
nizkofrekvenénim a ambientnim zvukem (experimentalni intervence — Vibrobed) a bez

stimulace (kontrolni intervence — placebo).



1 Vztah vibroakustické terapie a muzikoterapie

V prvni ¢asti se budeme zabyvat muzikoterapii a vztahem mezi vibroakustickou terapii
(déle jen VAT) a muzikoterapii (dale jen MT), a to z diivodu, Zze VAT mnozi z nas intuitivné
spojuji s MT. Podstatou VAT je wvyuziti poslechu hudby a zvuki, které jsou na
nizkofrekvencnich zvukovych vinach. Zarazeni VAT do muzikoterapie je komplikované a

zaslouZi si tedy samostatnou kapitolu.

1.1 Muzikoterapie a vibroakusticka terapie

Piivod slova MT pochazi z fectiny a latiny, z feckych slov moisika a therapia, therapeia,
therapeineio, a z latinského musica a iatreia, coz znamena hudba a 1éCit, oSetfovat, cvicit,
vzdélavat, starat se, pomahat. Pieklada se tedy jako 1éceni nebo pomoc ¢lovéku hudbou. Setkat
se muzeme i s pojmem ,,hudebni terapie”, ktery prameni z ¢eského prekladu muzikoterapie

(Matéjova in Kantor et al., 2009).

MT ftadime do expresivnich terapii, do kterych spada i arteterapie, dramaterapie,
psychodrama, tanecné-pohybové terapie apod. Se vSemi témito obory MT velmi tzce souvisi,
nejvice vsak s tane¢né-pohybovou terapii (Kantor et al., 2009). Jak uzce jsou propojeny MT

a VAT, se dozvime v nasledujicich kapitolach.

MT jako takova nemé pouze jednu definici. Definovat se ji snazi riizni autofi, pfi¢emz
kazdy ma na MT sviyj vlastni thel pohledu. V nasledujicich odstavcich si ukdzeme pouze par
vymezeni a objasnéni. Kenneth Bruscia, profesor muzikoterapie ze Spojenych statd
americkych, piSe: ,, Muzikoterapie je interpersondlni proces, pri kterém se vyuzivaji zkusenosti
s hudbou za ucelem zlepSeni, stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie zahrnuje
kreativni zachazeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi nastroji a viibec s takovymi ndstroyji,
které vydavaji zvuk, dale zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem. Muzikoterapie je
systematicky proces intervence, béhem které terapeut podporuje klienta v procesu jeho
uzdravovani. Pritom jsou pouzity hudebni zkusenosti a vztahy, které se pri nich vytvori, jako

dynamické faktory zmen. *“ (Bruscia, 2014).

Svétova federace The World Federation of Music Therapy (WFTM) pojem MT definuje
jako profesionalni vyuziti hudby a jejich prvka jako intervence v lékaiském, vzdélavacim a
kazdodennim prostfedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, ktefi se snazi

optimalizovat kvalitu svého zivota a zlepsit svou fyzickou, socidlni a komunikacni schopnost a



emocionalni, duSevni a duchovni zdravi. Vyzkum, praxe, vzdélavani a klinicky trénink v oblasti
muzikoterapie jsou zaloZzeny na profesnich standardech podle kulturniho, socidlniho a

politického kontextu' (WFTM, 2011).

Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky, Czech Music Therapy Association
(CZMTA), vymezuje MT nasledovné: ,, Muzikoterapie je obor s primarné terapeutickym
dopadem. Zaroven je muzikoterapie léecebnym a podpiirnym postupem, v nemz kvalifikovany
muzikoterapeut prostrednictvim pomdahajiciho vztahu hudby a hudebnich elementii provazi
klienta nebo skupinu v terapeutickém procesu. Cilem tohoto procesu je relevantnim zpiisobem
rozvinout potencial nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi intrapersonalni
a/nebo interpersondlni integrace, s cilem naplneéni télesnych, psychickych, emociondlnich a

socidlnich potieb“ (CZMTA, 2019).

Ve Spojenych statech americkych je MT regulovana zdravotnicka profese stejné jako
v nékterych evropskych zemich, napt. ve Velké Britanii, LotySsku nebo v Rakousku. V
nékterych ojedinélych zemich (napf. Finsko) se za MT povazuje také VAT, ve vétSin€ zemi
vSak nikoliv, a to z diivodu, ze GCinnym prostfedkem jsou vibrace a nikoliv hudba (Hooper,
2002). V Ceské republice zatim neni jasny konsenzus. VAT se aplikuje také bez doprovodné

hudby.

Muzikoterapeuticky proces zahrnuje tii faze: ptipravu muzikoterapeutického programu,

realizaci a evaluaci. V ramci MT se pouzivaji 4 zakladni metody;

e improvizace,
e interpretace (re-creation),
e poslech,

e kompozice (Bruscia, 2014).

Tyto vySe uvedené zakladni metody se daji realizovat prostfednictvim vokalnich a
instrumentalnich hudebnich prostfedk. VAT by bylo mozné zatadit primarné mezi poslechové
metody, tzv. somaticky poslech (Wheeler in Hintz, 2013). Klienti, ktefi jsou zapojeni do
muzikoterapeutického procesu, posiluji své schopnosti a pfendseji je do béznych oblasti svého

zivota. Hudebni terapie také podporuje komunikaci u klientd, ktefi maji problémy vyjadfit se

! Music therapy is the professional use of music and its elements as an intervention in medical, educational,
and everyday environments with individuals, groups, families, or communities who seek to optimize their
quality of life and improve their physical, social, communicative, emotional, intellectual, and spiritual health
and wellbeing. Research, practice, education, and clinical training in music therapy are based on professional
standards according to cultural, social, and political contexts (WFMT, 2011).



slovy. Vyzkum v MT (AMAT, 2019) podporuje jeji G€innost v dal§ich mnoha oblastech, jako
jsou: celkova fyzickd rehabilitace a usnadnéni pohybu, zvyseni motivace lidi k zapojeni do
jejich 1écby (Wigram et al., 1997) nebo poskytovani emocni podpory klientliim a jejich rodinam.
Vyzkum zaméteny na VAT poskytuje diikazy o jeho efektivité ve vztahu k pohyblivosti, bolesti
(Campbell et al., 2017), sebeposkozovani (Wigram et al., 1997) atd.

O tom, zda VAT patfi, ¢i nepatii do MT, se vedou debaty. Jak jsem se zde jiz zminovala,
kazdy z autort ma jiny thel pohledu. Kenneth Bruscia (1989) definoval MT jako ,, systematicky
proces intervence, kdy terapeut pomdaha klientovi dosahnout zdravi pomoci hudebnich
zkuSenostni a vztahu, které se prostrednictvim nich rozvijeji jako dynamické sily zmeny. “ Z této
definice vyplyvaji tfi zdkladni prvky MT: systematickd intervence, terapeuticky vztah a

hudebni zkuSenost (Hooper, 2002). Splituje VAT tato kritéria?

V souladu s touto definici byla VAT pouzita pfi podpote 1écby predCasné narozenych
déti a také pfi 1écbé gynekologickych, kardidlnich a pooperacnich pacienti. VAT byla rovnéz
poskytnuta jako oSetfeni samo o sobé pfi vysoké svalové spasticité (Wigram et al., 1997) jako
uleva od bolesti a uzkosti. V kazdém z téchto pripadu byla VAT pouzita systematicky a cilené,

tim padem splnila prvni kritérium definované Kennethem Brusciou.

Persoons a de Backer (1997) popsali vyuziti VAT pted aktivni MT. VAT totiz maze byt
také pouzita jako relaxacni metoda sama o sobé¢€, dale mlze byt pouzita jako prediprava a
ptiprava pro aktivni MT nebo fyzioterapii (Wigram et al., 1997). Profesofi si v§imli zlepSeni v
interakcich, které zazili se dvéma klienty s autistickym a vicendsobnym postizenim bé¢hem
ortopedagogické muzikoterapie?, ktera nasledovala. Tyto interakce potvrzuji, ze VAT zdaleka
neni izola¢nim zaZzitkem. Je to proces, ktery podporuje terapeuticky vztah. Z toho vyplyva, ze

je dodrzeno 1 druhé kritérium Kennetha Bruscii.

Samotny hudebni zazitek neboli ,,muzikalni zkuSenost* je vSeobjimajici pojem, ktery
podle definice zahrnuje jak aktivni zdzitek z hudby (hrani), tak receptivni zaZitek z hudby
(poslech). Je ziejmé, Ze VAT nabizi zazitek z poslechu. Uplatituje zdkladni princip, Ze nizké
frekvence maji relaxacni Ucinek, a to systematicky v kontextu terapeutického vztahu. Timto

zpusobem VAT dodrzuje 1 tteti z kritérii definice Kennetha Bruscii, a tak lze dle n¢j VAT

2Ortopedagogickd muzikoterapie je ptevazné pro klienty s motorickym a mentalnim postizenim. Jedna se o rozvoj
kognitivni, motorické, socidlni a emocionalni slozky klienta s postizenim. Muzikoterapeuti se zaméfuji na
stimulaci latentnich schopnosti a dovednosti, aby se klientim umoznil vétsi socialni kontakt s okolim (Zeleiova,
2007).



povazovat za MT (Hooper, 2002). Pravé proto je na misté, abychom se seznamili i se

zakladnimi informacemi o MT.

1.2 Klasifikace ptistupil a obory souvisejici s muzikoterapii

V jednotlivych terapiich rozliSujeme rizné terapeutické formy, jinak tomu neni ani u MT.

MT lze rozdélit dle riiznych hledisek:

e Linka (1997) uvadi déleni MT podle poctu klientii, a to na individualni, skupinovou

a komunitni.

o Individualni:

Pracuje se pouze s jednim klientem.
Tato terapie je uréena pro klienty vyzadujici individudlni pfistup (napt. osoby
s téZkymi poruchami interakce nebo pfi praci s pfili§ intimnimi tématy apod.).

Je mozné ji dale propojovat se skupinovou MT.

o Skupinova:

Pracuje se se skupinou klienti, je vyuzivana skupinova dynamika, skupinova
koheze a dalsi Gi¢inné faktory typické pro skupinovou terapii (Yalom, 1975).

Terapeut se vénuje 8-20 klientiim, v n¢kterych piipadech (napt. pii vyskytu
tézkého stupné specidlnich potieb) je vSak opodstatnéné vytvaret skupiny

mensi, napt. o poctu 4-6 osob.

o Komunitni:

Prace s pfirozené existujicimi socidlnimi skupinami (Casto také v jejich
prirozeném prosttedi). Komunitni forma terapie je typickd napt. pro soucasné
inkluzivni tfidy v nékterych zemich (Rickson et al., 2014), ale je aplikovana
také ve zdravotnictvi a v jinych oblastech (Stige et al., 2016). Na pomezi
komunitni muzikoterapie se nachazi muzikoterapie rodinnd, kterou by vSak
vzhledem k velké S§ifi moznych pfistupl, zplsobii vedeni terapie nebo
teoretickych koncepci bylo mozné vymezit také jako samostatnou formu

terapie.

Déleni MT podle aktivity klienta na pasivni, aktivni a ptipadné kombinovanou.

o Receptivni (poslechova):

Zalozena na poslechu hudby.



o Aktivni:
- Klient se aktivné podili na déni béhem sezeni.

- Zapojit se miize zpévem ¢i hrou na hudebni nastroj (Linka, 1997).

VAT vyuziva z hlediska poctu klientl pfevazné formu individuélni, z hlediska kreativni
produkce klienta formu receptivni, kterd byla aplikovana také v praktické Casti bakalarské

prace.
Klasifikace pristupii

Klasifikaci pristuptt v MT se zabyval Kenneth Bruscia. Pokusil se na zakladé rozsahlé
analyzy muzikoterapeutickych piistupti pouzivanych v USA zodpovédét, co maji tyto
jednotlivé pristupy spoleéného. K zdkladnim podminkam tadi systematické intervence, vztah
terapeuta a klienta, podporu zdravi klienta a hudebni zkuSenosti a vztahy, které se
v terapeutickém procesu formuji. MT hodnotil na zdklad€ téchto kritérii: vztah praxe vzhledem
k primarnim zdravotnim potfebam, klinickd nezévislost, vztahy mezi klientem, hudbou a
terapeutem, uroven hudebni zkuSenosti, ucelenost 1écby, hloubka terapeutického procesu a

hloubka terapeutické zmény (Kantor et al., 2009).

