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ABSTRAKT
SCHWACHOVA N., 2019: Vliv otuzovani na dusevni pohodu u vybraného
vzorku populace. Diplomova prace. Pedagogickd fakulta Jihoeské univerzity. Ceské

Budéjovice. 51 s.

Chladova expozice aktivuje sympatikus nervové soustavy a zvysuje koncentraci
beta-endorfinu a noradrenalinu v krvi, miZe tedy pfrispivat k celkové dusevni pohodé.
Cilem této diplomové prace je shromazdit data vybraného vzorku populace o jejich

dusevni pohodé a zaroven cetnosti otuzovani a zjistit moznou souvislost.

Vyzkumu otuZovani se zucastnilo 39 studentl Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity ve vékovém rozmezi 19 — 25 let. Probandi byli rozdéleni do experimentalni
a kontrolni skupiny. Po dobu cca 3 mésici se 26 probandl otuZovalo formou
studenych sprch. Data o struktufe psychického stavu proband( byla ziskdana pomoci

dotazniku SUPQOS pred a po obdobi otuzovani.

Na zakladé této analyzy bylo zjisténo, Ze experimentalni skupina vykazuje vyssi
miru dusevni pohody, c¢inorodosti, se soucasnym poklesem pocitl impulzivnosti,
psychického nepokoje a uUzkostného ocekavani a obav. Zjisténé rozdily vSak nebyly

statisticky prukazné.

Zavérem této diplomové prace nelze konstatovat potvrzeni pozitivniho vlivu

otuzovani organismu na duSevni pohodu clovéka.

Klicova slova: otuZovani, dusevni pohoda, dotaznik SUPQOS, struktura psychického

stavu, termoregulace

Vedouci prace: RNDr. Tomas Ditrich, Ph.D.



ABSTRACT
SCHWACHOVA N., 2019: Influence of hardening on mental well-being in the
selected population sample. Thesis. Faculty of Education, University of South

Bohemia. Ceské Budéjovice. 51 s.

Cold exposure activates the sympathetic nervous system and increases the
concentration of beta-endorphin and noradrenaline in the blood, thus contributing to
overall well-being. The aim of this thesis is to collect data of a selected sample of the
population about their well-being and at the same time-frequency of hardening and
find out the possible connection.

39 students from the Pedagogical Faculty of the University of South Bohemia
participated in the study of hardening in the age range 19 - 25 years. The probands
were divided into experimental and control groups. For about 3 months, 26 probands
were hardened by cold showers. Data on the structure of the mental status of
probands were obtained using the SUPOS questionnaire before and after the
hardening period.

Based on this analysis, it was found, that the experimental group showed a
higher degree of well-being, with a simultaneous decline in impulsiveness,
psychological unrest and anxiety expectations and fears, but statistically inconclusive.

The positive influence of hardening of the organism on human well-being

cannot be confirmed by the conclusion of this thesis.

Keywords: hardening, mental well-being, SUPOS questionnaire, the structure of

mental state, thermoregulation.

Thesis supervisor: RNDr. Tomas Ditrich, Ph.D.
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1. UvoD

Zivotni styl v dnedni dobé nas velice odtrhava od pfirody, a to diky celodennimu
uzavirani se do budov a dopravnich prostredkd, coz zapfticinuje, Ze i celé dny na sobé
nepocitujeme zmény venkovni teploty. Diky tomu chybi ¢lovéku podnéty pro pruzné
vazomotorické reakce podkoznich a slizni¢nich cév, dulezité pro zvySovani odolnosti

a obranyschopnosti organismu (Dob3ak, 2009).

Ztrata chladové adaptace organismu muze vést ke sniZzené prevenci nachlazeni.
V souvislosti s otuZzovanim také mluvime o antidepresivnich ucincich v dlsledku
pravidelného otuzovani jedincli postizenych touto psychickou poruchou. Shevchuck
(2008) prokazal pozitivni vliv stimulace chladovych receptord na zlepSeni psychického
stavu osob trpicich depresi. Chladova expozice aktivuje sympatikus nervové soustavy a
zvySuje koncentraci beta-endorfinu a noradrenalinu v krvi. Endorfiny jsou zndmé pod
pojmem hormony Stésti. Navozuji pocity dobré nalady, Stésti, snizuji riziko vzniku

Uzkosti a deprese (Kerschan- Schindl, 1998).

Pfredpoklddame, Ze se Clovék neustdlym pobytem v uzavienych zdech budov
neokrada nejen o prozitek straveny v pfirodé, ale také o dllezitou chladovou stimulaci
vnéjsiho prostredi, ktera vede mimo jiné ke zvySovani beta-endorfinu a noradrenalinu

v krvi.

Cilem této diplomové prace je zjistit moiny vliv otuZovani na strukturu
a dynamiku subjektivnich prozitki a stav( studentl Pedagogické fakulty Jihoceské

univerzity, ktefi se po dobu cca tfimési¢niho obdobi otuzovali formou studenych sprch.



2. TERMOREGULACE A JEJi RiZENI

Regulace télesné teploty je ddna vnitfné, a to zpétnovazebnym mechanismem,
ktery je fizen jednim centrdlnim orgdnem, a tim je hypotalamus (mezimozek).
Hypotalamus je orgdn, ktery fidi funkce homeostazy, podili se na fizeni termoregulace,
pfijmu potravy a vody, slozitych forem chovdani (reakce strachu — Unik a reakce

zufivosti — utok) a velky podil ma i na emocich (Ganong, 2005).

Termoregula¢ni centra se nachdzeji vpfednim a zadnim hypotalamu,
do kterého se dostavaji informace. V pfednim hypotalamu se nachazeji termosenzitivni
neurony, které zvysi svou aktivitu pfi konkrétnim podnétu. Pokud kolem téchto
neuron( koluje krev, kterd ma vyssi teplotu nez je predpokladana teplota télesného
jadra, tak se zvysi frekvence vybojl teplo-senzitivnich neuront a naopak (Vybiral a kol.,

2000).

V zadnim hypotalamu se dale nachdzeji periferni termoreceptory. Tyto
receptory se rozdéluji na chladové a tepelné, pricemZz chladovych receptor(
se vyskytuje aZ desetkrat vice neZ tepelnych. Tyto termoreceptory se nachazeji difuzné
i vkazi, dale také v mise, kolem velkych cév a vnitfnich organd. Na zakladé jejich
podnétd vysila zadni hypothalamus signdly potifebné k aktivaci regulacnich

mechanismu télesné teploty (Nenseth a kol., 2015).

KoZni termoreceptory spoleéné s vnitfnimi termoreceptory udavaji presné
informace o teploté télesného jadra a povrchu téla termoregulac¢nimu centru.
To se nachdazi vzadnim hypotalamu, a ackoliv vyhodnocuje vsechny informace
pochazejici z periferie a hlubokych télovych struktur, tak samo o sobé neni citlivé
na teplotu, vysila signdly kjednotlivym ¢lankdim regulace. Proto neurony zadniho
hypotalamu jsou narozdil od termosenzitivnhich neuroni predniho hypotalamu

termoresponzivni (Trojan a kol., 2003).

Vsechny tyto prvky uacastnici se termoregulacniho déje se nazyvaji jako
hypotalamicky termostat, ktery mda tedy za ukol permanentné udriovat konstantni
hodnoty télesné teploty. Hypotalamicky termostat aktivuje mechanismy, které snizuji
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nebo zvysuji tvorbu tepla na zakladé detekce zvySeni Ci sniZeni vnitfnich tepelnych

hodnot (Zeman a kol., 1993).

Ustdleni télesné teploty je dano pomérem mezi produkci tepla uvnitf
organismu a jeho vydejem neboli tepelnymi ztrdtami z téla do prostredi. Dva zakladni
mechanismy zajistujici relativni stalost télesné teploty jsou fyzikdlni termoregulace

a chemicka termoregulace (Silbernagl a Despopoulos, 2004).

U zvirat bylo zjisténo, Ze pokud je jejich organismus dlouhodobé vystavovan
extrémné nizkym teplotam, tak jejich metabolismus zvysi produkci hormonu tyroxinu,
avsak konkrétni mechanismus tohoto hormonu u lidi neni doposud zndamy (Petrasek

a kol. 1992).

2.1 REGULACE TELESNE TEPLOTY

Clovék si udrzuje konstantni télesnou teplotu v priibéhu celého dne s maximalni
odchylkou +1°C. Tvorba tepla je zajisténa energetickym metabolismem, jehoz funkci
je regulovat a vyrovnavat vykyvy télesné teploty, které mohou byt zplsobeny fyzickou
zatézi, nemoci ¢i extrémnim chladem. V takovychto pripadech télesna teplota kolis3,

jelikoz kompenzaéni mechanismy nestaci na udrzeni jeji stalosti (Zeman a kol., 1993).

Teplotni zény ¢lovéka pfi odlisné teploté okolniho prostredi jsou zndzornény

na obr. ¢. 1.

37°c
36°C
34°C
32°C
31°C
28°C

20°C pokojova tepliota 35°C

Obr. €. 1 —teplotni zény téla (Fakulta sportovnich studii Masarykovi univerzity,
2011)
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Télesna teplota je stdld a je udrzovdna v urcitém rozmezi, jelikoz clovék
je homoiotermni (endotermni) jedinec. Tato stalost télesné teploty je velice dileZita
pro rozvoj slozitych metabolickych pochodl, nebot aktivita vétsiny enzym( zavisi
na teploté vnitfniho prostfedi neboli teploté télesného jadra. RozliSujeme teplotu
télesného jadra a teplotu kozni, jejichz vztah se znazornuje teplotnim gradientem.
Teplotou jadra rozumime teplotu hlubokych tkdni, kterda je udrZovdna konstantni,
a pohybuje se v rozmezi 36-38 °C. Zatimco kozni teplota neboli teplota na povrchu téla
zavisi na teploté vnéjsiho prostredi, a pfi teploté 20°C se pohybuje v rozmezi 33-34°C

(Jabor a kol., 2008).

Regulacni mechanismy téla jsou schopny udrZet stalost vnitini télesné teploty

vvvvvv

vys$si okolni teploté je potfeba vyuZit obleceni, krytu ¢i zchlazeni (Kittnar, 2000).

K ohrozeni homeostdzy mlze dojit pfi ztraté télesného tepla. Télesna teplota
se snizuje prostiednictvim zevnich vlivli za pomoci chladovych stresori. Mezi hlavni
okoli, pfi které svleCeny clovék udrzuje svoji télesnou teplotu, aniz by zvySoval

metabolismus. Nizsi kritickou teplotu maji osoby adaptované na chlad (Nenseth, 2015).

Nejvyznamnéjsim regula¢nim mechanismem télesné teploty je poceni. Jedna
se 0 schopnost organismu odvadét teplo z téla, ¢imZ se sniZuje nebezpedi vyCerpani
z horka a selhdni termoregulace. Teplo se vytvafi pfi fyzické zatézi pfevazné ve svalech,
k tomu pfispiva i zvySena teplota okoli. K nejucinnéjsSimu ochlazovani povrchu téla
dochazi pti rychlém odparovani potu a to nejrychleji v suchém prostredi (Silbernagl

a Despopoulos, 2004).

Jakoukoliv teplotu, ktera je vyssi nez teplota jadra nazyvame hypertermie

a naopak teplotu nizsi nez je teplota jadra hypotermie (Vokurka a kol., 2009).



2.2 FYZIKALNi TERMOREGULACE

FyzikaIni termoregulace zajistuje vydej télesného tepla do okolniho prostredi
a to rlznymi mechanismy. Mezi tyto mechanismy (viz — obr. €. 2) zarfazujeme salani
(radiace) — ztraty tepla v podobé infracerveného zareni, vyparovani (evaporace) —
vyparovani télesnych tekutin skrze klzi, vedeni (kondukce) — pfenos kinetické energie
z molekuly téla na molekulu objektu, kterého se télo dotyka a proudéni (konvekce)

(Macek-Radvansky, 2011).

