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Abstrakt v CJ: Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu
chladové terapie na psychické zdravi. Poznatky k bakaldifské praci byly dohledany
ze zahrani¢nich periodik. V bakalafské praci jsou pouzity dokumenty z databazi EBSCO,
Google Scholar, ProQuest a Scopus. Prace predklada dohledané poznatky o vlivu chladové
terapie na psychické zdravi. Prace je dale rozdélena do dvou dil¢ich cili. V prvnim dil¢im cili
jsou dohledané studie, které popisuji vliv expozice studené vodé¢, a to ve formé ponoru
¢1 plavani, a vliv téchto forem na psychické zdravi. Studie dokladaji, Ze expozice studené
vodé ma pozitivni vliv na psychické zdravi, zejména na snizeni stresu, hladiny kortizolu,
zvySeni pozitivniho afektu a snizeni toho negativniho. V druhém dil¢im cili se prace zabyva
kryoterapii, jednou z dalSich metod chladové terapie, a jejim vlivu na psychické zdravi.
Kryoterapie ukazala pozitivni vliv na psychické zdravi, snizila uzkost a depresivni ptiznaky,
také anhedonii a stres. Dohledané poznatky zminéné v bakalafské praci mohou poslouzit
komukoliv v ramci podpory psychického zdravi, jsou vhodné pro zdravé jedince
¢i pro pacienty, jako doplnék jejich 1é¢by. Poznatky mohou vyuzit i vS§eobecné sestry pracujici
v oboru psychiatrie jako doporuceni pro pacienty, ale i kdekoliv jinde v ramci sebepéce o své

psychické zdravi, a to z diivodu psychické narocnosti prace sestry.

Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor thesis was to summarize the findings on the effect

of cold therapy on mental health. The knowledge for the bachelor thesis was retrieved from



foreign journals. Documents from EBSCO, Google Scholar, ProQuest and Scopus databases
were used in the bachelor thesis. It presents the findings on the effect of cold therapy
on mental health. The thesis is further divided into two sub-objectives. In the first sub-
objective, studies describing the effect of exposure to cold water, in the form of immersion
or swimming, and the effect of these forms on mental health are retrieved. The studies
demonstrate that exposure to cold water has a positive effect on mental health, in particular
reducing stress and cortisol levels, increasing positive affect and reducing negative affect.
In the second sub-objective, the thesis looks at cryotherapy, one of the other cold therapy
methods, and it's effect on mental health. Cryotherapy has shown a positive effect on mental
health, reducing anxiety and depressive symptoms, also anhedonia and stress. The findings
mentioned in the bachelor thesis can serve anyone in the promotion of mental health, and are
suitable for healthy individuals or patients, as an addition to their treatment. The findings can
also be used by general nurses working in psychiatry as a referral for patients,
but also elsewhere in self-care for their mental health, due to the psychological demands

of the nurse’s job.
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UvVoD

V historii byla teplota vody hojné vyuzivana k 1é¢bé riznych onemocnéni. I nyni je
vystavovani se chladu stdle vice vyuzivano jako pifidavna procedura ke zvySeni ucinku
primarni 1é¢by riznych klinickych stavi, véetné téch psychickych (Carona & Marques, 2023).
Pravidelna expozice chladu ve form¢ pobytu ve studené¢ vod¢ nebo na chladném vzduchu
muze byt ucinnd pii 1écbe chronickych autoimunitnich zanétl, hypercholesterolémie a ma
také pozitivni vliv na regulaci stresu. Tyto zdravotni piinosy mohou byt vSak ovlivnény
1 jinymi faktory jako jsou aktivni Zivotni styl, management zvladani stresu, socialni interakce,
estetické prostiedi, zdravé jidlo a pozitivni mysleni (Espeland et al., 2022). Pouziti chladu
sebou pfina§i ruzné fyzické benefity, naptiklad pozitivni ovlivnéni imunitniho
a kardiovaskularniho systému, zlepSeni kvality spanku, lepsi navozeni relaxace a zlepSeni

vitality (Carona & Marques, 2023).

V soucasnosti popularita chladové terapie roste a pouziva se hned v nékolika formach,
kdy nejznaméjsi formy jsou koupani ve studené vodé nebo vstup do komor s chlazenym
vzduchem. U ochlazovéani vodou se teploty vody pohybuji od 0 do 20 °C, pii vystaveni
se motské vod¢ jsou jesté niz§i. Druha metoda je tzv. kryoterapie, pii které se provadi
chlazeni vzduchem v rozsahu -60 az -200 °C. Ve vSech metodach je jista rdznorodost
v poklesu teploty kluze. Termoregulacni systém udrzuje konstantni teplotu jadra pomoci
vazokonstrikce a zvy$eni metabolismu, naptiklad tfesem. Rozsah zmén se odviji od télesné
konstituce nebo pohlavi. Vétsina zkoumani se zaméfuje na somatické vyhody, avsak stale vice

diikazii naznacuje pozitivni vyhody i ve zdravi psychickém (Doets et al., 2021).

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni, dohledané a publikované poznatky

o vlivu chladové terapie na psychické zdravi.
Pro tvorbu piehledové bakalatské prace byly stanoveny diléi cile:

1) Ptehled publikovanych poznatkt o vlivu expozice studené vodé na psychické zdravi.

2) Piehled publikovanych poznatkti o vlivu kryoterapie na psychické zdravi.

Pro zpracovani tématu byla pouzita vstupni literatura:

1) Dusek, K., & Vedefovd — Prochdzkova, A. (2015). Diagnostika a terapie dusevnich
poruch (2., piepracované vydani). Grada Publishing.

2) Pearce, M., Garcia, L., Abbas, A., Strain, T., Schuch, F. B., Golubic, R., Kelly, P,
Khan, S., Utukuri, M., Laird, Y., Mok, A., Smith, A., Tainio, M., Brage, S., &
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Woodcock, J. (2022). Association Between Physical Activity and Risk of
Depression. JAMA Psychiatry, 79(6).
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2022.0609

3) Sarris, J., O’Neil, A., Coulson, C. E., Schweitzer, 1., & Berk, M. (2014). Lifestyle

medicine for depression. BMC Psychiatry, 14(1). https://doi.org/10.1186/1471-244X-
14-107

Zkoumana problematika pro tvorbu bakalarské prace byla formulovana

vV podobé Kklinické otazky:
Formulace specifické otazky PICO:
P — pacient: dospéli

| — intervence: chladova terapie

C — porovnavaci intervence: ---

O — vysledky: vliv na psychické zdravi



1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni cinnost, podle které doslo

k vyhledavani validnich zdroji pro tvorbu této piehledové bakalarské prace.

ALGORYTMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klitova slova v CJ: psychické zdravi, chladova terapie, ponofeni do studené vody,
celotélova kryoterapie

Klic¢ova slova v AJ: mental health, cold therapy, cold water immersion, wholebody
cryotherapy

Jazyk: cesky, anglicky

Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: recenzovand periodika, dostupny plny text

1
DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, ProQuest, Scopus

!

Nalezeno 193 ¢lanka

!
VYRAZUJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky
Clanky nespliiujici kritéria
Kvalifikacni prace

!
SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 5 ¢lanki
Google Scholar: 2 ¢lanky
ProQuest: 1 ¢lanek
Scopus: 7 €lank

!




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Advances in Clinical and Experimental Medicine
Archives of budo

Biology

BJ Psych Advances

Complementary Therapies in Medicine
Experimental Gerontology

EXPLORE

Frontiers in Psychiatry

International journal of circumpolar health
Journal of Clinical Medicine

Journal of Physican Education and Sport

Journal of Thermal Biology

Lifestyle medicine

Problems of Cryobiology and Cryomedicine
Psychiatria Polska

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 15 ¢lankd.
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2  PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU O VLIVU
CHLADOVE TERAPIE NA PSYCHICKE ZDRAVI

Kapitola predklada poznatky o vlivu chladové terapie na psychické zdravi. Cela
kapitola se rozd€luje do tii podkapitol. Prvni podkapitola se zabyva expozici studené vodé
bez ¢i se zapojenim prvku plavani a jejim vlivu na psychické zdravi. Druhd se zaméfuje
na vystaveni se Kryoterapii a jejimu vlivu na psychické zdravi. Tieti podkapitola se vénuje

vyznamu a limitaci dohledanych poznatki.

2.1 Prehled publikovanych poznatkii o expozici studené vodé a jeji vliv

na psychické zdravi

Psychické zdravi je jednou zdeseti nejcastéjSich pficin zdravotniho postizeni
V rozvinutych i rozvojovych zemich. Deprese se stala nejcastejSi pfi¢inou zkraceni délky
zivota v dasledku zdravotniho postizeni a predpoklada se, ze do roku 2030 bude na prvni
pficce mezi globdlnimi zatéZemi. Pfestoze je expozice chladné vodé extrémni stres, je
dobrovolné praktikovana mnoha lidmi. BéZzné je popisovéna jako radostnd a pozitivné
prozivana volnoCasova aktivita zkuSenych jedincl. Jednou z hypotéz je, ze zivotni styl
bez vystaveni se uréitym fyziologickym stresorim mize zpusobit neadekvatni funkci mozku
a vést k problémlim s duSevnim zdravim. Naopak zvySeni hormonit v dusledku stresu
vyvolaného vystavenim se studené vodé, miize mit pozitivni vliv na dusevni zdravi a vyvoj

mozku (Espeland et al., 2022).