Za zékladni elementy muzikoterapeutického procesu jsou povazovani klient, hudba a
terapeut a piipadné také jini klienti (Bruscia, 1991). Interakce mezi témito elementy vytvari

vztahy na téchto Grovnich:

e klient-hudba,
e klient—terapeut,

e klient—klient.

Tyto vztahy jsou dynamické povahy a maji velky vyznam pro rozvoj terapeutického
procesu a dosaZeni terapeutické zmény. Toto se d&je také ve VAT, kdy si klient vytvafi vztah
s hudbou, ale také s terapeutem, kdy je mozné VAT aplikovat napf. v psychoterapeutickém
procesu (Ahonen et al., 2012). Pouze vztahy na urovni klient—klient neni standardné¢ mozné

vytvaret, protoze VAT je aplikovéana individualné.

Hlavni rozd€leni muzikoterapeutickych ptistupi podle Kennetha Bruscii souvisi se
dvéma prostiedky podle toho, jak je hudba vnimana v terapeutickém procesu. Jedna se o tyto

pfistupy: ,,hudba jako terapie* a ,,hudba v terapii®.
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o Hudba jako terapie (Music as Therapy):
K dosazeni terapeutické zmény je prostfedkem sama hudba a vztah k hudbé.

Napt. kreativni muzikoterapie nebo FMT metoda’.

o Hudba v terapii (Music in Therapy):
Zde je v popredi terapeutického procesu vztah mezi terapeutem a klientem, popf.
jiny terapeuticky prostiedek.
Napft. analytickd muzikoterapie, improvizacni muzikoterapie dospélych nebo

VAT.

Jak jiz bylo uvedeno, VAT se tadi k muzikoterapeutickému ptistupu ,,hudba v terapii‘
(Music in Therapy), jelikoz tkolem terapeuta je respektovat individualni potieby klienta.

Hudba ma za kol podporovat vztah mezi terapeutem a klientem (Kantor et al., 2009).

Kenneth Bruscia (1998) dale vymezil Sest oblasti a ¢tyfi urovné muzikoterapeutické praxe.

Za oblasti muzikoterapeutické praxe povazuje praktiky:

e Edukacni (Didactic Area),

e Medicinské (Medical Area),

e Lécebné (Healing Area),

e Psychoterapeutické (Psychoterapeutic Area),
e Volnocasové (Recreational Area),

e Ekologické (Ecological Area).
Urovné muzikoterapeutické praxe:
e Pomocna (Auxiliary),

e Rozsitujici (Augmentative),

e Intenzivni (Intensive),

e Primarni (Primary).

VAT se vétSinou uvadi mezi podplirnymi piistupy v medicinské oblasti MT praxe. VAT

fadime do intenzivni (Intensive) Urovné praxe, protoZze ma centralni nebo nezéavislou roli ve

3 FMT metoda je netradi¢ni druh muzikoterapie vychazejici ze Svédska: Funktionsinriktad musikterapi (FMT),
coz v prekladu znamenad ,,hudebni terapie se zamétenim na funkce lidského téla®. Tato 1écebnd metoda pomaha
prostfednictvim stimulace pfirozeného fyzického vyvoje odstranit zdravotni problémy.
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sméfovani prioritnich cilli v terapeutickém planu klienta. Vysledkem jsou vyznamné zmény

stavu klienta. Dale ji miizeme zatadit do oblasti medicinské, a to rovnou na né¢kolika urovnich:

o Pomocna uroven jako hudba podporujici zdravi.
o Rozsitujici troven jako hudba, kterd pomaha ulevit od symptomii.
o Intenzivni Uroven jako medicinskd muzikoterapie nebo rehabilitacni

muzikoterapie.
Obory souvisejici s muzikoterapii

Kenneth Bruscia (1998) povazuje MT za transdisciplinarni obor s neustale se ménicimi
hranicemi ve vztahu k ostatnim oborim. Z hlediska interdisciplinarnich priniki je MT v

nejtésnéj$im kontaktu s obory:

e Hudebnimi: hudebni psychologie, hudebni pedagogika, hudebni sociologie, hudebni
fyziologie, etnomuzikologie, déjiny hudby, skladba, organologie (nauka o hudebnich

nastrojich),

e Psychologickymi: obecnd a vyvojova psychologie, pedagogicka psychologie,
patopsychologie, socialni psychologie, psychofyziologie,

e Psychoterapii a jejimi Skolami: hlubinna (analytickd) psychoterapie, psychodynamicka
a interpersondlni psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, gestalt terapie,

humanistickd psychoterapie,

e Ostatnimi uméleckymi terapiemi: arteterapie, dramaterapie a psychodrama, tane¢né-

pohybova terapie,
e Pedagogickymi: obecna pedagogika, specialni pedagogika, didaktika,

e Zdravotnickymi: neurologie, psychiatrie, rehabilitacni 1ékatstvi, geriatrie, fyziologie,

anatomie, pediatrie, somatopatologie,

e Socialnimi: sociologie, sociopatologie, socidlni prace, sociologie skupin, sociologie

rodiny,
e Lingvistickymi: teorie komunikace, psycholingvistika (Brusica, 2014).

K vyse uvedenym oborim bychom mohli pfidat jesté technické obory, které jsou pro
VAT vyznamné (zejména pro vytvareni vibroakustickych lizek a dalSich VAT technologii), a

dale obory jako akustika, vibroinzenyrstvi atd.
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2 Vibroakusticka terapie

V této kapitole se budeme zabyvat vibroakustickou terapii a jeji vyvojem. Podivame se také
na podminky, které by mély byt splnény pfi realizaci vibroakustické terapie, a na jeji mozné

ucinky. V zavéru se podivame na aplikaci v oblasti specialni pedagogiky.

Vibroakustickou terapii mizeme v Sir§Sim kontextu zatadit do vibracnich terapii, které

rozdélujeme na:

e Terapie s mechanicky indukovanymi vibracemi (napt. Whole Body Vibration, lokéalné

aplikované vibrace atd.).

Whole Body Vibration (dale jen WBV) mtizeme pielozit jako vibrace celého téla. Jedna se
0 novy terapeuticky zpiisob 1é€by hrubé motoriky, rovnovahy a funkéniho vykonu. WBYV je
neuromuskuldrni trénink, ktery vyuzivd oscilaéni pohyb kolem rovnovédzného bodu. Tato
technika mize byt u¢innym stimulem ke zlepSeni neuromuskularni vykonnosti a rovnovahy.
Tato metoda se pouziva napt. ke zlepSeni Zivota déti s détskou mozkovou obrnou (Saquetto et

al., 2015).
e Terapie se zvukove¢ indukovanymi vibracemi (napf. vibroakusticka terapie).

VAT je Skillem definovéna jako ,, pouZiti sinusoidalnich nizkofrekvencnich zvukovych

‘

vin v rozmezi 30—120 Hz, které jsou smichdany s hudbou a urceny k terapeutickym ucelum '

(Skille in Wigram, 1996, str. 36).

VAT vyuziva vibroakustické zafizeni a software, ktery vydava nizkofrekvencni
zvukové signaly smiSené se specidlnimi zvukovymi kazetami. Je to proces, ve kterém jsou
vibrace aplikovany ptimo do lidského téla ve formé nizkofrekvencnich sinusoidalnich zvuki v
kombinaci s vybranou hudbou (Skille, 1989). VAT vyuziva reproduktory vloZené do matraci,
lehatek nebo jiného k tomuto ucelu prizplisobeného ndbytku, ktery pienasi zvukové vibrace
nebo frekvence (Boyed-Brewer, 2004).

VAT pracuje se zvukovymi vlnami neboli s vibracemi, které spadaji do rozsahu
lidského sluchu. Lidské ucho je citlivé na frekvence mezi 20 Hz a 20 000 Hz. Frekvence
nachdzejici se nad a pod rozsahem lidského sluchu se nazyvaji ultrazvukové a infrasonické a
jsou oznacovany jako ,,neslysitelny zvuk®. Tyto zvukové viny se vyuzivaji v mediciné (Hooper,
2002), a to naptiklad k ultrazvukovému zobrazeni, k rozbiti ledvinovych kameni, k oSetfeni

tkanovych kontraktur nebo ke zvladani bolesti svalti a kloubti (Boyed-Brewer, 2004).
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VAT vychazi z v§eobecné piijimaného principu zvuku a hudby, konkrétné z vystaveni
mekké, zklidiujici, nizkofrekvencni a nerytmické hudbé (tzv. ,,sedativni hudbé®), kterd vede
k fyziologické reakci svédcici o relaxaci. Tento princip se ne vZzdy opird o odbornou literaturu,
1 pres to vSak byly zjistény trendy, které potvrzuji, ze ,,sedativni hudba* relaxaci podporuje

(Hooper, 2001).

Vibrace mohou ovlivnit télesné funkce jako krev, tlak, puls a dychani. Srdce vibruje,
aby pumpovalo krev, nervy vibruji, aby vysilaly elektrické signdly do mozku a zpét,
gastrointestinalni trakt vibruje, aby tlacil potravu stfevy, a krevni cévy vibruji, aby podporovaly

pritok krve v téle (Boyed-Brewer, 2004).
V literatufe se nachazeji tfi mozna vysvétleni pozitivnich u¢inki vibroakustiky:

e Vibroakusticka hudebni sezeni vyvolavaji relaxaci, sniZzeni bolesti a symptomi
a také snizeni napéti, inavy, bolesti hlavy, nevolnosti a deprese.

e Stimulace Paciniho téliska na frekvencich mezi 60 Hz a 600 Hz vytvaii
neuronalni inhibici (zpomaleni) bolesti.

e Vibrace mohou napomahat bunénym Ccisticim mechanismim s moznymi

pozitivnimi ucinky na zdravi a nemoc (Boyed-Brewer, 2004).

Vysledkem vibroakustického zazitku je hluboka relaxace zvana ,relaxacni reakce®,
ktera je charakterizovana sniZzenim krevniho tlaku a sniZzenim srdecni, dychaci a metabolické
¢innosti. Autorem tohoto terminu je harvardsky profesor Herbert Benson (Boyed-Brewer,
2004). Profesor Teirich prohlasuje, ze pomoc této povahy by méla najit své misto vedle
psychofarmakologie, ¢imz by se snizilo pouzivani chemickych 1ékd. Bylo by tedy chybou
podceniovat u¢innost této lécby (Skille, 1989).

2.1 Vyvoj vibroakustické terapie a podminky pro jeji realizaci

Na vyvoji vibroakustické terapie se podileli ¢tyfi vyznamni lidé: norsky pedagog a
terapeut Olav Skille, finsky vyzkumny pracovnik a lektor muzikoterapie Petri Lehikoinen,
americky profesiondlni umélec Byron Eakin a American Kris Chesky. Tyto osobnosti
pochazely z rtiznych zemi a svou vibroakustickou terapii provadély na rtiznych méficich

pfistrojich.

Nasledujici tabulka podava piehled informaci o jejich produktech (Hooper, 2002).
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téla dostava

formou vibrace

Vibroakusticka | Fyzioakusticka Somatron Music
terapie terapie Vibration
Table (MVT)
Vyvojari Olav Skille Petri Lehikoinen | Byron Eakin Kris Chesky
(Norsko) (Finsko) (USA) (USA)
Produkt vibroakusticka psychoakusticka | klinické kieslo | MVT (hudebni
zidle (VA 100) matrace vibrac¢ni stil)
Komponenty | - Zidle - matrace - zidle - Vibracni stil
- 6 reproduktord - 4 prevodniky - 4 reproduktory | - vibracni
(20-1500 Hz) (27-113 Hz) (40-8000 Hz) membrana
- fidici jednotka - pocitacova - vibroakusticka | (60—300 Hz)
- audio systém jednotka membrana - systém
- audio systém - audio systém | zpracovani
vibraci
- audio systém
Podnét - relaxacni hudba | - specialné - vibroakustickd | - hudba
- kombinace sloZzena nebo hudba vybrana
hudby a vybrana hudba vyzkumnikem
nizkofrekven¢nich
rytmickych vin
Aktualni stav | Jiz neni Dodavatel: Dodavatel: Patentovany
k dispozici Heritage Medical | Somatrom systém
Products, Corporation,
Kalamazoo, MI, | Tampa FL,
USA USA
Popis - hudba smichana | - kombinace - hudba - poskytuje
se sinusoidalnim | hudby se zprostiedkovana | miru vibraci,
zvukem sinusoidalnim skrze matraci, které subjekt
zvukem nasledné se do | zaziva

Tabulka 1 — Prehled. (Modifikovano: Hooper, 2002)

Pouziti zvukovych vibraci pro zdravotni ucely se objevilo témet soucasné ve Spojenych
statech a Skandinavii okolo roku 1970. Olav Skille, norsky pedagog a terapeut, vyvinul na
zacatku 80. let vibroaustickou Zidli, kterd pracovala se specifickymi nizkymi frekvencemi

(Boyed-Brewer, 2004). Skille naznacuje, Ze kromé svého potencialu pro MT ma VAT mozZnosti
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vyuziti 1 pro dal$i profese, jako jsou fyzioterapeuti, psychologové, psychiatii, lékafi,

homeoterapeuti nebo chiropraktici (Skille, 1989).

Petri Lehikoinen, vyzkumny pracovnik, lektor muzikoterapie a specialniho vzdélavani
na Helsinské univerzité, navrhl systém zvany psychoakustika, ktery vyuziva rytmicky pulzujici

nizkofrekvenc¢ni zvuky naprogramované pomoci pocitace (Boyed-Brewer, 2004).

Ve Spojenych statech Byron Eakin pokracuje v distribuci mnoha modelii, jako jsou
vibroakustickd kfesla nebo matrace, které pracuji na principu vysokofrekvencnich zvuku

vyuzivajicich jednu frekvenci (Boyed-Brewer, 2004).

Koncem 80. let navrhl Kris Chesky hudebni vibra¢ni stiil, ktery doddaval mefené vibrace
a monitoroval frekvence a amplitudy pfijimané ve specifickych ¢astech téla. Vyzkum byl

proveden s vyuzitim kvantifikovanych mechanickych vibraci (Boyed-Brewer, 2004).

Na trhu se stale objevuji nové modely, v soucasné dob¢ jsou nejcastéji pouzivané
Eakinovy modely, které jsou dostupné celosvétove. Vibroakusticky vyzkum je stale jesté
v plenkéch. Avsak n¢kolik studii ptesto ptedlozilo pfesvédcivé diikazy o tom, Ze vibroakusticka
hudba je zivotaschopny nastroj pro fizeni bolesti a symptomi a tim padem vyzaduje dalsi
zkoumani. Tyto studie naznacuji ptinosy VAT; zda se vSak, Ze existuje mnoho proménnych, a
to zejména pokud jde o typ pouzZitého zafizeni, pouZitou frekvenci nebo hudbu a metodiku
relace. Pro adekvatni stanoveni parametri optimalniho vibroakustického vyuziti v prostiedi

zdravotni péce je nutny dalsi vyzkum (Boyed-Brewer, 2004).

Nyni si uvedeme, co vSe je k VAT potieba. Vibroakusticka relace je jednoduchy proces,
pfi kterém pacient lezi nebo sedi na vibroakustickém zafizeni a zaziva vibrace zvukl a hudby
v celém téle. Dr. George Patrick z Narodniho institutu zdravi doporucuje provést preventivni

zasah, ktery pacientovi pomuze vstoupit hloub¢ji do relaxace (Boyed-Brewer, 2004).

Klid, osvétleni, izolace a pohodli jsou zakladnimi prvky, které jsou nezbytné pro
vytvofeni prostfedi s malym rozptylenim. DalSim aspektem pohodli pii optimalizaci relace je

pouziti polstare ¢i prikryvky (Boyed-Brewer, 2004).

Vibroakustika spociva v zavislosti na pouzitém vybaveni, u¢innosti hudby a zdravotnim
stavu pacienta. Védci experimentovali s doporuc¢enymi casovymi délkami 10 minut az 45
minut. Pfi ur€ovani délky relace jsou také dilezité charakteristiky téla pacienta. Drobni a mali
lidé mohou vyZzadovat krat§i sezeni nez vétSi jednotlivei, ackoli nebyl proveden Zadny

presvédCivy vyzkum k ovéfeni této teorie. Vyzkum Ustavu ochrany zdravi pii praci v
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Helsinkach zjistil, ze frekvence 10 Hz a 900 az 1 000 Hz by mohly byt skodlivé, pokud by byl
pacient pfi téchto frekvencich vystaven tisicovkam hodin 1écby (Wigram, 1996). Nebyl vSak
proveden dalsi vyzkum, ktery by dokazoval tuto teorii, a je nepravdépodobné, ze by jakykoli

pacient nékdy dosahl této urovné vibroakustického vyuziti (Boyed-Brewer, 2004).

Pro vibroakustickou terapii se pouzivaji rizné hudebni nahravky, ale také ambientni
zvuk (Boyed-Brewer, 2004) nebo nizkofrekvencni zvuk bez jakékoliv doprovodné stimulace
(Campbell et al., 2019). Pro vybér hudby existuje n€kolik princip, které shrnuje Wigram
(1996). Mezi tyto principy patii preference instrumentalni méné znamé hudby, coz vSak neplati
u osob s vyraznymi kognitivnimi deficity. Vibra¢ni efekty se mohou ptesouvat z reproduktoru
na reproduktor a vytvaret pocit vin vibraci pohybujicich se doptedu a dozadu pii zvukové

masazi.

2.2 Aplikace v oblasti specialni pedagogiky

Nyni si predstavime par vyzkumi tykajicich se VAT, které se zabyvaji détmi a mladymi
dospélymi s riznymi diagnézami (napi. Rettlv syndrom, détskd mozkova obrna atd.), a jejich
vysledky. S klienty stémito diagnézami se muizeme setkat pravé v praxi ve specidlni

pedagogice.

2.2.1 Neurologické poruchy

Vyzkum, ktery popisuje Clark (2017), zkoumal G¢innost terapie Zivou hudbou a VAT pfi
snizovani bolesti, uzkosti a pii zvySovani spokojenosti u déti ve v€ku tfi az patnact let
s diagnostikovanou Zivot ohroZujici téZkou neurologickou poruchou projevujici se snizenou

kognici na trovni jednoho roku nebo méné.

Tato studie o smiSenych metodach pouzivala randomizovany navrh a nasobné piipadove
studie. Podle informaci ziskanych ze seznamu indikatori stupné bolesti u nekomunikujicich
déti revidovaného jako néstroje pro rozpoznani stupné bolesti pacient nevykazuje znaky velké

bolesti, ba naopak projevuje znaky velké spokojenosti (Clark et al., 2017).

Experimentalni studie zkoumajici vliv 1écby hudbou a vibroakustickymi
(nizkofrekvencnimi) vlnami na osoby s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO) ve véku

dvacet sedm az ¢tyficet osm let po dobu deviti tydnd.

Rozsah jejich jemnych i1 hrubych svalovych pohyblti byly zaznamenavan na
videozéznam. Rozdily stavu pfed experimentem a po ném vSak nebyly nijak vyznamné. Jedinci

s DMO vibroakustické oSetfeni povazovali za pfijemné a jen néktefi vykazali kratkodobé
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zlepSeni. Neexistoval jednozna¢ny dikaz podporujici zpravy o pfiznivych tcincich
vibroakustického oSetteni. Je nutny dal§i vyzkum za Gcelem identifikace kritérii pro vybér
klienth, ktefi mohou mit prospéch z 1é¢by, ale protoze poptavka obvykle nasleduje po zavedeni
nov¢ intervence, doporucuje se opatrnost, dokud nebude vyhodnoceno riziko neptiznivych

ucinkll (Hoem-Kvam, 1997).

2.2.2 Mentalni retardace

Vyuziti VAT bylo zkouméno i v terapeutickém centru Voluntas v Belgii. U ¢trnactiletého
chlapce s mentdlnim a zrakovym postizenim byla pouzita frekvence 42 Hz. Vibroakusticka
sezeni trvala 20 minut, po nich nasledovala aktivni ortopedagogicka muzikoterapie, ktera trvala

50 minut.

Po prvnich Sesti sezenich nebyly nezaznamenany zadné okamzité ani pozoruhodné
zmény v chovani chlapce. Béhem této relace se vSak chlapec aktivné zapojil do
ortopedagogické muzikoterapie. Cinnosti trvaly jednoznaéné déle a intenzivngji. P¥i kratkych
tonu. Svalové napéti v horni ¢asti téla bylo pii lekcich stale pfitomno, bylo vSak vyrazné nizsi.
Za pozornost stal také fakt, ze chlapec se choval méné napjaté. Po jednom roce byla VAT
ukoncena. Od té doby je jeho svalovy tonus niz§i, neZ tomu bylo pfed VAT. Komunikacni a
motorické dovednosti ziistaly na stejné urovni bez pozorovaného zlepSeni (Wigram et al.,

1997).

2.2.3 Pervazivni vyvojové poruchy

Rettliv syndrom (dale jen RS) je neurovyvojové genetické onemocnéni vazané na
chromozom X, které¢ se projevuje téméi vyhradné u divek. Porucha ovlivituje zdkladni télesné
funkce a projevuje se dysfunkci autonomniho nervového systému, ktery reaguje na naSe
prozivani a fidi n€které z naSich obli¢ejovych pohyb.

Obecné maji lidé s RS oblibené konkrétni skladby, u kterych 1ze pozorovat jasnou emo¢ni
reakci pravé z vyrazli obliceje. Ptibuzni lidi s RS popisuji pouziti hudby jako 1€k, ktery
uklidiiuje, zmirfiuje tzkost, netrpélivost a kiik, coz mize pomoci i k navazovani kontaktu
s ostatnimi. Ugastnici vyzkumu byli vystaveni riznym hudebnim podnétim véetné VT a VT
+ MU. Bergstrom-Isacsson (2011) popisuje, Ze reakce na hudebni podnéty byly doprovazeny

usmévy. Negativni reakce byly pozorovany jen ziidka (Bergstrom-Isacsson, 2011).

V jiz zminovaném terapeutickém centru Voluntas v Belgii byla VAT poskytnuta

24letému chlapci s poruchou autistického spektra jako pomoc pii problémech s napétim.
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Béhem prvniho setkdni byl chlapec velmi napjaty a rigidni. Pro tohoto klienta byla
vybrana pfirozend (nativni) hudba v nezménéném stavu podobnd hudbé ,new age“. Byla
zvolena frekvence 52 Hz. Chlapcovo stereotypni chovani projevujici se pohyby prsti a
Sklebenim se (coz je obvyklé, kdyz je napjaty) téméf zmizelo po Sestém sezeni VAT. Béhem
aktivni hudebni terapie se jeho pon¢kud stereotypni, rigidni hrani na xylofon jemné zménilo,
chlapec objevoval zejména pouziti novych tont; to bylo patrné po ¢trnacti tydnech VAT. Po

v

devatendcti sezenich VAT byl chlapec otevienéjsi a ptizplisobivéjsi a dokazal prorazit nékteré
Je mozné, ze tato zména byla zpisobena alesponi Castecné VAT. ZvySend flexibilita a
expresivita se projevila nejen v prubéhu MT, ale také v dennim centru a doma. Zlepseni irovné
relaxace bylo podnétem, ktery mu pomohl zbavit se strachu ze ztraty kontroly (Wigram et al.,

1997).

Dalsi studie experimentalné testovala u¢inky VAT na sebeposkozujici, stereotypni a
agresivni destruktivni chovani u dvaceti jedincii s poruchami autistického spektra a s
vyvojovym postizenim. Ugastnici byli ndhodné rozd&leni do dvou skupin na zaklad&
randomizovaného kontrolovaného hodnoceni. Prvni skupina se ucastnila 10-20minutovych
zasedani s vibroakustickym zpracovanim hudby po dobu 5 tydnii. Poté byla druha skupina v
nasledujicich 5 tydnech 1écena stejnym zplisobem. Chovani bylo hodnoceno pomoci inventate
problémi chovani u vSech ucastnikli pied 1é€bou, poté, co prvni skupina ukoncila 1écbu, a
znovu pote€, co dokoncila lécbu druhé skupina. Asistenti, ktefi klienty doprovazeli, hodnotili po
kazdé navstéveé chovani v riznych stupnich. Kromé toho byly relace nahrdvany na videokazetu
a analyzovany kazdou minutu z hlediska narocného chovani. Vysledky ukazaly, Zze
vibroakustick4 hudba snizila u ucastnikt sebeposkozujici, stereotypni a agresivni destruktivni
chovani. Vysledky navic naznacily, Ze G€inek vibroakustické hudby byl do jisté miry zavisly

na diagnoze ucastnikii (Lundqvist, 2008).