Obr. ¢. 2 — ztraty télesného tepla (Rokyta, 2000)

Teplo je do okolniho prostfedi odevzdavano prostiednictvim klze.
Pti nebezpeci prehrati dochazi kroztazeni cév neboli vazodilataci, kterda zplsobi
zvétSeni tepelnych ztrat povrchem téla. Na ztratach tepla se také vyznamné podili
poceni, které je nejvice vyvinuto u Cclovéka. Pri poceni dochazi ke stimulaci
cholinergnich sympatickych vlaken a zvyseni vylu¢ovani potu. Naopak v chladu dochazi
k vazokonstrikci, coZ je stah perifernich cév v kizi a uzavieni Zilniho plexu vedouci
k snizeni tepelnych ztrat. Mnohem vykonnéjsim mechanismem je ale izolace
prostrednictvim izola¢ni vrstvy (podkozni tuk) a to diky své nizké tepelné vodivosti

(Trojan a kol., 2003).



2.3 CHEMICKA TERMOREGULACE

Jednd se o mechanismy tvorby tepla vtéle, kterymi se udrzuje tepelna
rovnovaha téla. Chemickda energie, ktera se nachazi v makroergnich fosfatech
se pfemeénuje na energii mechanickou a tepelnou. Pfi nutnosti zvysSeni télesné teploty
dochazi ke zvySeni metabolismu, to znamen3, Ze pokud je télo vystaveno nizké okolni
teploté, tak stoupne uroven metabolickych pochod(l dle potfeby az do udrzitelného
maxima, do takzvaného spodniho limitu preziti. Ktémto pochodlim samoziejmé

dochazi i pfi zvyseni teploty okolniho prostfedi (Ganong, 2005).

Zvysena tvorba tepla je zplsobena zvySenou svalovou praci ¢i svalovym tfesem,
zvysSenou sekreci tyroxinu ¢i adrenalinu a zvySenym pfijmem potravy. Ke snizeni tvorby
tepla naopak dochazi pfi svalové cinnosti, snizené sekrece tyroxinu a adrenalinu

a pti snizeném pfijmu potravy (Marieb a Hoehn, 2014).

2.4 TRESOVA A NETRESOVA TERMOREGULACE

Tvorba tepla je fizena na zdkladé somatomotorického a autonomniho systému.
Teplo vznikd jako produkt metabolismu, pficemz k velkému nardstu télesné teploty
dochazi pri svalové aktivité. Tresova termoregulace je zajiSténa spindlnim
a supraspinalnim motorickym systémem. Pokud dojde kchladovému podnétu
plUsobicimu na sval, jako prvni reakci je svalovy tonus, ktery vede ke tfesu na zakladé
stfidavého napinaciho reflexu u agonistd a antagonisti. Tres je charakteristickou
odpovédi svalu na chlad, ptiéemz kosterni svaly zacnou ve velmi malém rozsahu,
ale rychlém sledu kontrahovat. Diky tomuto procesu dochazi k dodatecné tvorbé tepla

(Havlickova, 1999).

Netfesovd termoregulace probihd prostfednictvim sympatické nervové
soustavy. Zacne se zvySovat bunécny metabolismus, hlavné cukrd a tukd,
prostfednictvim noradrenalinu. Nezacne se tvofit ATP, ale teplo a to na zakladé
aktivace mastnych kyselin, které prerusi oxidacni fosforylaci v mitochondriich (Zouchar,

2012).



vrve

Netfesovd termoregulace je tedy zapfi¢inéna pulsobenim adrenalinu
a noradrenalinu ze sympatiku. Tento déj probiha v hnédé tukové tkani u novorozencu
a u dospélych ¢astecneé i v bilé tukové tkani a v kosternim svalstvu, ¢imz se produkce
tepla zvySuje aZ na dvojndsobek. Hnéda tukova tkan se ve velkém mnoiZstvi vyskytuje
predevsim u novorozencl, kde tvori az 5% celkové hmotnosti. Nachazi se u nich
v oblasti Zivotné dlleZitych organ(l, a to podél patefe a horni oblasti michy smérem
k ramentm (viz - obr. ¢. 3). S postupem casu je nahrazovdna bilou tukovou tkani,
avsak hnéda tukova tkan nevymizi Uplné ani v dospélém véku, kdy se nachazi
v kréni oblasti. V neddvnych letech se zjistilo, Ze hnédou tukovou tkan lze vyznamné
aktivovat prostrednictvim chladové expozice (Cypess a kol. 2009; Virtanen a kol. 2009;
Yoneshiro a kol. 2011). Hnéda tukova tkan se ale nemusi vyskytovat u obéznich lidi,
jelikoz na zakladé jejich obezity dochdzi k poruchdm metabolismu glukdzy v bilé tukové
tkani, coz zplsobi inhibici funkce inzulinu a zménu sloZeni tukové tkané jedince. Ddle
i plisobeni tyroxinu zvysuje v organech teplotu a to az o polovinu, pficemz tento
zplUsob tvorby tepla je aktivovan az po nékolika tydnech stravenych v chladném

prostredi (Zouchar, 2012).

Obr. ¢. 3 — Lokalizace hnédé tukové tkané u novorozence (Mulcahy, 2009)

2.5 TERMOREGULACE U DETI

Termoregulace u déti se lisi od termoregulace u dospélych. Hlavnim rozdilem
je vétsi povrch détského téla v poméru k télesné hmotnosti. Tato skutec¢nost zplsobuje
vétsi ztraty vedenim, proudénim i vyzafovanim neZ pocenim v teplém prostredi, coz
v extrémnim horku zpUsobuje vétsi absorpci tepla z okoli a v extrémnim chladu vétsi
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tepelné ztraty. Jejich nevyhodou v chladném prostiedi je nizsi télesnda hmotnost
i mensi vrstva podkoZniho tuku. Déti maji mensi srdecni minutovy objem ve vztahu
k velikosti téla, a to rovnéZ limituje odvod tepla vteplém prostfedi. Zasadnim
fyziologickym rozdilem mezi détmi a dospélymi je odliSnost poceni. Déti maji vétsi
hustotu potnich Zlaz, ale jejich potni Zlazy produkuji méné potu, nejspis v dlsledku

snizené citlivosti na teplotni zmény (Wilmor a kol., 2008).

V chladném prostredi je koZni teplota déti nizsi nez u dospélych, kvuli vétsi
vazokonstrikci. Déti vsSak dokdazi vyvinout vétsSi mnoiZstvi metabolického tepla.
V termoneutrdinim prostfedi je télesnd teplota ditéte stejnd jako u dospélého,

avsak dité ma vyssi kozni teplotu (Pokorny, 2004).

2.6 MERENI TEPELNEHO STRESU

Pfi otuzovani dochazi ke ztratam télesného tepla, proto je dllezité kromé
povrchové télesné teploty vymezit i faktory vnéjsiho prostiedi, které maji vliv na ztraty
tepla. Proto byla definovéna teplota wet bulb globe (WBGT), pro jejiz vypocitani jsou
zapotrebi tfi teploméry, a to suchy teplomér (TDB) udavajici teplotu vzduchu, vihky
teplomér (TWB) uddvajici teplotu vzduchu pfi standardni vlhkosti a teplomér cerné
koule (TG) udavajici teplotu zareni, a ktery absorbuje radia¢ni teplo. Pro tento vypocet

plati vzorec (Zeman, 2006):

WBGT = 0,1 TDB+ 0,7 TWB + 0,2 TG



3. ADAPTACE ORGANISMU NA CHLAD A TEPLO

K adaptaci organismu na chladové podnéty dochazi na zakladé adaptacnich
zmén. Adaptacni zmény se projevuji napfriklad izola¢né, kdy dochdzi ke zvétSeni
podkoZniho tuku, dale dochdzi k ovlivnéni metabolismu pfi zméné hormonalnich
a imunitnich parametrd. NeZ se organismus na zmény adaptuje, dojde k takzvané
habituaci. Habituace neboli pfivykani je sniZeni citlivosti a reakci na opakované
chladové podnéty. Velkym prinosem pti opakovaném plsobeni chladovych podnétu

je zvySeni odolnosti organismu vic¢i nemocem z nachlazeni (Daanen a kol., 2016).

PFi vyssi tepelné zatéZi organismu dochazi k neschopnosti kardiovaskularniho
systému transportovat potiebné Ziviny a kyslik k aktivnim svalm a dojde k naruseni
nasledkem excesivniho poceni. Ke zhorseni situace vede i prudké zchlazeni, které vede
k podrazdéni perifernich a chladovych receptorl, coz ma za nasledek produkci dalsiho
tepla. K aklimatizaci na vysokou teplotu dochdzi pfi opakovaném vystavovani vyssim

teplotam, které vede ke zvySeni schopnosti ztracet teplo (Farmer, 2009).

3.1 TERMOGENEZE
Jedna se o fyziologickou tvorbu télesného tepla. Produkce télesného tepla
je mozna bud svalovou ¢innosti, nebo zvySenim metabolickych procesu. Pfi svalové

praci dochazi k vyssimu prokrveni povrchu téla, to vede k poklesu izola¢ni kvality

vrve

Nejucinnéjsi produkci tepla je netfesova termogeneze, kterd je indukovana
plUsobenim katecholamin(, a to predevsim noradrenalinu. Netfesovd produkce tepla
je ovlivnéna jednak hmotnosti ¢lovéka, noradrenalinova termogeneze klesa s rostouci
hmotnosti, a dale je ovlivnéna adaptaci na chlad. Bylo zjiSténo, Ze u Americanu i
u Eskymdk( dochdzi k svalovému tresu a poceni pti totozné kozni teploté, avsak
netresovy metabolismus Eskymakd byl az o 40% vétsi nez u Americanld (Zouchar,

2012).



K utvareni tepla dochazi i pfi vydeji bazalniho metabolismu. Jedna se o tvorbu
energie v klidovém reZimu na lacno a vteplotné neutrdlnim prostfedi. Energie
je vytvarena na zakladé fungovani Zivotné dllezitych organt, kterymi jsou mozek,
srdce, plice, nervova soustava, jatra, ledviny, svaly a k(iZze. Bazalni metabolicky vyde;j
se snizuje svékem a ztratou svalové hmoty, naopak ke zvySeni dochazi

pfi kardiovaskularnim cvi¢eni (Javorka a kol., 2006).

Ke ztratdm télesné teploty v klidovém stavu dochazi prostfednictvim
vyzarovani, ale pfi fyzické praci je nejvétsi vydej tepla prostfednictvim poceni. Zvysena
aktivita potnich ZIaz snizuje télesnou teplotu na zakladé zvySeného vyparovani. Tento
tepelny vydej je ale omezen vlhkosti vzduchu, ¢im je vyssi koncentrace vlhkosti
kGze a zvySuje teplotni gradient mezi kOzi a vnitfni Casti téla. Dojde ke zvySeni
systolického objemu, Iépe se zdsobuje aktivni svalstvo a vice se prokrvuje kiiZze. Také

se zpomali vydej glykogenu, ¢imz se oddali pocit Unavy (Jabor a kol., 2008).

3.2 CHLADOVA ADAPTACE

Pfi télesném zatizeni vchladu dochdzi ke svalovym kontrakcim, neboli
udrzet ¢i zvysit télesnou teplotu. Télesna teplota se také muizZe zvysit na zakladé
stimulace sympatiku, u¢inkem hormon(. Velkou roli ma i objem a sloZeni téla, ztraty
tepla jsou snizeny pti mensim télesném povrchu a vétsim mnozstvi podkozniho tuku,
coZz znamena, ze maly tlusty ¢lovék ma nizsi ztraty télesného tepla oproti vysokému
a hubenému jedinci. V chladném prostredi je diky vazokonstrikci zhorSena cirkulace
do podkozni tukové tkané, kterd je zdrojem mastnych kyselin, je snizen proces vyuziti
mastnych kyselin jako energetického substratu. Mastné kyseliny jsou totiz
mobilizovany pomoci katecholamin(, které se uvolnuji pfi zvySené zatézi. Opakované
vystavovani chladovym podminkdm zméni prltok krve periferii, ¢imz zvysi teplotu klze

a dochazi k vyssi toleranci chladu (Bartlirikova, 2006).
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Chladové adaptace se déli do Ctyr skupin podle urceni Mezinarodni komise pro

termalni fyziologii (Macek-Radvansky, 2011):

Genetickd — z pohledu evoluce jsou jedinci Zijici v chladnéjSim podnebi
méné obleceni na rozdil od osob Zijicich v teplejSim podnebi

Aklimatizace — jedinci maji ziskané modifikace a to v reakci na vSechny
zevni faktory zahrnujici sezénni i klimatické zmény

Aklimace — jedinci maji ziskané modifikace a to v reakci na jeden faktor
daného prostredi

Habituace — neboli pfivykani, jednd se o snizené reakce nebo citlivost

po opakovaném chladovém podnétu

Dale rozdélujeme tfi hlavni reakcni typy chladové aklimace (Zeman, 2006):

Metabolickd — spociva ve zvysené tvorbé tepla

Izolaéni — tvorba tepla se neméni, ale zvySuje se izolace (vazokonstrikce
a tukova vrstva)

Hypotermickd — tvorba tepla i vazokonstrikce se neméni, ale dochazi
k poklesu télesné teploty a organismus se adaptuje na nizsSi télesnou

teplotu
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4. OTUZOVANI

OtuZovani je proces vedouci ke schopnosti organismu lepsSiho vnimani
teplotnich klimatickych vykyv( zevniho prostfedi. Tato cinnost by méla napomoci

na$emu organismu pohotovéji reagovat na teplotni zmény okoli (Svabova, 2013).

Jiz od praddvna byl clovék vystavovan otuZovani a to pravé pfrirodou,
jelikoz otuzeni bylo podminkou pro preziti. Po urcité dobé ¢Elovék nasel v otuzovani
i vyznamné bonusy, napfiklad némecky farar a lécitel Sebastian Kneipp (1821-1897)
aplikoval svou lé¢ebnou metodu, kterd byla postavena na neustalém otuzovani
se studenou vodou v pfirodé. Dalsim prikopnikem v otuzovdani byl i Iécitel Vincenz
Priessnitz (1799-1851), po kterém se jmenuje chladny mokry zdbal prekryty suchou
latkou, ktery je vyuzivan i v dnesni jiz moderni dobé. V roce 1906 byla vydana i kniha
Ceskym lékafem Karlem Chodounskym zabyvajici se chorobami z nastuzeni a benefitQ
otuzovani. Dlouhd léta jsou jiz zndmy vyhody pfinasejici otuzovani a bézné otuzovani

by tudiz mélo byt soucasti naseho denniho Zivota (Zeman, 2015).

Otuzovanim dochazi k posileni imunitniho systému ¢lovéka, dale napomaha
pfi prevenci nachlazeni, i zanétl dychacich cest. Tuto |é¢ebnou metodu lze rozdélit

na dva typy a to je rekreacni a sportovni otuzovani (Mulcahy, 2009).

4.1 OTUZOVANi voDOU

Ve 20. stoleti se zacalo objevovat trend zimniho otuzovani plavanim ve studené
vodé, jednim z eskych priakopnik( byl Alfréd Nikodém (1864-1949), ktery jako prvni
preplaval VItavu v zimnim obdobi a to vroce 1923. Ten také zalozil klub otuzilci

a ve svych 82letech jesté naposledy verejné plaval v zimé (Zeman a kol., 1993).

Ve sportovnim odvétvi se otuZovani nazyva zimnim plavani. Pfi tomto
sportovnim plavani se rozliSuje voda ledova (pod 4 °C), voda studena (4,1-8 °C) a voda
chladna (8,1-12 °C). Soutéze se poradaji v zimnim obdobi na vzdalenosti 100 az 1000

metrl (Zeman, 2006).
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PFi otuZovani vodou se zacind postupné oplachem chladnou vodou obliceje,
koncetin a horni poloviny téla nejlépe rannich hodinach. Dochazi totiz ke zvySeni
tepové frekvence srdecni, zrychlenému dychdani a navalu adrenalinu do téla, coz neni
pfed spanim vhodné. Jakmile se télo adaptuje na omyvani, je moiné pfistoupit
ke sprchovani, a to v kratkych intervalech. Po sprchovani je dlezité fddné osuseni
a promasirovani téla az do navraceni tepelné pohody jedince. Sprchovani teplou vodou
narusuje otuzovani, z toho divodu, by vidy po omyti se teplou vodou mélo nasledovat

kratké omyti i studenou vodou (Krantz a Lowery, 2005).

Otuzovani vodou je nejucinnéjsi forma otuzovani, jelikoz voda odvadi z téla
mnohondsobné vice tepla nez vzduch. Avsak je dobré védét, Ze existuje rozdil mezi
otuzovani se ve stojaté a tekouci vodé. Ve stojaté vodé pfi stejné teploté a pohybu
organismus neprochladne tak rychle jako ve vodé tekouci, kde dochazi k podchladnuti

vyrazné rychleji (Svabova, 2013).

4.2 OTUZOVANI VZDUCHEM

Jednd se o nejbéinéjsi formu otuzovani, jelikoZz vzduch plsobi na télo
pfi jakékoliv ¢innosti a situaci, kdy se chladny vzduch dostdva do kontaktu s pokozkou.
Pokud vzduch pUsobi na celé télo ¢i jeho vétSinu, jednd se o vzdusnou lazen. Otuzovani
vzduchem muze byt ale velmi nebezpecné, pri vyssim proudéni chladného vzduchu

s vy$8i koncentraci vihkosti m@ze dojit k omrzlindm (Svabova, 2013).

K otuZovani vzduchem dochazi pfi postupném snizovani vrstev naseho odévu,
¢imZ dochazi ke zlepSeni termoregulace. Dale je moZné nas organismus postupné
adaptovat pri spanku s otevienym oknem, kdy bude dochazet ke zkvalitnéni spanku

a opét ke zvyseni télesné termoregulace (Giesbrecht a Wilkerson, 2000).

4.3 KRYOTERAPIE
Jednd se o metodu, pfi které je organismus vystaven hlubokému suchému
mrazu v kratkém casovém intervalu. Cilem této metody je dosazeni fyziologické reakce

téla na extrémné nizkou teplotu. Tato lécebnd metoda je doporucovana lidem, ktefi
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maji chronickd onemocnéni pohybového apardtu, autoimunitni onemocnéni,
dermatologické problémy, psychické problémy a zasadnim efektem kryoterapie
je analgeticky vliv na bolest a zvySeni pohyblivosti postizenych koncetin. Naopak tato
procedura neni doporucena lidem s kardiostimulatorem, trvale vysokym tlakem,

s nadorovym onemocnénim a lidem trpicim klaustrofobii (Farmer, 2009).

Kryoterapie se déli dle jeji aplikace na lokalni a celkovou. LokaIni kryoterapie
je zaméfena na konkrétni cast téla, zatimco celkova kryoterapie je aplikovana
na povrch celého téla ve specidlni mistnosti, a to v kryokomore. Kryokomora
je rozdélena na predni a hlavni komoru, pficemz v predkomore je télo vystaveno
teploté kolem -50°C a organismus je zde pfipravovan na vstup do hlavni komory, kde
se teplota pohybuje v rozmezi od -100°C az do -160°C a ¢lovék je zde po dobu 1-3
minut. Ndsledné se vraci opét pres prvni komoru do pokojové teploty. Osoba je celou
dobu pod lékarfskym dohledem. Jako chladici medium je vétSinou vyuZivan kapalny

dusik (Giesbrecht a Wilkerson, 2000).

4.4 MECHANISMY REAGUJICi NA ZMENY TELESNE TEPLOTY PRI
OTUZOVANI

Sympaticky nervovy systém reaguje na vyrazné stresové faktory, jako jsou chlad
a fyzicka zatéz. Dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, k oxidaci neesterifikovanych
mastnych kyselin, zvysi se dejodaéni aktivita na periferii, vyplavi se leukocyty z kostni
drené a zmobilizuji se lymfocyty ve sleziné, tyto vSechny déje jsou zplsobeny
uvolnénim katecholamin( po télesné reakci na stresovy faktor. Po zméné krevniho
obéhu prostrednictvim katecholaminli dochazi k vazokonstrikci v ledvinach, nasledné
ke snizeni pritoku plazmy ledvinami a poklesu glomerularni filtrace. Zasadni roli
pfi chladové zméné v metabolismu ma i hladina glukdzy v krvi, jelikoz pti hypoglykémii

dochazi ke snizeni télesné teploty (Daanen, 2016).

4.5 IMUNOLOGICKA REAKTIVITA PRI OTUZOVANI
Imunitni  systém lidského organismu zajistuje ochranu pred cizimi

mikroorganismy, jako jsou bakterie, viry a houby, ale i proti strukturam télu vlastnim,
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které jsou Skodlivé a pro organismus nebezpecné. Zakladni slozkou imunitniho systému
jsou bilé krvinky a bunky lymfatického systému a imunita je ovliviovdna mnoha
mechanismy a latkami. S pfibyvajicim vékem je nas imunitni systém oslabovan, tudiz
by se mél brat vétsi zfetel na prevenci. Mezi hlavni faktory ovliviujici imunitu patfi
strava, Zivotni styl, spanek, stres a relaxace. Zakladem posileni imunitniho systému
je pobyt na cerstvém vzduchu a otuZovani, do kterého lze zahrnout otuZovani
vzduchem, plavanim i sprchovanim. Pokud je vSak ¢lovék nemocny ¢i nachlazeny, mél

by se otuZovani zdrzovat az do svého vylééeni (Kukacka, 2010).

Zeman (2006) proved! studii, na zdkladé které se nepotvrdilo vyssi ukladani
tukové tkané, dale krevni elementy obsazené v odebrané krvi jednotlivych otuZilc(
se nijak nevyjimaly od krevnich elementl neadaptovanych osob na chladnou vodu.
Dale nebyla prokazana zhorSend funkce ledvin, coZ poukazuje na nenaruseni
zdravotniho stavu danych jedinc, naopak se prokazala zvySsena hladina
imunoglobulinu A (IgA), coZz naznacuje celkové zlepSeni imunitniho systému organismu.

Timto vysledkem je moZné podloZit tvrzeni, Ze otuzovani predchazi vyskytu

onemocnéni hornich cest dychacich (Shevchuk, 2008).

Bézné i sportovni otuzovani je dobré k prevenci infekci dychaci soustavy,
avsak nevylucuje to jejich ndkazu, mlze vézt pouze ke zmirnéni pribéhu dané nemoci
a zvyseni celkové odolnosti vici ndkaze. Dale muze prispét k zmirnéni stresové zatéze,

coz je v dnesni uspéchané dobé vitanym aspektem (Zeman, 2006).

4.6 ZDRAVOTNI RIZIKA OTUZOVANI

OtuZovani nese samoziejmé sva rizika a meélo by se provadét postupné
a s rozmyslem. Je mozné zacit s otuzovanim jiz od utlého véku ditéte, avsak na zakladé
jeho fyziologické stavu. Je doporucovano zacinat s pfimérenym otuzovani vzduchem
a po urcité ¢asové adaptaci teprve zacit s otuzovani vodou. Je dulezité dbat primarné

na zdravotni stav osoby, aby nedoslo ke komplikacim (Siems a kol., 1999).
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4.6.1 CHLADOVE ZKOUSKY
Jednd se o posuzovani stavu otuZilosti daného jedince. Tato zkouska probihd
na zakladé ochlazeni hrudni kosti pomoci ledu ¢&i sledovani ndvratu koZni teploty

k hodnoté o 1°C nizsi nez byla vychozi teplota (Zeman, 2015).

4.6.2 HYPOTERMIE

Jedna se o sniZeni télesné teploty pod 35°C. K hypotermii mliZze dojit vlivem
prostfedi pfi podchlazeni za nizké okolni teploty, vysoké vlhkosti a vétru. Dale
pfi snizeni metabolickych procest na zakladé hypotyredzy (snizend funkce Stitné Zlazy),
hypoglykémie (sniZzend hladina cukru v krvi) ¢i acidézy (vy$si hladina kyselin v krvi).
Také po zvySené ztraté tepla klzi prostfednictvim vadznych popalenin (Krantz a Lowery,

2005).

Hypotermii rozdélujeme na tfi faze, v prvni lehké fazi klesa teplota na 34°C
a projevuje se trfesavkou, €lovék je schopen se zahfdt sam pomoci chlize, ndsledné
zvySenim vrstev obleceni a zahtatim v teplém prostredi. Ve druhé stredni fazi klesa
télesnd teplota k 32°C, projevuje se poruchami srde¢niho rytmu od bradykardie,
pres tachykardii az k fibrilaci srde¢nich komor, ddle dochazi k bolesti svali a koncetin
az ztraté védomi, v této fazi je jiz dllezité zavolat zachrannou sluzbu a zajistit Zivotni
funkce osoby. Ve treti tézké fazi klesne teplota k 27°C, projevuje se ztratou védomi,
mélkym dychanim az ztratou Zivotnich funkci, je dllezité poskytnout prvni pomoc
a zahajit srde¢ni masaz. Ve treti fazi je moziné, Ze postizeny dosahne agdnie, ve které

se paradoxné vyskytuje pocit tepla a jedinec se muze zacit sviékat (Pokorny, 2004).

Nasledky hypotermie se projevuji postupné, po zasazeni centrdlni nervové
soustavy dochazi k ataxii, amnézii, poruchdam reci, stoupa hematokrit a viskozita krve,
klesne funkce ledvin a pH v krvi, postupné zaénou selhdvat jednotlivé organy, az za¢ne
fibrilace sini s naslednou fibrilaci komor a zastaveni srdec¢niho svalu, tento jev je mozné

vidét na Obsbournové viné pfi sledovani EKG, viz obr. €. 4. (Tipton a kol., 2017).
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Obr. €. 4 — Obsbournova vina pti hypotermii (Tipton a kol., 2017)

Pfi kritickém stavu hypotermie je doporucena prodlouzend resuscitace, jelikoz
dojde ke sniZzeni metabolismu a naroku organismu na kyslik. Hypotermie
se ale v lékarstvi i vyuZivd, a to pfi operacich srdce, mozku &i lokdlnich operacich, dale

také jako Iécba chladem pfi fyzioterapiich a kryoterapiich (Javorka a kol., 2006).

4.6.3 DIVING REFLEX

Diving reflex je pfirozend reakce organismu na ponoreni téla do chladné vody,
zejména oblicejové Casti. Pri této reakci dochazi k podrazdéni termoreceptort kize
v oblieji na zdkladé podnétl vedoucich pres nervova vldkna az do centralni nervové
soustavy. Dochazi ke zvySeni arteridlniho a nitrohrudniho tlaku, k utlumeni tvorby
vzruchl v sinusovém uzlu, zacne se objevovat bradykardie vedouci az k asystolii. Diky
vysoké vazokonstrikci cév mUze dojit i k plicnimu edému a v extrémnich pripadech
to mlze dojit az k vagové smrti neboli ndhlé zastavé srdecni Cinnosti. Vagova smrt
je definovana jako dlsledek prudkého ochlazeni povrchu téla, zejména ve stfedni ¢asti
Cela a v okoli kofene nosu, soubéiné s apnoe. Pojem diving reflex je tedy spojovan
s extrémni reakci organismu na pusobeni velmi chladné vody. Tato reakce se vyskytuje
jak u trénovanych, tak i u netrénovanych sportovcli a otuZilcl. Mezi preventivni
opatfeni je zahrnovano postupné vlézani do studené vody, v Zadném pripadé by

se do ni nemélo skakat hlavou napred (Zeman, 2006).
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5.  PSYCHICKA ZATEZ

Pod pojmem psychickd zatéz se skryvaji emoce, Uzkost, napéti a stresové
situace ovliviujici jak raciondlni pochody jedince, tak i mechanismy daného organismu.
Uzkost je b&7ny stav organismu, je reakci na stres a nebezpecné situace. Na zakladé
raznych psychologickych pokusl bylo prokazano, Zze ¢lovék poddva nejlepsi vykony,
kdyz pocituje mirnou Uzkost. V stresovych situacich dochazi vtéle k uvolnéni
adrenalinu do krve z kary nadledvin, nasledné adrenalin mobilizuje télo a vzniknou
télesné prozitky Uzkosti. Tato reakce na stres mliZe vyrazné zvysit télesnou i psychickou
vykonnost, avsak pfi prekroceni urcité hranice se vykonnost naopak snizuje (Prasko,

2002).

» Optm‘ndlni

Vv l.yko n

' “.
Stfedn Vysoky

Stres

Obr. €. 5 —vztah mezi vykonnosti a mirou stresu (Prasko, 2002)

5.1 VZTAH MEZI STRESEM A ADAPTACI

V prabéhu Zivota se setkdvame srlznymi situacemi, které vyzaduji nasi
adaptaci. Pokud je problému a komplikovanych situaci v naSem Zivoté mnoho, mizeme
ztracet schopnost se jim adaptovat, ¢imzZ prerustaji v emoce, které se dale preménuji
v stres. Stres je definovan jako stav organismu, ktery je reakci na psychickou ¢i fyzickou
zatéz. V stresovych situacich se spousti obranné mechanismy naseho organismu, které
napomahaji jedinci prezit v nebezpecné situaci. Produkce adrenalinu pfi stresové
situaci zpusobuje vétsi krevni zasobeni svalstva, coZ ve svalech zvysi napéti, zrychli

se dychani i srdecni Cinnost a zvysi se poceni, aby se télo ochladilo. Krev je odvedena
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z pokozky do svalstva a to zapficini pocit mravenceni azi krece v koncetinach
(Barttinkova, 2010).

Stres mUzeme rozdélit do dvou kategorii, a to eustres, cozZ je pozitivni zatéz
vedouci jedince k lepsim a vy$sSim vykonlm, a distres, to je naopak nadmérna zatéz
vyvoldvajici u jedince onemocnéni az smrt. Oba tyto druhy stresu spolu souvisi,
zaroven na naSe zdravi a kvalitu Zivota pUsobi i intenzita a délka jednotlivych
stresovych faktor(. Lidé Zijici v stresovém prostiedi jsou nachylnéjsi k rozvoji deprese
a Uzkosti. Mezi pri¢iny a podnéty vyvoldvajici stres patfi stresory, které délime
na vztahové stresory (vztahy mezi lidmi), pracovni stresory (souvisejici s pracovnim

vykonem), stresory souvisejici s Zivotnim stylem (nenapliiujici volnocasové aktivity)

a nemoci a handicapy (zdravotni problémy a rlizné zavislosti) (Blahutkova a kol., 2010).

Na stres télo reaguje na zakladé adaptacniho syndromu, ktery mizZeme rozdélit
do tfech fazi. Pokud se ¢lovék dostane do stresového Soku, zaénou pracovat ochranné
mechanismy a organismus se snaZi stres zvladnout. Po urcité dobé je télo adaptovano
a stres se pro néj stava pfrirozenou situaci, ustupuje stresovy Sok a obranné
mechanismy Uspésné pracuji. V posledni fazi dochazi k vyéerpani organismu, adaptivni
reakce zacnou selhavat, coz vede k zdravotnim onemocnénim, kterd mohou skoncit

az smrti (BartGnkova, 2010).
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Obr. ¢. 6 —faze fyziologické reakce na stres (Barttinkova, 2010)
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6. PSYCHICKA POHODA

Dusevni pohoda je tvofena kognitivni a afektivni ¢asti. Kognitivni ¢ast zahrnuje
hodnoceni vlastniho Zivota a afektivni ¢ast jsou emocnimi prvky dusevni pohody, jedna
se o ndlady, emoce a afekty. DuSevni pohoda je dlouhodoby vztah, ve kterém

je reflektovana celkova spokojenost ¢lovéka s vlastnim Zivotem (Blatny a kol., 2005).

Pojem pohoda oznacuje mnoho aspektl a zahrnuje rdzné pohledy na dané
téma, pricemz vSeobecné se jedna o dva zakladni koncepty, kterymi jsou psychologicka
pohoda (psychological well-being, PWB) a subjektivni pohoda (subjective well-being,
SWB). Subjektivni pohoda je pojem zahrnujici pfijemné proziti Zivota po emocni
strdnce, jednd se o koncept hédonického Stésti, které se zakldadd na kladném
hodnoceni svého Zivota a na pozitivhich emocnich prozitcich s absenci téch
negativnich. Zatimco psychologickd pohoda je zaloZena na eudaimonickém Stésti
a zahrnuje Zivot naplnén smyslem a konstruktivni aktivitou vedouci k urcitym ciliim
a osobnimu rastu, Casto zaloZzeném na nahodé. Avsak psychologicka a subjektivni
pohoda spolu velmi Uzce souvisi, pokud totiz ¢lovék pocituje pozitivni emoce, citi také

vy$Si miru smyslu svého Zivota (Miksik, 1999).

6.1 STANOVENI PSYCHICKE POHODY
Existuje mnoho teorii, na jejichz zdkladé je osobni pohoda zalozena, a to
od genetické predispozice pro Stésti, az po standardni teorie zkoumajici, jak

porovndavani sebe s ostatnimi ovliviiuje danou subjektivni pohodu (Miksik, 2001).

Mezi tyto zakladni teorie patfi napriklad telickd neboli ucelova teorie, ktera rika,
Ze Clovék dosahne Stésti pfi splnéni urcitého cile a potreb. Jedna se o urcité vrozené

potieby, které ¢lovék musi uspokoijit, aby dosahl dusevni pohody (Miksik, 2010).
Teorie Bottom-up zase fikd, Ze celkova duSevni pohoda jedince je sloZena

z jednotlivych Stastnych okamzik(l a prozZitk(, ¢im vice jich je, tim vyssi je vysledna

dusevni pohoda. Naopak teorie Top-down tvrdi, Ze ¢lovék s pozitivnim stavem mysli,
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prozije radostnéjsi udalosti ve svém zivoté, nez ¢lovék s negativnim pristupem (Miksik,

2001).

Vyssi pohoda je také propojena s rliznymi aspekty, mezi které patfi Uspéch
a spokojenost v praci, spokojenost v manzelstvi, lepsi Uroven vztahl, socidlni sité

a samoziejmé lepsi zdravotni stav (Kukacka, 2010).

6.2 MERENI DUSEVNi POHODY

Mezi nejéastéjSi metodu méreni osobni pohody je wvyuzivdna metoda
sebeposouzeni, kde jedinci hodnoti svou Zivotni spokojenost na zakladé mnoiZstvi
prozitych emoci. Pro tuto metodu jsou bézné vyuzivany vykonstruované dotazniky.
Dale je vyuzivdno posouzeni pozorovatelem, hodnoceni vyrazu tvare a fyziologicka
méreni. Vidy je nutno brat zietel na jednotlivé faktory jako jsou soucasna nalada, ¢i
okolni prostredi, jelikoZ tyto jednotlivé prvky mohou ovlivnit odpovédi na kladené

otazky (Blahutkova a kol., 2010).

Méreni je mozné rozdélit na dvé zakladni metody. Prvni metodou je Experinced
Well-being, kterd je zaloZena na hodnoceni aktuadlni nalady jedince, prostfednictvim
které je duSevni pohoda odvozovana a vychazi z hédonického stanoveni Stésti. Patfi
sem i znama skala subjektivniho Stésti, kterda na zakladé ¢ty otazek zjistuje pocity
respondenta. Druhou metodou je Evaluativ Well-being, ktera zachycuje celkovou
spokojenost ¢lovéka s Zivotem a vychazi z kofent eudaimonického pojeti Stésti. Mnoho
dotaznik(i se snazi tyto dvé metody méreni propojovat, pro zdokonaleni stanoveni

dusevni pohody ¢lovéka (Miksik, 1999).

6.3 VLIV OTUZOVANI NA PSYCHIKU
Dusevni pohoda je velmi ¢asto spojovana s pojmem zdravi. Na zakladé definice
Svétové zdravotnické organizace WHO je zdravi stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni

pohody, nikoli pouze nepfitomnost choroby ¢i postizeni (Blatny a kol., 2005).
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Chladové podnéty jsou psychogenné aktivni, tzn. maji vliv na lidskou psychiku.
Pfi chladové expozici ¢lovék nejdrive pocituje nepfijemné pocity, ale konecny vysledek
plsobeni je prijemny az euforicky. Krom toho, Ze se zrychluje celkova latkova vyména,
odplaveni Unavovych a toxickych latek, lepsi zasobeni krevniho obéhu kyslikem,
zvySuje se vyplavovani noradrenalinu a tzv. hormonUl Stésti, beta-endorfini. To ma
za nasledek zisk kladnych psychickych stavi (Mikolasek, 1999). Endorfiny jsou opiodni
polypeptidy, oznacované také jako pfirozend droga lidského téla. Uvoliuji
se z adenohypofyzy a funguji jako neurotransmitery. Vazi se na stejné receptory jako
morfin. Navozuji pocity dobré nalady, Stésti, sniZuji riziko vzniku Uzkosti a deprese.

Podileji se také na snizeni vnimavosti bolesti (Kerschan- Schindl, 1998).

Diky intenzivnim podnétim, které drazdi vysoky pocet chladovych receptor(
v kUZi a jejich povrchovému rozloZeni, se zesiluje proud intenzivnich podnétl k mozku.
Prostfednictvim limbického systému dojde k vzestupu stavu pozornosti a k pocitu

svézesti (Mikolasek, 1999).

Na zdkladé nékolika studii bylo prokdzano, Ze pravidelné ochlazovani organismu
ma pozitivni vliv na psychickou pohodu a to zejména pro osoby trpici depresemi.
Deprese je definovdna jako souhrn somatickych, emociondlnich a behavioralnich
symptom, které mohou vézt az k sebevrazdé. Na zdkladé Shevchukovy studie bylo
prokadzano, ze i pres genetické predispozice k depresim, je mozné zlepseni dusevni
pohody pomoci pravidelného otuZovani organismu minimalné jednou denné po dobu
tfi minut ve vodé o teploté 20°C. JelikoZ vystaveni chladu aktivuje sympaticky nervovy
systém, zvySuje hladinu beta-endorfinu a noradrenalinu v krvi a také zvysuje
synaptické uvolnéni noradrenalinu v mozku. V zavislosti velkého vyskytu chladovych
receptorl v kliZi se predpoklada, Ze z perifernich nervovych zakonceni je vysilano velké
mnozstvi elektrickych impulz rovnou do mozku, coz by mohlo mit za nasledek
antidepresivni ucinek. Shevchuk ve své studii aplikované na urcéitém poctu jedincl
zjistil, Ze chladova hydroterapie zapficinuje nejen zmirnéni symptom( deprese, ale ma

i analgetické plsobeni na bolest, bez vedlejsich ucinkl (Shevchuk, 2008).
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Mezi dalsi autory, ktefi hovofi o pozitivnich ucincich otuzovani patfi Dinka a kol.
(2008). Ve své knize stanovuje deset pozitivnich ucink( pravidelného otuzovani. Mezi
nimi najdeme i kladné ucinky na lidskou psychiku, napf: pfijatelné mnozstvi Zivotni
energie po cely den, zvySeni intelektudlnich schopnosti, klidnéjsi spanek, snadnéjsi
zvladani depresivnich stav(, lepsi zvladani napéti — bez potziti alkoholickych néapoja

nebo lékl a maximalni pocet pozitivnich vliv(i na zdravi s minimem financni narocnosti.
Samotné vyplavovani noradrenalinu a dopaminu v disledku plsobeni stresoru

ve formé chladu na organismus zpUsobuje zlepSeni dobré ndlady a schopnosti ¢lovéka

regulovat své emoce. (VyZivové a sportovni poradenstvi / Vit Schlesinger, ©2019).
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7. METODOLOGIE

7.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vybér probandid ve vyzkumu byl zdmérny, tj. orientovany na studenty Jihoceské
univerzity Pedagogické fakulty studujici rdzné kombinace obord se zamérenim
na vzdélavani. Zaroven byl postaveny na ochoté probandl ucastnit se vyzkumu.
Osloveni byli studenti osobné vramci vyucovacich hodin v budové PF Jeronymova
na zacatku akademického roku 2018/2019. Celkem bylo osloveno cca 400 student(.
Nabidnuta jim byla spoluprace na dvou diplomovych pracich tykajicich se otuzovani
a jeho vlivu na psychiku a na télesnou stavbu jedince. O predpokladanych pozitivnich
Ucincich procesu otuZovani jim nebylo feceno. Celkem se pfrihlasilo 49 studentd,
ktefi by byli ochotni participovat na vyzkumu. Z nich se nahodnym vybérem vylosovalo
15 studentd, ktefi patfili do kontrolni skupiny. Kontrolni skupina byla vytvorena
z dlvodu, aby bylo mozné odfiltrovat pfipadny sezénni vliv na strukturu psychického
stavu Ucastnikl vyzkumu. Zbylych 34 studentl bylo pfifazeno do experimentalni
skupiny, kterd se podrobovala otuzovani. V prlbéhu vyzkumu odpadlo celkem 10
studentll z riznych dlvodd, napfiklad neochota se dale otuZovat, ¢astd nachlazeni,

ktera znemoznila v otuzovani setrvat, ztrata zajmu se podilet na vyzkumu atd.

Vysledny vyzkumny soubor tvofilo celkem 49 proband(i ve vékovém rozmezi
19- 25 let. Experimentalni skupina se skladala z 26 (21 Zen, 5 muzl) proband(, ktefi
se po dobu cca 3,5 mésicl (od 1. listopadu 2018 do pllky Unora 2019) ucastnili
otuzovani formou studenych sprch. Kontrolni vzorek byl mensi, tvofilo jej 13 (11 Zen, 2

muzi) probandd, kteti se zamérné neotuzovali.

Diplomova prace probihala ve spolupraci s vyzkumem Marie Ostré (Ostrd, in
press) zabyvajici se vlivem otuzovani na télesné slozeni téla. Vyzkumny soubor byl

pro tyto dvé préace totozny.

7.2 STANOVENA STRATEGIE A VYZKUMNE METODY SBERU DAT
Stanoveny vyzkum byl realizovdan za pouziti kvantitativni strategie, kterd

pomohla odhalit a prozkoumat stanovené cile vyzkumu. Zakladem je vymezeni
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méritelnych proménnych. Hlavni charakteristikou kvantitativni strategie je numerické
méreni jednotlivych aspektl sledovaného jevu. Jedna se o zdmérnou a systematickou
¢innost, jez prostfednictvim empirickych metod ovéfuje teorie, mapuje vyskyt

a zkoumad vztahy mezi nimi (Skutil & kol., 2011).

Metodou sbéru dat tykajicich se dusevni pohody, resp. psychického stavu, byl
zvolen standardizovany psychologicky dotaznik SUPOS(-7), ktery byl objednan
s metodologickou pfiruckou a sadou zdznamovych archl zvydavatelstvi
Psychodiagnostika s.r.o. za pomoci doktora psychologie PhDr. Jaroslava Vanka.
Testovaci baterie byla vybrdna, protoze vykazuje vlastnosti standardnosti (ma pevné
danou strukturu — pevné dany seznam otazek, na které respondenti odpovidaji pevné
danymi odpovédmi, zarucuje uniformni pfistup pfi zaddvani, registrovani,
vyhodnocovani a interpretovani vysledk(i, porovndvani se standardnimi normami),
objektivity (nepodléhd vlivu tazatele), validity (zjistuje to, co ma) a reliability

(spolehlivosti) (Ferjencik, 2000).

Jako kazdda vyzkumna metoda ma i dotaznik své vyhody a nevyhody. Hlavnimi
vyhodami dotazniku je, Ze umoZiuje za kratSi dobu ziskat vétsSi pocdet dat
od respondentll a ziskané udaje lze vétSinou pIné kvantifikovat. Nevyhoda muze
spocivat vtom, Ze respondent nemusi zcela pochopit typ otdzky, mize se nékteré
otazce vyhnout a u uzavienych odpovédi mize byt nucen zvolit variantu, kterou by

jinak nezvolil (Skutil & kol., 2011).

7.2.1 DOTAZNIK SUPOS-7

Jak uZz bylo vySe uvedeno, jako nastroj pro zjisténi dusSevni pohody, resp.
kvalitativnich rysd psychického stavu ucastnikll vyzkumu, byl vybran dotaznik SUPOS-7
(viz — priloha €. 2). Dotaznik konstruoval v roce 1993 Oldfich Miksik v Praze. Tento
dotaznik je wvysledkem multivariaéni faktorové analyzy vymezenych a vnitfné
pragmaticky koncipovanych skal zahrnujicich v posledni verzi dotazniku 28 adjektiv
(pUvodné 72), odrazejicich jednotlivé konkrétni priznaky psychickych prozitkd, pocitl a

stavl jedince. Probandi do zaznamového archu pfirazuji jeden ze 4 stupnt (0- vibec
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ne, 1- zfidka, 2- ¢asto, 3- soustavné) prozivani k uvedenym adjektiviim (pocitiim a
stavlim), které obvykle proziva. Tyto adjektiva umoznuji postihovat psychicky stav
podle proporcionalniho zastoupeni jednotlivych komponent v jeho celkové strukture.

Charakteristika jednotlivych sedmi komponent:

P = psychickd pohoda (Jedna se o pocity spokojenosti, ptfijemného naladéni
s pocity euforie a sebedlvéry, jedinec byva psychicky vyrovnany a klidny, resp.

optimisticky.)

A = aktivnost, ¢inorodost (Odrazi pocity sily a energie s chuti po akci. Jedinec
je Cinorody, prlibojny a pohotovy k aktivni interakci s dynamickymi situacnimi

proménnymi.)

O = impulzivhost, odreagovani se (Charakterizuje spontdnni nefizené
uvolfiovani energetického napéti a psychickych tenzi v souvislosti se sniZzenou
raciondlni sebekontrolou. U jedince se casto stfidaji ndlady, mlze byt vybusny,

podrazdény, mnohdy az nekorigované agresivni.)

N = psychicky nepokoj, rozlada (Clovék proziva nespecifické tenze a nenachazi
ventily pro jejich uvolfovani. Projevem je psychicky a motoricky neklid, rozmrzelost,

nespokojenost, netrpélivost a roztékanost.)

D = psychicka deprese, pocity vyCerpani (Definovdn pocity a stavy pasivity,
pesimismu a apatie svyrazné snizenou pohotovosti kinterakci se situacnimi

proménnymi. Jedinec pocituje slabost, zmoZenost, otravenost.)

U = uUzkostné ocekavani, obavy (Reprezentuje pocity nejistoty, psychického

napéti, uzkostné nalady a obavy.)

