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Abstrakt:

Ve své bakali&ké praci jsem se zabyvala oviémim jogovych cuieni u pacierit Iécenych
pro diabetes mellitus 2. typu pomoci 12 — ti tydaoninterveiniho jogového programu.
V teoretickécasti prokthl vhodny vykér dostupné literatury vztahujici se k danému tématu
Ve vyzkumné&asti je popsana metodologie vyzkumu. Ve spolumédpecialistkou oboru
diabetologie prokhlo vstupni a vystupni &eni antropometrickych a metabolickych
parametii. Dale byly pouZity tyto metody: dotaznik kvalityivdta (PETR, 2000) a
projektivni metoda Technika nedok@mych ¥t (VALKOVA, 2000). Vyzkumného Séeni

v ramci bakaléské prace se dobrova@nz&astnilo 9 participarit z mistniho Svazu
diabetiki. Praw u této skupiny byl aplikovantitnésicni interverni jogovy program

v obdobi listopad 2011 az leden 2012. Po jeho &doinprokthla aplikace stejnych metod
pro porovnani vysledk Zjist¢tna data prokazala, Zze aplikovany intefr@rjogovy program
pozitivné ovlivnil hodnotovou orientaci participait jejich kvalitu Zivota a rl velice
piiznivy vliv na metabolické parametry (glykovany legtobin). Na zaklagl téchto
vysledki |ze dopordit aplikovany intervetini program vSem lidem s diagnézou diabetes
mellitus 2. typu.
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Abstract:

In my Bachelor thesis | investigate the influendeYoga practice on patients suffering
from, and being treated for, Diabetes Mellitus Typél'he research deals with the impact
of a 12 week Yoga intervention program. The thecaétstudy of the subject includes a
wide range of comprehensive and relevant literatwailable. The research part also
describes the methodology. Input and output measemts of anthropometric as well as
metabolic parameters were gathered, analyzed, ssisduand prepared for presentation in
cooperation with specialists from the field of Deddlogy. In addition the following
methods and research tools were employed: ‘Quafityife’ questionnaire (PETR, 2000)
and the projective technique ‘Method of unfinisteshtences’ (VALKOVA, 2000). Nine
selected individuals from the local Diabetes Asatich participated voluntarily in the
research. In the period from November 2011 to Jyn2@12 this group experienced the 12
week Yoga intervention program. Following the peogs completion results were
processed according to previously presented methdti® observed data shows that the
applied Yoga intervention program positively aftgttthe value orientation of the
participants as well as positively impacting metabparameters (Glycated hemoglobin).
The general improvement in overall life qualityegident in the research. Based on these
results it can recommend applied Yoga intervenpiamgrams for all people diagnosed with
Type 2 Diabetes Mellitus.
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1 UvoD

,Dlouho jsme Zili v bludu, Z&lovekem drzicim v rukou &te pée o diabetiky je Ieéka
Dnes jsme chygjSi. Vime, Ze ve skdimsti je to pacient.”

Dr. Michael Berger, Disseldorf
Méalokteré onemoaimi ma péet’ swtoveé pandemie, diabetes mellitus takovym bezesporu
je. Tato zaka choroba finaSela a dosudimasi svym nositéim fadu komplikaci srdané
cévnich, ledvinovych,aich a nervovych. Média a odbornici biji na popldahesni doba
hlasi enormni nést vyskytu diabetu mellitu ve vSeckkovych skupinach. Je to jeden
z davodi, ktery ne vedl k rozhodnuti zabyvat se ve své baiské@ praci pra¥ touto
problematikou.

Od dststvi vymistam v Iékeské rodig, to samo sebouiedstavuje jisté podhoubi
informaci o fiznych nemocech, diabetes mellitus nevyjimaje. Thtwoba se vSak v mych
predstavach ,zhmotnila“® az momentem onemménddetka. V té doB jsem naive
obdivovala jeho hrdinstvitpkazdodenni aplikaci inzulinu a odebirani vzorkuekz prstu.
Tehdy jsem se domnivala, Ze to je to nejpod&j&itry |&cbé diabetu. Nechapala jsem
prisnost rodia — Iékda ve varovani &detka: ,, ...tati, to bys ale ne#h ...dej si jen dva
knedliky...zase siffibral...jez vice zeleniny... nechodighec ven...nekil" Po smrti ctdy
jsem procitla. Z&la jsem vice chapat z&kest této choroby v jejich¢etnych
komplikacich. Pochopila jsem, Ze stejpako farmakoterapie jsou vdé tohoto
onemocsini dilezitd rezimova op&tni, které sridi pacient shm. Ta jsou vSak postavena
na pevné tli. Rika se, Ze kde jeile, tam je cesta. Je mnoho diabétikte ji hledaji cely
Zivot. Neustale vnimam od radi kteri 1€ diabetiky dnes a demnjak je nesmiré
dulezitd pohybova aktivita ve prosgh €lesného zdravi. Vdiné praxi, coZz mam
potvrzeno, se preferujagrevsim pohyb formou plavani, rychléigh, jizdy na kole nebo
in-line brusleni. Joga vSak ob&cnepati mezi preferované pohybové aktivity a uibec
ne v souvislosti s onemoémim jako je diabetes mellitus. Je totwddu neinformovanosti
nebo nedostateé edukace? Nebo se na ni jednoduse nemysli? Zidiabetem mellitem
je predevsim o vztahu nemocného k&shmému, pravproto by v #m jéga jako takova
své misto najit mohla. Up&uje a spojuje totiZ igdevSim dlo a ducha. Lebl, Rhova,

Sumnik a kol.(2008) uvadi jak krasny a relativhezproblémovy Zivot f¥ou lidé



s diabetem mellitem proZitigstoze se jim do cesty postavil skryty figg v podols této
choroby. ,Zivot vzalanéhoclovéka s diabetem fize byt stejtt bohaty, steji dlouhy a
stejre &astny jako Zivot jeho vrstevnikkteii diabetes nemaji. Takowovek mize dnes
vykonavat skoro kazdé povolani a bytamuasgsny, mize mit vlastni fastnou rodinu,
péstovat sport i cestovat, zena s diabetem d& zigmvym a krdsnym adem. Diabetes
dokonce wfitym zpisobem v Zivat pomiZze: nadi c¢lovéka od samého gatku
cilewwdomosti, pesnosti a pdivosti, nawi rozpoznat, co chce, cotte a co musi, n&u
Gcelné organizovatas i aktivitu. To vSechno jsou vlastnosti, ke kierge postuph musi
propracovat kazdy usgpny ¢lovek, diabetes a jehodéni tento proces posiluji a urychluji®
(LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol. 2008, s 9, 10).

Vyzkumna ¢ast moji prace bude z&hena pra¥ na preferovani jogy u vybrané
skupiny diabetil s otdzkou, zda tato pohybova aktivita poziivtispivad ke zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. Jsem si vSaklema, Ze vzhledem k malému vzorku particigant
nelze celkové z&vy zobedovat.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus
.Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych eomocréni charakterizovanych
hyperglykemii, vznikajici vikledku defekt inzulinové sekrece, poruchyiaku inzulinu
v cilovych tkanich nebo kombinace obojiho* (HALUZIK kol. 2009, s. 17). Svma
(2010) ve své publikaci uvadi tuto definici diabetellitu ,Diabetes mellitus (neboliitve
i Uplavice cukrovd) je dozZivotni avSakielna choroba. Je to chronické, etiopatogeneticky
heterogenni onemoeni, jehoZ spoknym rysem je hyperglykémie* (SMANA, 2010, s.
15). Jirkovska a kol. (2004) definuje diabetes mall jako ,Nemoc projevujici se
predevsim zvySenim cukru v krvi (hyperglykemii) aosidm ke specifickym organovym
komplikacim, jako je postizenich nena a ledvin ¢i urychleny vznik aterosklerozy”
(JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 22). Peradva (1996) uvadi ve své publikaci tuto definici
.Diabetes mellitus (DM) je celostoveé rozsfené chronické onemoéni, které postihuje
ob¢ pohlavi, vSechny &kové kategorie, rasy a etnické skupiny, i kdyZ ptemce
jednotlivych ty@ diabetu je viiznych geografickych polohach a tznych ras odliSna*
(PERUSCOVA et. al. 1996, s. 10).

Jak vyplyva z vySe uvedenéhojfignou diabetu mellitu rize tedy byt jak
nedostaténa tvorba inzulinu, tak jeho nedostatg &inek v cilovych tkanich nebo
kombinace obou poruch. Z tohoto hlediska je nutménmocini klasifikovat. Rada
poznatki v etiopatogenezi diabetu vyustila v roce 1997 winanové klasifikace diabetu
mellitu, ktery podala Americka diabetologicka asmei (ADA). Na jeho z#ni se podilela
fada evropskych expéra instituci. Navrh byl fijat nejprve ve Spojenych statech (ADA),
pozckji (1999) i Swtovou zdravotnickou organizaci a je platny &tymi Gpravami i
v CR* (PELIKANOVA, BARTOS a kol. 2011, s. 59). Jirkok& a kol. (2004) uvadi
klasifikaci diabetu mellitu nasledo¥n

l. diabetes mellitus 1. typu
a) imunitné podmirény
b) idiopaticky (tj. neznaméhoipodu);
. diabetes mellitus 2. typu
Il ostatni specifické typy diabetu;
V.  gest&ni diabetes mellitus (tj. diabetesahbtenstvi).
11



Dale se klasifikuji i hragni poruchy metabolismu sachatid

l. zvySend glykémie natao;
Il. poruSena glukézova tolerance

(JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 22).

2.1.1 Diabetes mellitus z historické perspektivy
Prvni a tedy nejstarSi zminka o diabetu pochazaiggpdobri z tzv. Ebersova papyru z
16. stoleti ped Kristem, ktery v roce 1862 objeviémecky egyptolog Ebers. V papyru byl
nalezen popis onemo&m projevujiciho se polyurii. Vyraz ,diabetes” pwe@r pouzil
Aretaeus z Kappadokie uz ve 2. stoleti n. |. astdleti n. |. popsal indicky Iék&usruta u
nemocnych sladkou nipktera pitahovala mravence. Pak byla problematika dialetu
dlouhou dobu zapomenuta. O nemoci se sladkoti pak psal az v 17. stoleti anglicky
lékat Thomas Willis. Liverpoolsky IékaMatthew Dobson o sto let pod zjistil, Ze
sladkost moi a séra je zfpsobena cukrem. Francouzsky fyziolog Claude Beroajdvil
v 19. stoleti vztahy mezi diabetem a centralnimvoxym systémem a Agob ukladani
cukru v jatrech ve forehglykogenu. Prazsky dermatolog prof. Petters jakmipprokazal,
Ze gicinou acidozy u diabetu je aceton. V roce 1893 naBdmuard Laguesse shluky
bunsk, nalezené o dkolik let drive berlinskym lék@m Paulem Langerhansem,
Langerhansovymi ostvky a gredpokladal u nich endokrinni funkci. Oskar Minkowsak
Josef von Merig zjistili v roce 1889#imou souvislost mezi pankreatektomii u psa a
vznikem diabetu (SVAINA, 2010, s 12).

Prilom v |&eni diabetu v roce 1921 &gobil mlady chirurg Frederic Banting, ktery jen
kratce gedtim dokogil studium. RiSel s mySlenkou izolovat ve slinivcdidni skupiny
buntk nazvanych Langerhansovy dstky. Banting zahdjil své experimenty v labotato
profesora J. J. R. Macleoda, specialisty na metahak cuké, na torontské univerzit
Macleod Bantingovi jako spolupracovnikdidglii mladého studenta mediciny Charlese
Besta. Bantingv zaner byl oddlit u pokusnych p% pankreaticky kanalek, ktery spojuje
slinivku kriSni se sievem. Tak doslo k poskozendtsi ¢asti pankreatické tk&ma slinivka

jiz nemohla do tenkého isva vylwovat své travici enzymy. Banting se domnival, Ze
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Langerhansovy ostvky néjakou latku vyl@uji pfimo do krve a Ze tyto iy preziji. Po
dlouhé dob se Bantingovi a Bestovi potil® vylécit psa trpiciho diabetem, kdyz pouzili
extrakt z butk Langerhansovych osivki. Sest misiol poté, co zaznamenali tento &eh,
aplikovali wdci injekci svého extraktu Leonardu Thompsonastipnactiletému chlapci,
ktery umiral na diabetes, avSak nemoc neustoupild. Collip, biochemik, ktery pracoval
v Macleodo¥ laboratdi, extrakt vyistil a o dvanact dni poZf pokus provedli znovu.
Tentokrate seddci setkali s usfrhem a Thompson, ktergigliabetu zhubl na kost, ¢al
pribirat na vaze. Diky pravidelnym injekcim inzuliaih dalSich patnact let, nez zéshna
zapal plic. Vroce 1923 ziskali Banting a Maclea sx4j objev Nobelovu cenu. Tym
uskutenil dulezity objev, ktery ved! k ¢ diabetu zpsobem, jehoZ se uziva dodnes
(AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 1998, s. 33, 34).

Americkd firma Eli Lilly zahjila pimyslovou vyrobu inzulinu a od roku 1923 byl jiz
inzulin v Sirokém klinickém pouziti. Primarni sttuku inzulinové molekuly il Frederick
Sanger v roce 1955. Vyznamnymi objevy, které unigaalSi posun v diagnostice &g
diabetu, bylo stanoveni imunoreaktivniho inzulinplazmé Bersonem a Yalowovou v roce
1956, stanoveni od§tené ¢asti molekuly proinzulinu, tzv. C-peptidu, v roc®7D a
zahdajeni vyroby lidského inzulinu biosyntetickoutat®u v roce 1986. Inhaifai inzulin
byl klinicky pouZivan jen fechodr a staZzen byl zatim zejména pro kotmémeuspsnost,
ve vyvoji vdak jsou dalSi formy inhalaiho inzulinu, oralni inzulin v roztoku i tabletach
transdermalni inzulin (SVAINA, 2010, s. 12).

2.1.2 Epidemiologie

Diabetes ma charakter epidemie. Je to vyrok v posté letech znovu a znovu opakovany,
ale malokdy si ugdomujeme vyznam této nesporné skntesti i se vSemi jejimiisledky
(EDELSBERGER, 2007, s. 17). U nas sledujeitporegistrovanych diabetik Ustav
zdravotnickych informaci a statistil§R. Pa@et evidovanych diabetikse neustéle zvy3uije.
Zatimco v roce 1975 bylo evidovano 234 071 nemdenigazaatku roku 2010 se &do jiz
celkem 783 321 osob (364 tisic niug 419 tisic Zen). Oproti Zatku roku 2009 (773 561
osob) je to térr o 10 000 Iéenych diabetik vice, dlouhodobvsak je réni nafist o réco
vysSi, cca 15 000 paciéntPaiet I&enych diabetik v roce 2010 fedstavoval 7,46% celé
nadi populace a v nedaleké ddiude zejme pro diabetes ten kazdy desaty ¢bn CR.
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Pontrné zastoupeni jednotlivych forem diabetu sainjen malo, 91,6% trpi diabetem 2.
typu, 7,0% diabetem 1. typu, zbyvajici 1,4%ppdaji na ostatni formy diabetu. U diabetu
1. typu gevazuji mirg muzi, u diabetu 2. typuipvazuji mirg Zeny. Epidemiologické
Udaje o diabetu 1. typu jsou pdme presné. Incidence magwrchol ve wku mezi 13-15
lety a pohybuje se kolem 20 na 100 000 obyvatedbBlies mellitus 2. typu se vyskytuje
Vv razné ¢etnosti u vSech ras a natod/ praméru tvari 85 — 90% ze vSech diabalikNa
rozdil od diabetils 1. typu mé incidence 8yvrchol u mui mezi 45 a 65 lety a u Zen mezi
50 a 55 lety. NejnizSi prevalence je u eskyimakejvysSi u wdecky opakovah
proSetovanych india kmene Pima v Arizahi V Evrop je nizka prevalence ve
Skandinavskych zemich, relativivysoka v jizni Evrop. Nesporny vliv maji civilizani
faktory a zfisob vyzivy. Prognostické studie vychazejici zetasného vyvoje nemocnosti
piedpokladaji, Zze v roce 2030 bude n&t&kolem 370 milio diabetiki. Nutno ovSem
pacitat s tim, Ze vSude na & asi 20-50% diabetik 2. typu Zistdva nerozpoznano
(PELIKANOVA, BARTOS a kol. 2011, s. 55, 56, 57).