V anglické studii se Kelly a Birdova zaméfili na podpofeni ¢i vyvraceni hypotézy,
pfi které ma studend voda vliv na zlepSeni ndlady. Jednd se o randomizovanou studii
a zkouma akutni zménu nalady po jednorazovém ponoieni do studené vody. Autoii ze studie
vyloucili prvek plavani, coz je jako soucast cviceni pozitivné spojovano se zlepSenim nalady.
Mimo to zaznamenavali i vztah ucastnikl studie k ptirod€, coZ by mohlo zkreslit vysledky

(Kelly & Bird, 2022).

Do studie bylo zapojeno 64 ucastnikil, z nichz byly vytvoreny dvé skupiny. VSichni
ucastnici studie byli vysokoskolsti studenti univerzity v Chichesteru v Anglii, studujici obory
souvisejici se sportem. Po uvodnim screeningu ze studentli byly vyfazeni jedinci, ktefi
by mohli byt nachylni ke zméndm krevniho tlaku, srdeCnim arytmiim, poranéni chladem
¢1 jedinci uZivajici léky ovliviiujici ndladu. Na zéklad€ dobrovolnosti se ucastnici nasledné

rozdélili do skupiny ochotné absolvovat ponofeni do studené vody a do skupiny kontrolni.
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Kontrolni skupinu tvofilo 22 ucastnikli a skupinu s ponofenim do studené vody tvofilo
42 ucastnikd. Primérny veék byl u kontrolni skupiny 21+ 2 a u skupiny, ktera absolvuje
ponoieni byl vék 23 + 6 let (Kelly and Bird, 2022).

Tyden pted ponorem vSichni ti€astnici vyplnili dotaznik o zékladnich demografickych
proménnych a zkracenou verzi dotazniku Profile of mood stages (POMS) monitorujici naladu.
Mimo to vyplnili G¢astnici také dotaznik na propojeni s pfirodou, coz by dle domnének autort
studie mohlo také hrat roli ve vysledcich dotazniku POMS. Zakladni dotazniky byly vyplnény
V interiéru, véetné prvniho vyplnéni dotazniku POMS. Druhé vyplnéni dotazniku nasledovalo
u skupiny absolvujici ponofeni bezprostfedné po vynofeni, kontrolni skupina vyplnila

dotaznik v arealu univerzity jeden den po prvnim ponoru experimentalni skupiny (Kelly &

Bird, 2022).

Zkracena verze dotazniku POMS vykazuje vynikajici korelaci s plvodni verzi,
zaroven je krat$i a tim 1 mén¢ zatézuje respondenty. Autofi ji vybrali jako vice vhodnou oproti
pivodni verzi. Zahrnuje subskaly negativni, kam patii napéti, hnév, deprese, inava, zmatek
a subskaly pozitivni, kde jsou hodnocenymi aspekty vitalita a estetické vnimani (Kelly &
Bird, 2022).

M¢teni skupiny absolvujici ponor do studené vody probihala v listopadu 2020
na plazi, 20 minut vzdalené¢ od univerzity a trvala tfi dny po sobé z diivodu nemoznosti
pfepravit celou skupinu najednou. Prvni den absolvovalo ponor 20 ti€astnikii a dny nasledujici
11 a 11 Gcastnikl. Prvni den byla teplota vzduchu v misté¢ méfeni 14 °C, mote bylo klidné
a foukal svizny vitr, druhy a tfeti den byla teplota vzduchu 11 °C, moie bylo s trvalym
vlnobitim a silnym vétrem. Teplota mote v priméru tii dnd byla 13,6 °C. Metoda ponofeni
spocivala v ponofeni do hloubky po prsa s hlavou ven a aby byla udrZena poloha v mofi,
ale bez pfitomnosti plavani. Druhy a tfeti den byla pohybova aktivita ve vodé vyssi nez prvni
den z divodu povétrnostnich podminek. Zicastnéni na sobé méli minimum obleceni
napt. Sortky nebo plavecké Ubory. Doba ponofeni byla dobrovolna, s maximalni dobou 20
minut ve vodé. Béhem i po ponofeni byla ucastnikiim zajisténa bezpecnost (Kelly & Bird,
2022).

Studie uvadi, ze 42 ucastniku studie se Gspé$né ponotilo do vody o teploté 13,6°C.
Po vynofeni mnoho ucastnikli uvedlo, ze se jim zazitek libil. Primérnad doba ve vodé byla
18736"" + 1'48"" pticemz vétSina Gcastnikl zvladla maximalni dobu 20 minut. Mezi kontrolni

skupinou a skupinou ponoftujici, se nezjistil vyznamny rozdil ve vztahu k ptirod¢, rozdil nebyl
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zaznamenan ani mezi pohlavimi ¢i ttemi dny testovani. V obou skupinach se celkova porucha
nalady na poc¢atku vyznamné neliSila. Hodnotily se negativni subskaly napéti, hnév, deprese,
unava, zmatek a jako pozitivni subskaly odhodlanost a sebelicta. Na pocatku se skupina
ponofujici liSila vyssi Grovni deprese, inavy a zmatenosti. Po ponoieni skupina s Gcastniky
ponofujicimi se vykazovala niz$i negativni subskaly a vyS$si pozitivni subskaly. Studie
podporuje primarni hypotézu autor, Ze studena voda mize pozitivné ovlivnit naladu (Kelly,

and Bird, 2022).

Ve studii z Oregonu se Reedova et al. zabyvali akutni emocionalni a humoralni reakci
na ponoteni do studené vody. Studie se zabyvala i kardiovaskularni reakci. Ohledné psychické
odpovédi se autofi zabyvali tfemi pfedpoklady. Prvnim ptfedpokladem bylo, Ze se zvysi
pozitivni emoce a snizi se ty negativni. Jako druhy pfedpoklad bylo akutni zvyseni kortizolu
béhem ponoru a pokles po ném. Tretim piedpokladem bylo zvySeni beta-endorfini

u ucastnikd experimentu (Reed et al., 2023).

Na studii se celkové podilelo 16 dospélych, z toho 9 muzii a 7 Zzen, pramérny vek Cinil
23 + 4 roky. Skupinu tvofili nekufaci, lidé, ktefi netrpéli kardiovaskularnim onemocnénim
¢i zdravotnimi potizemi, které snizuji toleranci chladu (napt. anémie, hypotyredza apod.).
Utastnici zaroven nebyli téhotni ani nepodstupovali 16¢bu ke zvyseni poétu spermii. Kromé
hormondlni antikoncepce neuZivali jiné léky na piedpis. Byli pouceni, aby se po dobu
24 hodin po ponoru zdrzeli tézkého cviceni, 12 hodin se zdrzeli alkoholu, dopliki stravy
a 1éku, dale dle pokyni neméli pfed navstévou studie 6 hodin uzivat kofein a 2 hodiny
pfed navstévou nekonzumovat jidlo. Studie probihala v obdobi pandemie covid-19, a to
od ledna do ¢ervna 2021, coZ zplsobovalo ur¢itd omezeni. Jednim z omezeni je i rozdé¢leni
ucastnikd. Ti se rozdélili na dvé skupiny, ztoho jedna skupina s 8 tuc¢astniky podstupovala
odbér zilni krve s naslednym vyhodnocenim biomarker. Druhd skupina 8 tc¢astnikli odbér
nepodstupovala, v experimentu byla vyuzita ke zkoumani kardiovaskularni reakce (Reed et
al., 2023).

U skupiny s odbérem krve byl do pravé paze zaveden periferni zilni katetr K ziskani
vzorkd krve. Vzorky krve byly pfed ponorem odebirdny v dobé od 9:00-12:30. Pozitivni
a negativni afekt byl hodnocen pomoci dotazniku Positive and negative affect schedule
(PANAS), ktery byl vyhodnocen jako silné€ spolehlivy. Experiment probihal v klimatizované
mistnosti na 23 °C, vSichni ucastnici po pfichodu vyplnili PANAS dotaznik a poté sed¢li

20 minut v klidu. Nasledoval prvni odbér krve z katetru a ponor do vany se studenou vodou
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o teploté 10,5 °C. Ponor probihal za pomoci hydraulického kfesla, kterym byli ptepraveni
do vody a nasledné¢ po 15 minutich i pfemisténi zpatky ven. Byli ponofeni po mecovity
vybézek hrudni kosti s ponofenymi hornimi koncetinami. Pfi ponoru se odebirala krev
po prvni minuté ponofeni. Po 15 minutach byli pfemisténi ven z vody a byl proveden tieti
odbér krve. Posledni odbér krve nasledoval 30 minut po zahdjeni ponoru, tedy 15 minut
po vynoteni, kdy byl souc¢asné vyplnén i PANAS dotaznik. Dalsi a zaroven i posledni PANAS
dotaznik byl vyplnén 180 minut po zacatku ponoru. Dotazniky vypliovali vzdy vSichni
ucastnici. V dobé mezi méfenimi byli na vyzadani poskytnuty prikryvky a byla sledovéana
bezpecnost ucastnikil, po pouceni vsak mohli opustit mistnost vV ¢asovém oknu mezi métenimi
po 30 a 180 minutach, ve které probihal experiment. Po 180 minutach se vratili zpét
do mistnosti (Reed et al., 2023).

Studie predpokladala snizeni negativnich emoci a zvySeni téch pozitivnich. Tento
predpoklad se nepotvrdil, protoze u ucastnikli doslo pouze ke sniZzeni negativnich. Autofi
se domnivaji, Ze dle teorie pozitivntho poméru Fredricksona a Losada i tyto zmény
pravdépodobné pfispivaji k vétSimu poméru pozitivity u zdravych mladych dospélych.
Dalsim pfedpokladem bylo zvySeni beta-endorfinti a akutni zvySeni sérového kortizolu béhem
ponofeni a nasledné jeho pokles po vynofeni. Studie nezaznamenala zvySeni beta-endorfinti
Vv pribéhu experimentu. Studie taktéz nezaznamenala v dobé méfeni pii zacatku ponoru
zvySeni kortizolu, ovSem autofi uvadi, Ze k vrcholu kortizolu mohlo dojit mezi ¢asovymi
okny odbért. Také uvadi moznost matouciho faktoru denni rytmicity kortizolu nebo zatazeni
konzumace jidla, které by mohly vysledky taktéz zkreslit. Je tak tedy mozné, Ze skutecné
Kk vrcholu kortizolu doslo v dobé mezi métenimi. | tak v porovnani s referenénimi hodnotami
doslo ke snizeni. U skupiny s ponorem v dopolednich hodinach se oproti referencni skuping
hladina kortizolu vyraznéji nelisila, ale u skupiny s odpolednim ponorem doslo v priméru

0 22% sniZeni oproti referen¢nim hodnotam (Reed et al.,2023).

V italské prufezové studii zroku 2020 se Demoriova s kolektivem zabyvali
psychoneuroendokrinologicko-imunologickym (PNEI) paradigmatem. Na zakladé tohoto
paradigmatu jejich predpoklady byly, Ze zimni plavani mize vést k blahodarnym G¢inktum
na zdravi fyzické i psychické. Studie zabyva se rozdily ve vnimani psychické pohody,
vnimani stresu a hladinou kortizolu ve slinach u zimnich plavct a u kontrol (Demori et al.,
2020).
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Do studie bylo zatazeno 228 osob, z toho 45 % tvofily zeny, 55 % muzi, ve vékovém
rozpéti 19 az 88 let. Byli rozdéleni do dvou skupin — 107 zimnich plavct a 121 kontrol.
Do kontrolni skupiny byli nahodné vybrani jednotlivci, kteti byli na zimni koupani zvédavi,
ale nikdy ho nezkouseli. Nebyla stanovena zadna vylucovaci kritéria. Skupina zimnich plavca
nebyla slozena z atletli, koupali se ve voln¢ ptistupné vod€ na pobiezi Italie v priabéhu roku.
Ve studii byli oznaceni jako obycejni lidé, kteti udrzovali otuzovani jako dobry zvyk
pomahajici celkovému zdravi, a narozdil od podobnych studii byli zafazeni do studie

nesportovci a starsi lidé s typickymi nemocemi pro jejich vék (Demori et al., 2020).

Ugastnici vyplitovali nevalidovany dotaznik, ktery byl rozdélen do nékolika oddild.
Prvni oddil hodnotil sociodemografické charakteristiky jako je vé€k, pohlavi, rodinny stav,
sportovni aktivity za mésic a u zimnich plavct pocet zimnich koupéani v sezén€. Druhy oddil
hodnotil sebepojeti fyzického a psychického zdravi. Hodnoceno bylo dle Likertovy skaly
od 1 do 7 bodi, kdy 1 znamena siln¢ nesouhlasim a 7 silné souhlasim. Pomoci $kaly
u psychické stranky hodnotili duSevni stres, vykyvy ndlad, podraZdénost a spokojenost
se svym zivotem, praci a vztahy. Posledni oddil hodnotil pocet, délku trvani a intenzitu infekci
hornich cest dychacich za posledni rok. Tato méfeni vSak nebyla dostatecnd k zjisténi,
zda rozdily zplisobuje zimni plavani ¢i souvisi s individudlnimi podminkami. Proto bylo
vyuzito méfitka dusevniho zdravi Single-Item Measure of Personality (SIMP). Toto méfitko je
zaloZeno na sebehodnoceni dle modelu tzv. Big Five. Dimenze, kterych se metoda drzi jsou
otevienost, piivétivost, svédomitost, emocni stabilita a vstficnost. Mimo dotazniky byly

odebrany i sliny, kde byl kromé jinych hodnot vySetfovan i kortizol (Demori et al., 2020).

Studie uvedla, Ze plavci jsou slozeni ze zacate¢nikt i pokro€ilych, primérné se plavani
ve studené vode vénovali 9,6 = 8 let, ale néktefi i 46 let. V jedné sezoné zimniho plavani, coz
je v této studii uvadéno od listopadu do dubna, zimni plavci uskute¢nili v praméru 13,5 + 10,5
koupani za danou sezénu. To odpovida 2-3 plavani za mésic v priméru. Lékarska prohlidka
neobjevila vyrazné rozdily ve zdravi zimnich plavcd s porovnanim s kontrolami. Rozdily
ve skore indexu celkového stresu ukazuji vyrazné nizsi skore u zimnich plavct nez u kontrol.
Zaroven otuzovani nebylo prediktorem vSeobecné spokojenosti. Ranni bazalni hladiny

kortizolu ze slin byly u zimnich plavct nizsi, avsak nevyznamné (Demori et al., 2020).

V dalsi anglické studii autorka Yankouskayova s kolektivem zkoumala nervové
mechanismy v mozku, které vyvolavaji narast pozitivnich emoci a pokles téch negativnich pfi

kratkodobém ponofeni se do studené¢ vody. Jedna se o experimentalni studii z roku 2023,
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kdy autofi predpokladali, ze ponotfeni do studené vody bude mit pozitivni vliv na emocidlni
stav a dojde ke konektivité nervovych siti, ktera by emocni rekce vysvétlovala (Yankouskaya
etal., 2023).

Utastnici byli nabirani pomoci inzeratd distribuovanych na univerzité, kde pozdéji
probéhl experiment a také pomoci socidlnich siti, a to Facebooku a Twitteru. Do studie
se zapojilo 33 tcastniku, z toho bylo 16 Zen a 17 muzi ve vékovém rozpéti 20-45 let. Kritéria
zpusobilosti byla absence chronické bolesti, absence uzivani 1ékli, nepfitomnost zdravotnich
poruch a tehotenstvi, nezkuSenost s ponofenim do studené¢ vody v poslednim roce a pul.
S témito Ucastniky byla naplanovana navstéva Univerzity Bournemouth, kde se experiment

uskutec¢nil (Yankouskaya et al., 2023).

Po pfijezdu byli wcastnici podrobné¢ sezndmeni s experimentem. Po poskytnuti
souhlasu, téastnici vyplnili dotaznik k hodnoceni bezpe¢nosti magnetické rezonance (MRI)
a PANAS dotaznik. Po vypInéni byli odvedeni ke skenovani MRI, které trvalo asi 18 minut
celkové. Po provedeni MRI byli ucastnici pozadani, aby se pievlékli do plavek. Poté byli
pozadani, aby si vsed¢ odpocinuli, pfitom jim byly piipojeny elektrody elektrokardiogramu
(EKG) a byl nasazen naustek pro méfeni dechovych parametri. Pied vstupem do vody byla
meétena zakladni méfeni dvé minuty vsede€. Poté byli ucastnici ponofeni po uroven kli¢ni kosti
do chladné vody o teploté 19,93 °C + 0,13 °C. Ve vod¢ zstali 5 minut a béhem pobytu byla
sledovéana jejich bezpe¢nost a fyziologické zmény. Po vynofeni byli ucastnici odstrojeni
Z pristroj, rychle osuseni a znovu absolvovali MRI, tentokrat trvajici 13 minut. Na zavér byli

vyzvani k dal§imu vyplnéni dotazniku PANAS (Yankouskaya et al., 2023).

PANAS dotaznik obsahoval dvacet polozek k sebehodnoceni emocniho rozpoloZeni.
Pozitivni afekt (PA) a negativni afekt (NA) hodnotili pomoci pétibodové stupnice,
kdy znamenala 1 — vubec nebo velmi malo, 2 — malo, 3 — stfedné, 4 — docela hodné
a 5 — extrémng. Ucastnici hodnotili naladu, kterou citili pravé v moment vypliiovani. Mezi
polozky, které hodnotili patii strach, nervozita, napjatost, stud, podrazdénost, nepiatelskost,
strach, provinilost, naStvanost, rozruSenost, aktivita, pozornost, odhodlanost, inspirace,
pohotovost, hrdost, nadSenost, sila, nadSeni a zajem. Celkové skore pro pozitivni ndladu
znamenalo vys§i pocet bodl v pozitivnim afektu a niz§i pocet bodi v afektu negativnim

(Yankouskaya et al., 2023).

Studie predklada, ze pred experimentem byl pozitivni afekt niz$i nez po ponoru,

zaroven se negativni afekt sniZil po ponoru. Tudiz se UcCastnikiim celkové zlepSila nélada.
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pozornosti, inspirace, hrdosti. Naopak, u nervozity a tizkosti zaznamenali pokles. Dale zjistili,
ze faktor, zda byli ¢i nebyli Gc¢astnici v minulosti podrobeni vysSetfeni MRI nehraje roli
ve zméné hodnot dotazniku PANAS. V ramci fyzického hodnoceni se srdecni a dechova
frekvence vyznamné zvysily béhem ponoru. Autofi vyvodili, ze fyzické vysledky odpovidaji
tzv. studenému Soku, a jsou obdobné jako u dvou studii, které koreluji s teplotou o deset
stupnil niz$i nez v této studii. Autoti dale uvadeji, ze kratkodobé ponoteni do studené vody je
spojeno s usnadnénim pozitivniho vlivu a snizenim negativniho vlivu na naladu. Zejména
pozitivni zmény, které jsou redukovany napiiklad u depresivnich chorob, jsou v této studii
uvadény jako zvySené polozky. Tyto vysledky mohou mit dilezité dusledky pro intervence
zaméfené na psychické zdravi. Autotfi dale zjistili, Ze zmény v pozitivnich emocich mély
souvislost s propojenim urcitych oblasti mozku, avSak snizeni negativnich emoci silné

propojeni mezi mozkovymi oblastmi nevykazovalo (Yankouskaya et al., 2023).

V prufezové studii z Indonésie se autoii zabyvali efektem studené vody a kontrastni
vodni terapie. U ucastnikll sledovali zmény kortizolu, miru stresu, tzkosti, deprese a dalsi
atributy. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat 0Gc¢inek kontrastni vodni terapie a ponoieni

se do studené vody po kruhovém tréninku a sledovat vybrané atributy (Kusuma et al., 2021).

Ucastnici byli slozeni zelitnich sportovcli, kteii se pfipravovali na zavody
a experiment byl soucasti sledovani vyvoje jejich tréninku. Tvofili je muzi v primérném véku
18,23 £1,17 let, byli posouzeni lékafem a trenérem, ktefi zhodnotili jejich zdravotni stav
a absenci rizik. Byli rozdéleni do tfi skupin — prvni skupina byla kontrolni, kterd se
po odcvieni vénovala protahovani, druha skupina se po tréninku ponofila do kadé se
studenou vodou a treti skupina podstoupila kontrastni vodni terapii. Celkové se experimentu

ucastnilo 30 respondentd (Kusuma et al., 2021).

Na zacatku experimentu byli ti€astnici ve sportovni hale podrobeni méteni vahy, vysky
a indexu télesné hmotnosti. Hladina kortizolu byla odebrana ze slin kolem 8-9 hodin rano.
Na méfeni stresu, uzkosti a deprese byl pouzit dotaznik Depression Anxiety and Stress Scales
(DASS-42). Po provedeni testd byli ucastnici rozdéleni do skupin dle vysledkd testt
pred experimentem. Nasledné probéhl kruhovy trénink, ktery se skladal ze tfi sérii, jedna série
obsahovala tfi sety jednoho cviku, jeden cvik se opakoval 12krat. Stanic se cviky bylo celkem
12 a jako ptiklady cviki jsou uvedeny diepy, kliky, sedy lehy, vypady, plank, skdkajici panadky

a dal$i. Mezi sériemi byly pauzy 3 minuty. Po docviceni byly skupindm podle
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implementacniho protokolu poskytnuty metody zotaveni se. Skupina ponotujici se do vody
byla ve studené vodé o teploté¢ 5 °C ponotfena po dobu 15 minut a ucastnikim dosahovala
voda do urovné bokt. Ugastnici sedéli v kadi, kde byla udrzovana stala teplota. Skupina
s kontrastni terapii pouzivala stfidavé vodu, o teploté 15 °C a 38 °C po dobu 15 minut.
Kontrolni skupina vyuzivala 15 minut na protazeni se. Po skonceni pozadované doby se
ucastnici osusili a poté absolvovali méfeni stejné jako pied experimentem (Kusuma et al.,

2021).

Studie dosla k témto zaveérim — pred experimentem bylo 22 castnikii v depresivnim
rozpolozeni, 24 projevilo uzkost a 20 projevilo stres. Studie ukézala, Zze hodnota deprese
po experimentu je primérné nejnizs$i u skupiny s ponorem, vyssi irovenl u kontrastni terapie
a nejvyssi urovent dosahuje ve skupiné kontrolni. Hodnota tzkosti byla taktéz nejnizsi
u skupiny s ponorem s vyraznym odstupem od skupiny s kontrastni terapii a s kontrolni
skupinou. V obou skupinach byly hodnoty podobné. U kategorie stresu vykazovala skupina
hladiny kortizolu, vysledky ukazuji, ze ob& experimentalni skupiny zaznamenaly vyznamny
pokles kortizolu oproti skupin¢ kontrolni, kdy skupina s ponorem do studené vody méla
snizeny stresovy hormon vice nez skupina s kontrastni terapii. Zaroven kontrastni skupina
méla vyraznji nizs§i hodnoty kortizolu nez skupina kontrolni. Zavérem autofi uvadeji,
ze dle jejich analyzy ponofeni se do studené vody o teploté 5 °C nejvyrazngji snizilo hladinu
hormonu kortizolu, deprese, zkosti a stresu po kruhovém tréninku Vv porovnani s ostatnimi

metodami (Kusuma et al., 2021).

Prifezova studie z roku 2023 od Gornera et al. analyzovala trovein stresu u vybranych
skupin lidi. Studie byla provedena u respondentil z Mad’arska, Italie, LotySska, Litvy, Polska,
Rumunska, Slovenska a ze Spanélska. Cilem studie bylo zjistit Grovei stresu mezi jedinci
podporujici své zdravi a mezi jedinci nepodporujici své zdravi. Jako jedince podporujici své
zdravi autofi zafadili zimni plavce a sportovce bojovych uméni, na druhé stran€ byli jedinci
nepodporujici své zdravi, tam byli zafazeni hasici a nesportovci se sedavym chovanim. Studie
pracovala s n€kolika hypotézami. Prvni hypotéza predikovala, Ze troven stresu bude vyssi
u hasicli nez u jednotlivei, ktefi se zabyvaji chovanim podporujici zdravi, tj. sportovci
bojovych uméni a zimni plavci. Druha hypotéza ptredpokladala, ze nejvyssi hladiny stresu
budou hlaSeny u jednotlivct, ktetfi nepodporuji své zdravi, konkrétné nesportovci se sedavym
chovanim. Posledni hypotéza operovala s predpokladem, ze celkové ve vSech vzorcich bude

vyssi troven stresu vyssi u muzi a nizsi u zen (Gorner et al., 2023).
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Celkové bylo dotazovano 542 respondenttl, z toho bylo 304 muzl a 238 Zen. Sportovci
bojovych uméni byli v zastoupeni 358 respondenti celkove, z toho bylo 136 zen a 222 muz,
zimni plavei byli v celkovém poctu 72, kdy zen bylo 51 a muzi 21, hasi¢i v poctu
49 muzskych respondentii a nesportovci se sedavym chovanim v celkovém poctu
63 respondentli, z toho 51 Zen a 12 muzd. Zafazovaci kritéria byla jind u kazdé skupiny.
U sportovcil bojovych uméni to byl vék od 18 do 42 let, alespont dva roky trénovani discipliny
pod dohledem trenéra. Sportovci se vénovali sportim jako je box, judo, karate, kickbox
a taekwondo, Vv disciplin¢ m¢li vysledky na regionalni, ale i celostatni tirovni. Byli zatazeni
sportovci ze vSech vySe zminénych zemi. Ostatni skupiny ucastnikii byly z Polska.
U nesportovct se sedavym chovanim bylo zatazujicim kritériem alespont 6 mésict bez cilené
pohybové aktivity. Sbér dat u skupiny zimnich plavci a hasi¢l probihal v polském

Pomeranském vojevodstvi (Gorner et al., 2023).

Ugastnici byli dotazovani online priizkumem na pielomu roku 2022 a 2023 skrze
formulafe Googlu. Byl pouzit dotaznik Perception of Stress (P0S), z ptivodniho polského
znéni byl pielozen do vSech pozadovanych jazyki. Mimo dotaznik respondenti zodpovidali
na otazky ohledné véku, pohlavi, informace o vybranych ¢innostech — o bojovych sportech,

zimnim plavani, fyzické aktivité (Gorner et al., 2023).

Dotaznik PoS se sklada ze tii slozek, kam patii emociondlni napéti, vné&jsi
a intrapsychicky stres. Emocionalni napéti zahrnuje nadmérnou nervozitu, uzkost
a neschopnost relaxovat. Je spojen s hor§im plnénim tkold ¢i plant. Vnéjsi stres nastava
pfi nespravném posouzeni ostatnimi lidmi a nadmérnym ocekavanim od jedince v praci
¢i doma. Jedinec je z tohoto diivodu uzkostny, unaveny nebo frustrovany. Intrapsychicky stres
souvisi s vlastnimi pocity a ofekavanim jedince, ktery neni schopny Se vyrovnat S vécmi
zminulosti a ma chmurné myslenky na budoucnost. To evokuje uzkost, pesimistické
hodnoceni sebe i svéta. Celkova troven stresu je soucet vSech tii slozek. Kazda slozka
obsahovala 7 polozek, kazda polozka byla ve formé tvrzeni a byla hodnocena podle Likertovi

Skaly od 1 do 5, kdy 1 odpovidala zcela leZ a pét znamenala zcela pravda (Gorner et al.,
2023).

Vsechny hypotézy byly Castecné potvrzeny. Zavér studie ukazuje, Ze nejnizsi celkovy
stres maji zimni plavci a sportovei bojovych uméni. Naopak, nejvys$si stres maji hasici
a jednotlivci s nesportovei se sedavym chovanim. Ve vétSiné piipadech méli muzi vyssi

uroven celkového stresu nez zeny, vyjimkou byli $pan€lsti sportovci a skupina s nesportovci.
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V této studii zimni plavei uvadéli, Ze se kromé plavani vénuji i rekreaénimu sportu alespoii
jednou tydné. Az 91 % respondentii ze vzorku zimnich plavct hlasilo pozitivni zmény
v kazdodennim zivoté. V den zimniho plavani 86 % hlésilo viditelné zlepSeni nalady.
Charakteristika vzorku byla z 53 % tvofena respondenty ve véku od 40 do 49 let. Dalsich
21 % tvotili lidé od 30 do 39 let a zbytek bylo 14 respondentti, ktefi byli ve véku od 50
do 80 let. Méli tedy praimérny vek 42 let, u sportovet bojovych uméni byl primérny veék 26

let, coz by dle autort mohlo vysvétlit nizsi hladinu stresu (Gorner et al., 2023).

2.2 Piehled publikovanych poznatkii o kryoterapii a jejimu vliv na

psychické zdravi

Nové efektivni intervence k 1é€bé depresivnich epizod a periodické deprese jsou stale
zapotiebi. Kryoterapie celého tcla, ktera vyuziva k 1é€bé kryogenni teploty, je novym
terapeutickym postupem v neurologii a revmatologii (Rymaszewska et al., 2019). Nedavné
klinické a experimentalni idaje ukézaly, ze expozice extrémné nizkym teplotdm ma vysokou
terapeutickou ucinnost pii 1é¢bé mnoha onemocnéni. Tato skuteCnost zna¢né zvysuje
poptavku po kryoterapii v mnoha akademickych institucich, na rGznych klinikach
1 na institutech sportovni mediciny. Vysledky a bezpecnost extrémné nizkych teplot se 1i8i pii
pouziti kryokomor a Kkryosaun. Kryokomora se vzduchem ochlazenym na -110 °C je

optimalni pro provadéni bezpecnych kryoterapeutickych postupti (Panchenko, 2019).

Ukrajinska studie autora Panchenka se vénovala ucinnosti aplikace celotélové
extrémni vzduchové kryoterapie pii 1é¢bé pacienti. Skupina pacientli se skladala z osob
S hraniénimi duSevnimi poruchami. Dle autora by individualni kryoterapie v kombinaci
s rehabilita¢ni terapii mohla sniZit nédklady na 1é€bu a zaroven by mohla i zlepSit u¢innost
lécby. Cilem studie bylo zdivodnit pouZiti celotélové kryoterapie pfi lécbé neurotickych

a stresem podminénych onemocnéni (Panchenko, 2019).

Skupina pacientli zahrnovala 116 pacientll s neur6zami, stavy podobnymi stresové
neuréze a somatoformnimi poruchami, z nichz bylo 87 (75 %) zen a 29 (25 %) muzd.

Standardni terapie pacientd byla zachovana a byla doplnéna o kryoterapii (Panchenko, 2019).

Pro diagnostiku psychického stavu se pouzival diferencovany dotaznik Well-beiing-
activity-mood (WAM), ktery slouzil k sebehodnoceni funkénich stavi. Také byla pouzita
technika diagnostiky neuropsychického stresu Nemchina, inventai uzkostnych stavii The
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), skala spokojenosti s kvalitou zivota Satisfaction with

life scale (SWLS) a stupnice hodnoceni astenickych stavi. Pacienti vstupovali do komor
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ve skupinach po 3-4 lidech, byli vybaveni pohodlnymi botami a bavinénym oblecenim, byla

poskytnuta ochrana pro usi, nos, rty, ruce a nohy (Panchenko, 2019).

Pfi experimentu byla sledovana bezpecnost pacientli. Experiment trval 10-20 pobyth
v kryokomote. Trvani pobytu pacienta v pfedkomoie bylo 10 sekund a v hlavni komote
30 sekund béhem prvniho kola. Béhem nasledujicich pobytd byla doba pobytu v hlavni
komoie postupné zvySovana o 30 sekund, dokud nedosahla doba pobytu 180 sekund, coz je
dle standardniho postupu maximalni doba, kterd by se neméla piekrocit. Po dosazeni
maximalni doby pokracoval stejny Casovy rozsah pobytu v komote do konce vSech
nasledujicich kol kryoterapii. Pacienti vstupovali a vystupovali dle instrukci personalu.
Béhem pobytu v kryokomote byli pod lékatskym dozorem a pii negativni reakci ¢i ptrani
pacienta byl pobyt piferusen. Po absolvovani Kkryoterapie bylo uc¢astnikim doporuéeno

10 minut odpocinku (Panchenko, 2019).

Po absolvovani experimentu bylo zaznamenano snizeni zavaznosti astenickych
poruch, nadmérného (o 19,8 %) a stfedn¢ silného (o 63 %) duSevniho stresu u pacientd
s neurotickymi onemocnénimi, stavy podobnymi stresové neuréze. Uzkost se snizila o 45 %,
pocet ucastnikl s neuspokojivymi vysledky WAM skaly se snizil, a naopak vzrostl pocet
ucastnikd s uspokojivymi vysledky. U 114 pacientd (98,3 %) byly pozorovany vyznamné
zmény duSevniho stavu, projevily se zlepSenim pohody, zvySenou pracovni schopnosti,
snizeni psychického stresu a zlepSeni kvality zivota. U 2 pacientd (1,7 %) nebyla

zaznamenana Zadna pozitivni zména u Skaly WAM (Panchenko, 2019).

V studii z roku 2019 autorka Rymaszewska s kolektivem zkoumali extrémné nizké
teploty a jejich vliv na psychiku. Cilem studie bylo zjistit, zda extrémné nizké teploty mohou
pozitivné ovlivnit néladu a kvalitu Zivota u osob s diagnostikovanou depresi. Jedna se

o prospektivni randomizovanou studii z Polska (Rymaszewska et al., 2019).

Ugastnici studie byli pacienti 1é&ici se ambulantng. Celkové 21 jich dokonéilo celou
studii, jednalo se o 17 zen a 4 muze, primérny vék byl 46+16,7 let a 1¢Cili se s depresivnimi
epizodami. Vétsina z nich absolvovali vysokoskolské vzdélani a zili ve mésté. Vyfazovaci
kritéria byla vék pod 18 let, psychozy, zneuzivani navykovych latek, obecné kontraindikace
kryoterapie a predchozi zkuSenost s kryoterapii. VSichni ucastnici byli podrobeni
psychiatrickému vysetieni a udé€lili souhlas. Béhem studie jim nebyla zménéna dosavadni

l1écba (Rymaszewska et al., 2019).
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Béhem studie probihalo hodnoceni celkem ctyfikrat — pred prvni kryoterapii,
po Sestém kole kryoterapie, po poslednim kole a dva tydny po posledni kryoterapii.
Psychiatrické vySetfeni prob¢hlo pted, a 2 tydny po kryoterapii. K hodnoceni ucastnikti byla
pouzita Hamiltonova stupnice hodnoceni deprese (HAM-D 17), ptesnéji jeji kratsi verze se
17 polozkami. Kazda polozka byla hodnocena od 0 do 4 bodi. Celkové skore do 7 boda znaci
absenci poruch, 7 — 12 bodti mirna depresivni porucha, 13 — 17 bodu stfedné zavazna, 18 — 29
tézka a 30 — 52 bodu velmi zavazna. Dal$i nastroj hodnotici depresivni pfiznaky byla Beckova
Skala deprese (BDI-II) obsahujici 21 polozek k hodnoceni. Hodnotil se od 0 do 3 bodu,
kdy vic bodli znamenalo vys$$i zavaznost daného piiznaku. Celkové skore 0 — 11 oznacuje
absenci pfiznakd, 12 — 26 mirnou depresivni epizodu, 27 — 49 stiedné zavaznou depresivni
epizodu a 50 — 63 bodu je oznacovan jako tézka depresivni epizoda. K hodnoceni kvality
Zivota byla vyuzita zkracena verze dotazniku World health organisation quality of life
(WHOQOL - BREF). Byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
jako univerzalni dotaznik, je vhodny pro zdravé lidi i pacienty sriznymi diagndzami.
Obsahuje 26 polozek a kazda polozka se hodnoti 1 az 5 body. Dotaznik Snaith-Hamilton
Pleasure Scale (SHAPS) byl vyuzit k hodnoceni anhedonie, jednoho z hlavnich znaku
deprese. Skladd se z 14 polozek, polozky jsou hodnoceny O ¢i 1 bodem. Nalada byla
hodnocena pomoci vizualni analogové skaly (VAS), kdy 0 znamenala nejhorsi naladu a 10

tu nejlepsi (Rymaszewska et al., 2019).

Kryoterapeuticka komora byla v prvnich dnech o teploté¢ -110 °C, v dalSich dnech
az o teploté -135 °C. Ugastnici stravili 30 sekund v pfedni komote a 2 minuty v hlavni, byli
uskupeni do mensich skupin po 5-6 jedincich a po dobu experimentu byli kontrolovani
personalem. Pfi vstupu na sobé méli kratké kalhoty a tricko, rukavice, ¢epici €i pasku pies usi,
masku na nos a usta, ponozky a boty. Z divodu bezpecnosti byl material ochrannych prvki
Z bavlny ¢i viny. Celkové absolvovali 10 setkéani, kdy se uskute¢nila kryoterapie. Setkani
probihala dva tydny od pondéli do patku ve fixni ¢asy v odpolednich hodinach (Rymaszewska
etal., 2019).

Studie ukazala, ze hladina depresivnich ptiznakii se vyznamné snizila po absolvovani
kryoterapie. Mimo pfedlozené Skaly se hladina depresivnich piiznakti sniZila
I v psychiatrickém hodnoceni. Depresivni ptfiznaky méfené pomoci HAM-D 17 v riiznych
Casovych bodech ukazaly vyznamné snizeni. BDI-Il se také vyznamné snizovalo, kdy
pfi druhém a tfetim méfeni postupné klesalo a ve ¢tvrtém méfeni po dvou tydnech bylo velmi

podobné tretimu méfeni. SHAPS hodnotici anhedonii vykazovalo taktéz vyznamné zmény
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ve smyslu sniZeni skore, coz odpovida lepsi schopnosti prozivani. Hodnoceni vykazovalo
podobné snizovani ve vSech ¢tyfech bodech méteni jako v predchozi skale. U prvniho méfeni
byla anhedonie zjisténa u 9 Ucastnikli vyzkumu (43 %) a ve tietim a ¢tvrtém méfeni pouze
u 4 (19 %). Celkova kvalita zivota podle dotazniku WHOQOL-BREF byla zvySena.
Hodnoceni kvality psychického zdravi se vyznamné zvys$ilo od prvniho méfeni po Ctvrté.
Skala VAS k hodnoceni nalady vykazala také vyznamny nartst ve viech tfech bodech méfeni

(Rymaszewska et al., 2019).

O rok pozdé¢ji provedla autorka Rymaszewska s kolektivem dalsi studii, zabyvajici se
kryoterapii u lidi diagnostikovanych s depresivni epizodou. Jejich cilem bylo prozkoumat
ucinnost opakované kratkodobé expozice extrémné nizkym teplotdm na naladu a kvalitu
zivota u pacientt S farmakologicky lé¢enou depresi. Jednd se o randomizovanou
kontrolovanou studii. Vyzkumnici pracovali s kontrolni skupinou, ktera byla podrobena

nizkym, ale ne kryogennim teplotdm (Rymaszewska et al., 2020).

Ucastnici byli tvofeni ze dvou skupin, kdy v experimentalni skupiné byli vystavovéni
kryogennim teplotam od -110 °C do -160 °C, a v kontrolni skupiné byli vystavovani teplotam
-50 °C. Rozdéleni do skupin bylo ndhodné. Celkovy pocet ptihlaSenych ucastnikli na zac¢atku
experimentu byl 92, z nichZ se nasledné 34 odhlasilo jesté pied zahajenim. Nejcastéjsi divody
byly strach z kryoterapie, nemoc ¢i klaustrofobie. Nékolik dalsich téastnik ukon¢ilo tcast
béhem experimentu. Nakonec cely experiment dokoncilo celkové 56 tcastniku,
30 v experimentalni skupiné a 26 v kontrolni. Pfevahu v obou skupinach tvofily Zeny,
Vv experimentalni skupin€ v pievaze v70 % a vkontrolni v73 %. Primérny vé&k
Vv experimentalni skupiné byl 46,6 let a v kontrolni 48,2. Nejmladsi ucastnik mél 20 let
a nejstarsi 73. V experimentalni skupiné bylo 77 % lidi zamé&stnanych, zato v kontrolni pouze
39 %. Hruba vétsina byla 1é¢ena antidepresivy po dobu nejméné osmi tydni a pouze dva byli

lé¢eni nejméné dva tydny (Rymaszewska et al., 2020).

Béhem studie probehly cCtyfi posouzeni psychického stavu pomoci Skal, a to
pted zahajenim prvni Kryoterapie, po Sesté kryoterapii, po desaté kryoterapii a posledni
probéhlo dva tydny po posledni kryoterapii. Psychiatrické posouzeni probéhlo pied prvni
kryoterapii a dva tydny po posledni kryoterapii. K hodnoceni psychického stavu byly pouzity
podobné néstroje, které autorka pouzila 1 v minulé studii, a to ptesné¢ BDI-Il a HAM-D 17
K hodnoceni depresivnich symptomii, skalu WHOQOL-BREF k hodnoceni kvality zivota
ve Ctyfech oblastech, vcetné psychické domény, a dalsi Skalou byla Skala VAS, kde hodnotili
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ucastnici naladu. Mimo tyto Skaly byli ve studii vyuzity i $kaly The Sexual Life Satisfaction
Questionnaire (SLSQ) k hodnoceni spokojenosti v sexudlnim Zivoté, skala Acceptance of

Iliness Scale (AIS) k akceptaci onemocnéni (Rymaszewska et al., 2020).

Kryokomora se skladala z piedsiné, kde teplota dosahovala -60 °C, a z hlavni komory,
kde teplota byla v prvnich dnech -110 °C, a v dalSich dnech az do -135 °C. U kontrolni
skupiny byly teploty v kryokomofe zajistény na -50 °C. Cas straveny V hlavni
¢asti kryokomory trval 2 minuty, tomu predchazelo 30 sekund na adaptaci chladu v ptedsini
komory, po absolvovani kryoterapie v hlavni komofte stravili ucastnici 30 sekund v ptedsini.
Kazda kryoterapie byla kontrolovana personalem. Ucastnici vstupovali ve skupinach
po 5-6 ucastnicich. Byli vybaveni minimem obleceni jako jsou Sortky a tricko, dale méli
rukavice, pasek pies hlavu ¢i ¢epici, masku na nos a usta, podkolenky a suché boty, napf.
dfevéné. VSechny prvky obleceni byli zbaviny ¢i viny, aby se snizilo riziko poranéni.
Celkovée ucastnici absolvovali 10 kol kryoterapi, které probihaly ve dvou tydnech od pondéli
do patku (Rymaszewska et al., 2020).

Autofi ve studii predkladaji, ze u zadného z ucastnikli nebyly hlaseny nezadouci
ucinky souvisejici s 1é¢bou. Pred kazdym vstupem do kryokomory byli ucastnici vySetfeni
I¢katem a neobjevily se po celou dobu zadné zdvazné somatické ani psychické nezadouci
ptiznaky. Na zacatku experimentu se hodnoceni dle vSech skal v obou skupinach vyznamné
nelisila. Skdla HAM-D 17, ktera se provadéla v prvni a posledni termin posuzovani ukazuje
vyznamny pokles depresivnich pfiznaki u experimentalni skupiny. Skala BDI-II, ktera se
provadéla kazdy termin posuzovani a vypovida taktéZ o depresivnich ptiznacich vykazuje,
ze s kazdym posouzenim se celkova hodnota u experimentalni skupiny vyznamné¢ sniZovala.
U kontrolni skupiny doslo pouze k nizkému poklesu mezi prvnim a poslednim posouzenim.
Kvalita zivota posuzovana dle skdly WHOQOL-BREF se provadéla pii prvnim a poslednim
posuzovani, kdy mezi skupinami pii poslednim hodnoceni byla vyznamné vys$i hodnota
u skupiny podstupujici experiment. Skala VAS hodnotici naladu, ktera byla provadéna
pii prvnich tfech posouzeni, tedy po prvnim uvodnim hodnoceni a vzdy po absolvovani
kryoterapie, vykazovala také vyznamné lepsi vysledky u experimentéalni skupiny. Nalada se
S kazdym hodnocenim zvySovala v priméru vice nez u skupiny kontrolni. Skupina
podrobujici se experimentu byla mimo jiné vice spokojend i v sexualnim Zzivoté a Iépe
pfijimala své onemocnéni neZ skupina kontrolni. Psychiatrické hodnoceni lékafem ukazalo
u experimentalni skupiny sniZeni rozruseni, celkovych somatickych pfiznakl a zvySeni libida

(Rymaszewska et al., 2020).
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Dalsi studie z Polska od stejné autorky Rymaszewské a kolektivu méla za cil zjistit
ucinnost kryoterapie celého téla u pacientli s mirnou kognitivni poruchou. Jednalo se
o prospektivn¢ randomizovanou dvojité zaslepenou kontrolovanou studii a probihala od ledna
2015 do prosince 2018. Studie se primarné zaméfovala na kognitivni funkce a sekundarné
na psychicky stav po nékolika kolech kryoterapie. Ugastnici byli rekrutovani z ambulance
V univerzitni nemocnici ve Wroclavi, a to pomoci reklam v mistnich médiich ¢i naborovymi

rozhovory s personalem (Rymaszewska et al., 2021).

Po sezndmeni s experimentem byli Ucastnici nahodné rozdéleni do dvou skupin
pomoci softwaru, kdy ve slepé kontrolované bylo 29 ucastnikii a Vv experimentalni 33.
Po celou dobu experimentu bylo ucastnikiim zatajeno, zda jsou v experimentalni ¢i kontrolni
skupiné a pii kazdém kole byla zakryta teplota v kryokomote. To samé platilo pro personal.
Tento typ studie byl zvolen z divodu minimalizace vlivu pfedsudki a subjektivniho vnimani
na vysledky. Ugastnici byli jedinci s mirnou kognitivni poruchou, 1ékaisky stabilni dospéli
lid¢, v primérném véku 49-80 let, vétSinu ucastnikl (69,7 %) tvotily Zeny a vice néz 80 %
ucastnikli celkové absolvovalo vysokoskolské ¢i stfedoskolské vzdélani. Vyrazovaci kritéria
zahrnovala nedostatek ¢i pokroCily kognitivni upadek, depresi, predchozi expozici
kryoterapii, vice nez 80 let a standardni kontraindikace ke kryoterapii (Rymaszewska et al.,
2021).

Béhem studie probéhla celkem tii hodnoceni. Prvni pted zacatkem prvniho kola, druhé
po desatém kole v kryokomoie a tfeti dva tydny po ukonceni posledni Kryoterapie.
Pro hodnoceni kvality Zivota byla pouzita Skala WHOQOL-BREF zahrnujici oblast fyzickou,
psychickou, socialni a enviromentalni. Pro hodnoceni néalady byla pouZita $kala VAS, pro
akceptaci Skala AIS. Pro kontrolu depresivnich pfiznakti byla pouzita Skéala Geriatric
Depression Scale (GDS) a pro vylouceni ucastnikli s depresi byla pouzita Skala HAM-D 17.
Mimo vySe zminéné byly pouZity i Skaly k hodnoceni kognitivnich vlastnosti. Pro zajiSténi
bezpeci Gcastnikl byla pied kazdym kolem v kryokomofte provedena fyzicka prohlidka véetné
zméfeni vitalnich funkci (Rymaszewska et al., 2021).

Ob¢ skupiny absolvovaly 10 kol kryoterapii po dobu dvou tydnd, od pond€li do patku
v case od 5. do 7. hodiny vecer. Byli vybaveni trickem a Sortkami, rukavicemi, Cepici
nebo paskou na hlavu, maskou na nos a tGsta, ponozkami pod kolena a suchymi botami.
Jako v minulych studiich pouzili autofi stejné zasady pribéhu kryoterapie, a to 30 sekund

v pfedkomote pro aklimatizaci v -50 °C, poté 2 minuty uvniti hlavni komory a dalSich
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30 sekund po odchodu z hlavni komory. U experimentalni skupiny byla teplota prvni dny
v hlavni komote -110 °C a v dal§ich dnech az -135 °C, u skupiny kontrolni byla hlavni

komora udrzovana pii teploté -60 °C (Rymaszewska et al., 2021).

Vysledky studie ukazuji, ze pfed zacatkem experimentu nebyly mezi skupinami
vyznamné rozdily. Kvalita zivota dle skaly WHOQOL-BREF se celkové nijak vyznamné
nezmeénila, bylo vSak zaznamendno snizeni urovné depresivnich ptiznakli v experimentalni
skupiné po poslednim kole i po dvou tydnech po dokonéeni kryoterapii. Ve §kale VAS, kdy
ucastnici hodnotili svou naladu, bylo zaznamenano vyznamné zvySeni hodnoceni po ukonceni
posledniho kola kryoterapie v experimentalni skupiné s porovnanim se skupinou kontrolni.
Ve S$kale GDS nebyly zaznamenidny vyznamné zmény néalady u Zadné ze skupin

(Rymaszewska et al., 2021).

Dalsi polskd studie od autorek Pawikové, Kowalské a Rymaszeské se zabyvala
kryoterapii v kombinaci s fyzickym cvienim u pacienti s roztrousenou sklerézou. Cilem
studie bylo zhodnotit uc¢inky danych praktik na psychickou a celkovou pohodu. Jedna se
0 srovnavaci analyzu, kterd probihala ve tfech nahodné rozd€lenych skupindch pacient

(Pawik et al., 2021).

Utastnici studie byli pacienti s diagnézou roztrougené sklerézy (RS), kteti méli
onemocnéni v remisi, neméli kontraindikace ke kryoterapii a neabsolvovali zddnou jinou
fyzioterapii v dobé experimentu. Jako vyluCovaci kritéria byla zvolena progresivni typ
onemocnéni, predchozi ucast v kryoterapii, hemodynamicka nestabilita pfed kryoterapii
a diagndza ¢i farmakologicka 1écba duSevnich poruch. Celkem 60 ucastnikii bylo nahodné
rozdéleno do tii skupin po 20 lidech. Prvni skupina podstupovala kryoterapii a po opusténi
komory se ucastnili cviCeni s posilovacimi gumami. Druha skupina podstupovala pouze
kryoterapii a tieti skupina se ti¢astnila pouze posilovani s gumami. Ucastnici ve skupinach
nebyli vyrazné rozdilni vékem, pohlavim, komorbiditou a ostatnimi proménnymi (Pawik et

al., 2021).

Kola kryoterapii probéhla celkem desetkrat v dobé dvou tydnd, a to v dob& od pondéli
do patku. Pied kazdym kolem kryoterapie byly u vSech ucastniki, podstupujici kryoterapii,
zméfeny hemodynamické parametry. Do kryokomory vstupovali ve skupinach po 5, kdy
do predkomory vstupovali spolecné s fyzioterapeutem. V predkomoie stravili 30 sekund, poté
vstoupili do hlavni komory, kde pobyli 2 minuty. V prvnim kole byla teplota v hlavni komote

na -110 °C a v posledni den studie dosahovala -160 °C. Po vystupu z hlavni komory opét

26



nasledovalo 30 sekund v pfedsini. Pokud pacienti patiili do skupiny podstupujici
pouze kryoterapii, byla zde ¢ast experimentu ukon¢ena. V druhé skupiné poté Gcastnici piesli
ke cviceni a ve tfeti se vénovali pouze cviceni. Cviceni s odporovacimi gumami trvalo
60 minut celkem a nasledovalo bezprostfedné po absolvovani kryoterapie. Cviceni zacinalo
10 minutami zahtati svalt, nasledovalo 40 minut hlavniho cviceni a poté nastalo 10 minut
na snizeni srdec¢ni frekvence a celkové zklidnéni. Pacienti cviCili za dohledu a vedeni
fyzioterapeuta a lékafe. Cvicili v poloze vleze, vsedé¢ a v poloze vestoje, byly pouzity

elastické posilovaci gumy se stfednim odporem (Pawik et al., 2021).

Megéfteni bylo provedeno ve dvou bodech, a to pfed zahdjenim experimentu a 2 dny
po poslednim kole. Autorky zvolily Skalu k méteni pohody The Psychological General Well-
Being Index (PGWBI), obsahujici 22 otdzek posuzujicich subjektivni pocity psychické
pohody a troven stresu vramci Sesti podskal. Podskaly jsou uzkost, deprese, pozitivni
pohoda, sebeovladani, celkové zdravi a vitalita. Dalsi Skala vybrana do experimentu je The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) skladajici se ze dvou podskal hodnotici

uzkost a depresi, ktera se kazda skladala ze sedmi polozek (Pawik et al., 2021).

Studie predklada, ze mezi skupinami nebyly zadné rozdily ve v§eobecné pohodé. Ta se
zvySila ve vSech skupinach. Ve skupiné pacientl podstupujici kryoterapii i cviceni se
oproti vysledklim pfed experimentem vyznamné sniZila hladina tzkosti 1 deprese
po absolvovani experimentu. Skupina podstupujici pouze kryoterapii vykazovala

také vyznamné niZsi hladinu Gzkosti a deprese po ukonceni experimentu (Pawik et al., 2021).

Italské studie autorti Varalové s kolektivem se vénovala uc¢inku kryoterapie u pacientt
S obezitou a fibromyalgii. Cilem studie bylo zjistit, zda po pfidani kryoterapie k stabilnimu
terapeutickému planu pacientt muaze dojit ke sniZzeni depresivnich pfiznakti a dopadu
onemocnéni. Zabyvali se téZ sniZzenim intenzity bolesti a zlepSenim kvality spanku po ptidani
kryoterapie do stabilniho terapeutického rezimu. Studie probihala od za¢atku ¢ervna do konce

prosince roku 2021 a jeji design byl randomizovana kontrolovana studie (Varallo et al., 2022).

Utastnici byli rekrutovani ztad pacientdi s fibromyalgii a obezitou podstupujici
rehabilitaéni program v italském Piancavallu v nemocnici San Gueseppe. Jejich hospitalizace
byla zaméfena na redukci hmotnosti a fyzickou kondici. Néasledné bylo 43 pacienti ndhodné
rozdéleno do skupin. Kontrolni skupina, ¢itajici 23 ¢lend, méla po dobu terapie standardni
1écbu. Skupina s intervenci kryoterapie Citala 20 Gc€astnikli a méla taktéz standardni terapii,

avsak doplnénou o celkové 10 kol kryoterapie. Utastnici i vyzkumnici byli seznameni
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S vybranou terapii kazdého jedince. Pro zatfazeni do studie museli splnit ucastnici kritéria
véku od 18 do 65 let, mit diagnostikovanou fibromyalgii revmatologem a ptitomnost této
diagnozy nejméné jeden rok. Ucastnici nebyli zafazeni pii zdvazném psychiatrickém
i pfi nedavné zméné farmakologické 1é¢by. Ucastnici byli prevazné Zeny, na pocatku
bez vyznamnych rozdil, co se tyCe jejich charakteristiky. Primérny vék byl v kontrolni

skuping¢ 48,7+7,15 let a v experimentalni 52,82+7,78 let (Varallo et al., 2022).

Pobyt trval celkové 4 tydny, kdy po celou dobu probihaly procedury fyzioterapie
a diety u obou skupin. Druhy az tfeti tyden byli pacienti z experimentdlni skupiny podrobeni
10 pobytim Vv kryokomoie o teploté -110 °C po dobu 2 minut. Vyjimkou bylo prvni kolo,
které probchlo za stejné teploty, ale trvalo pouze 1 minutu a slouzilo k sezndmeni pacientl
s kryoterapii. Kryoterapie probihala pétkrat tydné ve vSedni dny na oddé€leni rehabilitace
v 8:15 hodin rédno. Pfed vstupem pacienti sundali vSechny nebezpecné prvky, dale byli
obleceni do tricka, Sortek, ponozek, méli na sob€ také rukavice, pasku ptes usi, chirurgickou
masku a plastové boty. Po dobu experimentu byla zajiSt€éna bezpecnost vSech ucastnikil

(Varallo et al., 2022).

Hodnoceni probihalo celkem dvakrat, a to pfed zaatkem kryoterapii a za dva tydny,
tedy po ukonéeni vSech kol. Khodnoceni dopadu nemoci byl vyuzivan dotaznik The
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), zamé&fujici se pfimo na vybrané onemocnéni.
Zamg¢iuje se na fyzické funkce, pracovni stav, depresi, uzkost, spanek, bolest, ztuhlost, tnavu
a pohodu. K posouzeni zavaznosti depresivnich pfiznaki byl pouzit dotaznik BDI-1I (Varallo
etal., 2022).

Studie predklada, Ze obé skupiny Castecné zaznamenaly pozitivni zmény ve vSech
hodnocenych vysledcich, avSak skupina podstupujici kryoterapie méla vyznamné vétsi zmeény
ve vysledcich. Co se ty¢e dopadu nemoci, experimentalni skupina si na konci studie vedla
vyznamné 1épe nez pied experimentem a zaroven i nez skupina kontrolni po ukonceni
experimentu. Dle S§kaly BDI-II nebyl na zacitku experimentu zjiStén Zadny rozdil
mezi skupinami, ovSem po absolvovani se zavaZznost depresivnich symptomi u skupiny
podrobujici se kryoterapiim razantné€ sniZila, za to u skupiny kontrolni nedoslo takrka k zadné

zméné (Varallo et al., 2022).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Bakalatska prace popisuje vliv vybranych metod chladové terapie na psychické zdravi.
Zminéné dohledané poznatky muze vyuzivat v ramci podpory psychického zdravi kdokoliv,
jsou vhodné jak pro zdravé jedince, tak i pro pacienty, jako dopIn¢k k jejich 1é¢bé
nebo v ramci podpory svého zdravi. Dale mohou byt uZite¢né pro vSeobecné sestry pracujici
na psychiatrickych oddé€lenich ¢i v ambulancich, ale i kdekoliv jinde z davodu psychické

naro¢nosti prace sestry.

V bakalaiské praci se vyskytuji pouze zahrani¢ni zdroje. Nebyly nalezeny zadné studie
z Ceské republiky zabyvajici se problematikou vlivu chladové terapie na psychické zdravi,
coz vnimam jako nejvétsi limitaci v mé bakalaiské praci. VétSina studii je z Evropy, coz

by mohlo byt vyhodou pro implementaci vyzkumu v ¢eském prostiedi.

I studie mély sva omezeni. Ve vé&tSiné uvadéji autofi jako limitaci maly vzorek
ucastnikl (Kelly & Bird; 2022, Demori et al., 2021; Rymaszewska et al., 2019; Rymaszewska
et al., 2020; Rymaszewska et al., 2021, Pawik et al., 2019; Varallo et al., 2022). Dalsi ¢astou
limitaci je i nesnadny nabor ucastnikii do studii nebo odchod z experimentu po zjisténi
naro¢nosti studie (Kelly & Bird, 2022; Demori et al., 2021; Rymaszewska et al., 2021).
Nékteti z autort uvadéji jako limitaci i ¢asové rozvrzeni experimentd, kdy by chybé&jici data
mezi méfenimi mohla ovliviiovat vysledky (Reed et al., 2023; Demori et al., 2021,
Yankouskaya et al., 2023; Rymaszewska et al., 2020; Pawik et al., 2019). Jako nasledujici
omezeni n&ktefi autofi uvadéji nerovnovahu v zastoupeni pohlavi (Panchenko, 2019;
Rymaszewska 2020), nebo malé zkoumani u specifickych vzorkd ucastnikd (Gorner et al.,
2023). Celkoveé nabor a slozeni ucastnikli sebou nese jisté riziko, kdy by urcité ocekavani
¢1 motivace ucastnikl se zapojit do experimentli mohly ovlivnit vysledky studii, jak pozitivné,

tak 1 negativné. Také dle pohlavi ¢i véku by se mohlo odvijet rozpoloZeni zucastnénych.

Studie ze Spojenych stati uvadi jako moznou limitaci, Ze se UcCastnici mohli vystavit
podnétim ovliviiujici nasledna data (Reed et al., 2023). Dv¢ studie zminuji jako divod
podstoupeni experimentu rozloZeni jednotlivell pred zahdjenim experimentu. Anglické studie
zminuje, Ze motivace ucastnika se Spatnou naladou ¢i jinym negativnim rozpoloZenim
by mohla pfimét UcCastnika k experimentu a zaroveil v ném vyvoldvat urcité piedstavy
o prib¢hu a Gcincich (Kelly & Bird, 2022). Dalsi studie z Anglie uvadi, Zze poc¢ate¢ni odvaha
pfijmout mozZnou vyzvu v podobé experimentu by mohla také ovlivnit vysledky

(Yankouskaya et al., 2023). V jedné studii z Polska se autofi zminuji o prub&éhu hodnoceni,
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kdy by mohlo dojit
ke zkresleni subjektivnim sebehodnocenim (Gorner et al., 2023). Jedna z polskych studii
uvadi jako limitaci socialni faktory, pfesnéji to, ze nékteii ze zucastnénych mohli
pied experimentem pocitovat osamélost ¢i nedostatek socialni aktivity a tim by se mohly
ovlivnit vysledky (Rymaszewska et al., 2020). Jako dalsi se zminuji o placebo efektu. Ten
by mohl zapfiCinit fale$né pozitivni vysledky studii (Rymaszewska et al., 2019;
Rymaszewska et al., 2020; Varallo et al., 2022). Dv¢ polské studie uvadéji jako moznou
limitaci ovlivnéni standardni medikaci pacientd, kdy pacienti uzivali medikaci ovliviujici
psychicky stav, coz mohlo ovliviiovat vysledky studii (Rymaszewska et al. 2019;
Rymaszewska et al., 2020).
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ZAVER

Ptehledova bakalarska prace se zabyva vlivem chladové terapie na psychické zdravi.
Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni, dohledané
a publikované poznatky o vlivu chladové terapie na psychické zdravi. Hlavni cil bakalaiské

prace byl dale rozdélen do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo pifedlozit aktudlni, dohledané a publikované poznatky
o vlivu ponoru ¢i plavani ve studené vodé na psychické zdravi. Dle studii se ponofeni
i plavani ve studené vodé ukazalo jako efektivni zplsob zlepSeni psychického zdravi.
Ponofeni do studené vody, at uz opakované ¢i jednorazové, vykazalo akutni,
ale i dlouhodobé¢jsi pozitivni odezvy. Snizily se negativni emoce jako je nervozita, uzkost
¢i stres. Naopak, se zvySily, v nckterych piipadech velmi vyrazné€, pozitivni emoce
jako naptiklad hrdost ¢i inspirace. Viditelné zmény byly i u biomarkerd, konkrétné
u kortizolu. Ten klesl po nékolika desitkdich minut po ponoru. Plavani ve studené vodé
vykazovalo podobny efekt. U jednotlivet praktikujici tuto aktivitu byl zaznamenan vyrazny
pokles stresu i1 pokles kortizolu po plavani. Také s porovnanim s ostatnimi aktivitami
ovliviiyjici zdravi se ukézalo, Ze stres dosahuje u jedinc praktikujici tuto zalibu jednu
nenakladnou a jednoduchou volbou pro podporu svého psychického 1 celkového zdravi.

Nebyl zaznamenan rozdil v efektu pii pouziti riiznych teplot vody. Dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni, dohledané¢ a publikované poznatky
o vlivu kryoterapie na psychické zdravi. Kryoterapie se ukazala jako efektivni zplsob
zlepSeni psychického zdravi. Nékolik kol kryoterapie vyrazné€ sniZilo uzkost a depresivni
ptiznaky. Také se po absolvovani snizila anhedonie a stres. Zlepsila se nalada ucastniki a také
pohled na jejich nemoc, zvySila se kvalita Zivota, celkovd pohoda, a dokonce 1 schopnost
prace. Efekty nebyly kratkodobé, nybrz pretrvavaly 1 dva tydny po ukonceni kryoterapie.
Pti pouziti kryogennich teplot se neukazal rozdil u drobnych odchylek teploty. Rozdilny efekt

nebyl zaznamenan ani u riznych onemocnéni G€astnikli experimentii. Dil¢i cil splnén.
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SEZNAM ZKRATEK
AIS

BDI-II
DASS-42
EKG

FIQ

GDS
HAM-D 17
HADS
MRI

NA

PA
PANAS
PNEI
POMS

PoS
PGWBI
RS

STAI
SWLS
SIMP
SHAPS
SLSQ
VAS

WAM
WHO
WHOQOL - BREF

Acceptance of Illness Scale

Beckova skala deprese

Depression Anxiety and Stress Scales
elektrokardiogram

The Fibromyalgia Impact Questionnaire
Geriatric Depression Scale

Hamiltonova stupnice hodnoceni deprese
The Hospital Anxiety and Depression Scale
magneticka rezonance

negativni afekt

pozitivni afekt

Positive and Negative Affect Schedule
Psychoneuroendokrinologicko-imunologické
Profile of Mood Stages

Perception of Stress

The Psychological General Well-Being Index
roztrouSena skler6za

The State-Trait Anxiety Inventory
Satisfaction with Life Scale

Single Item Measure of Personality
Snaith-Hamilton Pleasure Scale

The Sexual Life Satisfaction Questionnaire
Visual Analogugue Scale
Well-beiing-activity-mood

Svétova zdravotnickd organizace

World Health Organisation Quality of Life Assesment
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