S= sklicenost (Definovan pasivnim proZivanim negativnich dUsledkd
psychického stresu. Clovék ma pocity osamélosti, precitlivdlosti, je smutny
a nestastny.)
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Zjistované komponenty jsou pro kazdého jedince v obvyklych Zivotnich
podminkach vidy vurditych vzdjemnych relacich. Konkrétni relace pak mohou
charakterizovat rozdily psychického vyladéni a aktivace mezi lidmi v jejich obvyklém
psychickém stavu, ale také v dUsledku situacnich kontextli. Lze tedy pomoci
psychometrického méreni SUPOS zjistovat jak povahu, tak dynamiku psychickych stav(
jedince. Aby byly vysledky obsahové validni, sleduje metodologie SUPOS krom poctu
aintenzity vypovédi o psychickém stavu, také prevod téchto hrubych skoéra
na proporcionalni zastoupeni jednotlivych komponent v jejich struktufe. Ty maji pak
pfi posuzovani rozdili ve zméné psychického stavu za konkrétnich situacnich
proménnych podstatnéjsi vyznam. Celkovy hruby skér vypovédi odrdzi ochotu,
otevienost Ci potrfebu vypovidat o svych prozitcich, vnitinich pocitech a stavech

a zaroven schopnosti jedince je postihovat a verbalizovat (Miksik, 2004).

Dynamické zmény ve vnitfnim a vnéjSim prostiedi se promitaji
do proporcionalnich presuni mezi jednotlivymi komponentami, vidy u kazdé z nich
od mozZné proporce 0 (dana komponenta mUze za danych aktualnich psychickych stav(
u jedince zcela chybét) az po proporci 1 (dand komponenta ovladdla celou strukturu
psychického stavu a je tak jedinou dominantni komponentou odrazejici aktudlni
psychicky stav). Proporce lze prevadét na procentualni udaje a jejich vztahy. V tom

pripadé proporce 1 predstavuje 100% zastoupeni v psychickém stavu (Miksik, 2004).

Vsechny vySe uvedené komponenty lze vnitiné ¢lenit do dvou kritérii podle
jejich zakladniho smérovani aktualizovanych psychickych stavi a prozitkovych

Ci aktiviza¢nich dimenzi, jeZ se ale navzajem prolinaji. Jedna se o kritéria:

KD= komfort versus dyskomfort jakozto kritérium, které déli zjisStované
komponenty na ty, které predstavuji ukazatele vnitfni dusSevni pohody, dobrého
naladéni a optimismu (komponenta P) spolecné s Ccinorodosti, aktivnosti
a dynamicnosti (komponenta A), a naopak na ty, které vyjadfuji subjektivné
nepfijemné psychické stavy a prozivani, kam patfi pocity podrazidéni, napéti,
vycerpani, Uzkosti a sklicenosti (komponenty O, N, D, U, S);
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PA = proZivani versus aktivace jako kritérium rozclerfiujici komponenty smérujici
spise k prozivani odrazejici psychickou pohotovost a odezvu jedince (komponenty P, S,
U) a komponenty, které jsou ukazateli rGzné kvalitativni stranky reagovani ve smyslu

motorické pohotovosti a odezvy jedince v dané intenzité (komponenty A, O, N).

Obé tyto kritéria lze graficky znazornit na kruhovém grafu strukturdlniho
zastoupeni jednotlivych komponent podle dvou os. Svisld osa y rozdéluje komponenty
»prozivani“ (P, S, U) do levé poloviny grafu a komponenty ,aktivace” (A, O, N) do pravé
poloviny grafu, pficemz pocity deprese a vyCerpani (komponenta D) zaujimaji neutrdlni
mezilehlé postaveni. Podle vodorovné osy x jsou oddéleny komponenty prozivani
»psychického komfortu“ (P, A) do horni poloviny grafu a komponenty reprezentujici

pocity ,, dyskomfortu” (S, U, D, N, O) do dolni poloviny grafu (Miksik, 2004).

SUPSO — KOMPONENTY

A

&inorodos t

KOMFORT

DYSKOMFORT
0

skl icenost impulsivita

Yzkostnost rozlada

deprese

PROZIVANI | AKTIVITA

Obr.¢. 7 — Grafické znazornéni strukturdlniho zastoupeni jednotlivych komponent

psychického stavu (Miksik, 2004)

7.2.2 MERENI TEPLOTY VODY
Pro zjisténi teploty vody pfi otuzZovani probandl bylo klicové zajistit vhodné

teploméry, které budou jednoduché pro manipulaci pfi méreni teploty vody ve sprse
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a zaroven budou vykazovat relativni spolehlivost méreni. Vybrany byly digitalni
teploméry s externim cidlem urcené pro ziskdvani Udaji o teploté i zvodniho
prostfedi. Rozsah méfici teploty byl nadmiru dostacujici, tj. -50°C az 110°C.
Pfed pouzitim teplomérl probandy bylo provedeno kontrolni méreni vSech teplomérd,
které slouzilo k mozné eliminaci chyby méreni v disledku poskozeného teploméru.

Teploméry uddvaly externi teplotu s presnosti na +/- 0,1°C.

-
— LT | —

Obr. €. 8 — Digitalni teplomér s externim cidlem (E-shop - koupaci jezirka -

Jezirka-Zahrada.cz, ©2019)

7.3 ORGANIZACE SBERU DAT

Pfed zahdjeni otuzovani byl dan vSem probandim dotaznik SUPOS pro zjisténi
jejich obvyklé struktury psychického stavu. VSichni probandi vyplnili dotaznik v rannich
hodinach, za predpokladu obvyklého psychického rozpolozeni, kdy nepodléhali Zddnym
situaénim zméndm. VSichni probandi uvedli, Ze byli zdravi a nebyli vystaveni Zadnému

nahlému stresu.

Probandim z experimentdlni skupiny byl dale dan Denik otuzilct (viz ptiloha 1)
obsahujici vSechny potfebné instrukce k pribéhu otuzovani, zaznamovy arch
pro vyplnéni presného data, ¢asu a pfiblizné délky kazdého otuZovéani za dobu 3
mésicl. Zaroven byl do dvojice probandim propUjcen teplomér pro méreni teploty
vody. Kazdy mél prvni zaznam teploty provést po 14-30 dnech otuZovani, aZ se teplota

studené vody ustali, a pak kazdych 14 dni (celkem tedy 6 krat).
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Probandi méli za ukol po bézném sprchovani ¢i koupeli (libovolné rano i vecer)
se jesté osprchovat studenou vodou, tak aby jim voda stékala po celém téle, predevsim
od krku po zadech. Do cca 5-10 dnli po zahajeni otuzovani se méla voda pfriblizovat
takové teploté, aby citili intenzivni chlad. Ve studené sprSe se méli otuZzovat po dobu
min. 20-30 sekund. Délku samotného otuzovani neméfili stopkami ale pomalym
pocitdnim. Frekvence otuZovani byla ponechand na volbé probandld, minimalné

vSak 2krdt do tydne s vyjimkou aktualnich zdravotnich potizi.

Bezprostfedné po ukonceni otuzovani byl vSem probandim opét rozdan
dotaznik SUPOS, do kterého vypliovali jejich obvyklé psychické stavy a rozpoloZeni.

Dotaznik byl vyplfiovan za stejnych podminek jako pred zahdjenim otuzovani.

7.4  STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Veskeré zpracovani dat o psychické strukture probandl bylo provedeno dle
instrukci v manualu pro ru¢ni vyhodnocovani dat dotazniku SUPOS. Byly secteny hrubé
skéry a z nich vypocteny proporce pro jednotlivé komponenty psychického stavu. Ze
ziskanych dat dotaznikem SUPOS, které byly odebrany pfed zahajenim a po ukonéeni
otuzovani, byly vypocitdny koeficienty zmény proporciondlniho zastoupeni
jednotlivych komponent v psychické struktufe probandl kontrolni a experimentalni

skupiny. Zde je uveden pouzity vzorec pro jeho vypocet:

proporce komponenty po otuzovani
proporce komponenty pred otuzZovanim

koef. zmény proporce komponenty =

V pfipadé koeficientu rovnému 1 dosSlo kzachovani proporcionalniho
zastoupeni komponenty. Koeficient nad 1 predstavoval nardst zastoupeni
komponenty, naopak pokud byl koeficient nizsi nez 1 jednalo se o sniZeni proporce
dané komponenty. Napftiklad, kdyz koeficient P je 1,33, jednalo se o navyseni
komponenty P po obdobi otuZovani 1,33krat, tedy narlist o 33%. PouZit byl T-test
k porovnani pramérnych koeficientd zmény u jednotlivych komponent mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, pficemz byla vybrana hladina vyznamnosti 0,05.

T-testy byly provedeny v pocitacovém softwaru Statistica 13.2 (Tibco software).
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8. VYSLEDKY

8.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se zucastnilo 39 studentl Jihoceské univerzity Pedagogické fakulty.
Experimentdlni skupina tvofila 26 proband(, z toho bylo 21 Zzen a 5 muz(. Kontrolni
skupina se skladala z 13 proband(, z toho 11 Zen a 2 muz(. Vékové rozmezi probandu
Cinilo 19-25 let (viz — tab. ¢. 1). V experimentalni i kontrolni skupiné dosahoval
pramérny vék 22,3 let a medidan véku cinil 22,5 let. Smérodatnd odchylka véku

experimentalni skupiny byla 1,75 a kontrolni skupiny byla 1,96.

Tab. ¢. 1 — Vékova charakteristika vyzkumného souboru

ARA » A Poce » O edi3 D Z eroadsa

OUBOR D 00
ZENY 26 | 21 | 223 (22,7 (225|23 |19 |19 | 25 | 25| 1,75 | 1,66
MUZI 5 214 22 20 22 0,8
ZENY 13 | 11 {223 1224|225 |23 |19 | 19 | 25| 25| 1,96 | 2,01
MUZI 2 20 20 19 21 1

8.2 INTENZITA OTUZOVANIi PROBANDU

Probandi z experimentalni skupiny (N=26) se za dobu cca 3,5 mésict pramérné
otuzovali 52 krat. Median ¢asu jednoho intervalu otuzovani Cinil 30 sekund. Primérna
teplota vody pti otuzovani dosahovala 18°C (median teploty vody= 17,9°C, smérodatna

odchylka teploty vody = 3,51) (viz —tab. €. 2).

Tab. €. 2 — Podminky otuzovani

ZENY | 26 21 52 51 30 30 18 18 17,9 17,9 | 3,51 | 3,19

MUZI 5 57 30 17 16,8 5,33

8.3 ZAKLADNI VYSTUPY DOTAZNIKU SUPOS
Pomoci manudlu pro versi ru¢niho vyhodnocovani dat dotazniku SUPQOS byly

seCteny hrubé skéry pro kazdou komponentu samostatné. Byly vypocitany aritmetické
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praméry v jednotlivych komponentach u muzl a Zen v experimentalni a kontrolni
skupiné. Tyto hodnoty byly prevedeny na proporcionalni zastoupeni jednotlivych
komponent psychického stavu u vSech probandud. Vtab. ¢. 3 jsou uvedeny vazené

prameéry téchto vystupl dotazniku SUPOS.

Tab. €. 3 — Vystupy SUPOS pred a po obdobi otuzovani (hrubé skéry a proporce
jednotlivych komponent psychické struktury probandi)

Vystupy SUPOS pied obdobim Vystupy SUPOS po obdobi

otuzovani otuzovani
Hruby skér - | Proporce — | Hruby skér - | Proporce -
vazeny vazeny vazeny vazeny
pramér pramér pramér pramér
9,23 |8,95 |0,25 0,25 9,96 |9,76 |0,30 |03
10,4 0,28 10,8 0,31
9,23 |9,64 |0,25 0,26 10,38 | 11 0,29 |0,29
7 0,17 7 0,17
7,88 |7,76 |0,22 0,21 8,35 |84 0,26 | 0,26
8,4 0,23 8,2 0,23
6,85 |7 0,18 0,19 746 | 791 |0,2 0,21
6 0,1 5 0,12
4,27 4,24 |0,11 0,11 2,92 |2,76 |0,09 |0,08
4,4 0,12 3,6 0,09
4,46 |3,64 |0,11 0,1 423 |391 (011 |01
9 0,2 6 0,15
4,31 4,24 |011 0,11 3,73 3,67 |011 |0,11
4,6 0,12 4 0,11
3,69 |3,09 |0,09 0,08 4,54 |4,73 |0,11 |0,12
7 0,15 3,5 0,09
3,92 (4,1 0,11 0,11 2,92 |2,76 |0,09 |0,09
3,2 0,08 3,6 0,1
4,31 [391 |011 0,11 3,77 |3,55 |0,09 |0,08
6,5 0,12 5 0,13
4,15 | 4,29 |0,11 0,11 2,73 |262 |0,08 |0,08
3,6 0,1 3,2 0,09
4,69 |4,36 |0,12 0,12 523 |509 |012 |0,12
6,5 0,13 6 0,15
3,88 4,05 (0,1 0,10 2,81 |2,76 |0,08 |0,08
3,2 0,08 3 0,08
538 |491 |0,14 0,13 3,77 |3,18 |0,09 |0,08
8 0,15 7 0,18

(KOMP = komponenta; E = experimentdlni skupina; K = kontrolni skupina)
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8.4 POROVNANi DYNAMICKYCH ZMEN PSYCHICKE STRUKTURY
V JEDNOTLIVYCH KOMPONENTACH

Dale byly vyhodnocovanim dat zjistény primérné koeficienty zmény (viz — tab.
¢. 4) pomoci podili mezi naméfenymi proporcemi jednotlivych komponent
psychického stavu po a pred vyzkumem otuzovani experimentalni a kontrolni skupiny.
Tim byly ziskany koeficienty zmén jednotlivych komponent, které bylo mozno
porovndvat vramci dvou skupin. Vtabulce IV jsou uvedeny jednotlivé koeficienty.
Vyznaceny oranzovou barvou jsou ty, které dosahovaly vysSich hodnot oproti druhé

skupiné.

Tab. ¢. 4 — Vystupy T- testl — porovnani pramérnych koeficientl jednotlivych

komponent

Koeficient P

Koeficient A

Koeficient O

Koeficient N

Koeficient D

Koeficient U

Koeficient S

(SmOdch= smérodatna odchylka; df = stupné volnosti; p= vyznamnost)
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Obr. €. 9 — Porovnani pramérnych koeficientli zmény komponenty P. K vétSimu
narustu doslo u experimentalni skupiny, rozdil vsak neni statisticky priikazny (t = 1,58;

df =37; p = 0,12).

Pramérny koeficient zmény komponenty P byl u experimentdlni skupiny (N =
26) roven 1,33 (smérodatnd odchylka = 0,51) a u kontrolni skupiny (N = 13) ¢inil 1,09
(smérodatna odchylka = 0,26) (viz — obr. 9). U obou skupin doslo kjeho narlstu.
V porovnani koeficientu zmény proporcionalniho zastoupeni komponenty P
v psychické strukture proband( doslo kjejimu vétSimu navysSeni u experimentalni

skupiny, a to 0 24%. Tento rozdil vSak neni statisticky prikazny.
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Obr. €. 10 — Porovnani pramérnych koeficientl zmény komponenty A.
K vétSimu narulstu doslo u experimentalni skupiny, rozdil vsak neni statisticky priikazny

(t=1,11; df = 37; p = 0,28).

U experimentalni skupiny (N= 26) koeficient zmény pro komponentu A ¢inil 1,31
(smérodatnd odchylka= 0,59), kdezto u kontrolni skupiny (N = 13) byl roven 1,12
(smérodatna odchylka= 0,31). Oba dva primérné koeficient zmény komponenty A
vykazuji nardst (viz — obr. 10). U experimentalni skupiny doslo k navyseni o 31%,

pri¢emz u kontrolni 0 12%. Tento trend neni statisticky prikazny.
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Obr. €. 11 — Porovnani pramérného koeficientu zmény komponenty O. Snizeni
komponenty O ve strukture psychického stavu experimentalni skupiny. Rozdil neni

statisticky prukazny (T =-0,85; df =37; p=0,4).

Zatim, co se u kontrolni skupiny (N = 13) prlmérny koeficient zmény
komponenty O mirné zvysSil na 1,04 (smérodatnd odchylka= 0,52), experimentdlni
skupina (N = 26) vykazovala po obdobi otuzovani jeho pokles o 13% (viz — obr. 11).
Koeficient zmény u experimentdlni skupiny byl 0,87 (smérodatna odchylka = 0,62), kdy
se primeérny hruby skér snizil z hodnoty 4,29 na 2,92 (viz — tab. lll). Tento trend neni

statisticky pruakazny.
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Obr. €. 12 - Porovnani priimérného koeficientu zmény komponenty N. U
experimentalni skupiny doslo k mensimu nardstu proporcionalniho zastoupeni

komponenty N. Rozdil neni statisticky prikazny (t =-1,01; df =37; p = 0,32).

Pramérny koeficient zmény komponenty N se u obou dvou skupin zvysil. Nizsi
hodnoty vSak dosahovala experimentdlni skupina (N = 26), a to 1,09 (smérodatnd
odchylka = 0,85) v porovnani s kontrolni skupinou (N = 13), kterd vykazovala primérny
koeficient zmény 1,35 (smérodatna odchylka= 0,60) (viz — obr. 12). Rozdil neni

statisticky prakazny.
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Obr. €. 13 — Porovnani pramérného koeficientu zmény komponenty D. K
mensimu snizeni doslo u experimentalni skupiny. Rozdil neni statisticky prakazny (t =

0,59; df =37; p =0,56).

Pramérny koeficient zmény experimentdlni skupiny (N = 26) cinil 0,98
(smérodatnd odchylka = 0,67) a kontrolni skupiny (N = 13) 0,86 (smérodatnd odchylka
= 0,4) (viz — obr. 13). Pokles proporciondlniho zastoupeni komponenty D
u experimentalni skupiny byl pouze 2%, kdezto u kontrolni skupiny o 14%. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky prikazny.

38



15

14

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9 —

0.8

Promérny koeficient zm&ny komponenty U

0,7

0.6

0.5

O Priumér
[ Primér + SmOdch
T Primér + 1,96*SmOdch

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Obr. €. 14 — Porovnani pramérného koeficientu zmény komponenty U.
Experimentalni skupina vykazuje snizeni komponenty U v psychické strukture. Rozdil

neni statisticky priakazny (t =-1,16; df = 37; p = 0,56).

Primérny koeficient zmény komponenty U byl nizsi pro experimentalni skupinu
(N = 26), konkrétné 0,85 (smérodatna odchylka = 0,80). U kontrolni skupiny (N = 13)
dosSlo kjeho narlstu. Primérny koeficient zmény komponenty U zde cinil 1,13
(smérodatnd odchylka = 0,42), tj. doSlo knarlstu proporciondlniho zastoupeni

komponenty U u kontrolni skupiny (viz — obr. 14). Rozdil neni statisticky prikazny.
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Obr. €. 15 — Porovnani primérného koeficientu zmény komponenty S.
Koeficient zmény komponenty S se zvysil u experimentalni skupiny (t =0,92; df =37; p

= 0,36).

Pramérny koeficient zmény komponenty S dosahoval vysSich hodnot
u experimentdlni skupiny (N = 26), a to 1,04 (smérodatnda odchylka = 1,38)
s porovnanim kontrolni skupiny (N = 13), ktera vykazovala pramérny koeficient zmény

0,68 (smérodatna odchylka = 0,35) (viz — obr. 15). Rozdil neni statisticky prikazny.
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Obr. €. 16 — Porovnani pramérnych koeficientl zmény vsech komponent (P, A,

O,N,D,U,S).

Z grafu je patrné, Zze komponenty P a A, jez reprezentuji dle dimenze KM
psychicky komfort, se u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné

v proporcionalnim zastoupeni psychickych stavli probandu zvysily.

Pramérné koeficienty zmény, reprezentujici naopak psychicky dyskomfort,
dosahovaly u tfech z péti komponent (O, N a U) u experimentdlni skupiny nizsiho
proporcionalniho zastoupeni nez u skupiny kontrolni. Pficemz pramérny koeficient
zmény komponenty D (depresivni prozivani) a koeficient zmény komponenty S (pocity
sklicenosti) byly u experimentdlni skupiny vyssi. U koeficientu D tomu bylo pouze

0 0,06.
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9. DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv otuzovani na dusevni pohodu vybraného
vzorku populace, kterym se stali studenti JihoCeské univerzity Pedagogické fakulty.
V diskuzi budou rozebrany vysledky struktury psychického stavu probandi
experimentalni a kontrolni skupiny ziskané dotaznikovym Setfenim SUPOS-7
pfed a pocca tfimésicnim obdobi otuZovani a budou porovnany s dostupnou

literaturou.

Na zakladé literarnich podkladl o hormondlnim fizeni organismu vystaveného
chladové expozici a nékolika malo studii, napf. Shevchuka (2008) o vlivu pravidelného
otuZovani organismu na sniZeni depresivnich stavll jedince a Dinka a kol. (2008),
ktery jmenuje jako jedny z pozitivnich vlivd pravidelného otuzovani zvyseni
pfijatelného mnoistvi Zivotni energie béhem dne a snadnéjsi zvladani depresivnich
stavll a napéti, se predpokladalo, Ze otuzovani mize mit pozitivni dopad na celkovou

dusevni pohodu.

Vysledky analyzy dat ziskané dotaznikem SUPOS ukdzaly dynamické zmény
ve strukture psychického stavu probandi. Pomoci podilu mezi druhym (data ziskana
po otuzovani) a prvnim (data ziskand pred otuZovanim) proporciondlniho zastoupeni
jednotlivych komponent byly zjiStény koeficienty zmény danych komponent
pro experimentalni (N = 26) a kontrolni (N = 13) skupinu. Porovnanim koeficientt
zmény kontrolni a experimentdini skupiny byl odhalovan vliv otuzovani na jejich
zastoupeni, tj. na dusevni pohodu proband(l. Data, ktera byla touto analyzou ziskana,
ukazuji urcity trend k pozitivnimu vlivu otuzovani na dusevni pohodu, ale nejsou

vsak ani v jednom z pfipadu statisticky prikazna.

Pramérny koeficient zmény komponenty P se navysil jak u kontrolni tak
u experimentdlni skupiny. S pfevedenim na procenta zaznamenala vétsi nardst o 24%
experimentdlni skupina. Probandi po obdobi otuzovani prozivali vyssi miru psychické
pohody, pocitu spokojenosti a prijemného vyladéni. Tento fakt mlzeme pfrikladat

zvySené produkci beta-endorfini v disledku vystaveni organismu chladové expozici.
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Tyto hormony navozuji kladné psychické stavy, pocity Stésti, dobré nalady az euforie

(Mikolasek, 1999).

Pramérny koeficient zmény komponenty A rovnéZ nabyl kladnych hodnot jak
u experimentdlni tak u kontrolni skupiny, pfiemZz u experimentalni o 19 % vice
Vtomto pripadé experimentalni skupina po obdobi otuZovani vykazovala vétsi
proporcionalni zastoupeni pocitli energie, chuti po akci, spojené s pohotovosti
reagovat na dynamické proménné a cinorodosti ve struktufe psychického stavu.
Tento trend potvrzuje rovnéz Dinka a kol. (2008), ktery v souvislosti s pravidelnym

otuzovanim mluvi o pocitovani pfijatelného mnozstvi Zivotni energie béhem dne.

Pramérny koeficient zmény komponenty O, ktera je definovana impulzivnosti,
naladovosti, obtiznym sebeovlddanim a podrazidénim, byl u experimentalni skupiny
roven 0,87 a u kontrolni skupiny 1,04. Experimentdini skupina pocitovala niZsi
primérné proporciondlni zastoupeni téchto psychickych stavl oproti kontrolni skupiné

0 17%.

Pocity psychického nepokoje, rozlady, rozmrzelosti, nespokojenosti, resp.
netrpélivosti a roztékanosti (komponenta N), byly u proband( experimentalni skupiny
oproti kontrolni skupiné z hlediska struktury obvyklého psychického stavu také niZsi.
Uobou dvou skupin vsak doslo kjejich nardstu. U experimentdlni skupiny
se komponenta N zvysila 0 9%, kdezto u kontrolni az 0 35%. Otazkami jsou, jaké pficiny

mohly tato zvyseni zpUsobit.

Je tfeba zminit, Ze z hlediska harmonogramu akademického roku byl prvni sbér
dat proveden cca v poloviné studia zimniho semestru, kdeZto druhy sbér dat na konci
zkouskového obdobi zimniho semestru. V druhé poloviné pribéhu obdobi otuzovani
probihalo zkouskové obdobi, které podstupovali vSichni studenti participujici

na vyzkumu.

Tento fakt je tfeba brat v ivahu, nebot v obdobi zkouskového jsou studenti

vystavovani poctu stresorl a stresogennich situaci a jejich mira je nékolikanasobné
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vétsi oproti zbytku akademického roku. Svou dan si odvadi rovnéz délka a kvalita

spanku (Chamoutova, 2004).

O negativnich ucincich zkouSkového obdobi na psychiku studentl se zabyva
hned nékolik studii. O proZivani stresu studentl vysokych kol pisi autofi Smice
a Manenica (2011), ktefi potvrzuji, Ze studenti uvadéji zkousky jako stresujici, pricemz
v pribéhu zkouskového obdobi se u nich objevuje Spatna nalada, neklid, somatické
problémy, fyzické nepohodli a snizeni pocitu energie. Kriazek a kol. (2015) opét uvadéji
ve své studii jako nejvétsi stresor studentl mediciny Ustni zkousku. Stres do urcité miry
studenty dokdazal nabudit klepSim vykondm, ale v nepfimérené mire zpusoboval
Unavu, poruchy spanku, podrazdénost, poruchy pozornosti, bolesti bficha a hlavy
a také deprese. Geslami a Gaebelein (2013) opét uvadéji jako stresory studentl
zkousky, které oznacilo az 95% student(i a 82% studentek jako hlavni. Studenti zazZivaji
stres také v dUsledku aspiraci na dosazeni dobrych znamek a plynoucich obav

ze selhani (Baqutayan, Mai, 2012).

Dotaznik SUPOS zjistoval komponentu D, ktera je definovana pocity deprese,
vyCerpani, apatie, slabosti, zmoZenosti a otravenosti doprovazejici stavy pasivity
a pesimismu. Tento koeficient zmény oproti jinym koeficientim reprezentujicim pocity
psychického dyskomfortu se snizil u obou dvou skupin. Experimentalni skupina
pocituje vyCerpani a deprese o 2% méné, pfiCemzZ kontrolni skupina az o 15 %.
Ackoliv neni Udaj statisticky prlikazny, zcela se odliSuje svym trendem od studie

Shevchuka (2008), ktery uvadi Ucinek pravidelné otuzovani jako antidepresivni.

Proporcionalni zastoupeni komponenty U se u kontrolni skupiny proband
navysilo o 13%, kdezto u experimentalni skupiny pokleslo o 15%. Celkové tedy
experimentalni skupina pocitovala po obdobi otuZzovani celkové o 28 % méné pocitl
uzkostné ndlady, nejistoty, obav z budouciho a nepfijemné tenze neZz probandi

z kontrolni skupiny.

Komponenta S reprezentuje pocity skli¢enosti, nestésti, osaméni, precitlivélé

a smutné nalady, které se u probandl experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné
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z hlediska struktury obvyklého psychického stavu liSily a to az o 36%. Mensi miru
téchto pocitli vykazovala vsak kontrolni skupina. Tento trend se vyrazné odlisoval

od konceptu ostatnich.

Celkové vysledky vykazuji trend k naristu komponent, které reprezentuji stavy
psychického komfortu, tedy duSevni pohody P a cinorodosti A. Rozdily mezi
experimentalni a kontrolni skupinou vsak nejsou statisticky prikazné. S nejvétsi
pravdépodobnosti Ize viak fici, Ze pfi vyssim poctu probandl by prikazné byly. Nizky
pocet proband(l je nejspiSe nejvétsi mezerou tohoto vyzkumu. Ackoliv bylo osloveno
pres 400 studentq, v konecné fazi vyzkumu se jich podilelo pouze 39, coz na statisticky

vyznamnéjsi analyzu je kriticky maly soubor.

Jako dalsi slabou stranku tohoto vyzkumu lze uvést, Ze probandim nebyly dany
jiné vyzkumné baterie, které by zjistovaly miru jejich sklonl k nachylnéjsSimu podléhani
dynamickych zmén vnéjSiho prostredi ani jiné testy osobnostni typologie. Naproti
tomu dle Shevchuka (2008) podléhaly antidepresivnimu Uc¢inku otuZovani i osoby,

které mély k témto negativnim psychickym staviim genetické predispozice.
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10. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv otuzovani na duSevni pohodu
vybraného vzorku populace, kterym se stali studenti Pedagogické fakulty Jihoceské

univerzity ve vékovém rozmezi 19 — 25 let.

Vysledky analyzy dat ziskané dotaznikovym Setfenim SUPQOS ukazaly,
Ze experimentalni skupina sloZzend z 26 proband(, kterd se podrobila tfimési¢nimu
otuzovani formou studenych sprch, vykazovala po obdobi otuzovani oproti kontrolni
skupiné citajici 13 proband( vyssi miru dusevni pohody, c¢inorodosti, se souasnym

poklesem pocitli impulzivnosti, psychického nepokoje a Uzkostného ocekdavani a obav.

Proporciondlni zastoupeni komponent ve strukture psychického stavu
experimentalni skupiny se dle SUPOS u P (psychickd pohoda) navysSilo o 24%, u A
(aktivnost, ¢inorodost) 0 19%, u O (impulzivnost) snizilo 0 17%, u N (psychicky nepokoj,
rozlada) sniZilo 0 26%, u D (depresivni nadlada) zvysilo o 12%, u U (Uzkost) sniZilo o 28%

a u S (sklicenost) navysilo o 35%.
Vzhledem k malému poctu studentl zapojenych do vyzkumu vsak tyto vysledky

nejsou statisticky prlikazné. Zavérem této diplomové prdce tedy nelze konstatovat

potvrzeni pozitivniho vlivu otuzovani organismu na dusevni pohodu ¢lovéka.
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Priloha ¢.1

Vyzkum vlivu otuzovani na lidsky organismus
Vazeni a mili otuZilci a otuzilkyné,

prfedevSim Vam velmi dékujeme za ucast vtomto vyzkumu. Véfime, Ze pravidelnym
otuzovanim pomUzZete nejenom nam pfi vyzkumu, ale také sami sobé zlepSenim zdravotniho
stavu.

Pokyny pro otuzovani jsou pomérné jednoduché — po bézném sprchovani ¢i koupeli (libovolné
vecer Ci rano) se jesté osprchujte studenou vodou. Ze zacatku klidné zkuste vodu vlaznou,
postupné béhem 5-10 dn ji vSak zkuste ochlazovat aZ po Uplné studenou. | kdyZ nebude Gplné
ledovd, nevadi. Méli byste vsak pfi sprie pocitovat intenzivni chlad. Ve studené sprse zkuste
vydrzet alespon 10, pozdéji 20-30 sekund (tfeba si v klidu a pomalu pocitejte do 20). Kdyz
vydrzZite déle, tim lépe. Voda by vam méla stékat po celém téle, predevsim od krku dol po
zadech. Idealni je zchladit si i hlavu, ale nutné to neni.

OtuZovat se prosim zacnéte 1.11. 2018, cely vyzkum bude trvat priblizné 3 mésice (do konce
ledna 2019). Samoziejmé se nemusite otuZovat kazdy den — v pfipadé akutnich zdravotnich
potizi ¢i jinych, i subjektivnich divodech, si studenou sprchu davat nemusite. Abychom vsak
rozlisili, kdo se otuzuje pravidelné kazdy den a kdo tfeba jen 2x tydné, pfipravili jsme pro vas
denik. Tam si, prosim, zapisujte

Vase otuZovani si zapisujte do pfipraveného deniku. Zapisujte tam prosim konkrétni datum a
Cas, kdy jste se studenou vodou sprchovali a pfiblizné délku otuzovani (nemusite to méfit na
stopkach, staci pfiblizné pomalym pocitanim).

Po priblizné 14 - 30 dnech, kdy by se jiz teplota vody méla pfibliZit cilovému, konstantnimu
stavu, vds pozddame o zméreni teploty vody, kterou se otuZujete. Pro zméfeni teploty
dostanete od nas teplomér, ktery budete mit do dvojice. Nasledné kazdych 14 dni vas prosime
o opétovné zméreni vody teplomérem a zapsani teploty do deniku otuzilcl. Tzn. kazdy bude
mit ve svém deniku 2 méfeni za 1 mésic, tj. celkem 6 méreni.

ProtoZze chceme zaznamenavat nékteré zmény, které se tykaji vaSeho télesného i psychického
stavu, pozadame Vas o jednoduché zméreni nékterych vasich télesnych parametr(l pfistrojem
BodyStat a o vyplnéni dotazniku Vasi dusevni pohody. O moZnostech terminu tohoto zméreni
Vas budeme kontaktovat.

V pripadé jakychkoliv dotaz(i nds nevahejte kontaktovat.

S pozdravem
Nikola Schwachova
Marie Ostra

Tomas Ditrich



Datum a cas (s
presnosti  na
hodiny)

Délka otuzovani
v sekundach
(+teplota)

(pocitd se cas, kdy vam od krku
dolll proudi studena voda)

Datum a cas (s
presnosti  na
hodiny)

Délka otuzovani
v sekundach
(+teplota)

(pocita se Cas, kdy vam od krku
dolll proudi studena voda)




Priloha ¢. 2

T-264

SupsO LI JLI[]
Pohlavi: M - 4 datum a hodina vypInéni: ........ccceevvnnnnnnnn
"Jméno a pFijmenti: ....... BRI SO N datum NAroZeni: ....oeevecerereiareernensacernenennn
Sitaacnf poZadis ...cccevevasrcsssosssosisnsvavevsasasrssoranssnsrnne vane i SKUPINAL sovcoavansnenssaensosansnss

ZAZNAMENEJTE V KAZDE KOLONCE STUPEN PROZIVANI DANEHO POCITU CI STAVU

OBVYKLE ZA OBDOBI........ccccvvn ZA POSLEDNICH
24 HODIN

VUBEC OBCAS ZPRAVIDLA CASTO SOUSTAVNE
NE (MIRNE) (STREDNE) (SILNE) (VELICE)

SPOKOJENY
ENERGICKY
NALADOVY
ROZMRZELY
OTRAVENY
NAPJATY
SMUTNY

SVEZI
CINORODY
VYBUSNY
NESPOKOJENY
PESIMISTICKY
NEJISTY
NESTASTNY

DOBRE NALADENY
TEMPERAMENTNI
TEZKO SE OVLADAM
NETRPELIVY
ZMORENY

UZKOSTNE NALADENY
PRECITLIVELY

KLIDNY
PRUBOJNY
VZTEKLY
NEKLIDNY
VYCERPANY
PROZIVANI OBAV
OSAMELY

NEVYPLNUJTE! P|A|O|N|[D|U| S |sSuMmMA KF | AP
HRUBY SKOR
PROPORCE
VAZENY SKOR
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