2.2.4 Vnimani bolesti

Ugelem této studie bylo zjistit vliv VAT na 1é¢bu bolesti zad u adolescentii. Celkem
¢tyficet adolescentll ve véku tfinacti aZ osmnacti let bylo nahodné rozdéleno do dvou stejnych
skupin (cviceni: kontrolni skupina; cviceni a vibroakusticka terapie: vibroakusticka skupina) a
zh&astnilo se 3tydenniho programu fyzioterapie pro 1é¢bu bolesti zad. Ugastnici obou skupin
provedli stejny cviéebni program pétkrat tydn&. Ugastnici vibroakustické skupiny byli kromé
cviceni také 1éceni specidlni vibra¢ni Zidli nastavenou na frekvenci 4-8 Hz pro relaxaci. Hudba

byla slySet ptes sluchatka. K hodnoceni bolesti zad pted relaci a po skonceni relace byly pouZzity
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standardni testy (index Oswestryho postizeni a Skéla vizualni analogové bolesti) pro sledovani
zmeén. Intenzita bolesti v zddech se po intervenci v obou skupinach vyznamné snizila (< 0,05).
Avsak pii 1é¢bé bolesti zad v dolni ¢asti u adolescentli nebyly zaznamenany zadné vyznamné

rozdily (Dudoniene, 2016).

Cilem studie bylo vyhodnotit reakci na fyzickou a vibroakustickou terapii studiem indexu
zjednodusené nemoci (SDAI) spolu s psychobehavioralnimi projevy u stiedné zavaznych a
t&zkych forem juvenilni idiopatické artritidy (dale jen JIA). Sedesat osm déti s JIA bylo
nahodné rozdéleno do dvou skupin. Skupina I (34 pacientl) byla fyzicky a vibroakusticky
1é¢ena bodysonickym systémem typu BRS-2. Protokol spocival ve vibroakustické terapii, ktera
trvala 20 minut denné, 10 dni po sob¢ jdoucich. Nasledovala jedna relace 20 minut tydné po
dobu 12 tydnd, spolu s individualizovanou fyzikalni terapii a konven¢nimi 1é€ivy. Skupina II
(34 pacientli: skupina svédkil) dostavala pouze konvencni terapii (individualizovana fyzikalni

a farmakologicka terapie), protoze vibroakusticka terapie byla provadéna v placebovém rezimu.

Ve skupiné [ vedly zmény ke snizeni stupn€ onemocnéni z vazného na stfedni a ke snizeni
uzkosti, chronické tnavy a depresivni tendence, a to se statisticky vyznamnymi rozdily ve
srovnani se skupinou svédkid. Vibroakustickd terapie je revolu¢nim ndstrojem v oblasti
multidisciplinarniho fizeni chronické bolesti u JIA. Vyvolala znatelné snizeni skére SDAI
(snizujici stupent nemoci z vazné na stfedni) a psychobehaviordlnich projevl s velkym,

statisticky vyznamnym rozdilem oproti skupin¢ svédka (p < 0,0001) (Ailioaie et al., 2011).
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Prakticka ¢ast

3 Metodika a cile vyzkumného méreni

Praktickd cast bakalafské prace obsahuje vyzkum, ktery byl soucasti pilotniho
vyzkumného projektu realizovaného na Pedagogické fakulté a Fakulte¢ télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem tohoto projektu bylo prozkoumat u ucastnikti bézné
populace (konkrétné studentli Univerzity Palackého v Olomouci) ucinek nizkofrekven¢niho
zvuku na fyziologické a psychické reakce organismu. Konkrétné se jednalo o dva typy
amplitudové modulace nizkofrekvenéniho zvuku (kontinudlni a sekvenéné davkované), které
byly srovnavany s kontrolou bez stimulace. Byl zkouman ucinek nizkofrekvenc¢niho zvuku na
autonomni nervovy systém, na subjektivni percepci stresu a emocionalni stav ucastniki studie.

Vyzkumny experiment byl navrzen na tii setkani s kazdym ucastnikem.

V této praci budou vyhodnocovana pouze data ze dvou setkani, kterd se tykala
experimentu na vibraénim rehabilitacnim 1izku Vibrobed (realizovdno v prostorach
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci), a ze setkdni s kontrolou (méfeni
probéhlo za obdobnych podminek bez intervence s nizkofrekvenénim zvukem). Zamérem
tohoto experimentu bylo rozpracovat vysledky, na jejichz zakladé¢ bude mozné v budoucnu
vytvoftit protokol pro vyzkumnou studii u ucastnikil s riznymi typy specidlnich potieb. V této
praci jsou prezentovany pouze vysledky dotaznikovych testi, nebot’ vyhodnoceni variability

srde¢ni frekvence (HRV) jeste nebylo v dobé odevzdani prace hotové.

3.1 Hlavni vyzkumny cil

Zamérem studie bylo ovéfit u€inky vibroakustické stimulace nizkofrekvenénim zvukem
s ambientnim zvukem (zvuky pfirody) na rehabilitaénim vibracnim liZku Vibrobed. Tento vliv
byl sledovan prostfednictvim méfeni t€inku na autonomni nervovy systém (metodou variability
srdeCni frekvence) a prostfednictvim standardizovanych, ale i nestandardizovanych §kal a
dotaznikii zaméfenych na subjektivni vnimani. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ve sledovanych
polozkach existuji rozdily ve stimulaci s kombinovanym nizkofrekvenénim a ambientnim
zvukem (experimentalni intervence — Vibrobed) a bez stimulace (kontrolni intervence —

placebo):

e Zjistit, zda existuje rozdil v u€inku experimentalni a kontrolni intervence na

stres ucastnikl (méfeno vizualnimi analogickymi skalami pro stres).
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e Zjistit, zda existuje rozdil v G€inku experimentdlni a kontrolni intervence na
krevni tlak a puls ucastnik.
e Zjistit, zda existuje rozdil v t€inku experimentdlni a kontrolni intervence na

naladu tcastniku.
Na zaklad¢ stanovenych cila jsme formulovali nésledujici hypotézy:
H1o: Mezi vlivem experimentalni a kontrolni intervence na vnimani stresu neni rozdil.

H1a: Experimentalni intervence mé vyznamny vliv na subjektivni vnimani stresu v porovnani

s kontrolni intervenci.

H20: Mezi vlivem experimentalni a kontrolni intervence na krevni tlak a puls uc¢astniki neni

rozdil.

H2Aa: Experimentélni intervence ma vyznamny vliv na zmény krevniho tlaku a pulsu ucastnikt

s kontrolni intervenci.
H30: Mezi vlivem experimentalni a kontrolni intervence na naladu ti¢astnikti neni rozdil.

H3a: Experimentalni intervence ma vyznamny vliv na zmény néalady v porovnani s kontrolni

intervenci.

3.2 Metoda vyzkumu a popis Setieni

Pted zacatkem studie byli t€astnici seznameni s vyzkumnymi podminkami a podepsali

informovany souhlas (PFilo hy

Ptiloha 1) a vyplnili vstupni protokol (Pfiloha 2). Dotazniky zaméfené na miru stresu a
svalového napéti a na subjektivni vnimani nalady (Pfiloha 4) byly vyplnény na kazdém setkani.
Dotaznik tykajici se Skaly vnimaného stresu (Pfiloha 3) byl vyplnén pfed prvni intervenci a po

treti (posledni) intervenci.

Pro sbér dat byla pouzita metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence —
meéfeni stavu autonomniho nervového systému — tGroven aktivace (sympatikus) a regenerace
(parasympatikus) v kombinaci s dotazniky subjektivniho vnimani. Ke sbéru dat bylo vybrano
zatizeni Sporttester Polar V 800 — pas na hrudnik s vysilackou, sporttester (specialni hodiny
pro sparovani s vysilackou), webova sluzba a aplikace Polar Flow. Data byla odeslana k analyze

na odborné pracovisté (Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci).
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Utastnici byli sougasti tfi setkani v pribéhu ¥ tydnd (1x tydn& 1 hodina). Mé&feni
variability srde¢ni frekvence bylo provadéno den pted intervenci, tésné pied intervenci a t€sné
po intervenci. Méfeni probehlo vzdy ve dvou polohach: STOJ (300 tept, 5 minut) a LEH (300
tept,, 7 minut vCetn¢ adaptace). Celkem se tedy jednalo o 12 minut. Samotna intervence se
skladala z experimentalni intervence dvou typu vibroakustické stimulace (kontinudlni a
sekvencni) a z kontrolni intervence bez stimulace — efekt placeba, pfic¢emz se srovnaval Gi¢inek
obou feSeni a placeba. V této praci vSak budou srovnavany pouze rozdily ve stimulaci
s kombinovanym nizkofrekvenénim a ambientnim zvukem (experimentdlni intervence —

Vibrobed) a bez stimulace (kontrolni intervence — placebo).

Délka jedné experimentalni intervence, stejné jako kontrolni intervence — placebo, byla
20 minut. Méteni probihalo u kazdého ucastnika vzdy ve stejny den a ve stejnou hodinu. Pied
experimentalni intervenci (kontinualni nebo sekvencni) byl proveden PRE test (12 minut) a po
intervenci POST test (12 minut). Monitorovana byla také kontrolni intervence — placebo, a to
tak, Ze UcCastnik po vstupnim zméfeni (stoj/leh) 20 minut pouze lezel (bez vibraci, poslouchal
ve sluchatkach zvuky pfirody, bez hudby) a poté byl opct zméfen (stoj/leh). Byla provedena
randomizace potadi experimentu, avSak nebylo provedeno zaslepeni a skryta alokace. Jedna se

o kvaziexperimentalni pre-test — post-test studii bez kontrolni skupiny s cross-over designem.
Rehabilitacni vibracni luzko VIBROBED®

Stimulace nizkofrekven¢nim zvukem byla méfena na specidlnim 1iZku VIBROBED®.
Jednd se o moderni zdokonaleni vibroakustické jednotky, kterd je specifickym typem
rehabilitacniho vibra¢niho lizka obsahujiciho dfevénou konstrukcei, nizkofrekvencni vinové
budi¢e (vibra¢ni reproduktory), fidici modul (nizkofrekvencni a hudebni zesilovace) a

sluchatka.

Prostfednictvim nastaveni druhu a intenzity vibraci jsou zvukové a hudebni podnéty
pfendSeny do dievéné podlozky a Ctyf té€lesnych zon, prostfednictvim sluchatek také do usi
osoby na ltzku. Tim plsobi na télesny a dusevni stav cloveka. Externi fidici modul, ktery tyto
vibrace pfendsi, je vybaven autorskou zvukovou a hudebni baterii, kterd je syntézou
nizkofrekvencnich vin (sekventné¢ dévkovanych a specificky pienasenych 20-80 Hz) a
rozmanitych zvukovych a hudebnich podnétti. Soucasti zesilovace je generator zvukovych vin
s Sirokou Skalou moZznosti amplitudové a frekven¢ni modulace, ktery je kli¢ovy pro zakladni

vyzkum v oblasti piisobeni nizkofrekven¢niho zvuku na lidsky organismus.
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Obrazek 1 — Vibrobed

Postup procedury méreni

1) VSTUPNI DOKUMENTACE
Informovany souhlas (Pi"l’lohy

e Piiloha 1) — pouze na prvnim setkani.
e Protokol ucastnika (Pfiloha 2) — pouze na prvnim setkani. Kod ti¢astnika — ¢islo

skupiny / kod fakulty a potadi 1-3 / ¢islo setkani 1-3 (piiklad 1/FTK3/1).

2) DOTAZNIKY PRED
e Skély vnimaného stresu (Pfiloha 3) — pouze na prvnim setkani a na konci tfetiho
setkani.
e Dotaznik PRED méfenim — mira stresu a svalového napéti, dotaznik nalady (P¥iloha
4) — Vizualni analogické skaly bez stupnice / Dotaznik nalady (Mood Adjective Check
List) — vzdy pfed méfenim a po méteni. Zde se zaznamenava také méfeni krevniho

tlaku a pulsu.

3) PRISTROJOVA MERENI{ PRED
e R-Rinterval Polar V800 — pre-test 5 minut STOJ a 7 minut LEH — celkem 12 minut.
Kdyz jde ucastnik do lehu, je tfeba na levou ruku nasadit tlakomér a ptistroj polozit
vedle téla nebo odpojit a pak piipojit hadiCkou. Zapnout po skonc¢eni méteni Polarem,
manipulace s ptistrojem miize ovlivnit méteni tlaku a pulsu. Je tieba nechat nasazeny
tlakomér 1 béhem intervence.
e Mc¢feni krevniho tlaku a pulsu tésné€ pfed intervenci, cca 1 minutu. Zaznamenat do

dotazniku PRED (Piiloha 4).
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4) MERENI BEHEM INTERVENCE
e R-Rinterval Polar V800 — méfeni pribchu intervence 20 minut pouze v leze. Méfime
od nuly (leh a spusténi audio baterie) do 20 minut, poté méfeni vypneme. Nechavame

nasazeny tlakomér i béhem intervence.

5) PRISTROJOVA MERENI PO
e Mc¢fteni krevniho tlaku a pulsu tésné pted intervenci, cca 1 minutu. Zaznamename do
dotazniku PO (Ptiloha 4).
e R-Rinterval Polar V800 — pre-test 5 minut STOJ a 7 minut LEH, celkem 12 minut.
M¢time od nuly (stoj v klidu) do 12 minut, poté méteni vypneme. Kdyz jde ti¢astnik

do stoje, sundame tlakomér (pasku) z levé ruky.

2) DOTAZNIKY PO
e Dotaznik PO méfeni (Ptiloha 4).

e Skaly vnimaného stresu (Pfiloha 3) — jen na konci tietiho setkani.
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*Informovany o3kéla
souhlas (jen vnimaného
1.setkani) stresu (jen 1.

*Protokol setkani)
ucastnika *Dotaznik
(jen PRED
1.setkani) intervenci

5 minut 5 minut
'i':‘ ‘;Lar:':m *Polar V800
interval R-R

*Tiakomér *Intervence
(krevni tlak a VAS/placebo
puls)

13 minut 20 minut
*Tlakomér *Skéla
- vnimaného
(krevni tlak a .
uls) stresu (jen
p : 3.setkéni)
L]
il::::r:r\allsggl *Dotaznik PO
intervenci
13 minut 5 minut

Obrazek 2 — Postup procedury méreni

3.3 Vyzkumny soubor

Vzorkem dotazovanych osob pro vyzkumné Setfeni byli studenti Univerzity Palackého
v Olomouci z Pedagogické fakulty a z Fakulty télesné kultury. Dale tuto cilovou skupinu
popisuji jako ,ucastnici“. Na vyzkumu se podilelo dohromady 24 ucastnikd. VSech 24
ucastnikll studie se zacastnilo dvou typli experimentil: experiment s intervenci na Vibrobedu
(experimentalni intervence — Vibrobed) a kontrola bez jakékoliv stimulace nizkofrekvencnim
zvukem nebo hudbou za obdobnych podminek (kontrolni intervence — placebo). Podrobnéji je

vyzkumny soubor popisovan v podkapitole vstupni protokol.
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3.4 Sbér dat
Potencialni Gcastnici vyzkumu byli oslovovani vzdy nejdiive emailem, pfi¢emz jim bylo
sdéleno téma prace a zaméfeni vyzkumu a dale také zplsob realizace vyzkumného Setieni.

Pokud tcastnici souhlasili, byli zafazeni do vyzkumu.

Sbér dat pro vyzkum probihal v mésicich duben az Cerven roku 2019 prostfednictvim
dotaznikd. Pti vyzkumu ucastnik, ktery absolvoval vSechna méteni v pribehu tii tydnd, vyplnil

celkem deset dotazniki a protokoli.
Pro anonymitu ucastnikl byly vytvofeny specialni kody napf;
3/PDF1/2
3. skupina (ze 3) / z Pedagogické fakulty 1. (z 3 Gc¢astnikd této skupiny) / 2. setkani (ze 3)

3.5 Analyza dat

Fvo e

ucastnici vystupovali pouze pod specialnimi kédy. Ziskana data byla zpracovana pomoci
deskriptivni statistiky v programu Microsoft Office Excel. Deskriptivni (popisnd) statistika se
zabyva popisem shromazd’ovanych dat tak, aby poskytovala co nejptesnéjsi, piehlednou a
nazornou informaci o méfenych hromadnych jevech (Chraska, 2016). V této praci jsou data

popsana na zaklad¢ hodnot absolutnich ¢etnosti a aritmetického priméru.

3.6 Interpretace vysledkli vyzkumného Setfeni

V nésledujicich kapitolach budou prezentovany ziskané vysledky. Pro vétsi piehlednost

jsou vysledky rozdéleny do tii podkapitol, které¢ jsou zndzornény v grafech.

3.6.1 Vstupni protokol

Ze vstupniho protokolu (Ptiloha 2), ktery ucastnici vypliiovali pfi prvnim setkani, bylo
zjisténo nasledujici. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 24 ucastnikii ztad
studentli Univerzity Palackého v Olomouci. Ztoho byli 4 ucastnici doplnéni
zaméstnanci Univerzity Palackého v Olomouci, tudiZ se vékové rozmezi rozrostlo od 20 az do

64 let (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.).
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Vek
3 Ucastnici

2 G&astnici 45 let a vice __ 3 Ucastnici
v rozmezi 36-40 let 20 let a méné

1 Geastnik /
v rozmezi 31-35 |
13 Gcastnikd

v rozmezi 21-25 let

2 Ucastnici
v rozmezi 26-30 let

<20 ®w21-25 m26-30 m=31-35 m®w36-40 41-45 >45

Graf'l — Vek
Z celkového poctu 24 Gcastnikil 2 ucastnici proces vyzkumu nedokoncili. 1 piesto byla
data od téchto ucastnikii zahrnuta do dat vyslednych. Z celkového poctu 24 ti¢astnikti se jednalo

0 11 muzii a 13 Zzen (Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.).

Pohlavi

11 dGcastnikd

(

13 dcastnic

\

= Muzi = Zeny

Graf 2 — Pohlavi
Z 13 Zen 9 Zen odpovédélo na otazku tykajici se menstruacniho cyklu, zda jsou ve
folikularni fazi (1-14 dni), nebo lutealni fazi (14—28 dni) (Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.).
Data tykajici se menstrua¢niho cyklu byla sbirdna kvuli vyhodnoceni variability srde¢ni
frekvence. Tato data nemaji vliv na vysledky prezentované v této praci, budou vSak podstatna

pro budouci analyzy dat z této studie.
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Menstrulacni cyklus u Zen

2 Ucastnice
neodpovédély

4 Gcastnice
ve fazi lutealni

r

5 Gcastnic
ve fazi lutealni

TN

m Lutedlni = Folikularni Nevyplnéno

Graf'3 — Menstruacni cyklus
Zadny z ucastnikii nemél somaticky ¢i jiny zdravotni handicap nebo dlouhodobé ci
akutni onemocneni, ktera se obvykle povazuji za zavaznéjsi. Také nikdo z ucastnikii nebyl v
dobé vyzkumu psychiatricky lécen. Pouze [ ucastnik byl po dobu vyzkumu pravidelné
medikovadn, jednalo se vSak o pfechodnou indispozici. Z celkového poctu 24 ucastnikd 22
ucastnikii odpoveéd€lo kladné na otazku o pravidelném a dostacujicim spanku, ktery trval
alesponn 67 hodin (Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.). Data o kvalit¢ spanku jeden den

bezprosttedné pred experimentem budou prezentovana dale.

Kvalita spanku - pravidelny a dostatecny spanek

2 Ucastnici odpovédéli, ze
nemaji kvalitni spanek

22 Gcastnikd odpovédélo,
Ze maji kvalitni spanek

®ano ®ne

Graf 4 — Celkova kvalita spanku
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3.6.2 Skala vnimaného stresu

Dotaznik Skala vnimaného stresu (Pfiloha 3) dastnici vypliovali dvakrat (t8sné pied
prvni intervenci pfi prvnim setkani a tésné€ po posledni intervenci pfi tfetim setkani) v rozptylu
tfi tydnii. Tento vySe uvedeny dotaznik se sklada z 10 polozek tykajicich se subjektivniho
zhodnocenti stresovych situacich. U kazdé polozky odpovidal ucastnik na to, jak ¢asto se u néj
v uplynulém mésici objevily dané ptiznaky, pficemz Sest polozek je formulovano negativné (t;.
Castejsi vyskyt odpovida vyssimu stresu) a Ctyfi polozky pozitivné (Castéjsi vyskyt naznacuje
niz§i stres). Udastnici odpovidali pomoci vybéru z téchto moznosti: nikdy, téméf nikdy, nékdy,
docela Casto a velmi Casto, kterym byli pfifazeny body 0—4. Vysledky byly vyhodnoceny

pomoci aritmetického priméru vSech tcastnikl u kazdé polozky zvlast’ a porovnany v grafech.

Otazka ¢. 1: Jak casto jste byl v poslednim mésici rozruseny kviili nééemu, co se

stalo neé¢ekané?

Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 1,88 bodu, po intervenci 1,65 bodu.
Vysledek se 0 0,23 bodu snizil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nej¢asté;jsi
odpovéd’ tato: Ucastnici v poslednim mésici byli nékdy rozruseni kviili néemu, co se stalo

necéekané.

1. Jak casto jste byl v poslednim mésici rozruseny
kvlli nééemu, co se stalo necekané?

Velmi ¢asto 4.00

Docela ¢asto 3.00

1.88

Nékdy 2.00 1.65
Témér nikdy 1.00
Nikdy 0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf 5 — Otizka ¢. 1
Otazka €. 2: Jak ¢asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou

diulezité véci ve VaSem zivoté?
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Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 1,90 bodu, po intervenci 1,71 bodu.
Vysledek se 0 0,19 bodu snizil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nejéastéjsi
odpovéd’ tato: ucastnici neméli v poslednim meésici témér nikdy pocit, ze nemaji pod kontrolou

dualezité véci.

2. Jak Casto jste meél v poslednim mésici pocit, ze
nemate pod kontrolou dlileZité véci ve Vasem

Zivoté?
Velmi ¢asto 5.00
Docela ¢asto 4.00
Nékdy 3.00
L ey 1.90
Témér nikdy 2.00 1.71
Nikdy 1.00 -
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf 6 — Otdazka ¢. 2

Otazka €. 3: Jak casto jste se citil v poslednim mésici nervézni a ,,vystresovany“?

Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 1,96 bodu, po intervenci 1,71 bodu.
Vysledek se 0 0,19 bodu snizil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nej¢astéjsi

odpovéd’ tato: ti€astnici se v poslednim mésici n€kdy citili nervozni a ,,vystresovani®.
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3. Jak casto jste se citil v poslednim mésici
nervozni a "vystresovany"?

Velmi ¢asto 4.00

Docela ¢asto 3.00

. 1.96
Nékdy 2.00 1.71
Témér nikdy 1.00
Nikdy 0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf'7 — Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 4: Jak casto jste si v poslednim mésici véril v tom, Ze jste schopen zvladat

své osobni problémy?

Pted intervenci byla nej¢astéjsi hodnota odpovédi 2,96 bodu, po intervenci 3,00 bodu.
Vysledek se 0 0,04 bodu zvysil. Pied intervenci 1 po intervenci byla po zaokrouhleni nej€astéjsi
odpovéd’ tato: ucastnici si v poslednim mésici docela €asto véfili v tom, Ze jsou schopni zvladat

své osobni problémy.

4. Jak Casto jste si v poslednim mésici véril v tom,
Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?

. 4.00
Velmi ¢asto

Y 2.96 3.00
Docela ¢asto 3 g

Nékdy
2.00
Témér nikdy

Nikdy 1.00

0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf 8 — Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 5: Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste

si predstavoval?
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Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 2,54 bodu, po intervenci 2,65 bodu.
Vysledek se 0 0,11 bodu zvysil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nejéastéjsi

odpovéd’ tato: tcastnici v poslednim mésici méli docela Casto pocit, ze véci jdou tak, jak by si

predstavovali.
5. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, ze
véci jdou tak, jak byste si predstavoval?
4.00
Velmi ¢asto
3.00 2.65
Docela ¢asto 2.54
Nékdy 2.00
Témér nikdy
1.00
Nikdy
0.00

PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf' 9 — Otazka ¢. 5
Otazka €. 6: Jak casto jste v poslednim mésici pocit'oval, Ze se nemiiZete

vyporadat se v§im, co byste mél zaridit?

Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 1,75 bodu, po intervenci 1,57 bodu.
Vysledek se o 0,18 bodu sniZil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nej€astéjsi
odpovéd’ tato: Gcastnici v poslednim mésici téméf nikdy nepocit'ovali, Ze se nemiiZou vypotadat

se v§im, co by m¢li zafidit.
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6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitoval, Ze
se nemUzZete vyporadat se vSim, co byste mél

zaridit?

» 4.00
Velmi ¢asto

Docela ¢asto  3.00
Nékdy

2.00 1.75 157

Témér nikdy

1.00
Nikdy

0.00

PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf' 10 — Otdazka ¢. 6

Otazka €. 7: Jak casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci,

které Vas irituji?

Pted intervenci byla nej¢astéjs$i hodnota odpovédi 2,38 bodi, po intervenci 2,47 bodu.
Vysledek se o 0,9 bodu zvysil. Pied intervenci 1 po intervenci byla po zaokrouhleni nejcasté;si

odpovéd’ tato: tiCastnici meli v poslednim mésici nékdy pod kontrolou véci, které je irituji.

7. Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen
mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
4.00
Velmi ¢asto

Docela ¢asto  3:00

2-38 2-47

Nékd
Y 2.00

Témér nikdy

Nikdy 1.00

0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf 11 — Otazka ¢. 7

Otazka ¢. 8: Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
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Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 2,75 bodu, po intervenci 2,70 bodu.
Vysledek se o 0,5 bodu snizil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nejcastéjsi

odpoveéd’ tato: ucastnici méli v poslednim meésici pocit, Ze jsou docela ¢asto nad véci.

8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze
jste nad véci?

4.00

Velmi &asto 300 275 2.70

Docela ¢asto
Nékdy
Témér nikdy
Nikdy

2.00

1.00

0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf' 12 — Otazka ¢. 8

Otazka €. 9: Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kviili vécem, které byly

mimo Vasi kontrolu?

Pted intervenci byla nejcastéjsi hodnota odpovédi 1,54 bodi, po intervenci 1,31 bodu.
Vysledek se o0 0,23 bodu snizil. Pfed intervenci byla po zaokrouhleni nej¢astéjsi odpovéd’ tato:
ucastnici byli v poslednim mésici nékdy rozhnévani kvili vécem, které byly mimo jejich
kontrolu. Po intervenci byla po zaokrouhleni nej€ast&j$i odpovéd’ tato: ucastnici nebyli

v poslednim mésici témé&f nikdy rozhnévani kvili vécem, které byly mimo jejich kontrolu.
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9. Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval
kvuli vécem , které byly mimo Vasi kontrolu?

4.00
Velmi ¢asto
3.00
Docela ¢asto
Neékdy  2.00
1.54
1.31
Témér nikdy
1.00
Nikdy
0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf'13 — Otazka ¢. 9
Otazka ¢. 10: Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze se potize hromadi

natolik, Ze je nejste schopen prekonat?

Pted intervenci byla nej¢astéjsi hodnota odpovédi 1,29 bodu, po intervenci 1,35 bodu.
Vysledek se o 0,6 bodu zvysil. Pfed intervenci i po intervenci byla po zaokrouhleni nejéasté;si
odpovéd’ tato: ucastnici neméli v poslednim mésici téméf nikdy pocit, Ze se potize hromadi

natolik, Ze by je nebyli schopni pfekonat.

10. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, ze
se potize hromadi natolik, Ze je nejste schopen

prekonat?
» 5.00
Velmi ¢asto
3 4.00
Docela ¢asto
5 3.00
Nékdy
o 2.00
Témér nikdy 1.29 1.35
) 1.00
0.00
PRED INTERVENCI PO INTERVENCI

Graf 14 — Otazka ¢. 10

Dale byly vysledky z vySe uvedeného dotazniku u kazdého Ucastnika zvIast' secteny.

Tim bylo ziskano celkové skore. Celkové skore se miize pohybovat v rozmezi od 0 do 40 bodd.
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Niz8i skére znamena nizsi hladinu stresu a vyssi skore vyssi hladinu stresu. Po vyhodnoceni
jsme dosli k nasledujicim udajim: u 11 ucastnikll se hladina stresu zvysila (~), u 9 ucastnikil
se hladina stresu snizila (), u 3 ucastnika hladina stresu stagnovala (—) a 1 Gc¢astnik vyzkum
nedokoncil (x). Pouze u 1 Gcastnika (v tabulce 17. v poradi) se zménila hladina stresu natolik,
ze se zménila 1 jeho kategorie, a to ze stfedni hladiny stresu na nizkou hladinu stresu (oznaceno
tuéné N). Ve sloupecku ,.trend* jsou uvedeny body pifed prvni intervenci a po posledni
intervenci. Také je zde uveden symbol, zda se hladina stresu zvysila (), ¢i sniZila (\), 1 pfes

to, Ze hladina stresu se nezménila natolik, aby doséhla jiné kategorie.

| Ugastnik = PRED INTERVENCI PO INTERVENCI Trend

_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 23/26 7
_ Stredni hladina stresu Stfedni hladina stresu 15/18 7
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 9/6 N
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 12/11 N
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 17/20 7
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 9/13 1
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 16/18 7
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 11/13 7
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 18/14 N
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 8/8 —
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 22/22 —
_ Stredni hladina stresu Stfedni hladina stresu 16/17 7
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 23/24 7
_ Stredni hladina stresu Stfedni hladina stresu 15/14 N
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 8/5 N\
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 16/18 7
_ Stfedni hladina stresu Nizka hladina stresu 17/9
_ Stredni hladina stresu Stfedni hladina stresu 23/15 N
_ Nedokonceno X
_ Stredni hladina stresu Stfedni hladina stresu 22/14 N
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 10/7 N
_ Stredni hladina stresu Stfedni hladina stresu 21/21 —
_ Nizka hladina stresu Nizka hladina stresu 7/6
_ Stredni hladina stresu Stiedni hladina stresu 24/16 N

Tabulka 2 — Hladina stresu

Legenda: zvyseni hladiny stresu: ~, sniZzeni hladiny stresu: \, beze zmény: —, nedokoncil: x,

zvysend hladina stresu o jednu kategorii: tucné A

3.6.3 Mira stresu a svalového napéti, dotaznik nalady
Dotaznik Mira stresu a svalového napéti a dotaznik nalady (Ptiloha 4) byl rozdélen pro

lepsi piehlednost do ¢ty podskupin. Prvni se zabyva délkou spanku, druhd intenzitou stresu a
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svalového napéti, treti krevnim tlakem a pulzem a ¢tvrta se zabyva emocemi béhem intervence.
Tento vyse uvedeny dotaznik ti¢astnici vypliovali vzdy pied intervenci a po intervenci po dobu
ti1 setkani v rozptylu tfi tydnt. Zde budeme vyhodnocovat pouze data ze dvou setkani, nebot’
vyzkumny experiment s intervenci na Fakulté télesné kultury je obsahem jiné bakalarské prace.
Budou zde tedy srovnavany vysledky stimulace skombinovanym nizkofrekvenénim a
ambientnim zvukem (experimentalni intervence — Vibrobed) a bez stimulace (kontrolni

intervence — placebo).

Délka spanku

Ugastnici zapisovali vzdy pfibliznou délku spanku na za¢atku kazdého setkani. Délka
spanku se pohybovala vrozmezi od 4 do 8 hodin. Ucastnici tak primémné pied obéma
intervencemi naspali 7 hodin. Pfed intervenci Vibrobed ucastnici priimérné naspali 6,8 hodin.

Pted intervenci placebo ucastnici primérné naspali 7,1 hodin, tudiz vice hodin.

Kvalita spanku jeden den bezprostredné pred
experimentem

7,1 hodin naspali ucastnici
pfed intervenci placebo

6,8 hodin naspali Ucastnici
pred intervenci Vibrobed

= Vibrobed Placebo

Graf'15 — Kvalita spanku jeden den bezprostiedné pred experimentem
Intenzita stresu a svalového napeti
Utastnici vzdy pred intervenci a po intervenci b&hem ti setkani v rozptylu i tydnt
zaznamenavali miru stresu a svalového napéti pomoci vizualni analogické skaly dlouhé 10 cm,

ree
1

kdy na pravé stran¢ byly hodnoty ,,zadny stres* a ,,svalové uvolnéni‘‘ a na levé stran¢ hodnoty
»maximum stresu® a ,,svalové napéti“. Opét se budeme zabyvat pouze daty vyhodnocenymi
aritmetickym primérem ze dvou setkani, nebot’ vyzkumny experiment s intervenci na Fakulté
télesné kultury je obsahem jiné bakalaiské prace. Nasleduji vysledky pted experimentalni
intervenci — Vibrobed a po ni a pfed kontrolni intervenci — placebo a po ni. Intenzita stresu:

pted intervenci Vibrobed byla naméfena primérna hodnota 2,4 cm, po intervenci Vibrobed 1,4
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cm. Po intervenci Vibrobed se primérnéa hodnota intenzity stresu snizila o 1 cm. Pfed intervenci
placebo byla naméfena primérna hodnota intenzity stresu 1,9 cm, po intervenci placebo 0,8
cm. Po intervenci placebo se primérna hodnota intenzity stresu snizila o 1,1 cm. VéEtsiho rozdilu
mezi vstupni a vystupni hodnotou dosahla intervence placebo, a to o 0,1 bodu. Intenzita
svalového uvolnéni: pred intervenci Vibrobed byla namétfena primérna hodnota 5,9 cm, po
intervenci Vibrobed 1,7 cm. Po intervenci Vibrobed se primérnd hodnota intenzity svalového
uvolnéni snizila o 4,2 cm. Pied intervenci placebo byla namétena praimérna hodnota intenzity
svalového uvolnéni 2,3 cm, po intervenci placebo 1,2 cm. Po intervenci placebo se primérna
hodnota intenzity svalového uvolnéni snizila o 1,1 cm. Vétsiho rozdilu mezi vstupni a vystupni

hodnotou dosahla intervence Vibrobed, a to o 3,1 cm.

INTENZITA STRESU A SVALOVEHO

UVOLNENI
£ M Pred intervenci Po intervenci
o
i
N
£ £
E (8] o
G £ £
£ @
S & w8 S € Z §
N 8 — - o N o
£ N o = £ o
S £ £ E X s
< 5 S g c o S
~ - ™~ } 5 ~ ©
: - L ~
— o —
[] H .- [
INTENZITA STRESU INTENZITA INTENZITA STRESU INTENZITA
SVALOVEHO SVALOVEHO
UVOLNENT UVOLNENT

VIBROBED PLACEBO

Graf 16 — Intenzita stresu a svalového napéti
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PO Placebo
PO Vibrobed
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Svolové uvolnéni Svalové napéti
Intenzita svalového napéti

Graf 17 — Intenzita stresu a svalového napéti 2

Krevni tlak a pulz
Krevni tlak a pulz byl méten pomoci tlakoméru vZdy pred intervenci, kdy G€astnik ulehl

na lizko Vibrobed, a po intervenci, kdy byl G€astnik stale v leZici poloze na liZku Vibrobed, a
to po dobu tii setkani v rozptylu tfi tydnd. Opét zde budeme vyhodnocovat pouze data ze dvou
setkani, nebot’ vyzkumny experiment s intervenci na Fakulté té€lesné kultury je obsahem jiné
bakalarské prace. Nasleduji vysledky pfed experimentdlni intervenci — Vibrobed a po ni a
vysledky pifed kontrolni intervenci placebo a po ni. Primér tlaku vSech ucastnikli pred
intervenci Vibrobed byl 122/77, po intervenci Vibrobed 120/78. Primér tlaku vSech ucastnikil
pied intervenci placebo byl 118/74, po intervenci placebo 116/73 (Chyba! Nenalezen zdroj
odkazi.). Z toho vyplyva, Ze tlak se béhem intervenci Vibrobed i placebo snizil. Obé dvé
intervence dosahly velmi podobného rozdilu. Primér pulsu vSech ucastnikl pfed intervenci
Vibrobed byl 65 tepli za minutu, po intervenci Vibrobed 62 tepti za minutu. Primér pulsu vSech
ucastnikli pfed intervenci placebo byl 69 tepli za minutu, po intervenci placebo 62 tepl za

minutu (Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.). U obou intervenci se tep snizil. Zajimaveé je, ze
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po obou intervencich je hodnota pulzu stejna, a to 62 tepli za minutu. VéEtSiho rozdilu mezi

intervencemi dosahla intervence placebo.

TLAK

M Pred intervenci Po intervenci

122
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00
— ©
—

—

77
78

74

73

SYSTOLICKY TLAK DIASTOLICKY TLAK SYSTOLICKY TLAK DIASTOLICKY TLAK
VIBROBED PLACEBO

Graf' 18 — Krevni tlak

PULS

M Pred intervenci Po intervenci

a
o

65

62
62

VIBROBED PLACEBO

Graf 19 — Puls
Dotaznik nalady
Dotaznik néalady vypliovali Uc€astnici vzdy pted intervenci a po intervenci béhem tii
setkani v rozptylu tfi tydnd. Tento vySe uvedeny dotaznik skladajici se z 24 polozek
s pfidavnymi jmény (napt. bdély) zachytava prozivani emoci béhem intervence. Uéastnici
odpovidali pomoci vybéru z téchto moznosti: urcit€ ano, spiSe ano, spise ne, urcité ne. Témto
moznostem byly pfifazeny body 1-4. Opét zde budeme vyhodnocovat pouze data ze dvou

setkani, nebot’ vyzkumny experiment s intervenci na Fakulté télesné kultury je obsahem jiné
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bakalaiské prace. Nasleduji vysledky pied experimentalni intervenci — Vibrobed a po ni a
vysledky pted kontrolni intervenci — placebo a po ni. Bude zde prezentovano pouze 6 nalad,

které mezi intervencemi dosahly nejvétsi rozdilové hodnoty.
Nalada €. 1: Uvolnény

Nejcastéjsi hodnota odpovédi na otdzku, jak moc se ucastnici citili uvolnéné pred
intervenci Vibrobed, byla 2,08 bodu (spiSe ano), po intervenci Vibrobed 1,46 bodu (spiSe ano).
Vysledek se 0 0,62 bodu snizil. Nejcastéjsi hodnota odpovédi pred intervenci placebo byla 2,00
bodi (spiSe ano), po intervenci placebo 1,38 bodl (urcité ano). Vysledek se o 0,62 bodu snizil.

Obé intervence dosahly stejného rozdilu.

Uvolnény
Ur¢ité ne 400
SpiSe ne 3.00
2.08 2.00
Spie ano 2:00
1.46 1.38
Urcité ano 1.00
Vibrobed Placebo
M Pred intervenci Po intervenci

Graf 20 — Uvolnény

Nalada €. 2: Odpocaty

Nejcastejsi hodnota odpovédi na otazku, jak moc se ucastnici citili odpocaté pied
intervenci Vibrobed, byla 2,46 bodt (spiSe ano), po intervenci Vibrobed 1,79 bodt (spiSe ano).
Vysledek se 0 0,67 bodu snizil. Nej¢astéjsi hodnota odpovédi pred intervenci placebo byla 2,35
bodu (spise ano), po intervenci placebo 1,58 bodi (spiSe ano). Vysledek se o 0,67 bodu snizil.

Obé intervence dosahly stejného rozdilu.
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Odpocaty

Ur¢ité ne 4.00

Spise ne 3.00
2.46
2.25
Spige ano 2.00 1.79
. =
Urcité ano 1.00 -
Vibrobed Placebo

M Pred intervenci  ® Po intervenci

Graf 21 — Odpocaty

Nalada ¢. 3: Napjaty

Nejcast€jsi hodnota odpovédi na otdzku, jak moc se Ucastnici citili napjaté pied
intervenci Vibrobed, byla 3,13 bodi (spiSe ne), po intervenci Vibrobed 3,46 bodu (spiSe ne).
Vysledek se 0 0,33 bodu zvysil. Nejéastéjsi hodnota odpovédi pred intervenci placebo byla 3,25
bodu (spise ne), po intervenci placebo 3,71 boda (urcit¢ ne). Vysledek se o 0,46 bodu zvysil.

Vétsiho rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou dosahla intervence placebo, a to 0 0,13 bodu.

Napjaty
Uréité ne 4.00 3.71
3.46
3.25
Spise ne 3.00
Spide ano 2.00
Urcité ano 1.00
Vibrobed Placebo

M Pfed intervenci ™ Po intervenci

Graf 22 — Napjaty
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Nalada ¢. 4: Klidny

Nejcastéjsi hodnota odpovédi na otazku, jak moc se ucastnici citili klidn¢ pied
intervenci Vibrobed, byla 1,79 bodt (spiSe ano), po intervenci Vibrobed 1,33 bodl (urcité ano).
Vysledek se 0 0,46 bodu snizil. Nejcastéjsi hodnota odpovédi pred intervenci placebo byla 1,63
bodu (spise ano), po intervenci placebo 1,38 bodu (urcité ano). Vysledek se o 0,25 bodu snizil.
Vétsiho rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou doséhla intervence Vibrobed, a to o 0,21

bodu.

Klidny
Urcité ne 4.00
Spise ne 300

SpiSe ano 2.00 179 1.63

. - . -
Ur¢ité ano 1.00

Vibrobed Placebo
M Pred intervenci Po intervenci

Graf 23 — Klidny

Nalada €. 5: Nepodnikavy

Nejcastejsi hodnota odpovédi na otazku, jak moc se Gcastnici citili nepodnikavé pred
intervenci Vibrobed, byla 1,83 bodt (spiSe ano), po intervenci Vibrobed 1,71 bodt (spise ano).
Vysledek se 0 0,13 bodu snizil. Nej€astéjsi hodnota odpovédi pied intervenci placebo byla 1,83
bodu (spiSe ano), po intervenci placebo 1,46 bodl (urcité ano). Vysledek se o 0,38 bodu snizil.

Vétsiho rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou doséahla intervence placebo, a to 0 0,25 bodu.
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Nepodnikavy

Urcité ne 4.00

Spise ne 3.00
Spl’ée ano 2.00 1.83 171 1.83
1.46
Urcité ano 100
Vibrobed Placebo
M Pred intervenci Po intervenci

Graf 24 — Nepodnikavy

Nalada €. 6: Unaveny

Nejcastéjsi hodnota odpovédi na otdzku, jak moc se ucastnici citili unavené pred
intervenci Vibrobed, byla 2,58 bodi (spiSe ne), po intervenci Vibrobed 3,00 bodu (spise ne).
Vysledek se 0 0,42 bodu zvysil. Nej¢astéjsi hodnota odpovédi pred intervenci placebo byla 2,96
bodu (spise ne), po intervenci placebo 3,25 bodu (spise ne). Vysledek se o 0,29 bodu zvysil.

Vétsiho rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou dosahla intervence placebo, a to 0 0,13 bodu.

Unaveny
Ur¢ité ne 4-00
3.25
3.00 2.96
Spise ne 3.00
2.58
Spise ano 2:00
Urcité ano 1.00
Vibrobed Placebo
B Pred intervenci Po intervenci

Graf 25 — Unaveny
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3.7 Diskuze

Hlavnim cilem a podstatou této bakalaiské prace bylo zjistit, zda ve sledovanych polozkach
existuji rozdily ve stimulaci s kombinovanym nizkofrekvenénim a ambientnim zvukem

(experimentalni intervence — Vibrobed) a bez stimulace (kontrolni intervence — placebo):

e Zjistit, zda existuje rozdil v t€inku experimentdlni a kontrolni intervence na

stres ucastnikli (méfeno vizualnimi analogickymi Skalami pro stres).

Intenzita stresu a svalového napéti se béhem obou intervenci snizila. Vétsiho rozdilu mezi
vstupni a vystupni hodnotou u intenzity stresu dosahla intervence placebo, a to o 0,1 cm.
Vétsiho rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou u intenzity svalového napéti dosahla
intervence Vibrobed, a to o 3,1 cm. VétSiho rozdilu mezi intenzitou stresu a intenzitou
svalového napéti dosadhla intervence Vibrobed. Existuje rozdil v ucinku experimentalni a

kontrolni intervence na stres ucastniku.

e Zjistit, zda existuje rozdil v t€inku experimentdlni a kontrolni intervence na

krevni tlak a puls ucastnik.

Tlak se béhem intervenci Vibrobed i placebo snizil. Rozdily mezi intervencemi jsou vSak
nepatrné. Neexistuje rozdil v u¢inku experimentdlni a kontrolni intervence na tlak ti¢astnik.
Puls se béhem intervenci Vibrobed 1 placebo také snizil. VéEtSiho rozdilu mezi intervencemi
dosahla intervence — placebo, pokles o 7 tepti za minutu. Existuje tedy rozdil v uéinku

experimentalni a kontrolni intervence na puls ucastnikd.

e Zjistit, zda existuje rozdil v u€inku experimentalni a kontrolni intervence na

naladu ucastniku.

Vétsiho rozdilu mezi ndladami doséahla intervence placebo, a to o 2 nalady. Existuje tedy rozdil

v ucinku experimentalni a kontrolni intervence na naladu ti¢astniki.
Nyni si vyhodnotime hypotézy:
H1o: Mezi vlivem experimentalni a kontrolni intervence na vnimani stresu neni rozdil.

H1a: Experimentalni intervence ma vyznamny vliv na subjektivni vnimani stresu v porovnani

s kontrolni intervenci.

Z téchto dvou hypotéz byla pfijata hypotéza alternativni.
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Alternativni hypotéza byla potvrzena, protoZe vyzkum prokazal, Ze experimentalni
intervence ma v porovnani s kontrolni intervenci vyznamny vliv na subjektivni vnimani

stresu.

H20: Mezi vlivem experimentdlni a kontrolni intervence na krevni tlak a puls ti€astnikii neni

rozdil.

H2a: Experimentélni intervence ma vyznamny vliv na zmény krevniho tlaku a pulsu ucastnikt

s kontrolni intervenci.
Z téchto dvou hypotéz byla pfijata hypotéza nulova.

Nulova hypotéza byla potvrzena, protoZe vyzkum prokazal, Ze mezi vlivem
experimentalni a kontrolni intervence na krevni tlak a puls uéastnikt neni rozdil.

H30: Mezi vlivem experimentalni a kontrolni intervence na ndladu i¢astnikli neni rozdil.

H3a: Experimentalni intervence ma v porovnani s kontrolni intervenci vyznamny vliv na

zmeény nalady.
Obé tyto hypotézy, jak alternativni, tak nulova, byly vyvraceny.

Nulova hypotéza byla vyvracena, protoZze vyzkum prokazal, Ze mezi vlivem
experimentalni a kontrolni intervence na naladu ucastniki rozdil je.
Alternativni hypotéza byla vyvracena, protoZe vyzkum prokazal, Ze experimentalni

intervence nema v porovnani s kontrolni intervenci vyznamny vliv na zmény nalady.

Vyzkumné Setfeni pfineslo fadu zajimavych a pfinosnych informaci, které mohou mit vliv

na interpretaci vysledki. Nyni se je pokusime shrnout:

o Pii hlading stresu ve srovnani pied intervenci a po intervenci u experimentalnich 1
kontrolnich setkani (méfeno pomoci skaly vnimaného stresu) doslo k zhorSeni. Po
intervencich byla u Gi€astniki zjiSt€na vyssi hladinu stresu.

o Utastnici naspali vice hodin pied intervenci placebo.

o Intenzita stresu a svalového napéti (mefeno pomoci analogickych skal) se béhem
obou intervenci snizila. VE&tSiho rozdilu mezi intenzitou stresu a svalového napéti
dosahla intervence Vibrobed.

o Krevni tlak se u ucastnikl po obou intervencich snizil. Rozdily mezi intervencemi

jsou vsak nepatrné.
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o Puls se u ucastnikii po obou intervencich snizil. Vétsiho rozdilu mezi intervencemi
doséhla intervence placebo.
o Nalada ucastniki béhem intervenci se zménila minimalné. Piesto vétsiho rozdilu

mezi naladami dosahla intervence placebo.

Vyzkum Vliv vibroakustické stimulace na autonomni nervovy systém (Vilimek et al.,
2019) uvadi, Ze vétSina probandii popisovala v priabéhu vSech méfeni Vibrobed uvolnéni
svalového napéti. To samé se potvrdilo 1 v naSem vyzkumu. Dale sd€luje, ze téméf ve vSech
ptipadech intervence Vibrobed je patrnd emocni pohoda. Coz mizeme také potvrdit, jelikoz u

ucastnikli prevazuji emoce s pozitivni valenci (St’astny, vesely).

Pro dal$i vyzkum se nabizi ziskani pocetnéjsiho vyzkumného souboru a vyuziti metod
induk¢ni statistiky pro ovéfeni rozdili mezi intervencemi. Optimalni by bylo vytvorit
experimentalni a kontrolni skupinu, aby bylo mozné zaslepeni experimentéalni a kontrolni
intervence. Krom¢ toho mizeme do vyzkumu zapojit nejen béznou populaci, ale i populaci
s postizenim (napf. lidé s Downovym syndromem nebo lidé s lehkou mentdlni retardaci).
Realizace fyziologickych méfeni u téchto osob vSak nardzi na fadu metodickych problému ve
standardizaci experimentu. Také je nutné vzit v potaz znacné interindividualni rozdily mezi
témito osobami. Proto je opodstatnéné realizovat vyzkum nejprve u uc€astnikti bézné populace
(na vétSich souborech) a teprve nésledné realizovat experimenty v klinické praxi u specialni
populace (optimalné formou ptipadovych studii). Rovnéz se nabizi zpracovani vyslednych dat

HRYV méfenim ¢i jinymi objektivnimi metodami pro méfeni fyziologickych reakci.

Limitem pro tento vyzkum miiZze byt mensi pocet ucastnikli ve vyzkumném soboru, ktery
je patrné zodpoveédny za malé namétené rozdily mezi skupinami. Pouzivané dotazniky mohou
byt v nekterych piipadech malo senzitivni. Pfi vyzkumu nebylo provedeno zaslepeni a skryta
alokace. Jedna se o kvaziexperimentalni pre-test — post-test studii bez kontrolni skupiny s cross-
over designem. Pii vyhodnocovani dat byla pouzita pouze deskriptivni statistika, jelikoz pro
induk¢ni statistiku nebyl soubor dostateéné veliky. Vyhodnocené data se zamétuji pouze na
objektivni rozdily, biologickd data pro tento vyzkum chybi. Silnou strdnkou vyzkumu jsou
dotazniky, které jsou pfevazné standardizované. Na celé piipravé vyzkumu se podilel tym

odbornikil a specialistl
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Zavér
Nachazime se na konci bakalarské prace. Nyni se pokusime v nékolika vétach shrnout vse,

co zde bylo napsano. Tim dokazeme uzitenost této prace i naplnéni cile.

Tato prace obsahuje tfi kapitoly. Dveé znich spadaji do teoretické casti a vychazeji
z odborné literatury. V prvni kapitole je popsan vztah mezi vibroakustickou terapii a
muzikoterapii. Druhé kapitola se vénuje vibroakustické terapii, jejimu vyvoji a realizaci a
seznamuje s provedenymi vyzkumy v oblasti specidlni pedagogiky. Posledni kapitola spada do

praktické ¢asti, ktera zkouma samotnou vibroakustickou stimulaci pomoci vyzkumného Setteni.

Cil bakalaiské prace, seznamit se s vibroakustickou terapii, se podafilo naplnit predevsim
diky volbé vyzkumné metody. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ve sledovanych poloZzkéach
existuji rozdily v stimulaci s kombinovanym nizkofrekvenénim a ambientnim zvukem
(experimentalni intervence — Vibrobed) a bez stimulace (kontrolni intervence — placebo), coz
jsme zjistili diky naslednému dotaznikovém Setieni. Rozdily mezi témito intervencemi existuji,
nicmén¢ jsou vétSinou malé a ne vzdy svédci pro ucinnost vibroakustické terapie. Proto bude
tteba tento pilotni projekt realizovat ve vétsSim poctu Gcastniki a zahrnout do jeho piipravy

reflexi doposud chybéjicich dat z hodnoceni variability srde¢ni frekvence.

Cil bakalafské prace byl naplnén a mohl by byt vychozim bodem pro moji budouci
diplomovou praci. Sama jsem si vibraéni terapii zkusila, nadchla mé a pfesvédcila o svych

pozitivnich Gc¢incich. Vétim, Ze vibroakusticka terapie najde své misto ve specialni pedagogice.
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Piilohy

Priloha 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

pro vyzkumny projekt: VAS (projekt IGA)
obdobi realizace: 4-2019 / 2-2020
feSitel projektu: doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

Vazena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz soucasti je
experiment obsahujici poslech zvukli a méreni pred, v pribéhu a po experimentu s vyuZitim
nize uvedenych metod. VSechny postupy pouZité v prlbéhu experimentu a méreni jsou
neinvazivni a bezpecné, s vyjimkou nize uvedenych rizik. Pfi experimentu budou pouZité pouze
zvuky pfirody a nizkofrekvencni zvuky. Hlasitost poslechu mohou Ucastnici ovlivnit dle
subjektivnich preferenci.

Cilem studie je vyzkum ucinku zvukd pouzitych v experimentu na lidsky organismus.

Metody méreni:
Skladba metod sbéru dat zahrnuje neinvazivni pfistrojové a psychologické testové nastroje:

Vstupnim dotaznikem pro zjisténi osobnich a demografickych dat, napf. véku,
pohlavi, vyskyt zdravotnich problému atd. a dalSich specifickych dotaz( souvisejicich
s aktualnim psychosomatickym stavem.

Analyza variability srdecni frekvence pomoci frekvencnich a ¢asovych ukazateld.
Méreni krevniho tlaku a méreni dechové frekvence.

Vizudlni analogické Skaly pro zjisténi rozdilu v subjektivni percepci hladiny stresu.
UWIST Mood Adjective Checklist pro zjisténi rozdilu v emocionalnim ladéni pfed a po
intervenci.

Standardizovany dotaznik Perceived Stress Scale (Cohen, 1983) v ¢eské verzi

s ndzvem Skaly vnimaného stresu, ktery uvadi Burikova Brabcova a Kohout (2018).
Interview pro doplnéni dat spisSe kvalitativni povahy.

Casovy harmonogram:

Celkova délka jednoho setkani je 60 minut a probéhne jednou tydné, vidy ve stejny den a cas.
Celkem probéhnou 3 setkani, délka ucasti ve vyzkumu je tedy 3 tydny. Méfeni probéhnou na
dvou univerzitnich pracovistich PdF a FTK. S vysledky vyzkumu budu sezndmeni po ukonceni

studie.

Na realizovanou intervenci, ktera je obsahem vyzkumného experimentu, jsou znama
nasledujici rizika:

Hypotonie

Angina Pectoris
Psychotické stavy
Pourazové stavy
Otevrené krvaceni.



Ugastnik studie svym podpisem (niZe) stvrzuje, 7e v dobé& kondni experimentu netrpi Zadnymi
z vySe uvedenych rizik.

Ucastnik studie souhlasi:

e Svylouéenim pfijmu navykovych latek v rannich hodinach pred konanim experimentu
(ndpoje s obsahem kofeinu a teinu, cigarety) a silnych navykovych latek den pred
experimentem (alkohol, marihuana).

e S pofizenim zdznamu srdecni aktivity, méreni tlaku a audiozdznamu z kvalitativniho
interview.

e S anonymnim pfimym citovanim udajl z interview.

e Suchovanim vsech zaznam( z vyzkumu, které budou anonymné pouzity pouze pro
ucely vyzkumné studie.

Prohlaseni

Prohlauji, e souhlasim s ucasti na vy$e uvedeném projektu. Reitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou pouzity jen pro ucéely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem mozZnost vse si radné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potrebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Vyzkumnik prohlasuje, Ze osobni Udaje, které by mohly Uéastnika vyzkumu identifikovat,
nebudou nikomu predany ani se vyskytnou v Zzadnych publikaénich vystupech. Osobni udaje
budou chranény v souladu s platnou legislativou.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy resitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis resitele projektu:

V dne:

Jméno, prijmeni a podpis Ucastnika v projektu:

V dne:







Priloha 2 — Vstupni protokol

VSTUPNI PROTOKOL — VAS 2019

Kéd ucastnika vyzkumu:
Cislo skupiny / Kéd ucastnika / Cislo setkani: ............ [ oo [oveiiiinnnn,

Tyto anonymni udaje jsou vypliovany pouze pred zahdajenim vyzkumu. Dékujeme za Vas cas a
ochotu vyplnit dotaznik.

1. Pohlavi

wewvr

[ ne
|:| ano

Pokud ano, uved’te prosim jaké:

4. Pravidelna medikace?
[ | ne
[ Jano

Pokud ano, uved’te prosim, jaké 1éky uzivate a na co:

5. Menstruacni cyklus (pouze u Zen) — folikularni (1-14 dni) a lutedlni (14-28 dni) faze.

Uved'te prosim zacatek menstruakéniho cyklu: ... nebo v jaké fazi cyklu se

6. Kvalita spanku — pravidelny a dostatecny spanek (alespont 6-7 hodin)?

|:| Ano
[ INe

7.V soucasné dobé nejsem psychiatricky léceny/a.

|:| Ano
[ Ne

Pokud jste psychiatricky léCen/a, uved’te prosim diagnézu nebo divod 1€¢by (dobrovolné):



V pripade, Ze se jedna o dusevni poruchu, ktera by mohla mit vliv na vyzkumna méreni, je nutna
konzultace se superviznim tymem.

Datum:

Podpis vyzkumnika:



Priloha 3 — Skala vnimaného stresu

CESKA VERZE SKALY VNIMANEHO STRESU

Otazky v této skale jsou zaméteny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem posledniho
mesice. Oznacte zakrouzkovanim pouze jednu odpoveéd’ vystihujici, jak Casto jste se citil/a

nebo uvazoval/a popsanym zpiisobem.

Cislo skupiny / Kod téastnika / Cislo setkani: ............ [ o, [ociiiiiiinn
Dnesni datum: .....................

O=nikdy 1=téméf nikdy 2=nékdy 3 = docela ¢asto 4= velmi Casto

1. Jak Casto jste byl v poslednim mésici rozruseny kvuli né€emu, co se stalo necekané?
0 1 2 3 4

2. Jak €asto jste m¢l v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dilezité véci ve VaSem

Zivotg?
0 1 2 3 4
3. Jak casto jste se citil v poslednim mésici nervozni a “vystresovany*?
0 1 2 3 4
4. Jak casto jste si v poslednim mésici véfil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
0 1 2 3 4
5. Jak Casto jste mél v poslednim meésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si predstavoval?
0 1 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim meésici pocitoval, Zze se nemuzete vyporadat se v§im, co byste m¢l

zafidit?
0 1 2 3 4
7. Jak ¢asto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které¢ Vas irituji?

0 1 2 3 4



8. Jak Casto jste m¢l v poslednim mésici pocit, ze jste nad véci?
0 1 2 3 4

9. Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kviili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
0 1 2 3 4

10. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste

schopen piekonat?

0 1 2 3 4



Priloha 4 — Mira stresu a svalového napéti, dotaznik nalady

Cislo skupiny / K6d uéastnika / Cislo setkani: ............ [ oo, [

Datum: ...
Cas zac¢atku méfent: .............
Ptibliz. délka spanku: .........

MIRA STRESU A SVALOVEHO NAPETI — PRED INTERVENCI

Na tsecce vyznacte ¢arkou intenzitu aktualniho stavu:

Zadny stres I I Maxim. stres

Svalové uvolnéni I I Svalové napéti

DOTAZNIK NALADY — PRED INTERVENCI

Vyjadiuji tyto ptidavné jména tvoji aktudlni naladu?

Urcité€ ano | SpiSe ano | SpiSe ne | Urcité ne

1 2 3 4

1. Stastny

. Nespokojeny

. Energicky

. Uvolnény

. Bdely

. Nervozni

N N D B W N

. Pasivni

8. Vesely

9. Napjaty

10. Ztrémovany

11. Zpomaleny

12. Zalostny

13. Vyrovnany
14. Zkliceny
15. Odpocaty




16. Vitalni
17. Uzkostny

18. Spokojeny

19. Nepodnikavy

20. Smutny
21. Klidny
22. Aktivni

23. Naplnény

24. Unaveny

HODNOTY KREVNIHO TLAKU PRED INTERVENCI:

MIRA STRESU A SVALOVEHO NAPETI — PO INTERVENCI

Na tsecce vyznacte ¢arkou intenzitu aktualniho stavu:

Zadny stres I I Maxim. stres

Svalové uvolnéni I I Svalové napéti

DOTAZNIK NALADY — PO INTERVENCI

Vyjadiuji tyto pfidavna jména tvoji aktudlni naladu?

Urcité | SpiSe ano | SpiSe ne | Urcité ne

1 2 3 4

1. Stastny

2. Nespokojeny

3. Energicky

4. Uvolnény
5. Bdély

6. Nervozni




7. Pasivni

8. Vesely

9. Napjaty

10. Ztrémovany

11. Zpomaleny

12. Zalostny

13. Vyrovnany

14. Zkli¢eny

15. Odpocaty

16. Vitalni

17. Uzkostny

18. Spokojeny

19. Nepodnikavy

20. Smutny

21. Klidny

22. Aktivni

23. Naplnény

24. Unaveny

HODNOTY KREVNIHO TLAKU PO INTERVENCI:



