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Uvod

Stres je v soucasné dob¢ velmi aktudlnim problémem. Zejména u vysokoskolskych
studentt, ktefi pii studiu prozivaji hodn¢ akutniho stresu. ZvySuje se vyskyt psychosomatickych
onemocnéni hlavné u mladych lidi. Cilem této prace je najit né¢jaké feseni ¢i pomoc ke snizeni
stresu. Zvlasté pro studenty se specialnimi potfebami je stres problém.

Teoreticka Cast bakalarské prace ma dvé kapitoly. Prvni kapitola se zabyva tématem
vibroakustické terapie. Popisuje se v ni, co znamena pojem vibroakusticka terapie, jak tento
pojem vznikl, jak se vibroakusticka terapie v prub&hu let vyvijela a jaké jsou jeji vztahy
Kk piibuznym vibra¢nim terapiim. Dale jsou stru¢né piedstaveny rtizné technologie a vybaveni
pro vibroakustickou terapii, véetné rehabilitacniho vibra¢niho lizka Vibrobed, které bylo
pouzito ve vyzkumu praktické ¢asti bakalaiské prace. V posledni ¢asti jsou shrnuty ucinky
vibroakustické terapie, které byly zjiStény na zékladé praktickych zkuSenosti i vyzkumu.

Druha kapitola se zaméfuje na téma stres. V této kapitole je definovano, co je stres, co
znamenaji pojmy distres a eustres. Je zde popsana spojitost s nékterymi nemoci, které maji stres
jako jeden z etiologickych faktorii. V posledni ¢asti jsou uvedeny nékteré piistupy, jak stres
zvladat.

Prakticka cast bakalatské prace se zamétuje na vliv vibroakustické terapie poskytované
prostiednictvim Vibrobedu. Cilem toho vyzkumu je zjistit, zda takto poskytovand terapie

snizuje hladinu subjektivné pocitovaného stresu u vysokoskolskych student.



1 Vibroakusticka terapie

Prvni kapitola ptfedstavi, co je vibroakusticka terapie, jeji historii a vyvoj, vztahy
S ptibuznymi vibracnimi terapiemi a technologie pro vibra¢ni terapii. Pozornost bude zameétena
na specificky ¢eskou modifikaci vibra¢niho rehabilitacniho ltizka s ndzvem Vibrobed, ktera
byla také pouzita v praktické ¢asti bakalaiské prace. Zavér této kapitoly nabizi shrnuti ucinka
vibroakustické terapie, které vzhledem k nizSimu poctu vyzkumnych studii v této oblasti

zahrnuje také obsédhlou empirickou evidenci.

1.1 Vibroakusticka terapie jako priklad vibrac¢nich terapiich

V roce 1867 vyvinul rusky lékai Gustav Zander pfistroj, ktery pomoci zavazi a kladek
vytvotil pocit vibraci. Ugel tohoto piistroje byl terapeuticky. V roce 1895 proved! John Harvey
Kellogg vibracni terapii s pouzitim vibra¢niho kfesla, které si sam vyvinul. Béhem ruského
vesmirného programu lékafi zjistili, Ze astronauti trpéli Ubytkem kosti a zlomeninami
v mnohem mladsim véku, nez je obvyklé. Zacali pouZivat vibraéni terapii, aby pomohli posilit
kosterni hmotu a svaly astronauti. Dnes NASA nadale pouziva vibra¢ni terapii, kterd pomaha
zabranit ztraté kostni hmoty (E. Hanh Le, 2016).

Vibroakusticka terapie je relativné novou metodou Vv oblasti vibracni terapie, jeji
zaklady byly poloZeny ve druhé poloviné 20. stoleti. Vibroakusticka terapie byla definovana
jako ,, pouziti sinusoidalnich nizkofrekvencnich zvukovych vin v rozmezi 30-120 Hz, které jsou
smichany s hudbou a urceny k terapeutickym ucelum * (Skille, 2013). Pouziva nizkofrekven¢ni
zvuk (do 100 Hz) ve slySitelném rozsahu k vytvafeni mechanickych vibraci, které jsou odlisné
od metod vyuZzivajicich pouze infrasonické frekvence (do 20 H), ty nejsou slySitelné pro lidské
ucho (Hooper, 2002). Ve vibroakustické terapii jsou vibrace odvozeny od technologicky
upravenych zvukovych vin. Vibroakusticka terapie pouziva nizkofrekvencni vibrace spojené
s poslechem hudby (Park, 2017). Pro vibroakustickou terapii jsou dulezité tfi univerzalni

principy zvuku a hudby, které definoval Tony Wigram:

e Vvysoké frekvence mohou zvysit napéti, naopak nizké ho mohou snizit,
e nerytmicka hudba mize uklidiovat, rytmicka hudba mize zvySovat napéti,
e hlasita hudba muze podpofit agresivitu, kdyzto mirna hudba miZze pusobit jako

sedativum (Wigram a Dileo, 1997, s. 11).

Odbornici se jiz n€kolik desitek let snazi vyvijet hudebni aplikace, které by pomahaly

pii 1é¢bé ruznych nemoci ¢i postizeni (Wigram a Dileo, 1997, s. 11). Vibroakusticka terapie
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puvodné vyuzivala patentované vybaveni a hudebni software, ktery vytvoftil norsky neurolog,
1ékai a pedagog Olav Skille v roce 1965. Olav Skille zacal nejprve vyuzivat poslech hudby
prostiednictvim velkych reproduktort,, které byly piitisknuty k pytlim s fazolemi, u déti
s tézkym télesnym a mentalnim postizenim. Pytle s fazolemi, na kterych déti lezely, byly
uzite¢né pii snizovani svalového napéti (Wigram a Dileo, 1997, s. 11). V 60. letech vyvinul
prvni technologii pro vibroakustickou terapii (Skille in Wigram, 1996, s. 36). Spojeni obou
elementi (hudby a vibraci) Olav Skille pivodné definoval jako nizko-frekvencni zvukovou
masaz. Nasledné ji pojmenoval jako vibroakustickou terapii (Wigram a Dileo, 1997, s. 12).
Vibroakusticka terapie, podle Olava Skilleho, se rozsitila do jinych evropskych zemi,
a vyvoj probihal paralelné také v USA a nékterych asijskych zemich. Postupné byly vyvinuty

dalsi technologie, mezi které patii:

o fyzioakustickd metoda vyvinuta Petri Lehikonenem v 90. letech 20. stoleti, zalozena na
skenovani téla sinusovym zvukem mezi 27-113 Hz a specialné vybranym poslechem
hudby (Boyd-Brewer, 2003),

e Byronovi Eakinovy rozmanité designy Somatron Corporation ve vyrobé od roku 1985
(Tampa, Florida, USA),

e hudebni vibracni stil (MVT) navrzeny Krisem Cheskym v pozdnich 80. letech
(zde neni zadna zminka, ze by MVT bylo ve vyrob¢) (Chesky, 1991),

e HealBED poprvé vydané v letech 1990-1991 (HealBED, Haapsalu, Estonsko)
(Riiitel, 2018, s. 6),

e Multivib produkty (které pouzivaji matraci nebo polstai s vestavénymi vibracnimi
reproduktory, Multivib as, Trondheim, Norsko) (MultivibTM, 2019),

e Vibrobed vyvinuty vroce 2018 Zdeiikem Vilimkem a Petrem Svarcem
(Vibroacoustic Brothers, Olomouc, Ceska republika) (Vilimek, 2019),

e relaxacni mistnost V1 a V2 spolecnosti Nex Neuro Vibrou-Acoustic Therapy
(Nex Neuro Vibro-Acoustic Therapy, 2019),

e Sonobed™ od Heritage Medical Associates, PC, Nashville, Tennessee, vyvinuty v roce
1993, a Vibroacoustic Therapy Systém VTS1000 spolecnosti Sound Oasis Company
(Marblehead, Massachusetts, USA) (VTS-1000 Vibroacoustic Therapy System, 2019)
nebo Subpac (Subpac Inc, Toronto, Kanada) (What is SUBPAC?, 2019).

Pro lepsi predstavu o vibroakustickych technologiich zde bude popsana pivodni

vibroakusticka jednotka Olava Skilleho. Jeji standardni soucasti jsou:



e vibracni jednotka, kterou je bud’ specidlné navrzené lizko nebo zidle s vestavénymi
zdroji zvuku nebo tzv. signalni jednotky, ptes které jsou impulsy vysilany z elektronické
fidici jednotky. Od roku 1987 byl testovan model Sesti signalnich jednotek, ktery se stal
standardem,

e zvukova jednotka, napt. reproduktor nebo sluchatka,

e mMmatrace, kterd umoziuje, aby zvukové impulsy prochéazely piimo k osob¢ lezici nad
signalni jednotkou,

e stereo zesilovaC s minimalné Ctyimi kandly, kazdy s vystupni kapacitou 60 wattl
a schopny zpracovavat frekvence az 30 Hz,

e specidlné navrzené zvukové kazety (Skille, 1989, s. 62).

Vzhledem k vétsimu poctu riznych soucasnych technologii pro vibroakoustickou

terapii, existuji rozdily v jednotlivych technickych fesenich.

1.2 Efektivita vibroakustické terapie

Efektivita vibroakustické terapie byla zjiSténa u nasledujicich patologickych stavi, které

jsou podle Tonyho Wigrama rozdéleny do péti hlavnich oblasti:

e Dbolestivé stavy — napf. migrény, revmatismus, problémy s menstruaci atd.,

e svalové potize — napf. centralni obrny, roztrouSena mozkomisni skleroza,
Rettv syndrom atd.,

e plicni potiZe — napf. astma, cysticka fibroza, plicni emfyzém,

e Obecné somatické problémy — napt. vysoky krevni tlak, zhorSena cirkulace krve, potize
zplsobené stresem,

e psychosomatické poruchy — napf. nespavost, Uzkostné a depresivni poruchy,

sebeposkozujici chovani, autismus (Wigram, 1996).

Vyzkumna evidence tykajici se vibroakustické terapie je zatim pomérné mala, nicméné
existuje mnoho empirickych zkuSenosti s aplikaci vibroakustiky u riznych klinickych stava
a probléma a také mnohem obsahlej$i vyzkum v oblasti vibracnich terapii (zaloZenych na
mechanickych vibracich). Védecké dikazy o efektivité vibroakustické terapie se zatim tykaji
problematiky stimulace na autonomni nervovy systém (Vilimek, Kantor, Chraska, 2019),
bolesti (napt. Lim et al.,, 2018), sebeposkozovani (Wigram, 1997), Rettova syndromu
(Isaksson, 2011), poruch spanku (Kong, Liu Han, 2006), atd. N&ktefi autofi, napt. Olav Skille,

uvadéji pozitivni vliv vibroakustické terapie na stres (Skille, 1989).



Dale bude ptedstaven vyvoj vibroakustické terapie v nékterych zemich. Tento text je
zalozen na pomérné¢ komplexnim souhrnu rtznych projektd, vyzkumi a empirickych
zkuSenosti s vibroakustickou terapii Olava Skilleho (1989) a dale je doplnén informacemi

Z nov¢jsich zdrojt.

1.2.1 USA

Somasonics, Inc. — americka spole¢nost pro vibroakustiku — produkoval vibroakustické
matrace, ze kterych hraje hudba. Nékteti vyzkumnici zacali vyhodnocovat efektivitu produktt
Somatronu. Napiiklad Alice Ann Darrow (1989) provadéla vyzkum u déti se sluchovym
postizenim. Zjistila, Zze tyto déti jsou schopny lépe reagovat na zménu rytmu, kdyz jsou
sluchové podnéty spojeny s vibrac¢ni stimulaci (nez kdyz se jednd o rytmické stimuly
aplikované samostatn¢) (Wigram a Dileo, 1997, s. 12).

Vibroakusticka terapie byla a je propagovana nékterymi odborniky z oblasti
muzikoterapie. Muzikoterapeuticky vyzkum piinesl pomémé hodné zjisténi popisujicich
psychologické a fyziologické efekty hudby a fyzické efekty vibraci a infrazvuku
(Wigram a Dileo, 1997, s. 13). Zaroven je vS8ak o ni zajem ze strany riznych profesionalt
Z oblasti 1é¢ebné rehabilitace, napt. rehabilitaénich 1ékatu, fyzioterapeutd, psychologl atd.
Vibroakusticka terapie mize byt pouzita samostatné nebo miize byt kombinovéana s jinymi

terapiemi (Skille, 1989, s. 61).

1.2.2 Svédsko

Jiz v roce 1968 prob¢hla studia tykajici se mechanickych vibraci, ktera se méla zamétit
na motorické ucinky svalovych vibraci u pacientl s riznymi typy centralnich motorickych
poruch, zejména téch, které jsou spojeny se spasticitou a rigiditou. Vibraéni technologie, ktera
byla pouzita, sestavala z malého elektricky zatizeného motoru valcového tvaru. Zjistilo se, ze
sila a ¢asovy pribéh vibracniho reflexu se mohou u spastickych pacientt lisit. Vibrace zesiluji
nebo snizuji silu v zavislosti na tom, zda se subjekt pokousi stahovat svalové vibrace (Wigram

a Dileo, 1997, s. 16).

1.2.3 Norsko

V Norsku se vibroakusticka terapie soustiedila zejména na piinos 1é€by pro pacienty se
spasticitou, bolestmi nebo plicnimi stavy. Nizkofrekvenéni zvukové viny byly pouzity pii 1é€bé
déti s détskou mozkovou obrnou. Bjerkely school pouziva vibroakustickou terapii u déti

s kombinovanym postizenim od roku 1985. Tato terapie ma u déti trpicich spasticitou velmi



dobry spasmolyticky efekt. Od fijna 1986 byly pacienti s polyartritidou a Morbus Bechterew
ve Sonjatunském zdravotnim stfedisku 1é¢eni vibroakustickou terapii. VSichni pacienti hlasili

snizeni bolesti (Skille and Wigram, 1995, s. 27).

1.2.4 Finsko

Petri Lehikoinen dokon¢il tfimési¢ni studii o vlivu vibroakustické terapie na pracovni
stres u zamé&stnanci pojistovny. Uastnici byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina méla
1é¢bu jednou za tyden na jednu hodinu. Druhd skupina méla sezeni dvé a ptl hodiny za tyden.
Experiment byl provadén od tinora do kvétna 1987. Vysledky potvrdily, Ze mezi experimentalni
a kontrolni skupinou byl zna¢ny rozdil. Zména tirovné stresu byla u druhé skupiny mnohem
vEétsi a iroven tzkosti byla u obou skupin snizena.

V soucasné dobé je centrem vyzkumu v oblasti vibroakustické terapie Jyviskyld
University. Mezi nejnovéjsi vyzkumy patii studie Elsy Campbell a Esy-Ala Ruony, které byly

zaméfené na vyzkum ucinkd nizkofrekvenéniho zvuku u osob trpicich bolesti’.

1.2.5 Anglie

Muzikoterapeut Tony Wigram a fyzioterapeut Lyn Weekes se zabyvali ucinky
vibroakustické terapie na vysoky svalovy tonus a otoky u osob s kombinovanym postizenim.
Vysledky ukazuji vyznamny rozdil mezi pouzitim metody vibroakustické terapie ve srovnani

s pouzitim samotné hudby?.

1 CAMPBELL, Elsa, Birgitta BURGER a Esa ALA-RUONA. A single-case, mixed methods study exploring the
role of music listening in vibroacoustic treatment. Voices: A world forum for music therapy [online]. 2019, 19(2)

[cit. 2020-03-29]. DOI: 10.15845/voices.v19i2.2556. ISSN 15041611.

CAMPBELL, Elsa a Esa ALA-RUONA. Efficacy of music therapy and vibroacoustic therapy for pain
relief. Nordic  Journal of Music Therapy [online]. 2016, 25, 14-15 [cit. 2020-03-28]. DOI:
10.1080/08098131.2016.1179889. ISSN 08098131.

Campbell, E.A., Hynynen, J., Burger, B., Ala-Ruona, E. Exploring the use of Vibroacoustic treatment for
managing chronic pain and comorbid mood disorders: A mixed methods study (2019) Nordic Journal of Music
Therapy, 28 (4), pp. 291-314.

CAMPBELL, Elsa, Jouko HYNYNEN a Esa ALA-RUONA. Vibroacoustic treatment for chronic pain and mood
disorders in a specialized healthcare setting. Music and medicine: An interdisciplinary journal [online].
2017, 9(3), 187 [cit. 2020-03-29]. ISSN 19438621.

CAMPBELL, E. A.,J. HYNYNEN, B. BURGER, A. VAINIONPAA a E. ALA-RUONA. Vibroacoustic treatment
to improve functioning and ability to work: a multidisciplinary approach to chronic pain rehabilitation. Disability
And Rehabilitation [online]. 2019, 1-16 [cit. 2020-03-28]. DOI: 10.1080/09638288.2019.1687763. ISSN
14645165.

2 WIGRAM, Anthony, Lewis. The effects of vibroacoustic therapy on clinical and non-clinical populations.
(Nepublikovana dizerta¢ni prace). [online]. 1996 [cit.2020-03-20]. dostupné z:
https://pdfs.semanticscholar.org/Obee/1afb8710e6f4c077f9ef9e77f8f790d811be.pdf
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1.2.6 Némecko

Na Sportkrankenhaus Hellersen byl zahajen projekt méfeni ucinku vibroakustické
terapie na stresové hormony, krevni tlak a puls. Projekt byl zastaven, kvili tomu, ze na krevni
tlak nebo puls neméla terapie zadny vliv a bylo méfené zvyseni hladin stresovych hormonti,

coz bylo povazovano za negativni.

1.2.7 Estonsko

Dr. Saima Tamm a psycholog Asta Evi Reilent navstivili centrum TRILAX v norském
Steinkjeru. Toto centrum zkoumalo oblasti, v nichz by mohl byt novy vyzkum dulezity
(napft. u€inky na krevni tlak apod.). Zptisob prace v centru TRILAX byl vzdy pragmaticky,
nikoli teoreticky. Byly zde 14 dnii v srpnu roku 1988, aby si ud¢lali povoleni pro TRILAX
instruktory. Dale spolupracovali s centrem TRILAX ve Steinkjeru, kde méfili Uc€inek
vibroakustické terapie na krevni tlak a puls. Psychiatricka Erika Saluveer pfedstavila vyzkumny
projekt vibroakustické 1é¢by pacientil s neur6zami. Estonsky vyzkumny tym shrnul sva zjisténi

takto:

e |éCba starSich pacientt byla nejucinnéjsi,
e Zeny na lécbu reaguji 1épe nez muzi,

e Vv priibéhu lécby doslo ke zlepSeni krevniho ob&hu.
Vysledky 1é¢by obecné ukazuji:

e ZlepSeni sebevédomi,
e zmirnéni deprese,
e zmirnéni fyzickych pfiznakd, jako jsou Zaludecni potiZe, bolesti hlavy apod.,

e zvySeni motivace k praci (Skille, 1989, s. 70-75).

Vyznamnou osobnosti je Eha Riiiitel. Zabyvala se vibroakustickou terapii pfi
terapeutické intervenci dospivajicich divek, psychofyziologickymi cCinky hudby
a vibroakustické stimulace. Dale zkoumala Uc¢inky kratkodobé vibroakustické 1écby na

spasticitu a vnimané zdravotni stavy pacientli s poranénim michy a mozku®.

8 RUUTEL, Eha. The experience of Vibroacoustic Therapy in the Therapeutic Intervention of Adolescent Girls.
[online]. 2009 [cit.2020-03-20]. dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08098130409478096
RUUTEL, Eha. The psychophysiological Effects of Music and Vibroacoustic Stimulatin. [online]. 2009
[cit.2020-03-20]. dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08098130209478039

RUUTEL, Eha. The Effects of Short-Term Vibroacoustic Treatment on Spacticity and Perceived Health
Conditions of Patients with Spinal Cord and Brain Injuries. [online]. 2017 [cit.2020-03-20]. dostupné z:
http://mmd.iammonline.com/index.php/musmed/article/view/541
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1.2.8 Ceska republika

Vroce 2018 byla finalizovana jedna znovéjSich vibroakustickych technologii
Vibrobed. Autofi této technologie jsou Zdenék Vilimek a Petr Svarc. Toto ltizko je sestaveno
z dievéné konstrukce, nizkofrekvenénich vibra¢nich reproduktort, fidiciho modulu a sluchatek.
V fidicim modulu se nastavuje druh a intenzita vibraci. Zvukové a hudebni podnéty jsou
prenaseny do dievéné podlozky a Ctyf télesnych zon. Zaroven jsou pienaseny také do usi
pomoci sluchéatek. Tim ovliviiuje fyzicky a psychicky stav stimulované osoby. Ridici modul je
vybaven autorskou zvukovou a hudebni baterii, kterd je spojenim nizkofrekvencnich vin
a riiznych zvukovych a hudebnich podnétii. Tato baterie se sklada ze 4 pétiminutovych ¢asti.
Celkova délka intervence tedy trva 20 minut.

V roce 2019 probéhly dvé studie, které se zabyvaly vibroakustickou stimulaci. Prvni
zkoumala vliv vibroakustické stimulace na autonomni nervovy systém. Vyzkumny soubor
tvofilo 30 student vysokych Skol. Cilem bylo zjistit, zda ma moderni technologie Vibrobed
vliv na autonomni nervovy systém. Uginky Vibrobedu byly méfeny prosttednictvim spektralni
analyzy srde¢ni frekvence. Tato pilotni studie ukazala, Ze by Vibrobed mohl mit vyrazny vliv
na cCinnost autonomniho nervového systému. Je vSak nutné provést dal§i vyzkum
(Vilimek, Kantor, Chraska, 2019). Druhy vyzkum se zabyval vlivem vibroakustické stimulace
na subjektivni vniméni. Vyzkumny vzorek tvofilo 30 vysokoskolskych studentii. Cilem této
pilotni studie bylo zjistit u¢inky Vibrobedu na vnimani télesné¢ho a psychického stavu. Pro sbér
dat byl pouzit dotaznik a interview. Bylo prokdzano, Ze intervence pouzivajici vibra¢ni luzko
Vibrobed poméha optimalizovat subjektivni vniméani télesného 1 psychického stavu
(Vilimek, Chraska, 2019).

Na potiebu dal§itho vyzkumu zaméfeného na Vibrobed reaguje prakticka cast této
bakalaiské prace, kterd se =zabyva vlivem vibroakustické terapie na akutni stres

u vysokoskolskych studenti.
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2 Stres

Druha kapitola se vénuje stresu. Na zac¢atku bude popséano, co je stres, a na jaké druhy
se déli. Dale budou popsana riizna onemocnéni spojena se stresem. Nakonec budou shrnuty

nékteré techniky a postupy, které pomahaji ke zvladani stresu.

2.1 Definice stresu

Dnesni doba piinasi fadu situaci, které jsou pro ¢lovéka velkou zatézi, zejména v oblasti
jeho psychiky. V dusledku dlouhodobého nadmérného stresu pak mohou vznikat rtizna
psychosomaticka onemocnéni, kterych v soucasné dobé ptibyva (Mihulova, Svoboda, 2008,
S. 9). Se stresem se setkava kazdy ¢lovek od narozeni az do smrti. Je to pfirozeny projev zivota,
pokud je pfiméteny a neptisobi dlouhodobé (Voboftilova, 2015, str. 33). Pro cloveka 21. stoleti
je stres jednim z nejvétSich zdravotnich rizik. Stale roste pocet téch, ktefi se stali jeho obéti,
a vypada to, jako by neexistovala G¢inna prevence (Voboftilova, 2015, s. 43).

Prvni, kdo pojmenoval zitézovou reakci organismu jako stres, byl fyziolog,
endokrinolog a psycholog Hans Bruno Selye, ktery vytvoril teorii stresu a adaptace. Byl to
kanadsky lékat madarsko-rakouského pivodu, ktery studoval lékafstvi mezi sv€tovymi
valkami v Praze (Vobotilova, 2015, s. 33). Hans Bruno Selye provadél experiment na krysach.
Pii aplikaci injekci mu ¢asto upadly, nasledné je honil a tloukl, nez se mu podatilo je chytit.
Tim krysy prodélaly trauma a zaaly se u nich objevovat zvétSené nadledvinky a zmenSené
imunitni tkang€. Vytvofil teorii, Ze Clovéku za urcitych podminek stresory podlomi zdravi
(Joshi, 2007, s. 22-23). Mezi dalsi, kdo definovali stres, patii také Richard Lazarus, ktery
definoval psychologickou koncepci jako kognitivni proces hodnoceni hrozby a obranného
mechanismu, nebo Josef Charvat, ktery kladl diraz na vyznam centralni nervové soustavy pfi
stresové reakci (Mayerova, 1997, s. 49-50). V soucasné dobé¢ existuje velké mnozstvi autord
a jejich koncepci stresu (Foklmanova, Cannon, atd.).

Stres mizeme definovat jako nepfijemné pocitovani situace napt. riizné konflikty,
uzkost, frustrace apod. Odborné je stres takovy stav organismu, kdy je jeho celistvost ohroZena
(Vobotilova, 2015, s. 33). Casto se pojem stres vysvétluje jako udélost nebo sled udalosti, které
zpusobuji reakci v podobé Spatného stresu. Lze ho definovat i jako vypjatou situaci, kterd vede
Kk pocitu radostné nalady, tzv. dobrého stresu (Joshi, 2007, s. 19). Z fyziologického hlediska lze
stres vymezit jako vyvojové zakodované reakce nervové-humordlnitho a funkéné-

metabolického charakteru na vnitini ¢i vnéj§i zmény (Bartinkova, 2010, $.16).
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Faktory, které maji negativni vliv na ¢lovéka, byvaji oznaovany jako stresory. Délime
je na dva druhy fyzické a emocionalni (Vobotilova, 2015, s. 34). Stresory miizeme rozd¢lit do
4 skupin: a) vztahové stresory, b) pracovni a vykonové stresory, C) stresory souvisejici
s zivotnim stylem a d) nemoci a postizeni (Prasko, 2003, s. 26). Mezi situace, které stres
vyvolavaji, patfi zejména rizné neocekavané nebo nepfiznivé zmény, uspéchanost,
osamocenost a opusténost, nerealnd ocekavani apod. (Vobotilova, 2015, s. 34). Stresory se ve
velkém mnozstvi vyskytuji ve Skolnim prostfedi. At uz se jedna o zkouseni, znamkovani, tlak
na vykon ¢i riizné tkoly. U jedince miize dochazet ke strachu ze srovnani s ostatnimi, ¢i strachu
Z nesplnéni pozadavkd, které jsou na n¢j kladeny (Urbanovska, 2010, s. 15).

Nervovy systém vyhodnocuje, které udalosti jsou pro nas stresové. Silné emoce mohou
vyvolat v mozku vzpominky na né&jakou udalost. V pfipadé, ze je mozek vystaven
opakovanému stresu, ktery trva n¢kolik dni, mize dojit k atrofii mozkovych bun¢k a omezeni
regenerace nervovych bun¢k (Joshi, 2007, s. 21). Pokud je télo dlouhodob¢ zatizené stresem,
vysledkem je rychlejsi starnuti a télo, které trpi riznymi chorobami (Joshi, 2007, s. 117). Starsi
lidé obecné zvladaji stres hiif, néz lidé mladi. Témét vSechny systémy sice pracuji stejné jako
Vv téle mladého cloveka, pokud se ale vyskytne stresor, star§i organismus mnohem snaze selze

(Joshi, 2007, s. 119).

2.1.1 Druhy

Stres je mozné rozdélit na dva druhy. Jednim typem je pozitivni, ktery ¢lovéka stimuluje
a podporuje jeho vykon, byva oznacovan jako eustres. Druhym je distres, ktery ohrozuje fyzické
a dusevni zdravi ¢lov€ka (Voboftilova, 2015, s. 34). Lze tedy fici, Ze eustres je piivétivou tvari
stresu, kdezto distres, nas upozoriiuje na existujici nebezpeci (Plaminek, 2013, s. 134). Eustres
a distres se mohou §ifit z ¢lovéka na ¢lovéka a mohou tim ovliviiovat celkovou naladu skupiny,
at’ uz pozitivng, ¢i negativné (Plaminek, 2013, s. 142).

Lidské télo reaguje na stres velmi rliznymi zptsoby. Dulezité je rozliSovat, zda se jedna
o kratkodoby ¢i dlouhodoby stres. Kratkodoby stres ma dusledky na zdravi ¢lovéka spiS ve
fyzické rovin€. Lidé si Casto stézuji na ndhlé poceni dlani, buSeni srdce, bolesti biicha apod.
Dlouhodoby stres je pro ¢lovéka mnohem vétsim problémem a zatézi. Muze vést K riznym
onemocnénim. Ma také pfimy vliv na krevni tlak. To miiZze vést k nejrozsifenéjsi civilizacni
nemoci Ischemické chorobé srde¢ni. Mezi mozné disledky patii napt. zvySené riziko astmatu,

bolesti hlavy, pocity inavy a vyCerpanosti. Stres mtiZze zpusobit i rizné druhy rakoviny.
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Stres se promitd i do emocni oblasti. Mohou to byt pocity nervozity, neschopnost se
soustfedit, ale také pocity bezmocnosti, osamélosti, ménécennosti, deprese a spousta dalSich
projevi.

Z hlediska psychickych reakci byva stres rozliSovan na akutni stresovou poruchu, ktera
je ptechodnd a vznika akutné jako reakce na intenzivni dusevni ¢i fyzicky stres u zdravého
¢lovéka, a na posttraumatickou stresovou poruchu, kterd vznika jako opozdéna reakce a ma déle
trvajici odpovéd” na stresovou udélost, ktera ma vétSinou katastroficky charakter
(naptiklad ptirodni katastrofa).

Stres ma na kazdého c¢lovéka jiny vliv. To, co je pro n€koho jenom nepiijemnost, pro
druhého miize byt velkou zatéZi. Zeny a muZi reaguji na stresovou zatéz odlisng. To, jak lovék

vnima rizné situace, ovliviwji i uréité zdédéné rysy osobnosti (Voboftilova, 2015, s. 43-48).

2.2 Nemoci, jejichZ vznik je spojeny se stresem

Slovo psychosomatika je odvozeno od dvou slov: a) psyché neboli dusevno a b) soma
neboli télo. Psychosomatika tedy duSevno atélesno chape jako dvé propojené oblasti
(Poné&sicky, 2002, s. 11). K psychosomatickym onemocnénim patii nékteré¢ poruchy $titné
zlazy, zvlasté jeji zvySena Cinnost, bronchidlni astma, srde¢ni potiZe (porucha srde¢niho rytmu,
tendence k srdeénimu infarktu), Zaludeéni potize a dvanactnikové viedy, viedova choroba
tlustého stfeva, revmatické kloubni choroby, kozni ekzémy, poruchy krevniho obé&hu
(nizky a vysoky krevni tlak) a dalsi onemocnéni jako napf. anorexie a bulimie
(Ponésicky, 2002, s. 15).

Funkéni poruchy srdce jsou ¢astym onemocnénim, nejrozsifenéjsi je srde¢ni neurdza.
Jedna se hlavné o pacienty, ktefi maji sklony k depresi a izkosti. U srde¢ni anginy a infarktu
myokardu se jednéd predevs§im o jedince, ktefi jsou Casto pracovné vytizeni (maji dvé préace
apod.) (Ponésicky, 2002, s. 55-57). Stres, ktery se opakuje, znamena pro srdce, krevni cévy
a ledviny pracovni zat€z. Vyvola tak tnavu a mize poskodit srdce a dal$i systémy.
Kardiovaskularni onemocnéni se stale vice vyskytuji u lidi mladého a stfedniho véku
(Joshi, 2007, s. 47).

Hypertonie je tlak, ktery je vyssi nez 140 na 90 mm Hg. Mirna hypertonie je systolicky
tlak 140 — 180 mm Hg a diastolicky 90 — 105 mm Hg. Podle riznych vyzkumi touto chorobou
trpi hlavné lidé, ktefi se vyznacuji perfekcionismem. Hypotenze neboli nizky tlak se vyskytuje
nejvice u osob, které se nachazi v akutni tizkostné situaci, ve které nenachazi moznost feSeni

(Pongsicky, 2002, s. 61-63).
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Mezi dal$i nemoci patii Bronchidlni astma. Pacienti trpi dusSnosti, ktera je spojena
suzkosti a neklidem. Astmatické potize jsou velmi rozSifené. Existuje piibuznost mezi
astmatem a koznim ekzémem. Nasledkem psychického traumatu mtize byt napt. 1 koktani
(Pongsicky, 2002, s. 66-68).

Mezi onemocnéni nervového systému patii napt. poruchy spanku, které mohou zptisobit
poruchy paméti, soustfedéni ¢i bolesti hlavy (Bartiinkova, 2010, s. 105). Vétsina bolesti hlavy
je spjata s napétim. Nejvétsi piicinou je psychosocidlni stres, tizkostné a depresivni stavy
(Pongsicky, 2002, s. 69).

Dalsi skupinou jsou bolesti pohybového ustroji (svalt, kloubt a patete). Fibryomyalgie
neboli chronické bolesti svall se vyskytuji hlavné u osob, které jsou extrémné citlivé na zatéz.
Bolesti v zadech, v $iji, v kiizi patii k nejrozsifenéj$im obtizim. Vétsinou se jedna o potlacenou
reakci na stres, o potlaceni protititoku i Gt€kové reakce (Ponésicky, 2002, s. 72-74).

Alergické dermatitidy a Quinkliv edem jsou vétSinou projevem néjaké neteSitelné
situace. Atopicky ekzém je Casty uz od rané¢ho détstvi, jehoz projevem je typickd svédiva
vyrazka. Casto byva spojovan s astmatickym onemocnénim a s alergickou rymou
(Pongsicky, 2002, s. 77-78). Dale se muze objevit napt. kopfivka ¢i rizna svédéni
(Barttnkova, 2010, s. 110).

Mezi psychosomatickd onemocnéni patii také gynekologické, urologické a sexualni
poruchy. Casto se jedna o zastavu menstruace, méné ¢astou poruchou je nepravé tdhotenstvi.
Dale to mohou byt bolesti pfi menstruaci, mize se objevit i pfedmenstruacni syndrom, ¢asto
spojeny s pocity ménécennosti apod. Objevit se mohou 1 psychosomatické sexudlni problémy.
Pricinou byvaji rizné predsudky, jak ma intimni styk vypadat. Mezi dalsi obtize spojené
snizeni ¢i ztrata sexualni apetence (PonéSicky, 2002, s. 79-82). Po porodu se u Zen mohou
objevit poporodni deprese nebo také poporodni psychdéza (Bartinkova, 2010, s. 109).
Nejcastéjsi urologickou poruchou u Zen je drazdivy moc¢ovy méchyt, u muzi jsou to prostatické
obtize (Ponésicky, 2002, s. 85).

Dalsi nemoci mlze byt viedova choroba dvanactniku. Ta je typickym
psychosomatickym onemocnénim, tzn. ze i 1écba by méla byt kombinovana. Dale Colitus
ulcerosa neboli choroba tlustého stfeva a také Morbus Crohn neboli zanétlivé onemocnéni
tenkého streva, které neni tak Casté, jako tlustého stfeva. Mohou se objevit problémy jako
napf. zacpa nebo naopak prijem (Ponésicky, 2002, s. 87-91).

Mezi poruchy piijmu patii anorexie a bulimie. Anorexie a bulimie se mohou

kombinovat. VétSinou se jedna o celkovou reakci na negativni zdsah do psychického
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a psychosexualniho vyvoje, hlavné v obdobi puberty a adolescence (PonéSicky, 2002, s. 92-
93). Mezi poruchy pfijmu potravy lze také zafadit obezitu. Stres se zde miize objevit piejidanim
(Bartinkova, 2010, s.108).

Jiz Galén se domnival, Ze rakovinou nejcastéji onemocni Zeny, které jsou
melancholické. Nadorové onemocnéni miize vzniknout za n€jakou dobu po tézké ztraté, hlavné
pokud se jedné o osobu, u které se vyvine pocit naprostého zoufalstvi (Ponésicky, 2002, s. 100-
101).

V neurologické oblasti jde nejcastéji o psychogenni poruchy hybnosti, zvlasté o chizi,
dale pak poruchy senzibility apod. Symptomy se nekryji s anatomickym prubéhem, ptislusnou
funkei a funkénimi okrsky nervi. Jsou casto spjaty s psychickym traumatem, nebo také
s télesnym urazem. Stale Castéji se hovoii o velmi vdZném neurologickém onemocnéni
roztrousené skler6ze (Ponésicky, 2002, s. 102-104). RoztrouSena sklerdza je onemocnéni
centralniho nervového systému. Na vzniku se podili i stres (Havrdova, 2013, s. 39-45). Vyskyt
této nemoci stale stoupd, a to hlavné u mladych lidi (Havrdova, 2013, s. 13). Nejvice se
ptiznaky objevuji mezi 20.-40. rokem zivota, Castéji u zen, nez u muzii (Vachova, 2013, s. 22).

Cukrovku Ize rozdé€lit na dva typy: a) cukrovku I. typu, ktera je zptisobena poruchou
tvorby inzulinu a b) cukrovku II. typu, problém zde spociva ve schopnosti bunék na inzulin
reagovat. Hormony stresové reakce zptisobi v krevnim ob&hu mobilizaci vétsi miry glukdzy
a mastnych kyselin. Pfi chronickém stresu d4 mozek slinivce pokyn, aby inzulin pfestala
vyrabét (Joshi, 2007, s. 42-43).

Chronicky stres oslabuje fungovani ¢asti mozku, ktera fidi pamét’. CeloZivotni stres
podle vyzkumu, ktery provedl Rush, miize zvysit dispozici ¢lovéka k Alzheimerové nemoci
(Joshi, 2007, s. 110).

Pti chronickém stresu je imunitni systém potlacen a klesne pod uroven pied stresem
(Joshi, 2007, s. 75).

Vsechny psychosomatické poruchy a onemocnéni maji spole¢nych nékolik véci:

e ¢im hife clovek zvlada rizné zatéZzove situace, tim jeho télo reaguje intenzivnéji. Casto
se jedna o potlacovani emocni reakce ¢i urcitého chovani,

Cvwr

e negativni vztah k vlastnimu télu mize byt divodem pro vznik psychosomatickych

onemocnéni.

Ke vzniku psychosomatickych onemocnéni patii geneticka 1 organova dispozice, ale

také rizné spolecenské podminky (Ponésicky, 2002, s. 107-108).
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2.3 Zvladani stresu pomoci riznych technik

Procesy zvladani stresu neboli copingové procesy jsou védomé psychické a behavioralni
specifické stresové odpovédi, které umoziuji Cloveéku vyrovnat se s psychickou zatézi
(Urbanovska, 2010, s. 54). Odolnost vii¢i stresu se méni v Case, ovliviiuje ji fada faktort
aclovék ji muze védomé ovliviiovat. Zvladat stres mizeme tedy dvéma zpusoby:
a) ovliviiovani zatézi a b) ovliviiovani odolnosti (Plaminek, 2013, s. 128).

Mezi faktory, které ovliviiuji prozivani stresu, patii:

e vnimani,
e Mminula zkuSenost,
e Socialni podpora,

e individualni rozdily (Vobotilova, 2015, s. 53).

Dal$im psychickym faktorem, ktery ovliviiuje stresovou reakci je typ osobnosti
a temperament. Lidé, ktefi jsou schopni dat své frustraci volny priichod a budou schopni diky
informacim situaci predvidat, budou mit na zatézovou situaci slabsi stresovou reakci
(Joshi, 2007, s. 55). Jedna z nejhorsich stresovych situaci je pro ¢lovéka socialni izolace. Kazdy
¢lovek je spoleCensky a pottebuje prozivat spole¢enskou sounalezitost. Spolecenské interakce
se pouzivaji pro zmirnéni stresu. Dlouhd spolecenska izolace vede k potlaceni imunity, a tim
mohou vznikat rizné choroby (Joshi, 2007, s. 79).

Pti zvladani stresu je dilezité si uvédomit, zda je situace nezménitelnd, nebo zda se da
zménit. Podle toho bude mit rozhodnuti jednu ze dvou forem: a) pfijmout a brat situaci jako
hotovou véc, nebo b) bojovat s neptiznivou situaci vhodnou strategii (Voboftilova, 2015, s. 54).
Cilem vsSech protistresovych technik je vyvolani relaxacni reakce, ktera vyvola obracené
fyziologické reakce. Mezi tyto techniky patii napf. hluboké dychéani, medita¢ni techniky
a pravidelné fyzické cviceni (Vobotilova, 2015, s. 56).

Stresovym nemocim muzeme predchazet. Mezi hlavni oblasti prevence patii:

e udrZzovani normalni té¢lesné hmotnosti, pohybové aktivity,

e udrzovani normalniho krevniho tlaku (120-129/80-85 mm Hg),

e neuzivat nadmérné mnozstvi alkoholu, nekoufit,

e spravnd vyziva,

e fadny spanek (7-8 hodin),

e rizné¢ antistresové programy — Voblasti mysSleni, dechova cviceni, humor

(Vobotilova, 2015, s. 59).
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Zvladani stresu lze rozdélit na nékolik fazi:

e poznani — tim, Ze se Cloveék o stresu néco dozvi, miize ovlivnit dalsi prabeh,

e predikce a prevence — n¢které stresové situace se daji predvidat a nékterym se da
dokonce piedejit,

e pfiprava — na situace, které se daly predvidat, ale neslo jim ptedejit, se Ize dikladné
pfipravit a zmirnit tak stres,

e pfipravenost — znamena trénink vici stresu,

e percepce — védomi, Ze se v mnoha piipadech 1ze rozhodovat o reakci na stres,

e priklad — stresova situace, miize byt piikladem pro ostatni lidi,

e pouceni — po odeznéni stresu je dobré situaci a chovani v ni zhodnotit a vyvodit z toho
dasledky pro dalsi postup pii zvladani stresu (Plaminek, 2013, s. 146).
Zvladani stresu lze rozdélit na dvé strategie, a to na boj a uték (Prasko, 2003, s. 16).
Zvladani stresu ma tfi kroky: a) mobilizace — rozhodnuti, ze je tfeba s ur€itou situaci
néco udélat, b) porozuméni — tento krok spociva v porozuméni situaci, ve které se
zrovna jedinec nachazi a ¢) akce — jaké kroky podniknout, zda hned, ¢i v budoucnu
apod. (Fontana. 2016, s. 49-50).

Mezi nejbéZnéjsi zplsoby, jak uvolnit stres je poskytnou télu fyzickou aktivitu. Cviceni
pomahd snizit hladinu noradrenalinu, ktery se uvolni pii stresové reakci, zvySuje
obranyschopnost proti infekcim a také snizuje negativni u¢inky stresu. Dalsi technikou, ktera
pomaha k relaxaci, jsou dechova cvieni. Jde zejména o hluboké naddechy. Existuji také rizné
psychologické techniky, které se soustied’uji hlavné na zpracovani vlastnich pocitl, na
sebeovladani, uvolnéni frustrace, na socialni vztahy a také na pozorovani, jestli se situace
zhorSuje, nebo zlepSuje. Dal§imi strategiemi, jak oslabit stresovou reakci mize byt smysl pro
humor nebo pla¢ (Joshi, 2007, s. 131-140).

Jednou z netradi¢nich technik je technika, kterou obhajuje Davis Barlow. Jde
0 techniku, pfi niz ma Cclovek udélat, presné to, ¢eho se boji. Tim si loveék na pocit strachu
zvykne. Tato 1é¢ba slibuje nejrychlejsi psychoterapeuticky vysledek (Joshi, 2007, s. 142).

I ptes to, ze existuje velké mnozstvi technik ke zvladani stresu, pfedevSim studenti
vysokych Skol se ve svém Zivoté se stresem hodné setkavaji. To miize vést k riznym
onemocnénim. Praktickd ¢ast zjist'uje, zda by vibroakusticka terapie mohla pomahat ke sniZeni

stresu, a zda by mohla byt prevenci pied nemocemi spojenymi se stresem.
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3 Uvod do praktické ¢asti, jeji cile a hypotézy

U studentd byva stres Casto spojen s vysokoskolskym vzdélavanim. Statistiky ze
Spojenych stati ukazuji, ze 30 % studentl navstévuje poradenska stiediska. Ze studentti, kteti
navstévuji poradenska zafizeni, jich 61 % hlasi Gizkost, 49 % depresi a 45 % stres. Ukazalo se,
ze nadmérny a dlouhodoby stres ve vzdélavacich institucich zptisobuje emociondlni a zdravotni
problémy a snizuje sebehodnoceni (Winerman, 2017).

Se stresem se setkavaji také vysokoSkolSti studenti se specidlnimi potifebami.
Vibroakusticka terapie by mohla pomahat predevsim témto studentim. Z riznych statistik je
mozné zjistit, Zze téchto studentl kazdym rokem na vysokych Skolach ptibyva, napf. na
Univerzit¢ Palackého v Olomouci jich v akademickém roce 2011/2012 bylo 56
a v akademickém roce 2019/2020 jich je jiz 329, pricemz nejvice jich je na pedagogické fakulte.
Dale je mozno ze statistik zjistit, Ze nejvice studentl se specidlnimi potfebami ma specifické
poruchy uceni (tyto data pochazi z nezvefejnéné studie, ktera prob&hla v ramci vysokych skol).
Protoze studium muze vyvolavat a vyvolava velké mnozstvi zdravotnich problému, tato prace
hleda feseni, jak studentiim zprostfedkovat nefarmakologické strategie, které by zmirnily akutni
stresovou reakci studentli a bylo by mozné je poskytovat v rdmci univerzity.

Piedpoklada se, ze vibroakusticka terapie by mohla byt vyuzitelna efektivni strategie
pro snizovani akutniho stresu u univerzitnich studentii. Takova strategie by u nékterych
ohrozenych studenti mohla preventivné zabranit rozvoji zdravotnich problémi spojenych se
stresem. Tento piedpoklad je vSak potieba podlozit védeckymi dukazy. Vzhledem
k dostupnosti dostate¢ného poétu zahrani¢nich studentti v pribéhu letni $koly na Pedagogické
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci v pribéhu ¢ervence 2019, byla naplanovana pilotni
pseudorandomizovana studie. Jejim cilem bylo prozkoumat ucinek vibroakustické terapie na
subjektivni percepci stresu a fyziologické reakce souvisejici s akutnim stresem
(prostfednictvim méfeni autonomniho nervového systému). Experimentalni soubor byl v této
studii vystaven poslechu nizkofrekvencniho sinusoidalniho zvuku S hudebni nahravkou.
Kontrolni soubor byl vystaven poslechu stejné hudby jako experimentalni soubor, avSak bez
nizkofrekvenc¢niho sinusoidalniho zvuku. Vzhledem k zna¢nym prodlevam ve vyhodnoceni dat
z fyziologickych méfeni (variabilita srde¢ni frekvence) na externim pracovisti vSak nemohla
byt tato ¢ast méteni zahrnuta do bakalarské prace, pfestoZze méteni u studentil byla realizovana.
Prosttednictvim této pseudorandomizované studie byla testovana a pfipravovana metodika pro
budouci protokol randomizované studie. Pfedpoklada se realizace této randomizované studie

na minimalné 400 Ceskych vysokoSkolskych studentech, kterd by méla zacit v nasledujicim
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akademickém roce. Dale se také predpoklada ovéfovani na ptipadovych studiich studentii se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda vibroakusticka terapie (poskytovana prostfednictvim
vibra¢niho rehabilitacniho lizka Vibrobed) snizuje hladinu subjektivné pocitovaného akutniho
stresu u vysokoskolskych studentd. Pfedpokladem je, Ze u experimentalni skupiny dojde
k vétsimu rozdilu mezi pre a post testem ve sméru redukce vnimaného stresu.

Vyzkumna otéazka:

e Bude poslech nahravky s nizkofrekven¢nim zvukem a hudbou (vibroakusticka terapie)
stimulovat niz§i hladinu subjektivné vnimaného stresu ve srovnani s poslechem

nahravky s hudbou?

Na zakladé vyzkumné otazKy byla stanovena tato hypotéza:

Hi: Poslech nahravky s nizkofrekven¢nim zvukem a hudbou (vibroakusticka terapie)
bude stimulovat nizs§i hladinu subjektivné vnimaného stresu nez poslech nahravky s hudbou
bez nizkofrekvencniho zvuku.

HO:1: Mezi vlivem poslechu nahravky s nizkofrekvenénim zvukem a hudbou
(vibroakusticka terapie) a nahravky s hudbou bez nizkofrekvencniho zvuku na hladinu
subjektivné vnimaného stresu nebude vyznamny rozdil.

Pojmy pouzité v hypotéze byly operacionalizovany nasledujicim zptsobem:

Vibroakusticka  terapie  (kombinace nizkofrekvenéniho  zvuku s hudbou),
hudba — zprostifedkovana prostiednictvim originalni baterie Elementy (popis v kapitole 4), pro
kontrolni soubor bude pouZita hudebni nahravka z baterie Elementy bez nizkofrekvenéniho
zvuku se studiové vymazanymi frekvencemi v rozsahu 0-100 Hz.

Rozdil mezi akutnim stresem pied a po intervenci bude zjiStovan prostiednictvim
rozdilu na standardizovanych vizudlnich analogickych S$kdlach pro stres. Bude vyuzit

aritmeticky primér ze vSech méteni v dané skupiné€ probandi.
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4 Metodika vyzkumného experimentu

Design studie odpovida pseudorandomizované studii, protoze se jednalo o pilotni studii,
nebot’ nebyly dodrzeny vSechny pozadavky na randomizované klinické studie podle oficialnich
doporudeni, zejména Consort 2010 Statement*. Tyto pozadavky nebyly naplnény zejména
vzhledem k menSim souboru 0c¢astnikti (sample size studie byla spocitana standardnimi
metodami na min. pocet 420 ucastniki) a dale vzhledem k tomu, ze nebyla z praktickych
davodu realizovana skrytd alokace pfi rozdélovani ucastnikii do experimentalni a kontrolni
skupiny.

Jednalo se 0 jednoduse zaslepenou studii, S placebo-kontrolni skupinou, s ucastniky
individudln¢ randomizovanymi na zéklad¢ aloka¢niho poméru 1:1 do dvou paralelnich ramen.
Pro alokaci byla vyuzita blokova stratifikace ucastnikli S vyuzitim pocitacového programu
Sealed Envelope. Intervence pocitala s jednoduchym zaslepenim tcastnikd. Osoby odpovédné
za méfeni/realizaci vyzkumného experimentu nemohly byt zaslepeny z praktickych a etickych
divodu, ale jejich schopnost ovlivnit vysledky experimentu byla minimalni kvali procesu
manudlniho sbéru dat/zasahu a pouziti objektivnich metod méfeni s minimalnimi interakcemi
mezi u¢astnikem a vyzkumnym pracovnikem.

Metody méfeni byly:

Spektralni analyza variability srdecni frekvence, kterd umoZznuje zachytit a vyjadfit
regulacni vlivy kardidlniho autonomniho nervového systému (VIckova et al., 2010). Méteni
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence zahrnovalo ortostaticky test — tzn. méteni ve
stoje (5 minut), nasledovalo méfeni v lehu (7 minut). Data z této ¢asti experimentu nejsou v této
praci prezentovana a vyhodnocovana z diivodi uvedenych ve teti kapitole.

Skaly vnimaného stresu (Perceived Stress Scale Questionnaire) umoziuji respondenttim
urcit miru akutniho stresu za posledni mésic a analyzovat, zda i€innost vibroakustické terapie
souvisi se zatéZi, kterd je subjektivné vnimand. Kazda polozka ma pétibodovou stupnici.
Vsechny polozky byly pieloZzeny do &instiny. Skaly byly vybrany pro své dobré psychometrické
vlastnosti (Cohen, Williamson, 1988).

Vizualni analogové skaly stresu — byly pouzito pfed i po intervenci. Pomoci nich se
zjiStoval rozdil ve vnimani stresu ovlivnéné vibroakustickou terapii. Tyto stupnice stresu byly
vybrany pro tuto studii zdGvodu klinické nenédrocnosti pii zachovani dobrych

psychometrickych vlastnosti (Lesage, Berjot, Deschamps, 2012).

4 Schulz KF, Altman DG, Moher D, for the CONSORT Group. CONSORT 2010 Statement: updated guidelines
for reporting parallel group randomised trials.
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Dotaznik pro ziskani osobnich a demografickych udaju dotazoval respondenty o jejich
veéku, pohlavi, misté pobytu, zdravotnich problémech a aktudlnim zdravotnim stavu, lécich,
menstruaci (u Zen), délku spanku, inavu (pomoci péti bodové stupnice), fyziologické parametry
(vyska a hmotnost), fyzicka aktivita za poslednich 24 hodin, konzumace alkoholu a drog za
poslednich 24 hodin a jidla ¢i napoje konzumované v den méfeni. Analyza polozek dotazniku
umoznila statistickou analyzu vztahG mezi riznymi faktory. Dilezitost téchto dat spociva
v regulaci proménnych, které mohou vyznamné ovlivnit aktivitu autonomniho nervového
syst¢tmu bé¢hem experimentu. Krom¢ inferen¢niho ucinku subjektivniho vnimani stresu
(Carrington et al., 2003), které je zde zavislou proménnou, mize mit také vliv tizkost a bolest,
vyssi vék (Novotna a Novotnd, 2008; Almeida-Santos et al., 2016), pohlavi
(Koenig a Thayer, 2016), menstrua¢ni cyklus (Sato a Miyake, 2004; Vallejo et al., 2005),
kvalita spanku (Eagles at al., 2016), uzivani navykovych latek (Ryan a Howes, 2002), jidlo
(Nagai, Sakane a Moritai, 2005), zatéz a cirkadianni rytmy (Carrington et al., 2003).

Celkova doba experimentu pro jednoho uc¢astnika byla ptiblizn¢ 1 hodina. Tyto metody
byly vybrany kvuli potiebé meéfit citlivé fyziologické reakce béhem akutni stresové reakce,
mefit zmeény v subjektivnim vniméni stresu a identifikovat zdkladni podminky a osobni ¢i
demografické tidaje pro popis vzorku.

Pribéh vyzkumného experimentu je na obrazku 1.

Vyzkumny experiment byl u kazdé osoby realizovan jednou. Intervence probihala na
dvou stejnych vibroakustickych lizkach typu Vibrobed. Méteni probihalo ve dvou podobné
vybavenych mistnostech Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Méteni
probihalo od pondéli do patku v rannich/dopolednich hodinach (z diivodu minimalizace vlivu
cirkadiannich rytmd na méfeni ¢innosti autonomniho nervového systému). Za jeden den se
namgfily praimérné 3 osoby.

Ucastnici experimentu byli rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny.
Experimentalni skupina méla plnou intervenci obsahujici hudebni nahravku
s nizkofrekvenénim zvukem. Kontrolni skupina poslouchala stejnou hudebni nahravku jako
skupina experimentalni, ale tato nahravka neobsahovala nizkofrekven¢ni zvuk ve frekven¢nim

rozsahu 0-100 Hz, coz je Gi¢inné pasmo vyuzivané ve vibroakustické terapii.
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Vstupni

Skaly PRED

dokumenty

5 minut 5 minut

Piistrojova

mé&feni PRED

Méfeni béhem

intervence

13 minut 20 minut

Ptistrojova

meétfeni PO

Obrazek 1 (Pribéh vyzkumného experimentu)

Hudebni baterie Elementy se skladala ze ¢&tyt skladeb. Prvni byla uklidiujici,
nasledovala rytmicka, tieti byla kompozice pro hlubokou relaxaci a posledni kompozice
stimulovala bd¢€lost v uvolnéném stavu. Cela hudebni baterie trva 20 minut. Kazd4 kompozice
trva 5 minut. Hlasitost hudby a intenzita byla nastavena stejné pro kazdého ucastnika, bylo ji
vSak mozné upravit na zékladé individudlnich preferenci. Kazdy ucastnik mél také pravo
kdykoli v pribéhu experimentu odstoupit, a to i bez udani divodt. Hudebni baterie je popsana

v tabulce 1.
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Tempo

(tepi/minutu)

Kmitocet
nizkofrekvenéniho

zvuku (Hertz)

Ladéni Kmitocet Popis
hudebni ladéni vibroakustické
kompozice | hudebni kompozice
kompozice
(H2)




Vzduch Nerytmicka 33 Hz C 33 Amplitudova
struktura AM modulace 33Hz
Amplitudova — modulovany
modulace — signal, délka
zvukovy generator 32s, 16 dB,
nastroje — piano
keyboard,
ptirodni zvuky,
zvukotésné
efekty

Tabulka 1 (Elementy — vibroakusticka kompozice)

Vyhodnoceni dat probéhlo s vyuZzitim parového t-testu, konkrétn€ na zakladé
statistickych primérid rozdili méfeni vSech ucastnikd. T-test se pouziva, pokud méfime
opakované u stejnych osob urcitou vlastnost (nejcastéji pii meéteni fyziologickych nebo
anatomickych charakteristik zakt). Pomoci tohoto testu chceme zjistit, zda jsou mezi vysledky
dvou meéfeni statisticky vyznamné rozdily. Je dilezité, aby opakované méteni probihalo za
stejnych podminek. Pokud by neprobihalo za stejnych podminek, mohlo by se stat, ze zjisténa
zména bude ovlivnéna plisobenim jinych faktorti (Chraska, 2006, s. 159).

Pted zahdjenim vyzkumného experimentu vSechny zucastnéné osoby podepsaly
informovany souhlas, ktery byl pfeloZen jak do anglického jazyka, tak do ¢instiny. Informovany
souhlas zahrnoval prohlaseni, Ze jejich Gi¢ast na vyzkumu je dobrovolna a mize byt kdykoli
odvoléana, pokud osoba projevi odpor, a to bez negativnich dusledkl. Realizace vyzkumného
experimentu byla schvélena etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
(protokol 5/2019).

Dotazniky byly anonymizovany pomoci kodu, ktery byl ptidélen kazdému ucastnikovi.
Informovany souhlas byl jedinym dokumentem, ktery umoznoval osobni identifikaci uc¢astniki.

Proto byl uloZen oddélené od ostatnich dokumentd.
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5 Popis vyzkumného souboru

Pro studii bylo vybrano 54 tucastnikd letni Skoly Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého, ktera probéhla v roce 2019. VSichni tcastnici studie méli podle puvodniho
protokolu studie spliiovat tato inkluzivni kritéria: a) chtéli se dobrovolné zucastnit studie,
b) m¢li vék mezi 18-30 roky, c¢) byli Cinské narodnosti. Kritéria pro vylouceni byly:
a) psychiatricka diagnéza, b) neurologické onemocnéni (napf. epilepsie, détska mozkova obrna
atd.) nebo jakékoli zndma kontraindikace vibroakustické terapie, jako je svalova hypotonie,
angina pectoris, psychotické nebo akutni posttraumatické krvaceni (Wigram, 1996),
C) posttraumaticka stresova porucha, d) vnimana bolest, €) spankova deprivace f) uzivani
navykovych latek (kofein, nikotin) v den experimentu a v pfipadé¢ silné navykovych latek
(alkohol, drogy) jeden den pied experimentem, g) naro¢nd pohybova aktivita jeden den pred
experimentem, h) menstruace, ch) konzumace vétsiho mnozstvi jidla pfed experimentem.
Vzhledem k tomu, ze exkluzivni kritéria v bodu e-ch byla stanovena vyluéné kvuli analyze
variability srde¢ni frekvence, bylo do statistické analyzy zatazeno i nékolik probandut, ktefi
porusili tato kritéria.

Vsichni Gcastnici podepsali pied zac¢atkem studie informovany souhlas schvaleny
Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého (protokol 5/2019). Méteni probihalo
3 tydny (na pfelomu Cervence a srpna). Soubor se skladal z 8 muzi a 46 zen. Skupina byla na
zaklad¢ blokové stratifikované randomizace rozd€lena na castniky experimentalni skupiny,
ktefi se zOcastnili jednoho poslechu hudby se sinusoidalnim nizkofrekvencnim zvukem na
vibra¢nim rehabilitacnim 10Zku Vibrobed a na kontrolni skupinu, kterd se taktéz zacastnila
jednoho poslechu hudby na vibraénim rehabilitacnim lizku Vibrobed, avsak bez sinusoidalniho
nizkofrekvencniho zvuku (u této nahravky byly technicky vymazany frekvence v rozsahu O-
100 Hz). Experimentalni skupinu tvofilo 26 tc¢astnikti (z toho 4 muzi a 22 Zen), kontrolni
skupinu tvofilo 28 t¢astnikd (z toho 4 muzi a 24 Zen).

Soubor tvofilo dohromady 54 osob. 26 ucastniki bylo ze skupiny experimentdlni
(z toho 4 muzi a 22 zen), kontrolni skupina byla tvofena 28 ucastniky (z toho 4 muzi a 24 Zen).
Nejmladsi tcastnik mél 18 let a nejstar$i 31 let. Nejvice ucastniki mélo mezi 20-22 lety
(26 ucastniku, z toho 12 z experimentalni skupiny a 14 z kontrolni skupiny). 17 G¢astniki mélo
mezi 23-25 lety (8 ucastnikli z experimentalni skupiny a 9 ucastnikti z kontrolni skupiny).
4 icastnici méli vek v rozmezi 18-19 let (2 z experimentalni skupiny a 2 z kontrolni skupiny).
Mezi 26-28 lety méli 4 ucastnici (1 ucastnik z experimentalni skupiny a 3 ze skupiny kontrolni).

3 ucastnici z experimentalni skupiny méli v€k v rozmezi 29-31 let. Jaké bylo vékové rozmezi
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ucastnikll experimentu je uvedeno v grafu 1. Dva ucastnici z experimentalni skupiny napsali,
ze maji né¢jaké onemocnéni (jeden uziva Iéky). 11 ucastnikli uvedlo, ze spali nejméné 8 hodin,
42 Gcastnikt spalo 6-7 hodin a 1 spal 5 hodin (v experimentalni a kontrolni skupiné nebyly
rozdily). Na stupnici, na které méli u€astnici oznacit, jak se citi byt unaveni (stupnice byla
od0do 5 — pficemz 0 znamenala, ze se neciti unaveni a 5 znamenala velkou Unavu),
13 ucastnikd uvedlo, Ze neciti tnavu, 13 ucastniku citilo mirnou tnavu, 9 tcastnikt oznacilo
na stupnici ¢islo 2, 14 ucastnikl oznacilo Cislo 3, ¢tyfi ucastnici oznacili Cislo 4 a pouze jeden
oznacil ¢islo 5 (mezi experimentalni a kontrolni skupinou nebyly vyrazné rozdily). Jak se
ucastnici citili unaveni, je zobrazeno v grafu 2. 11 osob uvedlo, ze den pied experimentem m¢lo
néjakou pohybovou aktivitu (5 osob bylo z experimentalni skupiny a 6 z kontrolni). Dva
GiGastnici z experimentalni skupiny uvedli, Ze v den experimentu kouiili. Ctyfi tlastnici
z experimentalni skupiny uzili den ptfed experimentem alkohol. Sedm osob v den experimentu
nesnidalo. 6 zen mélo v den experimentu menstruaci (3 zeny z experimentalni a 3 Zeny

zZ kontrolni skupiny).
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Graf 1 (vékové slozeni skupiny)
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Graf 2 (pocit unavy v den experimentu)
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6 Vysledky a diskuze

Experimentu se ucastnilo 54 osob. 26 tucastnikti bylo ze skupiny experimentalni
a 28 ucastnikil bylo ze skupiny kontrolni. Jak odpovidali uc€astnici na Skaly vnimaného stresu
je zaznamenano Vv tabulce €. 2. Otazky byly zaméteny na to, jak se UiCastnici citili v poslednim
mésici. V tabulce jsou vypsany vSechny otazky, na které ucastnici odpovidali, a také pocet

ucastnikli, jak na jednotlivé otazky odpovidali. V zavorce jsou rozepsany pocty ucastniki

z experimentalni — E, a kontrolni — K skupiny.

Nikdy témér nékdy docela velmi Casto
nikdy casto

Jak cCasto jste 3 13 29 9 0

byl rozruseny | (vSichnizE | (4-E, 9-K) (14-E, 15- | (5-E, 4-K)

kvili ne¢ekané skupiny) K)

situaci?

Jak cCasto jste 2 28 18 5 1
mél pocit, Ze (vSichnizE | (12-E, 16- | (8-E, 10-K) | (4-E, 1-K) (K)
nemate pod skupiny) K)

kontrolou

dilezité véci ve
svém Zivoté?

Jak cCasto jste se 2 10 26 15 1
citil nervoznia | (vSichnizE | (4-E, 6-K) (10-E, 16- (10-E, 5- (K)

LVystresovany“? |  skupiny) K) K)

Jak casto jste si 0 5 20 26 3
véril v tom, Ze (3-E, 2-K) | (13-E, 7-K) | (8-E, 18- (2-E, 1-K)
zvladnete své K)

osobni
problémy?

Jak casto jste, 0 9 30 14 1
mél pocit, Ze (5-E, 4-K) (16-E, 14- (4-E, 10- (E)

jsou véci tak, K) K)
jak byste si

predstavoval?
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Jak casto jste 2 26 16 10 0
pocitoval, Ze se | (1-E, 1-K) (10-E, 16- | (10-E, 6-K) | (5-E, 5-K)
nemiZete K)
vyporadat se
v§im, co byste
mél zaridit?

Jak casto jste 0 4 22 24 4
byl schopen mit (2-E, 2-K) (12-E, 10- (8-E, 16- (E)
pod kontrolou K) K)
véci, které Vas

irituji?
Jak cCasto jste 0 12 32 8 2
mél pocit, Ze jste (10-E, 2-K) | (12-E, 20- | (3-E,5-K) | (1-E, 1-K)
nad véci? K)
Jak casto jste se 7 23 18 6 0
rozhnéval kvili | (5-E, 2-K) (12-E,11- | (7-E, 11-K) | (2-E, 4-K)

vécem, které K)
byly mimo Vasi

kontrolu?

Jak cCasto jste 2 27 17 7 1
mél pocit, Ze se | (vSichnizE | (10-E, 17- | (11-E, 6-K) | (3-E, 4-K) (K)
potize hromadi skupiny) K)

natolik, Ze je
nejste schopen

prekonat?

Tabulka 2 (odpovédi na skaly vnimaného stresu)

44 ucastnikil experimentu zaznacilo na vizudlnich analogovych Skélach stresu, Ze se
U nich stres po intervenci snizil (23 ucastnikl bylo z experimentalni skupiny a 21 Uc¢astniki
bylo z kontrolni skupiny). U péti ucastniki se subjektivné pocitovany stres zvysil
(2 ucastnici byl z experimentalni skupiny a 3 ze skupiny kontrolni). 5 G¢astnikd nepocitovalo,
co se tyce stresu, zadnou zménu (1 ucastnik byl z experimentalni skupiny a 4 z kontrolni
skupiny). Uéastnici méli stres uréit na stupnici od 0 do 10 (0 znamenala, Ze nepocituji stres,

10 naopak znamenala, Ze citi stres ve vysoké miie). V grafu 3 je zobrazeno, jak se u ti¢astnikil
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experimentu zvysil ¢i snizil subjektivné pocitovany stres. Dale méli ucastnici zaznamenat, zda
se u nich zvysila svalova relaxace (na Skale od 0 do 10, kdy 10 znamenalo velkou miru uvolnéni
a 0 opak). 37 ucastnikli pocitovalo zvySeni svalové relaxace (18 tcastnikll z experimentalni
skupiny a 19 ucastnikt z kontrolni skupiny). U osmi Gcastnikl se svalova relaxace snizila
(4 ucastnici z experimentalni skupiny a 4 z kontrolni skupiny). 9 G¢astnikti v oblasti svalové
relaxace nepocitovalo zadnou zménu (4 Ucastnici z experimentalni skupiny a 5 ze skupiny

kontrolni). Jak se u ucastniki zvysila, ¢i snizila svalova relaxace je zobrazeno v grafu 4.
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Meéteni bylo vyhodnoceno podle parového t-testu, konkrétné na zakladé statistickych
pruméra rozdili méfeni ucastnikd. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byly naméfeny statisticky
vyznamné rozdily v subjektivné vnimaném stresu. Jednotlivé hodnoty pro subjektivné vnimany
stres u ucastnika z experimentalni skupiny (VAT) ukazuje tabulka 3, hodnoty pro subjektivné
vnimany stres u ucastnikd z kontrolni skupiny (Placebo) ukazuje tabulka 4, rozdil mezi témito
skupinami je v tabulce 5. Dale jsou zde zobrazeny rozptyly dat méfeni pied a po intervenci. Na
obrazku 2 jsou zobrazeny rozptyly dat ucastnikti experimentalni skupiny (VAT), na obrazku 3
jsou zobrazeny rozptyly dat ucastnikli kontrolni skupiny (Placebo) a na obrazku 4 je zobrazen
rozdil mezi témito skupinami. Z vysledku je patrné, Ze intervence poskytovana prostfednictvim
Vibrobedu snizuje hladinu subjektivné pocitovaného stresu. Nicméné mezi skupinou

experimentalni a kontrolni neni statisticky vyznamny rozdil.

proménna prumér smérodatna odchylka t p
skala stres pied 3,538462 2,024466
skala stres po 1,580769 1,965303 4,722877 0,000076

Tabulka 3 (vysledky pro subjektivné vnimany stres u experimentalni skupiny — VAT)

proménna primeér smérodatné odchylka t p
skala stres pred 2,928571 2,141799
skala stres po 1,153571 1,191477 4,797851 0,000052

Tabulka 4 (vysledky pro subjektivné vnimany stres u kontrolni skupiny - Placebo)

proménna pramér pramér smérodatnd | smérodatna t p
VAT Placebo odchylka odchylka
VAT Placebo
rozdil stres | 1,765385 | 1,775000 1,79219 1,95763 -0,018780 | 0,985088

Tabulka 5 (rozdil stresu v obou skupinach)
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Krabicowy graf: Rozdil-stres
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Vysledky statistické analyzy potvrdily vliv intervence provadéné pomoci Vibrobedu na
subjektivné vnimany stres. Nicméné neni statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
experimentalni, kterd méla poslech hudby spojeny s nizkofrekvenénim zvukem, a skupinou
kontrolni, kterd méla poslech hudby bez nizkofrekvenc¢niho zvuku. Lepsi vysledky subjektivné
vnimaného stresu jsou ve skupiné kontrolni. Je mozné, ze podle vysledkl spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence se prokaze vétsi rozdil mezi témito skupinami.

Vysledky mohou byt zkreslené kvili skutecnosti, Zze se jednd o pilotni studii
s podhodnocenym poctem ucastniki. Neni vyloucené, Ze pii dostatecném mnozstvi ucastniki
(velikost souboru byla spocitdna na min. 400 probandili) by bylo mozné zachytit statisticky
vyznamné rozdily. Nicméné aktualni trendy nenasvédcCuji, ze ptitomnost nizkofrekvencniho
zvuku ma vyznamny vliv na subjektivni percepci stresu. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit
vysledky méfeni, je pfitomnost hudby. Ta je totiz sama o sob¢ velmi vyraznym stimulem. Pro
budouci studii by bylo proto vhodné&jsi pouzit ambientni zvuky, které nemaji tak silny dopad na
afektivni dimenzi. Je moZné, Ze rozdily v experimentalni skupiné a kontrolni skupiné prokazi
vysledky spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence, které v této praci nejsou uvedené,

protoze vyhodnoceni na externim pracovisti doposud neprob¢hlo.
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Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala vibroakustickou terapii a jejim pouzitim pii snizovani
subjektivné pocitovaného stresu. Teoreticka ¢ast obsahovala dvé kapitoly. Prvni vysvétlila
pojem vibroakusticka terapie, jaké ma u¢inky, vyzkumy v této oblasti apod. Na konci kapitoly
je uvedena vibroakusticka technologie — vibracni lizko Vibrobed, které je pouzito v praktické
casti bakalarské prace. Druha kapitola se v€novala tématu stres, protoze prakticka ¢ast této
prace se snazila najit feSeni, jak zvladat akutni stres u vysokoskolskych studentli v ramci
univerzity.

Praktickd cast byla zaméfena na vliv vibroakustické terapie poskytované
prostfednictvim vibra¢niho ltizka Vibrobed. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda takto poskytovana
terapie snizuje hladinu subjektivné pocitovaného akutniho stresu u vysokoskolskych studentt
(pfedpokladalo se, Ze u experimentélni skupiny dojde k vétsimu rozdilu mezi pre a post testem
ve sméru redukce vnimaného stresu). Data byla ziskdvana pomoci spektralni analyzy variability
srdecni frekvence, $kal vnimaného stresu a vizualnich analogovych Skal. Data byla
vyhodnocena pomoci parového t-testu, konkrétné na zaklad¢ statistickych primérd rozdila
mefeni  vSech Ucastniki.  Experimentalni soubor byl vystaven poslechu hudby
s nizkofrekven¢nim sinusoiddlnim zvukem. Kontrolni soubor byl vystaven poslechu stejné
hudby jako experimentalni soubor, ale bez nizkofrekven¢niho sinusoidalniho zvuku. Ukézalo
se, ze vibroakusticka terapie poskytovana prostfednictvim vibra¢niho liizka Vibrobed snizuje
subjektivné percepci stresu. Nebyl vSak zjiSt€n rozdil vniméni subjektivniho stresu mezi
skupinou experimentalni a kontrolni. To znamend, Ze posun v percepci stresu byl patrné
zpisoben poslechem hudby. Vysledky naznacuji, ze jako coping strategii pro stres lze zatim se
stejnymi ucinky pouzivat pouze hudby. Je mozné, ze z vyhodnocenych dat variability srde¢ni
frekvence se zjisti vétsi rozdil sniZeni stresu mezi skupinou experimentdlni a skupinou
kontrolni. Tyto data nemohly byt do bakalafské prace zahrnuty, protoze vyhodnoceni na
externim pracovisti doposud neprob¢hlo. Dale by bylo vhodné pii dalsi studii pouzit pii terapii
pouze nizkofrekvencni sinusoidalni zvuk bez pouziti hudby, protoze hudba je sama o sobé¢ silny
stimul, proto je mozné, Ze UCastnici z kontrolni skupiny pocitovali sniZeni subjektivné

vnimaného stresu stejn¢ jako ucastnici experimentalni skupiny.
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Ptiloha ¢. 1 — informovany souhlas

INFORMED CONSENT #lf&RIEF

Name of the project: Effectivity of vibroacoustic therapy on stress in youths
MERZR . KRERTIEANER AR DNBRMENIE
Garant of the project: doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

IMBMEA ;. Jifi Kantor BlIZ#7

Dear sir or madame, B R £ /& T,

We would like to ask you to participate on a research project involving an experiment with

listening to music with vibrations and measurements before, during and after the experiment.
EMNEBBBEEZS5RMMRIRR - IR SFEENER - MEPLURNERERITE
RER,

All measurements are non-invasive and include instrument measurements and psychological

testing. It is possible to adjust the volume of the music according to your wishes. SL30 3 P A

RN E R CIENRXE 2R - BT MRESNEBRAEST TNEE,

The aim of the study is to determine the effects of music and vibration used in the experiment
on the human body. RKEAZEHIEAZE B R ER B RSB ESL R XY AERE D,
Measurementsl| £ 757%:

e entry questionnaire inquiries into personal and demographic data, e.g. age,
gender, health problems etc. And other specific questions dealing with current

psychosomatic state. B85 0EREREEETARGR - LbAFER - 45 - R
OFEEE - LREMSOBEDHERNEFDE,

e Analysis of heart rate variability 3 4TIDER LT,

e visual analogy scales determine differences in subjective perception of stress and
muscle relaxation {5 FA #l D345 HA & 2R 18 2 AR B AL A AR RO = W BK R 2= 5=

e standardised questionnaire Perceived Stress Scale (Cohen, 1983) #x/&1EI0& F5i &
7JE% (Cohen, 1983)



Schedule B 812 HE:

The experiment lasts about 55 minutes. Measurement will be held in one of the classrooms at

the Faculty of Education at Palacky University in Olomouc (N13 or N14). ASL40 3ER}55%

WA - NESEWUMEAZHEZRNAZED (N3 FHHE N14) H#1T,

The following defects may be a risk for the procedure of the experimentg L T RS 5
FEXKNPoIGEFENXP

muscle hypotony AILEAISK 37Tt
angina pectoris I
psychotic mental state #5803 58 L

after-injury €A /5

bleeding i Ifi.

The study participant states that during the experiment he or she does not suffer from any of

the above conditions. StH S & EASLR R R A a1 R,

The participant of the study agrees ASLIn AT E R A

to abstain from addictive substances in the morning before the experiment
(caffeine and theine drinks, cigarettes...) and strong addictive substances one day

before the experiment (alcohol, marihuana...). ZESZ3 ATAY R _E A PR X Y R
(MNEEE, FXFJIE - FWE...) URESRBI—XBREZ ERNYR GER

, KHF%F...)

With archiving all recorded data from the research that will be anonymously

used solely for purposes of this research study. 2= 3256 18 Fr B U ESIBY EIE Y

BAERRET -  BNATASZRAZE,

Declaration = FH

| declare that | agree to participate in the above project. #FEBAFE F&E M A Ll R,



The project guarantor informed me about the nature of the research and informed me
of the objectives, methods and procedures that will be used in the research, as well as the

benefits and risks of participating in the project. I B A A S H TR - F

HIFHRERAEPERNEBR - 7ENER, LRSS E5IENETF AKX,
I agree that all data collected will only be used for research purposes and that collected

data may be published anonymously. # RIE B KENBFBNETHRERN - IIEH
IR RESER R,

I had the opportunity to consider everything properly and in sufficient time, | had the

opportunity to ask the guarantor about everything that I considered essential and

needed to know. EEHESEHMEEFIASEE - FEAEEBUREAN - BEVNS@N
BHRFmABLORAAMNEBEEMENFRBESE,

I have received a clear and understandable answer to my questions. I am informed that

I have the opportunity to withdraw from the research experiment at any time, without
stating any reason. EFTAMNIEEFE 7T —NEMZENEE - FMNEE ATLBERN T
EHAERERESER,

The researcher declares that personal data that could identify the research participant

will not be passed on to anyone or appear in any publication output. fFZS A5G350 - i
RE5FENTRANABBASERLECA S EME DT E R EE D,

Personal data will be protected in accordance with applicable legislation. 4 A EEFHE
REERERET LURF,

This informed consent is made in two counterparts, each with the validity of the
original, one copy for participant and one copy for the project guarantor. iZ&1ERI =4
—XWG - MEEW - 25E5HBEATAZE—G,

Name, surname and signature of the guarantor of the project:

%, ¥ HRATAZ



Inihg Date HEA :

-
/!

Name, surname and signature of the participant of the project:

%, # HRSEES

In th e - Date B #i:




Pfiloha ¢. 2 — dotaznik

Questionnaire — VAT RCT [|1/#—- VAT RCT

Date b 55

Time of measurement | & A [A];

Code of the participant 25 & {UHS:

Please, mark or fill out the correct answer 1% 385 ol ) %1l H 1 1) [0 25
Gender 45

Male 5

Female %£

AgerF iy

Locality of residence in China 7& 1 [E A 54T Hh:

Health problems and actual health condition g 5 [ £ DL S 2252 (48 BRI

Medication 25474797



How long did you sleep last night FE K i FRE |2 A2

Do you feel tired? /R /5 20 2 No A5R0 - 1 -2 - 3 — 4 — 5YesH

Did you have a challenging movement activity yesterday?
WE RO PR )35 2 e 2

Yes &

No ¥&H

Have you smoked cigarettes today?
A R AL AN ?
Yes

No ¥%&H

Have you consumed alcohol or any type of drugs yesterday?

e RS ¥ el e P S A fr 241 2

What did you have for breakfast today:

ARG T A2



Do you have menstruation at the moment (only in women):
PRS2 AR
Yes /&

No I~



Ptiloha €. 3 — $kaly vnimaného stresu

Perceived Stress Scale

The questions in this scale ask you about your feelings and thoughts during the last month. In
each case, you will be asked to indicate by circling how often you felt or thought a certain
way.

Name

Date

Age Gender (Circle): M F Other

0 = Never 1 = Almost Never 2 = Sometimes 3 = Fairly Often 4 = Very Often

1. In the last month, how often have you been upset because of something that happened

2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the important
things inyour life?.........cooviiiiiiee, 01234

3. In the last month, how often have you felt nervous and “stressed”?............ 01234

4. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your
personal Problems? ... 01234

5. In the last month, how often have you felt that things were going your

WY ?. ottt 01234

6. In the last month, how often have you found that you could not cope with all the things that
you had to dO? ...cvveeiei e, 01234

7. In the last month, how often have you been able to control irritations in your

[ i 01234

8. In the last month, how often have you felt that you were on top of things?..012 34

9. In the last month, how often have you been angered because of things that were outside of

your control?........ccevveeiieciieinenn, 01234



10. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that you
could not overcome them? .........cc.cccvevnene 01234

Please feel free to use the Perceived Stress Scale for your research. Mind Garden, Inc.
info@mindgarden.com www.mindgarden.com References The PSS Scale is reprinted with
permission of the American Sociological Association, from Cohen, S., Kamarck, T., and
Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of Health and Social
Behavior, 24, 386-396. Cohen, S. and Williamson, G. Perceived Stress in a Probability
Sample of the United States. Spacapan, S. and Oskamp, S. (Eds.) The Social Psychology of

Health. Newbury Park, CA: Sage, 1988.



Ptiloha €. 4 — postup experimentu + vizualni analogové skaly

Code if the participant:

First of all, switch off your mobile phone, please. &%, BRELF,
Please, read the informed consent. B AN1EREIR P,

Do you understand everything? RBA B £ #E RS 2

Have you got any questions? &g FmIEIANIS 2

Did you sign it? &&= 715 2

Now you will get two scales. Please, indicate how do you feel just now, in this moment. The

first one is for stress, 0 is minimum stress, 10 is maximum stress. The second one is for muscle

relaxation. 0 is perfect muscle relaxation, 10 is maximum contraction of muscles. £ - &=
BEMKER - ARNEMIENRR - E—PEXRHNENE - 0 RRENDH/) - 10
RAENEK - E_NERGNWIARBREE, ORTIATEME, 10 RS

B&EX,

Stress scale:

Muscle relaxation scale:

0 10
Now you get another questionnaire called Perceived Stress Questionnaires. Please, fill out the

questionnaire. MELFZBRAS—NEE - BFIWUMEENER, BEEXNOE
Was everything clear? —Y1&R;& & 05 2
Now we will measure your autonomic nervous system. You will get a clock that must be fixed

close to your heart under your t-shirt. If you need to tighten it, please tell me. MERKAISN =

THBEFHE R - BIEAZENRELOR - HEEEXKRK T - IREAEEE -



Now you will stand for 5 minutes. You can lean on the wall if it is comfortable for you. I 7E
1BIA155 4P - MNRFEAR - o] DISEIRIATL,
Now, lay down, please and we will measure 7 minutes. J07E - 155~ - ENSHT7H0 8

NE,

Now you will listen to music with some vibrations. Show me any time, if you need to increase

or decrease the volume of the music. Also show me, if you don’t feel well or if anything

unordinary happens. You will listen for 20 minutes. TN R ST RIS RH LB —LER - U
REFBBEAREE - BEBNTRER - IREREATFRIBEMECM A EENSIELR

£ - BHERRER - BERIT205HE R,

Now the listening is over. We will measure your autonomic nervous system again. Slowly

stand up and again you can lean on the wall. We will measure 5 minutes standing.

Now lay down for another 7 minutes, please. IT & RIMELER - HNSsBRMNELWEE

B ZG - IBEBAVISEER - B LSEE - BV EZHTTESH .

In the end, please fill out again the two scales, as in the beginning. Indicate how you feel in this
moment. &xfg, EBXIEBEMMNER - RIBBILZWEZ,

Stress scale:

Muscle relaxation scale:

Thank you for your participation in the research experiment. JE& RS S IIE R

5t
bt

!



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Marie Smolikova

Katedra:

Ustav specialné pedagogickych studii

Vedouci prace:

Doc. Mgr. Jiti Kantor, Ph.D.

Rok obhajoby:

2020

Nazev prace:

Vibroakusticka terapie jako prostiedek ke snizovani stresu

U studentt

Nazev v anglictiné:

Vibroacoustic therapy as a means to reduce stress for students

Anotace prace:

Tato bakalarskéd prace se zabyva vibroakustickou terapii ke
snizeni stresu. V teoretické Casti je popsana vibroakusticka
terapie, vyzkumy z této oblasti a vibrac¢ni lizko Vibrobed.
Druhd kapitola teoretick¢é Casti se vénuje stresu,
psychosomatickym onemocnénim a technikdm ke zvladani
stresu. Praktickd ¢ast zkoumd vyuziti vibroakustické terapie

ke snizeni stresu u studenti pomoci vibra¢niho lizka

Vibrobed.

Klic¢ova slova:

vibroakusticka terapie, stres, psychosomaticka onemocnéni,
Vibrobed

Anotace v angli¢tiné:

This Bachelor thesis delas with the vibroacoustic therapy that
lead to readuction of stress. The theoretical part is divided into
two main chapters. In the first, vibroacoustic therapy reserches
from this field and the vibratory bed called Vibrobed are
describe. The second one is focused on the stress,
psychosomatic diseases and stress management techniques.
The practical part studies the effect of vibroacoustic therapy

on the reduction of student stres using Vibrobed.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

vibroacoustic therapy, stress, psychosomatic diseases,
Vibrobed

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha ¢. 1 — informovany souhlas, Ptiloha €. 2 — dotaznik,
Ptiloha ¢. 3 — Skaly vnimaného stresu, Ptiloha ¢. 4 — postup

experimentu + vizualni analogové skaly




Rozsah prace: 40 stran

Jazyk prace: Cesky jazyk