Diabetes je pro sy vysoky vyskyt v populaci a zavislost na negatdmijevech
souwasného zfisobu Zivota pokladan za civiligai onemocani. Mezi tyto jevy pdf stresy
a nadngrny piijem energie i nevhodné sloZeni potravy, kterésgahedostatkem pohybu
vede k obezit Na sé¥té je v sodasné dob asi 143 milio diabetiki, z nichz 10 — 15%
vyZaduje ke své &b¢ inzulin. Diabetes fedstavuje onemoéni, které se dotykd nejen
osudi jednotlivych nemocnych / a jejich rodin, ale svydwpady ovliviuje i systém
zdravotni a socialni gé (JIRKOVSKA a kol. 2004, str. 9).

2.2 Diabetes mellitus 2. typu

2.2.1 Fi¢inné souvislosti diabetu mellitu 2. typu
V etiopatogenezi onemoéni se uplatuje progresivni porucha v sekreci inzulinu na pézad
inzulinové rezistence (PELIKANOVA, BARTOS a kol. 2D, s. 61). Inzulin vznika v B
(beta) buikdch pankreatu. Pankreas, slinivkaShi se nachézi vetstlu lidského da,
v horni ¢asti Gisni dutiny. B-buky nejsou rovnorérné rozlozeny po celém pankreatu, ale
jsou umisiny v ostiivcich zvanych po své objeviteli Langerhansovymi.audim

podrétem pro vyplaveni inzulinu z B-bgk pankreatu je zvySena hladina krevniho cukru
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(hyperglykemie) (VICHA, 1996, 41, 42). Rameoize fici, Ze tento typ diabetu souvisi

v 7

s nadvahou, obezitou a nizkou fyzickou¢zat Je zaloZzen na slozitych posunech ve
metabolického syndromu. Jejich vysledkem je tzzulimova rezistence (stav, kdy tkan
predevSim pak tkadsvalova a tukova — nemaji dostateu citlivost na inzulin, a je tedy
treba ¥tSiho mnozstvi inzulinu k dosazeni jehonku). Inzulinova rezistence znamena, ze
ktomu, aby se do bghk odklidilo urité mnozstvi glukdzy, jetéba u pacienta
s inzulinovou rezistenci vice inzulinu nez u, v torahledu, zdravéhdoveka.

Zvysenou inzulinovou rezistenci nachazime u patismhetabolickym syndromem jiz
v relativnim mladi, a pokud se toto onemg&anvyviji obvyklym zpisobem, inzulinova
rezistence postugnstoupa. Kazdé jeji navysSeni provazi organismuy$enim produkce
inzulinu. V ugitou chvili se vSak kapacita ,vyroby* inzulinu vérsvce dostane na hranici
svych moznosti a dalSi zvySeni inzulinové rezistejic neni schopno pokryt navysenim
produkce inzulinu. Nastava okamzik, kdy koncentratekoézy v krvi (zkrace& téz
glykémie) stoupne nad horni hranici normy a je ndodiabetes detekovat. Ve skinesti
vSak trva zachyceni diabetu podstatielSi dobu, &Sinou az ve chvili, kdy zae pisobit
problémy — tedy $ vysSich hladinach glykémii &8i mnozZstvi m& za den, Zizg
zvySend pdetba tekutin, slizeéni zarty atd.). Nebezpg pozdniho zachyceni diabetu
spaiva v tom, Ze organismustife byt vystaven hyperglykémii i po dobgkolika let a
v dobs zjidteni diabetu se uz mohou projevitkteré dlouhodobé komplikace (BROZ,
BAJZOVA, FOJT, SILHOVA, 2009, s. 6, 7).
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Slinivka b¥isni - topografie
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Hlava pankreatu

Hakovity vyhiZek pankreatu (processus uncinatus)
Z&rez pankreatu (incisura pancreatis)
T¢lo pankreatu (corpus pancreatis)
Predni plocha pankreatu

Spodni plocha pankreatu

Horni okraj pankreatu

Predni okraj pankreatu

Spodni okraj pankreatu

Vystupek na pedstie (tuber omentale)
Ocas pankreatu (cauda pancreatis)
Dvanacternik (duodenum)

Obr. 1. Topografie slinivky brisni

(www.cs.wikipedia.org)
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2.2.2 Inzulinova rezistence, metabolicky syndrom
Inzulinova rezistence je Kahnem definovana jakeoasie, za které normalni mnoZzZstvi
inzulinu produkuje subnormalni biologickou odpdv Inzulinovou rezistenci je take
mozné definovat jako situaci, za které neni inzudohopen zajistit adekvatni vyuZiti
glukézy v perifernich tkanich, tedy zejména ve sghla jatrech. Vigsledku toho vznika
hyperglykémie, nasledovand nagtmou sekreci inzulinu z B-bgk Langerhansovych
ostravku, ktera vede k hyperinzulinismu. Kr@noho, Ze se inzulinova rezistence podili na
patogenezi obezity a diabetu mellitu 2. typu, byddezena i u lidi s normalni glukézovou
toleranci (PERUSIOVA et al., 1996, s. 100).

Inzulinovou rezistenci (IR) rozumime poruchtinku inzulinu v cilové tkani. V uzsim
slova smyslu ji chapeme jako poruchtinku inzulinu v metabolismu glukézy,ckoli
rezistence se @e tykat i dalSich dinka inzulinu, nap. metabolismu tuk a bilkovin,
efektu prolifergniho a mitogenniho nebo vlivu na sekreci vazoalktivna trofickych
faktori. Porucha vedouci kIR i#e byt lokalizovana kdekoli v kask&digju, které
zaji¥uji normalni @inek inzulinu. Morfologickym podkladem je zma struktury a funkce
inzulinového receptorti defekt postreceptorovych pochodR v metabolismu glukozy se
projevuje poruchou v regulaci jaterni produkce glika poruchou inzulin-dependentniho
odsunu glukézy do tkani. Nemocni s DM 2. typu majySenou produkci glukozy
v jatrech, ktera se projevuje hyperglykemii namta
Na zvysené produkci glukozy se podili:

* IR vjaterni buce
* IR v dalSich cilovych tkanich (kosterni sval, tuidk&)
o dalSi faktory, nap poruchy v sekreci hormonu enteroinzularni osy a

glukagonu

Metabolicky syndrom je souborem Kklinickych, biochekgch a humoréalnich
odchylek, které zvysuji riziko kardiovaskularnicimeonocrni. Zékladni metabolickou
odchylkou, ktera se uplatje vrozvoji projew metabolického syndromu, je
pravatpodobré IR/porucha dinku inzulinu v metabolismu glukézy (PELIKANOVA,
BARTOS a kol. 2011, s. 88, 89, 101). Metabolickjidipm ¢asto za&ina jiz v relativi

nizkém ¥ku mirnym navySenim gkterych laboratornich hodnot (jako jsou cholesterol
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triacylglyceroly, kyselina mipova, glukbéza atd.) a pokudloveék naiist hmotnosti
nezastavi, poktalje posléze projevyady takzvanych civilizénich nemoci. ¥mi jsou
piedevSim vysoky krevni tlak, diabetes mellitus puta ischemicka choroba staé které
se tSinou objevuji pdinaje patou dekadou Zivota (BROZ, BAJZOVA, FOJTLHEDVA,
2009, s. 7). Metabolicky syndrom se vyvijtase u jedink s genetickou predispozicfip
nevhodném Zzivotnim stylu, tj. fip nadnérném energetickém ipmu a nedostatmé
pohybové aktivié. Rizikovym faktorem je také kdeni. Genetickou predispozici Ize zjistit
z rodinné anamnézy. Vysokeé riziko rozvoje metalk@lim syndromu méa potomek, pokud
nékdo zrodéa procklal vcéasném wku (tj. otec do 55 let a matka do 65 let)
kardiovaskularni fihodu (srdéni infarkt, cévni mozkovou ifhodu ¢i jiné komplikace
aterosklerdzy) anebo je alespeden z rodit hypertonik nebo diabetik 2. typu. Klinicky
vyznam metabolického syndromu $p@ vijeho roli pi rozvoji aterosklerézy.
V poslednich letechifbyva dikazi o tom, Ze metabolicky syndrom zvySuje nejen vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci, ale owuiivje i celkovou morbiditu a mortalitu a zvySuje i
riziko vzniku rekterych nadal, nag. karcinoni tratniku, prostaty a plic. Metabolicky
syndrom je také sdruzen s vySSim vyskytem depresivaznych psychickych poruch a
syndromu spankové apnoe (PELIKANOVA, BARTOS a 28111, s. 102, 104).

2.2.3 Diagnostika a piznaky diabetu mellitu 2. typu
Zacatek diabetu 2. typu je na rozdil od diabetu lutygsto nenapadny a&kdy se zjisti az
pii rozvoji diabetickych komplikaci. Vedle typickygttiznaki vysokého krevniho cukru,
jako je zizé, ¢asté moeni a hubnuti, mohou bytipnaky diabetu 2. typu i velka inavnost,
opakované infekce, zejména plis€, doprovazené &génim, Spatné hojeni ran ap.
(JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 24).

Diagnostika diabetu je zaloZena nattemi glykemie v Zilni krvi. K definitivni
diagnéze tedy nelze pouZzit hodnoty ziskang&emim glukometrem v kapilarni krwi
métenim kontinualni monitoraci glykemie nebo jinynteahativnimi metodami. Stejrtak
nelze k diagnostice DM zatim pouzit hodnot glykadam hemoglobinu. Patologicky
vysledek glykemie na#stiené glukometrem by & rozhodré vést k gemereni glykemie
v Zilni krvi a @i hraniénim vysledku pak k provedeni orélniho gluk6zovébleraréniho
testu (0GTT) (HALUZIK a kol. 2009, s. 17). Diagnibst diabetu mZe byt tedy zaloZzena
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na giznacich diabetu, ¢aé glykémii, oralnim gluk6zovém tolerarim testu (0GTT) —
glykemické Kivce. Ten se praiti tak, ze vySébvana osoba ma zfenou glykemii a poté
vypije 75 g glukdzy ve 300 ml tekutinyélbem 3 — 5 minut a poté se vyi&ge glykemie
v raiznych¢asovych intervalech, vzdy je vSak nutné viéett za 2 hodiny od 2atku testu.
VySeteni glykemie pro diagnostiku diabetu musime prowéstboratdi z zilni plazmy,
jind stanoveni glykemie (z plné krve nebo z kapildrve po odbru z prstu) nejsou pro
diagndzu diabetu s¥rodatnd, protoZze hodnoty se mohou od zilni plazn$t la
neodpovidaly by danym kritériim. Diabetes je diagik@van v &chto gipadech:

1. glykemie nal&no je v Zilni plazm rovna nebo nad 7 mmol/l, a to opako¥an
alespa ve dvou tiznych dnech. Pacientitom neni v akutnim stresu, ktery by mohl mit na
vySi glykemie vliv.

2. pro diabetes $ci oGTT — glykemie za 2 hodiny je v Zilni plagzmovna
nebo nad 11,1 mmol/l.

3. pacient ma typickéffznaky pro diabetes — Ziggtasté moeni a hubnuti bez
jasné piciny a ndhodna glykemie ¢fena kdykoli Bhem dne je rovna nebo nad 11,1
mmol/I.

Mezi osoby ohroZené diabetem 2. typu, u nichZ Barbyt vySetena glykemie (krevni

cukr), pati:
. lidé starSi nez 45 let
. lidé, ktai maji alespd jeden z nasledujicich rizikovych fakborobezitu,

diabetes mezi blizkymi iffbuznymi, vysoky krevni tlak, vysoké hladiny kreemituk,
casté opakované infekce, vysSi hladinu krevniho ukr minulosti, Unavnost
(JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 24, 25).

2.3 Komplikace spojené s diabetem mellitem 2. typu

2.3.1 Akutni komplikace
NejcastjSi akutni komplikaci je dnes hypoglykemie, kteedy diabetik nezadoucim
acinkem I&€by inzulinem a sulfonylureovymi antidiabetiky aijeyskyt s doporéovanou
intenzivni 1&€bou a tém¥ normoglykemii stoupa. Akutni metabolicka kompligactize

postihnout kteréhokoliv diabetika. Klasicky komatbatav s fatalnim koncem dnéasto
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nevidime, por&rné ¢asto se vSak v klinické praxi setkdvameizgmi stupni akutni
hyperglykemické dekompenzac€etnost vyskytu a mortalitu hypoglykemie, akutnich
hyperglykemickych stava laktacid6zy neni z mnohavbdi mozné pesre zjistit. Podle
zahranénich publikaci se u 1 000 paciénvyskytne asi 4 az 15 epizod diabeticke
ketoacidozy rong, hyperglykemicky hyperosmolélni stav je asi 10xnénéez 5% pipadi,
mortalita na hyperglykemicky hyperosmolalni staak/grevySuje 25%. Laktacidotické
stavy kori smrti ve vice nez 50%ipadi. Udaje o mortalit na hypoglykemii se pohybuji
kolem 1% (SVACINA, 2010, s. 88).

Hypoglykemie (pokles hladiny krevniho cukru) se mwhobjevovat fi lécbé
inzulinem, ale i f lécb¢ nekterymi peroralnimi antidiabetiky (PAD).fi@inou poklesu
hladiny krevniho cukru d¥e byt vynechani pravidelného jidla¢tsi fyzicka z&tz ci
predavkovani inzulinu. AZ polovina hypoglykemii vzaikre spanku v noci. kdy se
mohou objevovat hypoglykemie fipbvyklém davkovani inzulinu afpobvyklém dennim
rezimu. Ricinou miZe byt pokles spegby inzulinu po ¥tSim zhubnuti nebo po vyrovnani
diabetu. Také i zhorSené funkci ledvin a jater nebdi posSkozeni nerv diabetem se
mohou hypoglykemie objevovaastji. T¢Zka hypoglykemie rive vést az k bezdomi a
predstavuje akutni ohroZeni Zivota. Proto jeb& as rozpoznat p@teni priznaky
hypoglykemie: pat k nim tes rukou, poceni, bledost, hlad, celkova slabaséraozita,
nékdy i bolest hlavy, buSeni srdce, pocit tuhnutiekolist. F pokratujici hypoglykemii
nasleduje vdzSich gipadech neostré wWdi, zmatenostifgppominajici az opilost a négsi
piiznaky — ztrata &domi a kKece. Kazda glykemie niZSi nez 4 mmol/luke jiz byt
povazovana za hypoglykemii; za jasnou hypoglykepoikladame hodnoty nizsi nez 3,3
mmol/l, za velmi zavaznou hodnotu nizsi nez 2,5 Mn{dIRKOVSKA a kol. 2004, s.
125). Ri hypoglykemii s vyrazgSimi a rychle nastupujicimitiznaky je nutné okamzité
podani sladkého jidla nebo napoje. Nppd zmatenosti a dezorientace je nemocny
odkazan na pomoc druhé osoby. Nemocnému védemi podavame hii 20 — 40 %
roztok glukdzy intravendznnebo 1 mg glukagonu intramuskul&iPERUSCOVA et all.
1996, s. 80).

Hyperglykemické (hyperosmolarni, neketogenni) koéng akutni komplikaci
predevim non-inzulin-dependentniho diabetu s veliinou prognézou. (PELIKANOVA,
BARTOS a kol. 2011, s. 369). Pacienti jsou tedyS$ta asi u 20% z nich jde o prvni projev
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diabetu. K vyvoji hyperglykemického hyperosmolamistavu pispiva I€ba thiazidovymi
diuretiky, kortikoidy, infekni onemocwni, nadnérna konzumace sladkych tekutin.
Extrémni dehydrataceirhe souviset i sékem (stdi lidé mér pocituji Zizei, s wkem se
snizuje glomerularni filtrace a mirnou rendlni iingenci provazi ztraty tekutin a
elektrolyi) (SVACINA, 2010, s. 92). Nepstjsimi pricinami vzniku hyperglykemického
komatu jsou stavy znemidjici nemocnému dostdtey piijem vody i osmotickeé diuréze
z naistajici hyperglykemie. Patsem pedevsSim cerebrovaskularni a kardiovaskularni
piihody, infekce, psychické poruchy a socialni izelaStav nize byt i disledkem
negiméiené terapie diuretiky a betablokatory. Plozvinutému stavu iepdchazi zné
dlouhé obdobi Zizha polyurie s postupnou dehydrataci a poruchamomi. Ri prvnim
kontaktu jiz nmize byt nemocny v kOmatu, mohou se objevieck nebo loziskové
neurologické fiznaky. Mortalita hyperosmolarniho kbmatu je vysoké adekvatni [éb¢
(podle hznych pramein i vice nez 50%). Spatnym prognostickym znamenimejenéna
vznik akutniho selhani ledvin, fip némZ nedoch&azi k Uprév po rehydrataci.
Hyperosmolarni kéma jecasto provazeno infekimi komplikacemi pedevsim
pneumoniemi a sepsi. (PELIKANOVA, BARTOS, 2011369, 370, 371).

2.3.2 Chronické komplikace
Diabetes mellitus je chronické oneme&oi které po letech trvani vede k ireverzibilnim
zmenam postihujicim v organismu jednotlivé tkam nichz nejzavazsi abnormality se
vyskytuji v pojivu (PELIKANOVA, BARTOS a kol. 2011s. 373). Diabetes jéasto
ozna&ovan jako cévni onemoeéni. Cévni komplikace diabetuélime na diabetickou
mikroangiopatii (paf mezi specifické diabetické komplikace) a dialbetic
makroangiopatii (SVAINA, 2010, s. 98).

Mechanizmy poSkozeni velkych a malych cév jsousodij stejs jako jsou odliSné
moznosti prevence cévniho poSkozenfizngch mistech cévnihi@cisté. Faktem astava,
Ze zneny metabolizmu u diabetika vyusti v difuzni posSkuzeévniho systému, které je
zodpo¥dné nejen za vSechny hlavni chronické komplikakey &on€ném disledku také
za zvy3eni mortality (PERUSDVA a kol. 2009, s. 37). Specifické diabetické kdikgre
vznikaji pouze u diabetika hemohou vzniknout bez hyperglykemie. Nevznikéyykle

do puberty. Typicky se rozvijeji po deseti a viegeth trvani diabetu 1. nebo 2. typu.
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Nespecifické diabetické komplikace (diabetickd noakgiopatie) mohou vzniknout i u
nediabetika. U diabetik 2. typu mohou vzniknout jiz v prediabetické faanmmoci (fFi
porusené glukézové toleranti pii zvySené glykemii natmo), typicky vSak vznikaji
rovnéZ po vice letech trvani diabetu. Klinicky se prajguschemickou chorobou sréd,
mozkovymi gihodami a ischemickou chorobou dolnich &tm. Mezi specificke
diabetické komplikace péat diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie iabeticka
neuropatie (SVAINA, 2010, s. 98).

O¢ni komplikace (diabeticka retinopatie): podstateuppskozeni drobnych céwrd
sitnice, kde skrze méoennou sinu dochazi k Uniku s@ésti krevni plasmy a posléze i
krve do sklivce. Pokr&lé zmsny mohou vést aZ k Uplné slepofBROZ, BAJZOVA,
FOJT, SILHOVA, 2009, s. 11). Toto po3kozeni byvawmejzavazgsi komplikaci
diabetu a mize ve svém ikledku vést k nezvratnym 2mam funkce oka. iiin jejiho
vzniku je mnoho. Hlavni #itina je vSak dlouhodab Spat kompenzovany diabetes
mellitus, vysoky krevni tlak a vysoké hladiny tudIRKOVSKA, 2004, s. 169).

Neurologické komplikace (diabeticka polyneuropatag)chazi k poSkozeni nervovych
vlaken, zejména perifernich nérvcoz nmize po delsi dabvést ke ztrédt kozni citlivosti,
poruSe inervace vititich orgai, ale i k velmi nefijemnym, bolestivym projeim (péleni,
brréni) (BROZ, BAJZOVA, FOJT, SILHOVA, 2009, s. 11). iferni neuropatie se
nejzetelrgji projevuje poruchou citlivosti dolnich koéatin, obdobg na rukou niZze byt
necitlivost rukavicového typu, ta byva ale mémejma nez necitlivost na nohou
(JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 177).

PosSkozeni ledvin (diabetickd nefropatie): vysledk@mskozeni struktur filtkani
membrany ledvin je jeji zvySena prostupnost prdkdvihy a postupné zhorSovani
ledvinnych funkci, které mohou vyustit az v ledwsgoselhani a nutnost dozivotni
pravidelné hemodialyzyi transplantaci ledvin (BROZ, BAJZOVA, FOJT, SILHQ@Y
V sowasné dob postihuje asi 30% diabefikl. typu a jeji piznaky se objevuji po 10 — 35
letech trvani nemoci. OvSem pouzeiasti pacient se rozviji nefropatie do zavaznych,
Zivot ohrozujicich stadii. Diabetickd nefropatienh&zacna ani u diabefik2. typu. Zde
v8ak byvacasto sdruzena s j€Sfinym onemoctnim ledvin — chronickym bakterialnim
zargtem (JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 158).
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2.4 Lécba diabetu mellitu 2. typu

2.4.1 Farmakologicka I€ba
Asi nejobtizrgjSi otdzkou je dnes u paciéns DM 2. typu volba optimalni kombinace
farmak a jejich fidavani do kombinace v optimalnim fipdi. Individualizace kebného
piistupu je nepochykinkrokem, ktery nmize zcela zésadnovlivnit progndzu pacienta
(HALUZIK, 2009 s. 36). Na zakladpochopeni principp onemocgni jsou vyvijeny léky
nasledujicich tyfx

1. Iéky snizujici inzulinovou rezistenci (MetforminjiGgzony)

2. 1éky zvysujici produkci inzulinu v organismu (Deity sulfonylurey, glinidy)

3. léky zpomalujici vdebavani sacharnidze steva (Acarboza)

4. léky zpomalujici vypraztbvani Zaludku a zvysujici produkci inzulinu

(BROZ, BAJZOVA, FOJT, SILHOVA, 2009, s. 19).
Podle novych dopoteni Ceské diabetologické speleosti z roku 2009 by iha byt
farmakologicka l&ba zahajena bezprostine po diagn6ze DM 2. typu u vSech pacient
Lékem prvni volby je metformin, kdeZto jina antiokdika jsou pouZzivana Bupii jeho
nesnasenlivosti, anebo nevyzaduje-li zavaznostagbgrglykoregulaci nebo klinicky stav
pacienta pouzit inzulin od patku (HALUZIK, 2009 s. 33). Metformin je indikovénez
ohledu na BMI. Zasadni postaveni metforminudbéédiabetu 2. typu potvrzuji data o jeho
bezpé&nosti z hlediska kardiovaskularniho rizika, alenz&pa Udaje o jehofiznivém
efektu na snizeni karcinogeneze. Pokud monoterapijisti hodnoty glykovaného
hemoglobinu (HbA) pod 5,3%, fiddvame do kombinace dalSi PAD nebo inzulin.
Kinzulinu sahame obvykle az tehdy, pokud ne¢jespe s PAD. Dvodem gevodu na
inzulinoterapii je obvykle selhanidey PAD, alergie na PAD, diabetes v grawditezsi
nedostaténost ledvin a jater a stavy spojené isghodnou dekompenzaci diabetu
(PELIKANOVA, BARTOS, 2011, s. 145).

Farmakoterapie diabetu byla do roku 2009 po mnehstejna. Eekvapiv rychle pak
nastoupily do praxe lékydgobici na inkretinovém principu (SWANA, 2010, s. 175).
Inkretiny jsou hormony produkované endokrinnimiikami gastrointestinalniho traktu po
piijmu potravy. V zavislosti na hyperglykemii stimjilaekreci inzulinu a majiadu dalSich

potencialg antidiabetogennich¢inku. Inkretinovy efekt definujeme jako rozdil v sekrec
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inzulinu po peroralnim a parenteralnim podanim @hyk Mezi nejdleZitejSi inkretiny

pati glukagon-like peptid 1 (GLP-1) a inzulinotropnolgpeptid zavisly na glukéze
(glucose dependet insulinotropic polypeptide — GI)ziologicky jsou inkretiny rychle
inaktivovany dipeptidylpeptidazou-4 (DPP-4) a megimi kratky biologicky poloas

(n¢kolik minut). Obecl Ize latky, které zesiluji dinek GLP-1, rozdlit na dw velké

skupiny: inkretinova mimetika a inhibitory DPP-4HHKANOVA, BARTOS, 2011, s.

219, 220).

DalSi novou skupinu latekigdstavuji tzv. glifloziny. Jsou to inhibitory tz&GLT2
(Sodium-Glucose Transporter 2). Mimo jiné jde oireavou moznost navozeni negativni
energetické bilance. Glykemie 50% nad renalnimegmakede ke ztrdtaZz 1509 glukozy za
den, tedy cca 600 kcal energie za den. Snizenioglyie je také povazovano za jednu
z pricin  vzestupu hmotnosti ip Gcinné |1&b¢ diabetu, zejména fp inzulinoterapii
(SVACINA, 2010, s. 176).

2.4.2 Nefarmakologicka léba

Prakticky vSichni diabetici 2. typu Ziji v tzv. tekém prostedi s nedostatkem pohybu a
nadn&rnou nabidkou jidla jako zbytek populace. Zakladéthy diabetu je redudni dieta.
Pokud diabetik 2. typu redukujefigm energie tak, Ze dochazi k redukci hmotnosti,
nehrozi nadrerny prijem sacharid. Nejzasad&sim opatenim v redukni diet diabetika
je snizeni obsahu tuku. Toto ofeati fada obéznich pacient po edukaci a absolvovani
mnoha diet podcemije. Omezeni kuchigké soli je pld adekvatni u vSech diabeiik
davodem je jakcasta kombinace s hypertenzi a otoky, tak stigmilalkinek soli
povzbuzujici chtl k jidlu. DalezZity je dostatény prijem nizkoenergetickych tekutin, 1,5-
2,0 | deng, alkoholické napoje nejsou vhodné pro velky enizk obsah (SVAINA,
2010, s. 45).

Sacharidy jsou obsazeny veétdiné jidel. Stejné mnoZstvi sachabidvlivni glykemii
vzdy piblizné stejre. To znamena, Ze jidla se stejnym mnoZstvim sadihariizeme
v jidelnim planu navzajem vyovat. Odtud tedy nazev ,vynna jednotka“ (LEBL,
PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2008, s. 71). Pomoci v§mmych jednotek Ize lehce
zamgnovat potraviny v ufeném mnozstvi sachatidnebo energie na jednotliva jidla

(snidani, obd, veefi atd.) v @iblizné stejnych potravinovych skupinach. Diabetici 2.uyp
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jsou Wtsinou starsi lidé s niZsi fyzickou aktivitou agith energetickym vydejem, a proto
musi byt i gijem nizsi (SVAINA, 2010, s. 47). Fyzicka aktivita hrajeildzitou roli

v komplexni Iéb¢ jak obezity, tak diabetu 2. typu a dalSich sloZzaktabolického
syndromu. Je znamo, Ze krénolik zadouciho snizeni hmotnosti ma fyzicka atdiv
pozitivni vliv nag. na lipidové spektrum (vzestup HDL-cholesterolaklps triglyceridi a
LDL-cholesterolu), kompenzaci arterialni hypertenae samoiejmé i kompenzaci
samotného diabetu, a tocést&éné nezavisle na poklesu hmotnostieBtoze ve vSech
ucebnicich a odbornych &egnich je pohybova aktivita ztiovana jako zakladni postup
nefarmakologické intervence uiznych onemoatni, pohybovou aktivitu alesgio2krat
tydné provozuje sotva 15-18% dade populace. Pokud bychom hodnotili populaci nad 50
let, dostaneme se nAslo zcela nizSi nez 10%. U diabdtike stejné ¥kovée skupig
dojdeme k je& mensim¢istim (odhadem okolo 5-7%). (doda, pra tato populace
Lhesportuje”, je jist mnoho a jeden z nejzavagsich je ten, Ze neni jednoduché stanovit
optimalni vhodnou intenzitu zfte u pacienta s metabolickym syndromem, resp. tiabe
2. typu, obezitou, hypertenzii ICHS. Je to nejen proto, Ze dopgituspravnou intenzitu
fyzické aktivity je pongrné slozité, ale jakékoli dopoteni musi byt fedevsim bezpmé
pro pacienta.

O &innosti pohybové aktivity rozhoduje: frekvence -dytepaiet cvicebnich
jednotek/tyden, doba trvani —qe minut kontinudlni zéfe bez peruseni (délka cvebni
jednotky), druh pohybové aktivity a intenzita, kga pohybovou aktivitu pacient
vykonava. BZzr¢ se doportiuje minimalni frekvence fyzické aktivity 3-4 ty&in- tedy
obden. Obeahjsou vhodné zejména aerobni aktivity, jako svizhéze, nordic walking
(chiaze s holemi), jizda na kole nebo ergometiih ba lyZich apod. Jako optimalni se jevi
trvani minimalg 45-60 minut na jednu a&bni jednotku. Zp&tku postai pouze 15-20
minut podle svalové Unavy. Ty8dbvykle gidavame 5 minut.

Tab. 1 Vzorce pro vyp@et tréninkové srdeni frekvence @i pohybové aktivité pro

zdravou populaci:

TFc = 70-85 % TF max

TFc = (TFmax — TFK) x % ZC + TFk

TFc = dopordeni podle vysledk spiroergometrie (V&@hnax, anaerobni prah, EKGrikka,
TK v zakZi apod.)
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TFc — tréninkové tepova (srdei) frekvence

TFk — klidova srdeéni frekvence

TFmax — maximalni srdani frekvence — (220 —¢k)

% ZC — procento zatiZeni cirkulace, obvykle dogene mezi 60-75 %, tzn. 0,6-0,75)
VO max— maximalni spdtba kysliku (ml/kg/min)

(HALUZIK a kol. 2009, s. 114, 116, 117).

2.5 Uplatnéni jogy v dennim Zivog u diabetika 2. typu

2.5.1 Teorie manipuracakry

Manipuracakra, lotos iteti. Je umigh do oblasti pupku. Zajimavé je, Ze dahto mist
klade jedno z nejvyznamdj$ich center energie i tradice japonska, a to jéd¢itelstvi, tak
treba bojovych sportech. Jde o tzv. bod hara. Jogoasneny zobrazuji tento lotos jako
kvét zlaté barvy s okstnimi listky. Kromg vazby k orgafim zaZivacim, vyplyvajici
z umiseni lotosu, méa vliv i na zrak. Moderni fyziologie istuje do totozné lokality
nervové pleted solarniho plexu, ze Zlaz s vmit sekreci pak slinivku #ini. Je pak
nadhodou, Ze onemo&mi sitnice pi diabetu, diabeticka retinopatie, je v Evéodnou
z nefastjSich picin slepoty? (PROCHAZKA, 2009, s. 227, 228pkry jsou energeticka
centra, jimiz dodla proudi kosmicka energie. Tato centra, ktera rsaly kazdy ¢lovek,
lze aktivovat cwienimi ze systému Joga v dennim Z¥vdvlanipuracakra se nachazi za
pupkem, v oblasti solarniho plexu. Je to centruwothi energie. Tat@dakra mgisobi jako
magnet, ktery z kosmufipahuje pranu (zZivotni energii). Jakozto sidlo icéivo ohrg
reguluje manipurdakrac¢innost travicich organ

Cakry jsou energeticka centra v naseie.tDoslova pelozeno znamené&akra ,kolo*
nebo ,t@&it se“. Na utitych mistech vdle se nachazeji shluky nervovych Blknkteré
prijimaji energii, ukladaji ji a posilaji k orgém. V j6ze se dmto centim fika cakry.
Jejich pisobeni vSak neni omezeno pouze na fyzickou tdiro@blast jejich psobeni
zahrnuje vSechny roviny nasSeho byti. Maji rozhadujiliv na naSe desné, eméni,

mentalni i duchovni zdravi. Za funkci travicihoktta— a tim padem i slinivkyi$ni —
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zodpovida maniparéakra. Slovo manipuréakra znamend ,8sto klenot”, coZ popisuje
tuto ¢akru jako sidlo ukryvajici v sebklenoty cistoty, modrosti, seb&domi a dobré
zdravi, které Ize objevit prasdnictvim jégové praxe.

Manipuracakra se nachazi v oblasti pupkuila se ji proto také pupei centrum. Na
fyzické arovni reguluje manipura hospdeai s ¢lesnou energii a traveni. Di@bfungujici
traveni je ukujici pro naSe fyzické a psychické zdravi. Trajeniozhodujicim zfsobem
ovliviovano kvalitou gjimané stravy. Potraviny &stou vibraci, jako ekologicky
vypéstovana zelenina, ovoce, ohili ofechy, zajiguji zdraveé traveni a posiluji manipuru.
Potraviny nizké kvality, jako @gfvana jidla, masei vejce, oslabuiji travici olea vedou tak
k nemocem. Stejn jako Spatné traveni oslabuje maniplfakru, odraZzi se blokada
v manipide na funkci traveni. Jak v manijlenergetické blokady vznikaji? Tatakra je
v Uzkém spojeni s nasi psychikou. Prmicenergie v manigé mohou zablokovat starosti,
komplexy, nezdravy stres a negativni mysSleni. TAenthké vys#tlit, pro¢ stavy Uzkostti
stres¢asto provazeji travici obtize bolesti kricha.

Funkce slinivky BiSni je s maniparg&akrou Uzce propojena,cehoz plyne vzajemné
silné pisobeni jedné na druhou. Energetické bloky v sékie mohou zaficinit diabetes
nebo urychlit rozvinuti choroby. U diabeiike energie manipury&Sinou oslabena. Toto
vzajemné propojeni vyuzivame i terapeuticky. VSechdgova cwuieni, ktera aktivuji
manipUracakru a zlepSuji prouthi energie vtomto centru, jsou velicélafita a velmi
pros@3na i prevenci i l€be diabetu (MAHESVARANANDA, 2010, s. 18, 19, 20).

2.5.2. Relaxace
Raznorodou ¢innosti, mysSlenkami atgnimi vytv&ime ve své mysli neklid, ktery se
vétdinou projevuje jako stres a nesdadinost. Casto jdou nade aktivity, nas&domi
odliSnymi cestami. Pracujeme, a mySlenkami jsiiniéomn Uplre nékde jinde, zabyvame se
minulosti ¢i budoucnosti. MySlenky putuji vzdy tam, kam n#mé své wdomi
(MAHESVARANANDA, 2010, s. 22). Relaxace je stav pBického a fyzického uvodmi.
K b&zné provozniinnosti, nap. k praci, je vhodna dita mira napti. Svalstvo pdebuje
byt aktivni, v ugitém tonu, mozek pétbuje pemysSlet, tzn. byt v aktivnicinnosti.
Relaxace je stav uvaini tla a mysli s prozitkem klidu, vyrovnani, vinitho ticha. E

relaxaci, imaginaci, meditaci nebo autohypn6ze &ene koncentrovat jen na ¢hé
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obsahy mysli. B dosazeni hlubokého uvani se koncentkai schopnost zmnohonasobi a
muzeme #nstat ve stavu bez myslenek (meditace) nebo poeBjitobrovsky potencial nasi
koncentrace k uchopeni wfriftch pod¢domych proce§ proces naSeho &a, pro
imaginaci nebo kd&eni se novym &em. V hlubokém uvokni jiz nejsme ruSeni
paralelnim mysSlenkovym procesem, protoze gddwmi i wdomi se sjednocuji v jeden
celek, ktery je cely pod nasi kontrolou. Nasi mysbhou stale rozptylovat vzpominky,
neklid, probiranidznych povinnosti. V hluboké relaxaci se vSak doké&easousedit bez
namahy na wité téma a ptom nas pestava rusittkani mysli, které je jinak staleippmno
(PRASKO, 2007, s. 219, 220). Pomoci retaxah cvieni se &lo, dech, ¥domi a mysl
sjednoti. To nam zprastdkuje pocit uvoléni, jednoty, harmonie a viiiti sily. Relaxani
cviceni vedou k lepSimu zvladani stresu a ke&rgnzivotnich navyk. U diabetiki pasobi
proti zvySené pdebs spanku, steph jako proti snizené schopnosti zvladat stres.
V uvolnéném stavu se krodntoho aktivuji autoregenafai (tj. samouzdravujici) funkce
téla. Je zndmo, Ze neschopnost se uvolgiasia nebo dlouhodoba stresov&zavysuji
hladinu cukru v krvi. Oba tyto faktory Ize tedy @dovat za jednu z{gin vzniku diabetu,
ne-li za tu hlavni.

Uvolnéni umozni vSem orgém, dychacim cestam i nervovému &lotvému systému
odpaiinout si, n&erpat novou energii a znovu dosahnout imfitrovnovahy. Proto méa
schopnost uvolnit se nedocenitelnou hodnotu pravidcelkovou pohodu a kvalitu Zivota.
Spravné uvoléni je uneni, kterého si dnes malokdo vazi a jen nemnozioppvdu
ovladaji (MAHESVARANANDA, 2010, s. 22, 23).

2.5.3 Vyuziti &san u diabetiki
Asany jsou ufité pozice &a suvolgnim a dychanim. Polohova ¢eni maji
harmonizujici, zklidujici a stimul&ni &inky. D¢li se podle srru pohybu na zéklonove,
predklonové, Uklonové a ratai. Spravné provawi asan vyZaduje koncentraci,
uvolnénost, nenasilnost, plynulost a stadst s dechem.iPdodrZzovani &hto hledisek
dochazi k postupnému ziskavani hlubSiho kontaktasinim €lem, k poznavani ptgb a
védomé regulaci &kterych €lesnych pochoil Pravidelné cwvieni je sodasti prevence
nemoci (MACHOVA, KUBATOVA a kol. 2009, s. 145).#Pprovadni asan hraje

vyznamnou roli i dychani. Je to jedina vegetatifohkce, kterou rmizeme pimo
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ovliviiovat. Vyznam dechu spiva v tom, Ze umatuje zdsah te do jinak mimovolni
¢innosti vnitnich organu, a tim otvir4 cestu k jejich mozné kagu Jogova dechova
cvi¢eni nefisobi pouze na dechové funkce, ale aulivi psychiku, svalové na&g i funkci
dalSich vnitnich organu v oblasti hrudniku &idha. Dechova centrédici dychani maji
vyznamny @inek na cely nervovy systém (KREL) 1998).

Jednim z hlavnich diltélesnych cuweni @i diabetu je udrzet funkci metabolismu a
hladinu cukru v krvi pokud mozno stabilni, aby paébylo teba podavat inzulin nebo
alespa zvySovat jeho davky. Asany energii aktivuji, uugi a spotebovavajigimz klesa
hladina krevniho cukru. Svalowdnnost tak podporuje stabilizaci hladiny cukru. &wnii
vSak nesmi vést k ¥grpani, pi némz poteba cukru perista nabidku (dostupnou v krvi),
neba pak vede Kk hypoglykemii (nedostatku cukru v krvBro joégova cwueni je
charakteristické &dome fizené prova¢hi pohyhi a pozic, po nichZz nasledujéiméiena
pauza slouzici k hlubSimu pragit a rozvinuti dinku cviku. Tyto gestavky mezi cviky
také poméhaji zamezit &grpani. Z&chto divoda se provadni asan ostdcilo jako velmi
vhodné pra¥ pro diabetiky. Diky asanam se také zlepSi cittplm a pohyb. Cuenec se
tak nadi lépe odhadnout svojélesnou vykonnost, dikgemuZz si bude schopen fyzickou
zaez davkovat fimeérers. Asany zpeituji vazivo a posiluji odolnostiii chorobnym
buni¢nym znménam. Zpeuji cévni skny a spoléné s plnym jogovy dechem tak podporuji
zdravy krevni obh vtepnach i Zilach. Diky asanam je tak moZiedpjit napiklad i
takzvané diabetické nozetasté komplikaci p diabetu, nebo ji pozitivhovlivnit. Cvi¢eni
s chodidly a prsty u nohou, obracené polohy a reaaoa cvieni ve stoje posiluji svalstvo
celych nohou, stabilizuji klouby a povzbuzuji kréwiéh. Obracené pozice krantoho
zaji¥uji dobré prokrveni mozkovych cév &iocimz dochazi k lepSimu oky&éni €chto
oblasti. Steja tak pisobi i asany spojené gegklonem. B vysokém krevnim tlaku se vSak
tyto cviky provadt nemaji. Cuienim &san se svalstvo posiluje a lépe okymi a
prokrvuje. Asany maji také vliv na funkci viriich organ. V piipad diabetu se provél
zvlase asany, které aktivuji a reguluinnost traviciho traktu, zvlaStslinivky brisni a
jater. Kazdy orgéan je reflermpropojen s uiitou zonou v oblasti pate a trupu. V fipac
slinivky se jedna o zonu sedmého hrudniho obr&dechny asany, které na tuto reflexni
z6nu misobi, ovlivauji ¢innost slinivky. VSechny &sany, které vyZzaduji naprisniho

svalstva, stimulujéinnost travici soustavy. Asanyiimichz dochazi k protazeni a prohnuti
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trupu dozadu, podporuji prokrveni a uvaihtravicich orgafl, coz pomaha upravit funkci
slinivky. Aktivuji se @ tom mimo jiné i ledvinygimz dochazi k jejich lepSimu prokrveni a
ke snizeni ukladani Skodlivych latek v tkanich.toTeviceni také pomahaji zntiovat stres

a emoce jako vztek a r&teni. Asany, spojené ggdklonem trupu fmsobi jako masaz
vnitinich orgal, coz podporuje zdraveé traveni, stabilizuje hladimleru a zlepSuje jeho
spalovani. Kroré toho zklidiuji tyto cviky mysl.

Asany, fi kterych dochéazi k proteni trupu, uvaiuji a aktivuji solarni plexus a
vSechny vnitni organy a upravuji jejich funkci.uBobi jako masaz a prokrvujéjmz
podporuji produkci inzulinu. Uz i ty nejjednodus&$any, jako je proctovani dlani,
zapsti chodidel, pomahaji odstiavat usazeniny odpadnich latek metabolismu z Klaub
zlepSuji  krevni o#h. Pro diabetiky v poki@lém stadiu onemocmi jsou vhodné
piedevSim nenatmé 4sany, protoZe je échto pacient zvySené nebezpe zraréni a
hojeni tkani je pomalejSi. Mladi, aktivni diabeti@@bo lidé s nestabilni hladinou cukru
mohou po utité doke cviceni zvladat i sloZ§Si dsany, jez vyZadujietsi namahu. Nikdy
se vdak nesmi asit nasilrs a ve stresu (MAHESVARANANDA, 2010, s. 24, 25).

2.5.4 Finky pranajama
Pranajama, jak se nazyvaji dechovacewmi, maji Siroké spektrumciinka na lidsky
organismus. Tyto dinky jsou dnes na zakladietnych studii uz i &decky dokazany a
uznavany odborniky. U t&h 90 % vSech lidi |ze celkové rozpolozeni a psychistav
pomoci dechu cilenzmegnit smérem ke klidu a vyrovnanosti (ZYLLA, MEISNER, 2019,
64). ,Prana“ je naSe Zivotni energie, dech, ,ajdmzaamena kontrolovat, regulovat.
Prandjamou Ize aktivovat Zivotni energii éddome snmérovat dech. Podle jogové&dy se
v lidském €le nachazi 72 000 nadi (nervovych drfahenergetickych kana). Proudi-li
Zivotni energie ve vSech nadich rovriiong, coz se stava jertidka, jsme zcela zdravi. Je-
li urcita ¢ast €&la nemocna, je v ni nedostatek prany, respektivergeickni prany v této
oblasti blokované. Stejntak dochazi k onemoéni v pripadt naruSeni kvality¢i toku
prany. Prosednictvim prangjamy zvané nadi Sodhana gprovani nadi) je prana
zvySenou mrou vedena dorit hlavnich nadi — idy, pingaly a suSumny. Dychapiovze
levou nosni dirkou je posilovano pramd prany vida nadi. Stimuluje se titinnost

parasympatiku. Parasympatikus jeést vegetativniho nervoveého systému, ktera navozuje
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stav uvolgni. Ida je také ve spojeni s naSimi pocity aésitmi energii. Dychani pouze
pravou nosni dirkou posiluje proird prany v pingale¢imz se aktivuje sympatikus.
Sympatikus je tatast vegetativniho nervového systému, kterd navogtge aktivity.
Pingala souvisi také s nasim rozumem a shinenergii.

SuSumna je aktivovana dechemémia nosnimi dirkami a je propojena s centralnim
nervovym systémem. Nadi Sédhana posiluje dycharstaou, preéistuje krev a podporuje
funkci metabolismu. Reguluje krevni tlak, vyrovnamnost srdce a nervového systému.
Cvic¢eni nadi sodhany rozviji schopnost koncentrace vazoge stav vniniho klidu a
harmonie. B udzdzgji pranajam se z0zi oblast hrdlatimz se pi dechu dosahne
rychlejSiho a silgSiho proudni vzduchu. Tato technika méa zKiigiici (inky na nervovy
systém a normalizuje krevni tlak. M& silny detoxikia(cinek jak na &lesné tak i na
dusevni Urovni.

Udzdaji Prangjama pomahdi pravicich obtizich a pkastuje negativni myslenky.
Bhastrika Prangjama smuje dech ve zvySené fei k orgaim travici soustavy. Kii
rychlému pohybu iicha se tomuto dechovému &eni takéiika ,kovésky mech®.
Bhastrika Pranajama aktivuje celdoti mysl. Cviceni povzbuzuje krevni &h, posiluje
panet, zrak a dychaci soustavu. Podporuje metabolismogbmuravani tuk aktivuje
trdveni a manipurdakru. Prandjamy vyznamarpodporuji zdravi a rovnovahdla i mysli.
Zesiluji vstebavani kysliku a Zzivin v kikdch a vedou ke klidu a vyrovnanosti
(MAHESVARANANDA, 2010, s. 26, 27).

2.5.5 Bandhy

Bandhy (¢lesné zamky) jsou pohybyi stahy svalstva, které provadime z&elém
koncentrace prany (energie) docitych oblasti. Lze je praktikovat samostatrpri
pranajamaci cviceni asan. Jde oédomou kontrolu nad svalovou kontrakci ¥itych
¢astech dla. Svaly je mozné stahovat s velkou intenzittiupouze jema. Tii zakladni
bandhy, které jsoutdeZité pro pranajama:

» Dzalandhara bandha

» Udijana bandha

* Mdla bandha
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DzZalandhara bandha, vgkladu sf ¢i miiz. Kontrakci pedni strany krku a hrdla ike
brada spdéinout na hrudi v prohlubni Kihimi kostmi a horngasti sterna (hrudni kosti).
Dojde ke vzpimeni hrudniku a staZeni brady @l@ dovnit. Reguluje proughi krve a
prany do srdce a mozku. Tonizuje zZlazy ulozen&wmikiasti a hlag.

Udijana bandha — udijdna znamena vzlétnout. V ptaxdzng&uje stazeni branice
nahoru do hrudniku a stleni FisSnich organ proti patei, to vSe pomoci zapojeni sval
briSni seény. Diky této praktice {sobime na vzestup prany hlavnim energetickym kamale
(suSumna) situovany uvhipaténiho kanélu. Praktikuje se vyhradpo Uplném vydechu
(récaka). Vtazenim iSnich sval co nejblize k pate a vzhiru se zadrzenym dechem
(kumbhaka). Proc¥ije branici a psobi na BSni organy, které se toutinnosti prokrvuji.
Prohluba, kterd vznika vtazenimiini sény a potazmo branice smem vzhiru, tonizuje
oblast dutiny hrudni agsobi i na srd&ni sval. Mdla bandha - mula je ilem. Jde o misto
mezi kon€nikem a hrézi. Oblast mezi spoddisti ficha a konénikem je stl&dena proti
patgi. Pri cviceni mula bandhy je celé spodniiicho s konénikem a pupkem
kontrahovano, stteno k paté a pak smfovano k branici. Pouhé stahovani kémi&u je
dobrou ptipravou. Kontrakci tohoto mista je apana vaju (pisp@dnicasti isni dutiny),
proudici dole, nasénovana nahoru, kde se misi s prana vaju, kterawdansésto v hrudni
gasti (KUBRYCHTOVA, BARTOVA, 2007, s. 80, 81).

Bandha znamena uzdty ucpat, zadrzet. Progwli energie je $ nich cileré zadrzovano
pomoci svalového né&p a ukitych poloh, které uzav podporuji. Partie, které jsouip
tomto cvieni staZzeny a zUZeny, se aktivuji, masiruji a prgkr Po uvolgni bandhy
proudi v tle energie silgji, ¢imz dochazi k povzbuzeni metabolismu, krevnihshaba
funkce vSech orgdn Bandhy posiluji dychaci soustavu a podporuji gerdravi. Maji
aktivujici inek na mozkovéa centra, nadicakry, stimuluji proudni energie, pomahaji
rozpoustt energetické blokady a zlepSuji energetickou &ym Bandhy pomahajitpkonat
stres a dudevni neklid a navozuji harmonii a vyamast (MAHESVARANANDA, 2010,
S. 27).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cile prace
Cilem mé bakakské prace bylo sledovat zdravotni benefity @nmost pravidelného
jogového cweni na vybrany vzorek populace s diagnézou diabeteBitus 2. typu.
DalSim cilem bylo monitorovat a vyhodnotit fyziolokg a psychologické zény v ramci
intervertniho programu. Vyzkum j&eSen v kontextu s mezinarodni studii ,J6éga v dennim

Zivots pro diabetes” pod vedenim MUDr. Vigajky.

3.2 Ukoly prace
Z vysSe uvedenych cilvyplynuly nasledujici ukoly:

1) Provést obsahovou analyzteské, zahranni, odborné, knizni i¢asopisecké
literatury a internetovych zdnibjztahujici se k tématu bakedéé prace.

2) Vyhledat vzorek populace diabeiikve wku 60 — 80 let (fedpoklad i dalSich
komorbidit).

3) U vybrané skupiny diabetikrealizovat 12 - ti tydenni jégovy intervéi program.
4) Ve spolupraci se specialistkou oboru Diabetologiénterna provést vstupni a
vystupni vySaeni. Aplikovat dotaznik kvality Zivota u vSech¢astrenych participant a
provést statistické vyhodnoceni.

5) V ramci mezinarodni vyzkumné studie ,J0ga Vv dennimot¢ pro diabetes”
poskytnout ziskana data k celorepublikovému zpracbv

6) Vysledky zpracovat doiphledovych tabulek a graf

7) Provést diskusi k prezentovanym vysléak

8) Stanovit zavry pro edukani praxi.

3.3 Vyzkumné predpoklady
VP 1. Redpokladdm, Ze aplikovany interderi program u vice nez 50% participant
pozitivreé ovlivni vysledné metabolické parametry glykovanéemoglobinu.
VP 2. Redpokladam, Ze aplikovany interdem program pozitivia ovlivni kvalitu Zivota
participantt.
VP 3: Redpokladam, Ze aplikovany interver program pozitivé ovlivni hodnotovou

orientaci participarit
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Charakteristika souboru
Do jégového interveimiho programu se dobrov@lrzaradila skupina diabettk Skupinu
tvorilo dewt osob, z toho jeden muz a osm zen. VSichni &ghi mistni organizace Svazu
diabetiki v D&icich, ve ¥kovém rozgti od 55 do 78 let. ¥kovy pramér skupiny inil

69,3 let. Sedm participanpobiralo starobnitidthod, dva participanti invalidnitdhod.

Kazuistiky participant @ (zpracovany dle Iékaského inventd&e 2011-2012):

1. Muz, 66 let, dosazené vddni: stedoSkolské. Bive pracoval jako mistr —
soustruznik, v saiasnosti je ve starobnimichodu. Kotiil 10 cigaret den& poslednich 7
let nekodti. Alkohol pije @ilezitostre, kavu pije 2x den¥)y pohybové aktivity vykonava
denrg. Zije ve spoléné doméacnosti s manzelkou. Diabetes diagnostikavéte 2006,
zpatatku si pichal inzulin, nyni &n monoterapii PAD. Rodinna anamnéza pro diabetes |
pozitivni (sestra). Komorbidity: hypertenzni chaagpbhadvaha.

2. Zena, 76 let, dosazené wHhi: stedoskolské s maturitou.ilde pracovala
jako zdravotni sestra, v stasnosti je ve starobnimichodu. Kotiila prilezitostrg, 40 let
nekoui, alkohol nepije, kavu pije 1x de&n2-3x tydré 5km prochazka (nordic walking).
Zije sama (vdova). Diabetes diagnostikovan v ro8@12 dosud kena kombinaci PAD.
Rodinna anamnéza pro diabetes je negativni. Komitybischemicka choroba srélg se
syndromem anginy pectoris - stabilni a nadvaha.

3. Zena, 78 let, dosaZzené whi: zakladni. Pracovala jakéldice, od 55 let
je ve starobnimicthodu. Nekoti, alkohol pije pilezitostré a kavu pije 2x deriy 1x deng
prochézka. Zije ve spaleé doméacnosti s manzelem a synem. Diabetes diagmast
v roce 1989, zptatku I&ena kombinaci PAD, 5 let si picha inzulin. Rodiamamnéza pro
diabetes je negativni. Komorbidity: hypertenzrnirdba, hyperthyreoza, nadvaha.

4. Zena, 78 let, dosaZzené whi: stedoskolské. Pracovala jako prodéia
uklizetka, v sodasnosti je ve starobnimichodu. Nekotki, alkohol nepije, kavu pije 1x
denrgé, pohybovou aktivitu ma v zitnomezenou, v létjezdi na kole. Zije ve spaleé
domacnosti s manzelem. Diabetes diagnostikovarces 4988, dosud é&néa kombinaci
PAD. Rodinnd anamnéza pro diabetes je negativnimdfbidity: hypertenzni choroba,
coxartroza.
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5. Zena, 70 let, dosaZzené vihi: stedoskolské. Pracovala jako postovni
Gfednice, pokladni na draze, vedouci Skolni jidelngouwasnosti je ve starobniniichodu.
Nekoui, alkohol nepije, kavu pije 1x de#&inpohyb minimalni, okuje ji porucha. Zije
sama (vdova). Diabetes diagnostikovan vroce 198&ud léend kombinaci PAD.
Rodinna anamnéza pro diabetes je pozitivni (ses@ainorbidity: syndrom karpélniho
tunelu, gonarthroza, obezita.

6. Zena, 59 let, dosazené whi: stedo3kolské. Pracovala jakasloice,

v sowasnosti je ve starobnimichodu. Nekoti, alkohol pije pilezitostrg, kavu pije 1-2x
denré, pohybova aktivita dern Zije s gritelem. Diabetes diagnostikovan v roce 2007,
dosud Iéena monoterapii PAD. Rodinnd anamnéza je negatarhorbidity: hypertenzni
choroba, obezita.

7. Zena, 56 let, dosaZené whi: stedoskolské s maturitou. Pracovala jako
pokladni, sekret&a, v sodasnosti je v invalidnimicthodu. Nekoti, alkohol nepije, kavu
pije 1x dens, pohybova aktivita dle moZnosti zdravotniho stavije sama (rozvedend).
Diabetes diagnostikovan v roce 2007, dosuené monoterapii PAD. Rodinnd anamnéza
pro diabetes je pozitivni (matka). Komorbidity: esidsis multiplex diagnostikovana od
roku 1982

8. Zena, 62 let, dosaZené whi: stedoSkolské. Pracovala jakdednice,

v sowasnosti je vinvalidnim icchodu. Nekoti, alkohol pije pilezitostrg, ¢ernou kavu
nepije, pohybova aktivita detin Zijle ve spoléné domacnosti s manzelem. Diabetes
diagnostikovan v roce 2005, dosuddéa kombinaci PAD. Rodinna anamnéza pro diabetes
je pozitivni (rodée). Komorbidity: hypertenzni choroba, obezita.

9. Zena, 79 let, dosaZené wdhi: stedoskolské s maturitou. Pracovala jako
zdravotni sestra v nemocnici a v jeslich, vésmmosti je ve starobninfichodu. V dichodu
si privydélava. Nekoti, alkohol nepije, kavu pije 1x de&inPohybova aktivita dern
prochazky. Zije sama (vdova). Diabetes diagnostikow roce 2003, dosud ¢Ena
monoterapii PAD. Rodinnd anamnéza pro diabeteggativni. Komorbidity: hypertenzni

choroba, osteoporoza, obezita.

Po zpracovani kazuistik byl proénzajimavym posehem fakt, Ze &Sina participarit

nema pozitivni rodinnou anamnézu pro diabetes jékjezne u diabetu mellitu 2. typu
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byva. Po konzultaci s diabetoloZkou s&j iithel pohledu potkud znenil vysvétlenim, Ze u

uvedenych participaf@ifejich rodice nebo prarode mohli byt neodhalenymi diabetiky.

4.2 Organizace vyzkumného Sdeni
Oslovila jsem mistni Svaz diabelikv D&icich. Diky jejich vsticnosti a zdmu se
dobrovolr® zapojilo do intervetniho programu dei participant. Pred zahajenim
vyzkumného projektu pr@hlo vstupni ndfeni 28. 10. 2011 a vystupni 2. 2. 2012. VSichni
participanti byli zarové informovani o dobrovolnosti na mezinarodnim vyzkigm
projektu ,Joga v dennim Zivdtpro diabetes* pod vedenim MUDr. Vitdajky a o
anonymit ziskanych dat a jejich pouziti v této bakak& praci.

Intervertni program byl aplikovan jako dvanéctitydenni, rattrdo voln@éasovych
aktivit diabetiki. Program probihal dle knihy autora Paramhansa sWahéSvarananda
»~Joga v dennim Zivéta diabetes: cvebni program na podporukey diabetu®. Cuiilo se
v mistnosti ve sedisku humanitarni pomoci ,Domovinka“, jednou tgdhkazdy étvrtek
v odpolednich hodinach, po dobu 60 minut. Do prograbyly zahrnuty fedevSim
relaxani techniky, jogové asany na aktivovani celébla,tzejména cviky stimulujici
slinivku brisni (viz. Rilohy), harmonizujici nervovy systém a déle dechovigeni nadi
S6dhana prangjama. Kazda edurfajednotka intervetniho programu byla zakoéana

jégovym pozdravem ,hari 6m"“.

4.3 Pouzité metody
Pouzila jsem baterii nasledujicich metod:
a) Diagnostické metody
Dotaznik kvality zivota (PETR, 2000)
Jedn& se o formu generického dotazniku k hodndoeality Zivota v obecné populaci.
Vyplnit jej mohou pouze osoby starSi 14 — ti lebt&nik SF 36 je vyuzivan k hodnoceni
indexu HRQL (health related duality of life - kvalizivota podmiéna zdravotnim stavem)
u mnoha somatickych onemaen kupikladu: neurologickych a kardiovaskularnich
onemocsini, diabetu. Dotaznik obsahuje celkem 36 polozadd#enych do 8 domén —

fyzické funkce, fyzické omezeni roli, esmo omezeni roli, fyzické a emyoi omezeni
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socialnich funkci, bolest, vS8eobecné dusevni zdratélita, vSeobecné vnimani vlastniho

zdravi. Kazda otazka obsahujgalik navrzenych odpadi na principu Skalové stupnice.

Projektivni metoda — Technika nedokorenych wt (VALKOVA, 2000)

Technika nedokatenych \t je zaloZzena na principu dokieni z&atych ¥t na zaklad
asociace, které se participamt vybavi @i ¢teni Wty. Podstatou zvolené techniky je
piesrgji doplnéni deviti nedokotenych ¥t a pisemné vyjdeni & prani participant.
Dotazovani probihalo individué&in Participanti nili za Ukol samostatn odpowdét, to

znamena dokafit zacatky predlozenych #t.

b) Intervenéni metody

Intervenéni program Jéga v dennim Zivok a diabetes (MAHESVARANADA 2012)
Intervertni program probihal ve igdisku humanitarni pomoci ,Domovinka“ v Beich,
1x tydre, kazdyctvrtek ve 14. hodin odpoledne. Eddka jednotka vzdy trvala 60 minut.
Program byl roz&len do Sesti c¢iebnich dil s&azenych pesre dle knizni publikace vyse
uvedeného autora a probihal po dobu dvanactiityinzawru jednotlivého cuiebniho
dilu kazdy participant obdrZzel moti&ai let&ek s doportienymi cviky. Participanti byli
seznameni s naplni a cili programu.

Struktura edukéni jednotky byla nasleduijici:

Uvodni ¢ast

Participanti se posadili na @ebni podlozky. Cwieni bylo zahajeno pozdravem a
rozhovorem o celkovém zdravi.

Hlavni ¢ast

Hlavni ¢ast z&inala relaxaci. Participanti si lehli do polohy ada 4sana. Zatrem Gvodni
relaxace bylo uwsdoneni si osy svéhoéta a uvolini celého é&la, také spravné nal&ci na
nasledujici cuiebni dil. Do Uvodni relaxace byl fazen nejprve nacvik bramiho
(bfiSniho) dychani, poté piného jogového dechu. Nasiald aplikace &san, které stimuluji
biiSni organy, zejména slinivkuibni, aktivuji manipargakru, uvohuji a harmonizujido.
Participanti byli seznameni se sestavou Khatu pranavSak vzhledem ke zdravotni
nezpisobilosti &tSiny participani ode n& neobdrzeli doporteni domaciho cyeni.

Zavéreéna ¢ast
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V zawru edukani jednotky bylo zgazeno dechové aténi nadi S6dhana — pranajama ., II.
a lll. stupa stidavého dechu pravou a levou nosni dirkou. Tatéeavivyrazg prispivaji

k rozvoji koncentrace. C#eni bylo zakodeno joganidrou (technikou hluboké relaxace) a
zpsvem mantry OM. Nasledoval z&einy pozdrav a diskuze o pocitecthi pviceni a
dojmech jaké participanty provazelyhem cvEéeni. Obsah vSech edukdch jednotek byl
proveden podle knihy MahéSvarananda, P. JOga Vimkedivo a diabetes: cwebni
program na podporu dby diabetu. Praha: Spdleost Joga v dennim zivgt2010. ISBN
978-80-904561-0-5

C) Statistické metody

Data byla hodnocena zékladnimi statistickymi ukalzaritmetickym paémérem, vyp@tem

procent.
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) VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky a diskuse kvybranym parametim Ilaboratornim a

antropometrickym

Tab. 2 Nangrené laboratorni a antropometrické parametry

Naméirené parametry p‘ed zah4jenim a po ukogieni interventniho programu

Participant

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Parametr
Vyska (cm) 154 164 164 157 160 163 158 175 162
. 65,00 853 66,6 82,7 78,8/ 915 75,7 96,00 774
Vaha (kg)
64,00 850 66,6 80,5 77,3 93,9 75,2 96,00 77,9
BMI (kg/m2) 27,1 31,7/ 24,9 33,6 30,8 33,6 30,4 31,4 295

26,7 316] 249 32,7 30,2 34,5 30,2 314 29,7

Obvod pasu 100,0f 103,00 80,0/ 104,00 103,00 98,0 99,0 106,0f 101,0
(cm) 97,00 103,00 78,0 98,00 103,00 105,0 99,00 102,0f 101,0

162/88 150/90| 142/84 125/70| 138/84] 125/80] 148/80 145/82 144/85

Tlak(mmHg)
154/90, 142/86| 124/72| 130/80] 130/80 162/90 165/90, 148/94 148/80
Glykemie nl 8,2 54| 4,3 5,6 5,2 5,8 9,1 56| 75
(mmol/l) 6,4 59 3,9 5,8 6,7 6,0 8,6 6,2 7.3
Glykovany 9,9 51| 47 4,8 4,4 4,9 5,4 38/ 58

hemoglobin (% 7,4 50 45 45 43 5,2 5,7 43| 55

Jedn& se o &tejni vysledky mého vyzkumu. U 55, 5% particigadbslo po ukodeni
intervertniho programu ke zlepSeni BMI. tPnérny BMI celého souboru poklesl o 0,09
kg/mf. Odpovidajici z&ry jsou patrné i u vysledkmeieni obvodu pasu. Celkem u 44, 4%
participanti byl zaznamenan pokles.danér v celém souboruipdstavuje snizeni o 0,9 cm
v pase. Hodnoty tlaku byly u 44,4 % participarsniZzeny jak v systole, tak v diastole.
Ackoliv nadpolovéni wtSina (tedy 5 z 9 participait vykazovala snizeni hodnottaych
glykemii, pfimérné vysledky za cely soubor &ki pro elevaci, a to o 0,01 mmol/l.
Prekvapiw ptiznivé vysledky jsou zaznamenany v rozdiluarpérnych hodnot
glykovaného hemoglobinu (HbAlc) - o 0,27%i¢pmZ u 66,6 % participaitbyl tento
parametr v zawru intervegniho programu snizeny. Uvedené vysledky jsou veednt
s vyslovenym vyzkumnymipdpokladem VP1 a potvrzuji fakt, Ze joga nigmivy vliv na

stav metabolické kompenzace diabetu mellitu.
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5.2 Vysledky a diskuse k dotazniku kvality Zivota

Zde jsou graficky znazo&né odpo¥di na otazky dotazniku kvality Zivota.

6

5

4

3 Pfed intervencnim
programem

2 M Po intervencénim
programu

1 I

O T T T T 1

Vyborné  Velmi Dobré Dostacujici Spatné
dobré

Graf 1 Odpovédi na otazku hodnoceni zdravi Rekl (a) byste, Ze Va3e zdravi je celké@”
(N=9, 8 Zen, 1 mu?)

Z uvedeného vyplyva naprosta shoda stejnych a#tfigeed i po interveénim programu.
Jak je patrné z grafu, 1 participant uvedl, Ze jeth@vi je velmi dobré, 5- ti participdimh
se jejich zdravi jevilo jako dobré a 3 participantiodnotili své zdravi jako dosigici.
Zadny z participarit nehodnotil své zdravi jako vybortignaopak Spatné. Dalo by sei,
Ze participanti volili tyto odposdi na zéaklad jejich pokra&ilého wku. Jsou si #domi své
polymorbidity. Pozitive hodnotim shodu odpesi, zvla¥ kdyz si uédomim, Ze
aplikovany intervetni program byl provash v zimnim obdobi. Shoda odpai swdci pro
relativré optimalni vnimani subjektivniho komfortu. ,Mozn&dnoza diabetes mellitus
vynesla na povrch mnoho pagitnagiklad strach nebo smutek. MoZné jste zaznamenali i
tlevu, Ze to tedy vyst#luje, co se ve vaSendleé clo. Mozna vam chuvili trvalo, nez jste si
uvédomili, Ze diabetes mellitusg¢koliv je to vaZna nemoc, neni odsouzenim k smetita)
jen dalSi zkouSka na céstivotem a vy mate z titého divodu zvla$ tézky ,ranec”
(AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 1998, s. 268).
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5

Pred intervenénim
4 programem
3

M Po intervencénim
programu

n ‘m'An

Mnohem Ponékud Pfiblizné Ponékud Mnohem
lepsi lepsi stejné horsi horsi

Graf 2 Odpovédi na otazku ,Jak byste hodnotil (a) své zdravi dne ve srovnani se stavem
pied pil rokem?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)

Ve vySe uvedeném grafu je patrna charakteristikgprst zdravi véasové ose. Po
intervertnim programu participanti nejvice hodnotili své adrjako giblizné stejné ve
srovnani ped pil rokem. Zadny z nich v3ak nevolil odpak; Ze jejich zdravi je mnohem
lepsi, ¢i naopak mnohem horSi. | samotna diabetolozka hbdiysledek jako relativé
pozitivni, protoZe obvykle po zimnim obdobi se @idtim seniofim prohlubuji chorobné
symptomy. ,Diabetes mellitus ivie ovliviovat kaZzdodennéinnosti nemocného a jeho
vztahy, ginaSi nesoulad mezi tim, co by & tim, co niZze a co musi. ProZivani pacienta
je casto olivigno i predjimanim mozného n&pnivého vyvoje nemoci, Uzkosti, obavami,
strachem z negfjemnych¢i bolestivych diagnostickych adébnych procedur. Pohled do
budoucnosti, fedstavy samotnych paciéniejich nejblizSich a zdravotniko tom, co bude
dal, se mohou zasadnimigobem liSit. Celko¥ je vSak jednou z nejtiZéjsich skuténosti
ztrata jistoty zZivotnich perspektiv, kdy nemocngeliiuje zdravotni rizika, budoucnost vidi
pesimisticky, odmita planovatéasto Zije jen proitomny okamzik* (JIRKOVSKA a kol.
2004, s. 54).
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Nasledujici otazky se tykaliinnosti, které participanti vykonavalétbem jejich typického
dne. ,Omezuje VaSe zdravi nyni tyimnosti? Jestlize ano, do jaké miry?“

Pfed intervenénim

3 4|
programem

2 B Po intervenénim
programu

1 o —

0 T T

Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, neomezuje
hodné trochu vibec

Graf 3 Odpovédi na aktivity: ,Usilovna ¢innost jako béh, zvedani €zkych piredméti,
provozovani naraénych sporti?“ (N=9, 8 zen, 1 muz)
Vysledné hodnoty odp@di u této otdzky mh nijak negekvapily. U participarit zcela

odpovidaji jejich vysokémueku, ale i momentaksubjektivié vnimanym pocitm.

4

3 Pfed intervenénim
programem

21— W Po intervenénim
programu

1 o —

0 T T

Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, neomezuje
hodné trochu vibec

Graf 4 Odpovédi na aktivity: ,St fedné namahavécéinnosti jako posunovani stolu, luxovani,
hrani kuzelek, volna jizda na kole?“ (N=9, 8 Zen, inuz)
Zatimco ped intervesinim programem bylo nejtSi zastoupeni v @tu odpowdi ,Ano,

omezuje trochu“, po intervénim programu se vyskyt této odgoW sniZil a naopak
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piiznivé zvySil vyskyt odpowdi ,Ne, neomezuje dbec”. Tyto vysledné odpedi lze

hodnotit jako piznivy motivani dopad aplikovaného intervariho programu.

5
4
3
Pred interventnim
) programem
M Po intervencnim
1 4+— programu
0 T T
Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, neomezuje
hodné trochu vibec

Graf 5 Odpovédi na aktivity: ,Zvedani nebo noSeni zného nakupu?“ (N=9, 8 Zen, 1muz)
Nelze si nevSimnoutifznivého posunu i wthto odpo¥dich. Mohl by nefimo swdcit

pro jisté zlepSeni subjektivniho vnimani lepsi koad

7
6
5
4 Pfed intervenénim
programem
3
M Po intervencénim
2 programu
1
0 T T
Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, neomezuje
hodné trochu vlbec

Graf 6 Odpovédi na aktivity: ,Vyjit po schodech nékolik pater?” (N=9, 8 Zen, 1 muz)

Tento graf jednozrmé prozrazuje, Ze se jednad atkevou kategorii senidr, kde
subjektivré vnimany stupg namahy se odviji od mnoha prémfivych symptoni ze sféry
kardiovaskularni¢i pohybového aparatu, nebo jen z Urdvpsychické rozlaghosti.

»Zmény pohybového aparatu u diabétikejsou vzacnou chronickou komplikaci. Zhorsuji
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prib¢h diabetu omezovanim fyzické aktivity, @Sovanim Zivotnich strasti a pokladaji se
za znamku horsi prognozy (PELIKANOVA, BARTOS a Ke11, s. 528).
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Graf 7 Odpovédi na aktivity: ,Vyjit po schodech jedno patro?“ (N=9, 8 zen, 1 muz)
S pihlédnutim k faktu, Ze u participantéto wkové kategorie |ze ipdpokladat wasove

ose spiSe progresi obtiZi v tomtoésm jsou vySe uvedené vysledky velniizmivé.
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Graf 8 Odpovédi na aktivity: ,,P fedklon, shybani, poklek?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)

Tento graf jednozrmé vykazuje zlepSeni. Jeikiizem slaghi duSevna aélesna.
Participanti se naiili jinak dychat a sotasré zasluhou pravidelnych jégovych aktivit se
jim zvolnila hybnost kloub. ,Postizeni pohybového aparatu by réon prehlizeno;

neohrozZuje sice Zivot diabetika, aléfe vyrazg zhorSovat kvalitu jeho Zivota. Na rozvoji
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kloubnich zmdn se podili patologicky metabolismus pojiva, sklea zvySené tvorb
nekvalitnino kolagenu, poruchy cirkulace, poruchataholismu vapniku a diabeticka
polyneuropatie* (PELIKANOVA, BARTOS a kol. 2011,528, 529).
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Graf 9 Odpovédi na aktivity: ,,Ch tze vice neZ jeden ai kilometru?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)
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Graf 10 Odpowvédi na aktivity: ,Ch tze po ulici nékolik set metra?“ (N=9, 8 Zen, 1 muz)
Rozdilnost odposdi ve vySe uvedenych dvou grafech jgekvapujici stran lognosti
pojeti. Participanti si totiz evidentriroufaji na zvladnuti podstativétsi vzdalenosti. Jisty
podil na charakteru odpédi mél ziejmé udanyciselny vyrok (,1,5 km“ se jim v dané

chvili jevilo jako menSi vzdalenost nezkolik set meté").
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Graf 11 Odpowédi na aktivity: ,Ch tize po ulici sto meta?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)
Vyrovnané odpo¥di swd¢i o tom, Ze participanti maji jasnouegstavu o uvedené

vzdalenosti, kterouiejme zarazuji do svych dennich pohybovych aktivit.
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hodné trochu vibec

Graf 12 Odpowédi na aktivity: ,Samostatné koupani nebo oblékani bz pomoci dalSi osoby?*
(N=9, 8 zZen, 1 muz)
Shoda odpoddi swdcéi o tom, Ze participanti vdanych dennich aktivitach nevyzaduji

pomoc druhé osoby.
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DalSi okruh otazek adresovany particigamtse tykal probléfinpii praci nebo Bzné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnechiitélesnym zdravotnim potizim.
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Graf 13 Odpowédi na otazku: ,Zkrétil se ¢as, ktery jste enoval (a) praci nebo jiné¢innosti?*
(N=9, 8 Zen, 1 muz)
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Graf 14 Odpowedi na otazku: ,Udélal (a) jste mérg, nez jste chél (a)?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)
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Graf 15 Odpowédi na otazku: ,Byl (a) jste omezen (a) v druhu prae nebo jinych éinnosti?”
(N=9, 8 Zen, 1 mu?)
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Graf 16 Odpowédi na otazku: ,M él (a) jste potize i praci nebo jinych ¢innostech (nagF. jste
musel (a) vynalozit zvlastni Usili)?* (N=9, 8 zerl, muz)

Tematicky Ize odpoddi ve vySe uvedenych grafech 13 - 16 @#anasledova: zatimco
¢as ¥novany aktivitAm se nezkratil, vykonali participantice prace a necitili se
v provedenychéinnostech omezeni. Nejtsi posun je patrny ve zvladnuti prowagich
aktivit bez vynaloZeni zvlaStniho Usili. ,Pohyboaktivita je zcela zasadni a nezbytnou
slozkou terapie pacieits diabetem 2. typu. Pro dlouhodobé pouZzivani kgziaktivity
jako nefarmakologického ogahi je nesmiré dilezité, aby pacienti porozudt vyznamu
pohybové aktivity a paraméim, které hodnoti intenzitu zdte, protoze jedihtak budou
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schopni pravideka cvigit, sami ,udrzovat tempo*“ a tim si vlastni prod¢eit (HALUZIK a
kol., 2009, s. 126).

Nasledujici otazky se tykaly problénpii praci nebo Bzné denntinnosti v poslednich 4

tydnech kwili emocionalnim potizim (pocit deprese nebo Uzkosti

8
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4 programem

M Po intervencénim
programu

Ano Ne

Graf 17 Odpowvédi na otézku: ,Zkrétil se ¢as, ktery jste wnoval (a) praci nebo jinééinnosti?
(N=9, 8 Zen, 1 muz)
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Graf 18 Odpowédi na otazku: ,Udélal (a) jste mérg, nez jste chél (a)?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)
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Graf 19 Odpowvdi na otazku: ,Byl (a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech mér pozorny(4)
nez obvyklé?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)

Velmi obdobny charakter odpédi je zaznamenan v grafech 17 — 19. V emocionélning
posuzovani je vSak patrny iné vétsi zastoupeni odpeédi: ,Neudilal (a) jsem mé# nez
jsem chil (a)* a ,Nebyl (a) jsem P praci nebo jinychiéinnostech méh pozorny (&) nez
obvykle®. Znamenalo by to tedy pozitivni vliv prgidého intervetniho programu ve sfé
vétSiho vnimani optimismu participad® To by bylo i nejpravtpodobrjSi, protoze je
vSeobectt znamo, Ze pravv zimnim obdobi zvla&t diabetici inklinuji k prohloubeni
depresi a podim Gzkosti. ,Uzkost pat do psychologické vybavy kazdého z nas a neni
mozneé ji ze zZivota vymazatiiRSna Gzkost vSak vede jednak ke zhorSeni cellkonadity
Zivota, jednak progednictvim stresovych mechanism ke zhorSovani zékladniho
onemockni. Navic, nadrérna Uzkost plodi dalSi Gzkost, jakysi strach zacktu, co by se
vSechno mohlo stat a to je velmi nevyhodny a dehzoj&ci stav, jenz sam o séb
predstavuje nezadouci omezovani* (JIRKOVSKA a koD2G. 60, 61).
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Vibecne Trochu Stfedné Pomérné Velmi
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Graf 20 Odpowdi na otazku: ,Do jaké miry branily VaSe télesné nebo emociondlni potize
VaSemu normdlnimu spoléenskému Zivotu v rodiré, mezi ptateli, sousedy nebo v SirSi
spolanosti v poslednich 4 tydnech?* (N=9, 8 Zen, 1 muZ)

Z pozice posuzovani celého ,J&“, tedy vnimadliesna a duSevna, participanti ve
vyznamném zastoupeni pggpo aplikaci intervedniho programu nejvice uvéd ze vibec
nebyli omezeni v jejich rovihspole&enského Zivota. Tétoskové kategorii participaftse
den ode dne #mi zazitkové pocity vyplyvajici ze Spatného spardkyskomfortu v rdmci
polypragmatické I&y, zmeny nalad, neschopnosti se intenzivrkoncentrovat.
.NejstastrEjSim vychodiskem jeiimérené gijeti nemoci, vyrovnani se s nitijeti diabetu
znamena, Zze na sebe vezm@ést zodposdnosti za kontrolu a &bu diabetu tak, abyste
zustali v dobré kondici a Zili plnohodnotny Zivot1RKOVSKA a kol. 2004, s. 63).
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Graf 21 Odpowvédi na otazku: ,Jak velké bolesti jste nél (a) v poslednich 4 tydnech? (N=9, 8
Zen, 1 muz)

Z grafu vyplyva, Ze nejvice participéntpied zahajenim intervéniho programu
odpovidalo ve smyslu vnimantetire velkych bolesti. Po intervénim programu se Skéla
vnimani bolesti tégt rovnonerné rozsfila do navrzenych odpedi velmi mirng, mirné a
silné. Ztoho vychazi zaludnost diabetu. Je znéd®,nejvice zastoupenouriginou
diabetické bolesti je bolest neuropaticka. ,V maradre definici je diabeticka
polyneuropatie popsana jako ,porucha funkce periédr nerii u nemocnych s diabetem,
projevujici se subjektivnimiifznaky a /nebo objektivnimi znamkami postizeni feenich
nervi, pokud jsou vyloteny jiné giciny polyneuropatie“. U diabetu 2. typu se podle
raznych studii odhaduje vyskyt neuropatie mezi 280%4Vyskyt diabetické neuropatie
zavisi i natfad dalSich okolnosti, ndpna ¥ku a délce trvani diabetu, coz je patrné
zejména u diabetu 1. typu, kde je vznik diabeti@edphorobi pesrEji casow vymezen. U
nemocnych s diabetem 2. typu neni vzhledemasto dlouhému, iniciatn klinicky
skrytému pitbéhu diabetu, tato zavislost takefma“ (PELIKANOVA, BARTOS a kol.
2011, s. 435).
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Graf 22 Odpowdi na otazku: ,Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i
doma) v poslednich 4 tydnech?* (N=9, 8 zen, 1 muz)

Velmi podobny v¢et odpo¥di je ve vySe uvedeném grafu. Participanti zde pogali uzsi
Skalu vnimani bolesti. Po intervgrim programu se nevyjadi k odpodim ,Vubec" a
Lvelmi silné”. Evidentrg se zmirnil péet odpo¥di ,Stredre” a naopak vyznamné zvyseni

je patrné v odpadi , Trochu®.

Nasledujici otazky se tykaly potita toho, jak se participaimh ddilo v predchozich 4

tydnech.
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Graf 23 Odpowédi na otazku: ,Jak €asto jste se citil (a) pIn (a) elanu?” (N=9, 8 Zet, muz)
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Tento vysledek v grafu odp&di hodnotim jako fiznivy posun ve smyslu hodnoceni
v kontextu s proghlym intervenim programem. Po ém totiz zadny z participatt
neuved| odpo&d’ ,Nikdy" a rozstila se Skala odpadi ,Dost ¢asto” a ,,Oltas”. Naopak
v literatue se uvadi ,Vice nez 70% pacignivedlo, Ze je depreségpadaji a vice nez 20%
nemocnych je povazuje zaigwelky problém* (JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 61).

3
Pfed intervenénim
programem

2

M Po intervencénim

programu

| I

0 T T T T T

Pordd VétSinu Dost Obcas Malokdy Nikdy
Casu  Casto

Graf 24 Odpowédi na otazku: ,Jak ¢asto jste byl (a) velmi nervozni?* (N=9, 8 Zen, 1 uZ)

Z grafu jasg vyplyva, Ze v posuzovaném obdobi byl&tSina participarit merg
nervéznich. Hodnoceni particip&nte v protipélu obvyklého popisovani subjektivni
pocitové nerovnovahy u nemocnych s diabetem. ,Maemoci s neschopnosti adaptace.
Pati mezi r¢ predevSim neurdza, vysoky krevni tlak a také diabetelfitus. Bez stresu se
bohuzel ziti neda. Civilizace, ve které zijeme pi@nasi na kazdém kroku. Nas vSak zajima
otazka stresu u diabetikNa ni dal odposd’ vynikajici ¢esky diabetolog profesor Jaroslav
Pav z Prahy. Nize byt stres ficinou diabetu? Ano, kdyz stresigpbi dostat@¢ dlouho.
Ovlivni stres pitb¢h diabetu? Ano, je znamo, Ze duSevni problémy,nradine&isti a
fyzicky stres vyrazé zhorSuji metabolicky stav diabetika.ufg diabetes sdm stresovat?
Ano, kdyZ diabetes doprovazeépsté stavy hypoglykemie, které jsou pro diabetikkce
negijemné, je velice stresovan (VICHA, 1996, s. 127).
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Graf 25 Odpowdi na otadzku: ,Jak ¢asto jste nél (a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo
rozveselit?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)

Zjevre je patrno, Ze participanti nepéovali vyznamny stupe deprese ve srovnani se
stavem ped zahajenim intervéniho programu. Tento faktiheme pisoudit pozitivnimu

vlivu interveréniho programu.
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Graf 26 Odpowdi na otazku: ,Jak ¢asto jste poctoval (a) klid a pohodu?“ (N=9, 8 Zen, 1
muz) Interveréni program probihal v zimnintase. Takto zvolené odp&i by mohly
odrézet pocity z prainlého vanoniho obdobi, kdy klid a pohoda byly naruSené jednak

starostmi ,jak vyhowt vSem* a vzpominkami na ztraty blizkych.
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Graf 27 Odpowdi na otazku: ,Jak ¢asto jste nél (a) hodné energie?* (N=9, 8 Zen, 1 muz)

S mensimi odchylkami ani tento graf nevykazuje @mné odliSnosti wthto odpo¥dich.

6

5

4
Pfed intervenénim

3 programem

2 M Po intervencénim
programu

1

0 T T T T T

Porad VétSinu Dost Obcas Malokdy Nikdy
casu casto

Graf 28 Odpowédi na otazku: ,Jak ¢&asto jste pocfoval (a) pesimismus a smutek?* (N=9, 8
Zen, 1 muz)

Uvedeny graf je opgmym vyjadenim toho pedchoziho, protoZze vykazuje velice pozitivni
vysledky a opt ne@imo potvrzuje piznivy vliv aplikovaného intervemiho programu. ,Je
tieba pijmout sdm sebe jako plnohodnotnékoveka, ¢loveka, ktery za svou odvahu a
ochotu snaset€si Zivotni udl, nez jeho zdravi spolueané, zaslouZi océni, uznani a
tctu. Ucta a uznani kvlastnimu byti neni nardigtisebelaska, ale nutna podminka
kvalitniho Zivota* (JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 63).
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Graf 29 Odpowdi na otazku: ,Jak ¢asto jste se citil (a) vyerpan (a)?* (N=9, 8 zen, 1 muz)

Zatimco ped intervednim programem se nadpolomi VétSina participarnit citila dost
casto vyerpana, po programu se rozvinula Skai&rpvéjSich odpo¥di. Znovu nutno
piipomenout, Ze probihalo zimni obdobi, aktivity mirdomov participanti pray pro
nepgizen potasi redukovali na minimum. Doma vice odpali, coz se odrazilo

v uvadétnych odpo¥dich.
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Graf 30 Odpowédi na otazku: ,Jak ¢asto jste byl (a) £astny (4)?“ (N=9, 8 Zen, 1 muz)
Velmi priznivy vysledek participanty hodnocené Grdwvality Zivota. ,Zivot s diabetem
se stava éhem na dlouhou tfabez dobhnuti do cilové rovinky, ktera by umoznila prozit

si zaslouzenou ulevu i radost z dosazeni cile. &ilabnize mit pocit, Ze Zije ve stavu
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neustadlého omezovéani, rip vynuceného danym rytmem, a to vSe bez viditelné
>,odmeény“. Odménou je mu pouze fblizeni se kvali Zivota, jez ostatni zazivaji
automaticky, bez hlidani se,qowani a trapeni* (JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 55).
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Graf 31 Odpowédi na otazku: ,Jak €asto jste se citil (a) unaven (&)?" (N=9, 8 Zenu?)
Po aplikaci intervetmiho programu je patrny zvySeny vyskyt odgadiv ,Obcas”
~,Malokdy". Opét by mohlo s¥d¢it pro priznivy vliv prokehlého programu.
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Graf 32 Odpowédi na otazku: Jak ¢asto branily Vase €lesné nebo emociondlni obtize Vasemu

spolatenskému zivotu (jako napf. navsevy pratel, pfibuznych atp.)?* (N=9, 8 Zzen, 1 muz)
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Jak vyplyvéa z vySe uvedeného grafu, z pravidelrRaftakti s participanty mohu potvrdit,
Ze byli vice komunikativni, vice se schéazeli, neplouze o salwe vramci ,Svazu

diabetiki®, ale i o fratelska setkani, do kterychsmvali také.

Nasleduji otdzky, které se tykaly postiduvedenych prohlaseni.

6

5

4
Pfed interven¢nim

3 programem

) M Po interven¢nim
programu

1

O T T

Urcité ano Spise ano Nejsem si SpiSe ne Urcité ne
jist(a)

Graf 33 ,Zd4 se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci)gnékud snadngji nez jini lidé.“ (N=9, 8
Zen, 1 muz)

Je patrna jistd vyvazenost vyznamoprotikladnych odpogdi. ,Psychické a socialni
problémy vztahujici se k onemagn diabetem jsou tak rozsahlé, ze by bylo naivni
domnivat se, Ze se nam ptida zmapovat* (JIRKOVSKA a kol. 2004, s. 54).

5

4

3 Pfed intervenénim
programem

2 1 W Po intervenénim
programu

1 _T

0 T T T T

Urcité  SpiSe Nejsem Spise ne Urcité ne
ano ano  sijist(a)

59



-

Graf 34 ,Jsem stejré zdrav (a) jako kdokoliv jiny.“ (N=9, 8 Zen, 1 muZ)
Sirok& $kala vyrovnanych odpali pled intervetinim programem stava i po jeho
aplikaci. Riznivé hodnoceni participanse jevi az jako ,troufalé“. Nelze vy&lit nicim

jinym nez pozitivnim vlivem intervemiho programu.
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Graf 35 ,0¢ekavam, Ze se mé zdravi zhorSi." (N=9, 8 zZen, 1 muz
Participanti odpogdéli velmi obdobré pied i po intervetnim programu. Je zde graficky

znazorgna spravna motivace po aplikaci interéeiino programu.
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Graf 36 ,Mé zdravi je perfektni.“ (N=9, 8 Zzen, 1 m)
V zastoupenéetnosti odpoydi pribyly Skély giznivého pasma, a to ,dité ano“ a ,SpiSe

ano-.
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5.2.1 Statistické zpracovani ziskanych dat dotaznik kvality Zivota (PETR,
2000)
Zpracovaneé vysledky dotazniku kvality Zivota SF{88y srovnavany s Oxford Healthy
Life Survey Group (=studie, realizovana v Oxforga, Velké Britanii v letech 1991/1992,
na zaklad které byl stanoven evropsky poptidnormal). Pedstavuje optimum 100%.

Legenda
PF — (physical function) - fyzické funkce

RP — (role limitation physical) - fyzické omezeni roli
RE — (role limitation emotional) - endai omezeni roli

SF— (social functioning) - fyzické a erioi omezeni roli

P — (pain) - bolest
MH — (mental health) - vSeobecné duSevni zdravi
EV — (vitality) - vitalita
GHP — (general health preception) - vSeobecné vniwiastniho zdravi

N — paet respondeiit

X - pramérné skore
s smerodatné odchylka v domén
s*- stredni kvadratick& odchylka

u - kriticka hodnota

5% h. v. — 5% hladina vyznamnosti

Tab. 3 Vysledky hodnoceni

N=9 Jednotlivé domény
Po PF RP RE SF P MH EV GHP
65,00 | 42,5( 56,67 | 70,00 | 54,4¢ | 60,0( 53,5( 57,5(
s 730,0( | 1381,2! | 1566,¢ | 600,0( | 258,0: | 428,8¢ 260,2¢ 261,2¢
7
S 27,0z | 37,1 39,5¢ | 24,4¢ | 16,0¢ | 20,71 16,1 16,1¢
Oxford PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,4( | 85,87 82,9: | 88,01 |81,4¢ | 73,7 61,1% 73,52
55 323,2¢ | 895,9( 1008, | 383,3¢ | 470,4¢ | 297,2: 386,9: 470,7¢
0
S 17,9¢ | 29,9¢ 31,7¢ | 19,5¢ |21,6¢ |17,2¢ 19,67 21,6¢
u 2,74 3,68 2,10 2,32 5,32 2,10 1,4¢ 3,13
u —kriticka
=174
PF RP RE SF P MH EV GHP
5% h. v. ANO | ANO ANO | ANO | ANO | ANO NE ANO

Tabulka ¢. 3 ukazuje pimérné skore vysledku dotazniku SF-36 u participaoproti

popul&nimu normalu. Salasré vyjadiuje 5% hladiny vyznamnosti v jednotlivych

domeénach. Pouze v dontévitalita nebyla prokazana statisticka vyznamnost.
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Graf 37 Procentudlni vyjadieni kvality Zivota

Uvedeny graf fedstavuje odchylku hodnoceni jednotlivych domén iptrvergnim
programu proti stavurpd aplikaci, kdyZ tento je ve vSech doménach &ema00%. Kazda
vysSi odchylka nad 100%fqustavuje zlepSeni kvality Zivota v rowirposuzovanych
domén. Lze tedy celk@vzhodnotit, Ze participanti po aplikaci interéafho programu
maji rozhod® lepSi kvalitu zivota v doménach: omezeni fyzickiéivity, omezeni
emanimi problémy, spokenska aktivita, bolest, duSevni oblast, vitalitdeabecné
hodnoceni zdravi. Jedind doména, a to fyzicka iéktimeni piznivé hodnocena. Tento fakt
lze vyswitlit z nékolika Uhki pohledu — ¥kovy pramér participant, komorbidita, zimni
obdobi v dob probihajiciho intervamiho programu. Tato skuteost dovoluje potvrdit
piredem vysloveny ifedpoklad VP 2, Ze aplikaci intervgriho jogového programu se

pozitivré ovlivni kvalita Zivota participaiit
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5.3 Vysledky a diskuse k projektivni metod Technika nedokoréenych
vét (VALKOVA, 2000)
Pfi sumarizaci odpaddi byla provedena kategorialni analyza. Autorkeo tétetody
rozcklila odpowdi do ¢trnécti kategorii. Diky tomu bylo nasleimozné zjistit pdet osob
v prislusné kategorii. U jednotlivych participdnbyl maximalni poet kategorialnich
jednotek 12. R celkovém pd&tu deviti participant a jejich dvanéacti odp@di bylo
maximum moznych kategoriélnich jednotek 9 x 12 8.10

Vyklad kategorii:

1. ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, gevat o r&.

2. JIDLO (wetrs sladkosti, zmrzliny):&it se na & mit je v oblil, chtit je,
konzumovatgi si je kupovat.

3. AKTIVITY B EZNE: hlavre kresleni - malovani, prace (ob&drv konkrétni
poloze), zpivani, vySivani, zahratemi, poslech hudbyinnosti spojené s dennim
rezimem a sebeobsluhou, zabavou (jit na ples;, pskotéku), odp&vat, spat.

4. ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci &co dokazat, dokafit, nawsit se
néco, zvladnout &co, byt aspsny, nezklamat.

5. VECI (vlastnit je, péat si je): ¥ci denni pateby, pohadkové — kouzelné
(kouzelny prsten, zavoj, zlatou rghkiu), hraky, véci ndkladijsi (magnetofon, auto,
motorka, satelit).

6. DOMOV: byt doma, prova# cinnosti spojené s domovem a sourozenci,
¢innosti typické pro Uzky rodinny Zivot (chodit s@o mesta, mit svoje nadobi a sam
si vait, mit miminko, mit partnera, byt s partneremoZél rodinu, jit pr¢ odsud, byt
doma, byt s rodinnymifisslusniky), mit blizkého kamarada.

7. POCASI: posasi, réni — denni doba: jegkng, sluntko, jaro atd.

8. HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni viastni osolglim
i sebou samym: hloupy, postiZzeny, Skaredy, tlusgmaji n& radi, kdybych ragji
nebyl, jsem sam.

9. NEKRITICNOST: pozitivni, & nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale takéim cist, psat.

10. CHOVANI: jsem hodny, poslusny, zlobivy, umim se St chovat,
premysSlet o sof
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11.  AKTIVITY SPORTOVNI: provadt sportovni ¢innosti wetrd tance,
cestovani, vylét a vychazek, fipravovat se na sotite, mit sportovni pétby.

12. IDEALY: pomahat jingym, aby byl mir, lidé se nehédahit se doke,
spokojenost, ale i idedly nerealistické (litat whw, byt Zlatovlaskou, vyznamnou
osobnosti, &co vykouzlit), dale usdomeni si hodnoty zdravi viastniho i jinych.

13.  ABSTRAKTNI: nezaaditelné obsahy: uvédi vlastniho jména,
inkoherentni a opakované obsahdtyy vétSinou bez kontextu s uv&éti myslenkou:
Jiti, jsem, jsem rad, jsem tady.

14.  NEVIM

(VALKOVA, 2000, s. 61)

45 1
40 - 38
Pred
35 - intervenénim
programem
30 -+
25 -+
20
20 - H Po
interven¢nim
15 -+ programu
4 o
10 6 -I £ 6 7 7 7
5 2
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Graf 37 Kategorialni rozdéleni pied intervenénim programem a po interverénim programu
(N=9, 8 Zen, 1 muZ)

Pred intervednim programem bylo nejvice zastoupenych oddow kategorii idealy.
Praw v této kategorii si participanti nejvicaggi své zdravi, zdravi svych rodin, svych
blizkych. Dale porérné vysoky p@et odpo¥di byl v kategorii domov. Participanti jsou
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w7

radi obklopeni svymi nejblizSimi, i kdyZ jsou dristeré by radi proZili o samét Hodre
piemySleli o svych &ech a vnosatech. V tén& vyrovnaném zastoupeni se vyskytly
odpowdi v kategorii aktivity sportovni. Participanti néje uvadli vylety se svymi
rodinami, cestovani do mist svého mladi, ale i spaft poznavat dosud nepoznané mista.
V nemalém zastoupeni se objevili i taneveiirky. VSechny tyto uvashé vypowdi swdci

o Siroké skale fyzickych aktivit v redlném Zziggiarticipant.

Po intervetinim programu je viégt mirné snizeni odpeédi v ideédlech. Naopak vysSi
vyskyt odpo¥di je zaznamenan v kategorii domov. Participantoham ¢asgji uvadli
pocity sounalezitosti se svymi blizkymi a fedu bezp&. Bézné aktivity také
zaznamenaly zvySeny vyskyt odgdi. Pongrné ¢asto participanti uvati, Ze nejlepsi je,
kdyZz se mohoud&novat praci na zahradi chazi. Zato zcela chyi odpowdi v kategorii
zvifata a jidlo. Ze by ani jeden z participamientl domaciho mazéka nebo netouZil po
zakazaneé ,dobret? Prav tuto skuténost vsak nelze hodnotit negativiVyplyvéa z toho,
Ze skupina participafitdiabetickou dietu povaZuje za tak pevnou céést I&€by svého
onemockni, Ze nema péebu se k tématice ,jidlo" vyjadvat. Rekvapivé sniZzeni vyskytu
odpowdi v hyperkrittnosti a naopak zvySeni ga odpowdi v kategoriich nekrithost a
chovani hodnotim velice kladrz hlediska sebehodnoceni. Je toti&jme, Ze participanti
zatali o sol& vice gremysSlet a vice si vazit sebe sama. Participantastji vyjadrovali ke
kategorii orientace na vykon. Uv8d Ze chgji zvladnout jisté Zivotni fekazky a
motivovat se k lepSim vykam. Sice poklesl pget odpo¥di v kategorii aktivity sportovni,
zato se vSak zvysildetnost odpoddi v kategoriich: aktivity &né, orientace na vykon,
domov, nekrittnost, chovani a vtomto kontextu je mozné hodrioiifznamné snizeni
hyperkriticnosti. Snoubi se tedy posileni hodnotové konstasppnosti, potencidlu sebe
sama se ztmou podoby Zivotnich aktivit. Evidentnse posiluje potencial pozitivniho
hodnoceni dusevni kondiceitpm aktivity kazdodenni jsou preferovanieg zajmovymi.
Participanti pehodnocuji pozitiv svou hodnotovou orientaci v souladu fegim
vyzkumnym gedpokladem VP3.
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6 ZAVER

Cilem mé bakal&ké prace bylo aplikovat jégovy interven program na vybrany vzorek
populace s diagnézou diabetes mellitus 2. typudosiat jeho zdravotni benefity, dale
monitorovat a vyhodnotit fyziologické a psycholdgiczneny v souvislosti pravidelnym
jogovym cvienim. Vysledky aplikovanych metod potvrdily vSechty vyzkumné
piedpoklady. Bylo potvrzeno pozitivni zlepSeni metabgch parametr glykovaného
hemoglobinu. Pozitivni vysledek byl zaznamenan azloikem SF36, po intervémim
programu se veliceffznivé participantm zvySila Urové kvality Zivota. Potvrzen byl i
pozitivni vysledek projektivni metodou — Techniledokortenych t.

Participanti vstupovali do intervéniho programu bez praktickych znalosti o j6ze a
s jistymi obavami, zda budou ¢eni zvladat. Mla jsem moZnost sledovat jejich postéapn
naristajici motivaci a zejména v druhé polaviprogramu bylo vnimatelné to pevné
odhodlani a fimo radostné &ekavani z kazdého spétecho cvéeni. Zp@atku jsem vSak
také néla obavy, jak m budou gijimat, jakym zgisobem si ,vybojuji“ respekt, ale ja jsem
nebyla nucena si ho vydobyt. Vedla jsem totiZz skupdiabetik, ktefi méli v sokg
nesmirnou davku pokory. Jejich charakterova vlattno disciplinovanost g piimo
uchvatila. A’koliv probihal intervedini program v zimnim obdobi, participanti nestorali
na cvteni chodili opravdu pravidetn Po jeho uko#eni dokonce vyslovili fani
pokratovat, coz ni velice gijemne prekvapilo.

Jogovy intervetni program probihal po dobu dvanécti tydn pies tuto relativa
kratkou dobu, participanti dosahli velice uspokggilr vysledk. ZlepSila se jejich dusevni i
fyzicka kondice. Byla tedy potvrzena opodstaiwst uplatni jdgového cuieni u pacierit
lé¢enych pro diabetes mellitus. Toto onemsiinse Uzce dotykaclovéciny”, kde jsou
prvofadé kroky samotného pacienta nezbytné k owhincelkové kompenzace stavu
nemoci. Do budoucna bych navrhovala prodlouzit doberveréniho programu alespiana

Sest n¥sial a rozsiit tento program i do mladStkové kategorie pacieint
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8 PRILOHY

Priloha¢. 1: Zawrecna spoléna fotografie

Obr. 2. Spol&na fotografie




Priloha¢. 2: Cviky stimulujici reflexni zénu slinivky

1. P¥itahovani kolena k trupu - pFipravné cviéeni na hala asanu (pluh)
Z&kladni pozice:leh na zadech

Dychéni: normalni dech

Potet opakev@ani satn@anivpoadrheasinhie yiRwidéchvydech

Nadech - skite pednozmo
pravou nohu a rukama uchopte
koleno. Vydech - ptahujte

koleno ktrupu. N&dech

setrvejte v pozici. Vydech
pritahnéte koleno je& o reco
vice k trupu. Nadech — zaute

vychozi pozici

2. Zvedani trupu - pripravné cvi¢eni na bhudzanga dsanu (kobru)
Zakladni pozice:leh na WiSe, prsty jsou propletené za zady, hlava se apiedo
Dychéni: normalni dech

Pocet opakovani:4x v rytmu dechu

Nadech — tléte panev k zemi g
zvedejte trup a hlavu. Pohlegd
smEfuje k zemi. Zada a Sije tkio
jednu linii. Spojené zapazené

paze zvedejte vZinu. Vydech —

vrat'te se do vychozi pozice.




3. Zvedani hlavy s pok€enyma nohama - ffipravné cviéeni na dhanur asanu
(luk)
Z&kladni pozice:leh na iSe, paZe ve vzpazeni lezi na podloZce

Dychéni: normalni dech

v A '._ 1t
Pocet opakovani-5x v nytmu dechn Nadech — zvedfie hlavu a

podivejte se vziru, zarové

tlacte panev k podloZce

2

pokréte nohy v kolenou. Paty

L

hlava v zéklonu se ksa&b

pribliZui.

4, Uklony trupu - p¥ipravné cviéeni na trikona asanu (trojuhelnik)

Zakladni pozice: mirny stoj rozkrény, ruce v tyl, prsty jsou propletené, zada rovna,
pohled sniiuje vpred

Dychéni: normalni dech

Pocet opakovani:5x na kazdou stranu

Nadech - setrvejte ve vychozi pozigi

Vydech — provéte uklon vpravo.

Nadech — pomalu se via do vychozi

pozice. Vydech — prowe Uklon vlevo.




5. Torze ve stoji — gFipravné cviceni na ardha Matsjéndra asanu (torzi v sedu)
Z&kladni pozice: mirny stoj rozkrény, hmotnostda je rovnomdrné rozloZzend na obou
nohach

Dychéni: normalni dech

Pocet opakovani: 5x na kazddou stranu

Nadech - upazte. Vydech |
protaite trup vpravo, leva ruk4
jde k pravému rameni a prava ta
zady k levému. Pohled sifuje
pies pravé rameno vzad. Ol
nohy  Zistavaji  rovnorarné
zatizeny. Torze probiha pouze

v trupu, panev a nohyugtavaji

ve stedové pozici. Nadech -
otodte trup zase zj do stedu,

paze vréte do upazeni. Vydec

-

— cvieni provete na levou

stranu.

6. Mrga asana — srnka — fipravné cviceni na bhudzanga asanu (kobru)
Zakladni pozice:leh na WiSe, lokty jsou ofené o zem, brada leZi v dlanich
Dychani: normalni dech

Pocet opakovani: 2-3 minuty

S normalnim dechem pomalu
sttidaw  skrkujte  zanoZzmo

pravou a levou nohu. Uvainy

==

pohled upete na vzdaleny bo
pied sebou.




7. Kolébani do stran
Z&kladni pozice:leh na zadech

Dychéni: normalni dech

Poéet opakovani: 2-2 minuty Skrite nohy a rukama obejite
kolena. S normélnim dechem §e

kolébejte ze strany na stranu.

8. Vjaghra asana (tygr)
Zakladni pozice: Vadzra asana (klek sedmo). Ruce lezi na stehnédh,jgou vziimena.
Dychani: normalni dech

Pocet opakovani: 3x v rytmu dechu

Nadech — pedpaZte a zvedte se do kleku. Vydech —+gjdéte
s kulatymi zady do vzporu Kieno, paZze jsou natazené, diah

jsou kolmo pod rameny. Ske pitom prednoZmo pravou noh

—

a ¢elo pritdhnste ke kolenu. Nadech — pa@lenou pravou noht
zanoZte a prohite se v zadech, tak aby se pata a temeno Hlavy
k sok& priblizovaly. Vydech — znovu iftahréte pravé koleng
k ¢elu. Nadech — igjdéte do kleku s fedpaZzenim. Vydech -
vychozi pozice.




9. Bhudzanga asana (kobra)
Zakladni pozice: vzpor lezmo na ti8e, brada se opird o zem, ruce jsou pod rameny na

zemi

Dychéni: normalni dech
Nadech — ftlacte tisla k zemi

a za pomoci vzporu probte
trup. Ramena tidge dof
S normalnim dechem setrvejje
v pozici  @iblizn¢  minutu.

Vydech — pomalu se wte do

vychozi pozice.

10.  Agnisara krija
Zakladni pozice: mirny stoj rozkrény
Dychani: hluboké nadechy a vydechy

Pocet opakevamt 2x

Hluboky nadech. Potomfip vydechu Usty pokite nohy, pedklaite trup a ruce
s natazenymi pazemi tgite nad koleny. Ramena jsou zvednutd a trup medivolné
visi. S Uplnym vydechem vta#te kiicho dovnit a vzhiru. V zadrzi po vydechuit$ni
stnu asi 15-20x prudce vykiee a vtahate. Nadech — zvedte se, nafimte trup a

neékolikrat zhluboka a uvokné nadech#te a vydechéte.




Priloha¢. 3: Technika nedok@enych wt (VALKOVA, 2000)

1. Rad(a) bych

2. Preji si, abych

3. Kdybych tak

4. Doufiam

5. Jsem

6. Nejradéji bych

7. Nejlepsi je, kdyz

8. Lidé si mysli, ze ja

9. Nékdy premyslim o

10. Kdybych mél(a) t¥i kouzelna pFani, ktera se vyplni, Pial(a) bych si :
1.




Priloha 4: Dotaznik kvality Zivota (PETR, 2000)

Dotaznik kvality Zzivota SF-36

V tomto dotazniku jsou otézky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou urcit jak se cititz Z, jill; Zc::rhe Ss’e
Vam dafi zvliddat obvyklé Einnosti.Odpovézte na kazdou otdzku tak, Ze vyznacite pnsIL{snou :dpovhkoz j

jisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Avéak nepremyslejte nad dotazy prilis dlouho, jel

bezprostiedni odpovéd' byva obvykle nejvystiznéjsi. Vdy zakrouzkujte jen jednu moZnost.

1) I“Rekl(aa) byste, e Vade zdravi je celkové:

y . ; ) Cujici 5. Spatné
1. Vyborné 2. Velmi dobré 3. Dobré 4 Dgsta jict 7
2) Jak byste hodnotil(a) své zdravi DNES ve srovnani se stavem PRED P L R KEM
1. MNOHEM LEPST nez pred pul rokem. |
2. Ponékud LEPST nez pred pdl rokem. |
3. Pfiblizné STEINE jako pfed pél rokem. ‘
4. Ponékud HORSI nez pred pdl rokem.
5. MNOHEM HORSI ne? pred pdl rokem.
3) Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezu;e Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
i, O e I NP — AR s e
a) y_alg_y_na_cmnost jako beh zvedani tézkych predmétd, [ 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne,
provozovani naroénych sportd? omezuje hodne omezuje trochu neomezuje vibec
mahavé &innosti jako posunovani stolu, 1. Ano, I 2. Ano, 3. Ne, :
: v | : : o i
luxovani, hrani kuzelek, volna jizda na kole? | 0omezuje hodné |omezuje trochu | neomezuje vibec |
o S iioida o) U 2 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne, |
2 |
€) Zvedani nebo noSeni bé&zného nakupu ? omezuje hodné | omezuje trochu | neomezuje vibec 1
g e 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne, |
i ?
Bl i v omezuje hodné |omezuje trochu | neomezuje viibec |
i 1. Ano 2. Ano 3. Ne,
| F . > , , )
f)_}/zfligo“schodech 48000 FHIO 3 N ______|omezuje hodné  omezuje trochu neomezuje vﬁbecﬁ_‘
1. Ano 2. Ano 3. Ne
i ¥ ‘hani 2 '’ g ’ i
) Predklon, shybani, poklek ? omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vibec |
1. Ano 2. Ano 3. Ne,
o g S : = , '
_glfi:ze vice nez jeden a pil kilometru? omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vubec |
1. Ano 2. Ano, 3. Ne,
° R R 2 ,
L_h)ﬁChuze po ulici nékolik set metrd? omezuje hodné |omezuje uje trochu | neomezuje V“EECJ
! 1. Ano 2. Ano, 3. Ne,
li ¥ ici ? g %
1) Chiize po ulici sto metra? {omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vibec
| z o Ciskind - | 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne,
i ?21
ST O s i it DRI b poma G R0 0YT [ i trochu | neomezuje viibec |

4) Vyskytl se u Vas nektery z dale uvedenych problémd pfi praci nebo bésné denni ¢innosti v poslednich

4 tydnech kvili Y i izim?
: a) Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jin;wéi_r;nosti? - ’ Lano | 2. ne_ ]
! b) Udelal(a) jste méné nez Jste chtel(a)’ } 1.ano | 2. ne ]
! c) Byl(a) jste o;:ze;;) v druhu préace nebo jinych—}};_nosti? - - { Aai;"-;ﬂ 2.ne
I d) Mél(a) jste potize pri praci nebo jinych ¢innostech (napfiklad jste musel(a) vynalozit , an;—

zvlastnu usm)"

B S |

!
S

5) Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémd pfi praci nebo bézné denni ¢innosti v poslednich

4 tydnech kvdli emocionalnim potizim (napriklad pocit deprese nebo uzkostl)’

| @) Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné &innosti?
ot ot

] b) Udelal(a) jste méné nez jste chtél(a)?

‘ c) Byl/a Jste pn pracn nebo )lnych cmnostech mene pozorny/a nez obvykle’

6) Do Jake miry bramly Vase !ﬂlﬁ.ns_n.gb_q_qmmm Vasemu normalmmu spolecenskemu Zivotu

v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v &irgi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

1. Vibec ne 2. Trochu 3. Stredné 4. Pomérné dost 5. Velmi silné



7) Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

1. Zadné 2. Velmi mirné 3. Mirné 4. Stedni 5. Silné 6. Velmi silné

8) Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

1. Vibec 2. Trochu 3. Stredné 4. Pomérné dost S. Velmi silné

9) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se vam dafilo v pfedchozich tydnech. U kazdé otazky
oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).
Jak Casto v predchozich 4 tydnech......

Vet 6 il | 14 1 2. Vétsinu 3. Dost 4, 5. 6.
a) jste se citil(a) pin(a) elanu Porad ¢asu Casto Obcas Malokdy | Nikdy
b 4ete Bl Imi oty 1 2. Vétsinu 3. Dost 4, 5: 6.

) jste byl(a) velmi nervozni Pofad | Casu ¢asto Obéas | Malokdy | Nikdy
c) jste mél(a) takovou depresi, ze Vas nic 1 2. Vétdinu 3. Dost 4, 5. 6.
nemohlo rozveselit? Porad casu Casto Obcas | Malokdy | Nikdy

" ’ y 1. 2. Vétsinu 3. Dost 4. 5 6.

i ?
d) jste pocitoval(a) klid a pohodu? Pofad | casu ¢asto Obcas | Malokdy | Nikdy

: % % 2 1 2. Vétsinu 3. Dost 4, 5% 6.

?
€) jste mél/a hodné energie Porad | Zasu tasto Obas | Malokdy | Nikdy
f) jste pocitoval(a) pesimismus a smutek 1. Z: Yty S 4 3 e.
J P Pes! S Porad casu casto Obcas | Mélokdy | Nikdy

. - < : 1. 2. Vétsinu 3. Dost 4, 5% 6.
9) jste se citil(a) vycerpan(a) Porad Easu Easto Obc¢as | Malokdy | Nikdy

. - 590 1 2. Vétsinu 3. Dost 4. S 6.
h) jste byl(a) Stastny(a) Pofad | ¢asu tasto Oblas | Malokdy | Nikdy
5 g P 2. Vétsinu 3. Dost 4, 5. 6.
1) jste se citil(a) unaven(a) Porad | ¢asu ¢asto Obcas | Malokdy | Nikdy

10) Uvedte, jak Casto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtize
Vasemu spole¢enskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atp.)?
1. Porad 2. Vétsinu ¢asu 3. Obcas 4. Malokdy S. Nikdy

11) Zvolte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé
z nasledujicich prohlasen.

a) Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) | s 2. Spise | 3k ! 5.

4 i
ponékud snadné&ji nez jini lidé. " Uréité ano ano Nejsem si jist/a | Spise ne . Urcité ne
b) Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny. L 2. Spise 3. 4. 5.
st UG ETIOT Nejsem si jist/a | SpiSe ne ' Urcité ne
c) Olekavam, 7e se mé zdravi zhoréi. 1 | 3. S 5.
O _Urcité ano |, ano _...Nejsem sijist/a | Spise ne _Urcité ne
d) Mé zdravi je perfektni. . 2.Spise 3. 4. S. i

.30 .1 Nejsemsijist/a | Spife ne ' Ureité ne

Datum vyplnéni dotazniku:



