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Abstrakt:

Diabetes mellitus 2. typu nabyva stale vice na vaznosti, dnes patii jiz k nejCastéj$im
civilizatnim onemocnénim. Cilem bakalaiské prace je poukazat na vyznam a vliv
jogového cviceni v podpotfe zdravi a 1é€b€ diabetu u seniorti. Teoretickd ¢ast vymezuje
podstatu vzniku diabetu, jeho diagnostiku, klinicky obraz, komplikace a moznosti
nefarmakologické 1écby. Dale charakterizuje jednotlivé casti jogy, které se spojuji
vV uceleny systém a komplexné plisobi pozitivné na télo, mysl, védomi 1 dusi.
Intervenéniho Sestimési¢niho programu podle systému Joga v dennim Zivoté a diabetes
se zlucastnilo dvanact seniorti ve véku 60 — 90 let. Vyzkumna ¢ast je zaloZena na
analyze a porovnani naméfenych dat prezentovanych formou tabulek a graft, statistické
vyhodnoceni dotazniku kvality zivota SF-36 u senioru s diabetem pied a po aplikaci
interven¢niho jogového programu. Tato prace ukazuje, ze pravidelné cviceni jogy je
vyznamnym partnerem a U¢innym pomocnikem V 1écbé diabetes mellitus 2. typu a
pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota diabetiki. VSechna data, ziskand béhem celého
programu, byla se souhlasem ucastnikii poskytnuta dale pro mezinarodni védeckou

studii Joga v dennim zivote pro diabetes.
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Abstract:

Diabetes mellitus type 2 is petting more seriousness, today has been one of the most
common disease of civilization. The aim of the Bachelor thesis point out the importace
and influence of yoga exercise in health promotion and treatment of diabetes in the
elderly age. The theoretical part defines the nature of diabetes, diagnosis, clinical
features, complications and the posibility of non — pharmacological treatment.
Futhemore the Bachelor thesis describes the parts of joga, which combines into a
coherent and comprehensive system and it has positive effects on body, mind,
consciousness and soul. Twelve seniors 60 — 90 years old, have taken part in six-months
intervention program, according to the systém Yoga in Daily Life and Diabetes.
Research part is based on analysis and comparison of measured datas presented in the
form of tables and graphs, statistical evaluation of the quality of life SF-36, for seniors
with diabetes efore and after application of yoga intervention program. This work shows
that regular yoga practice is an important partner and effective aid in treatment diabetes
type 2 positively influences quality of life for diabetics. All data obtained during the
whole program, with the consent of the participants also served for international

scientific study of Yoga in Daily Life for Diabetes.
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Motto:

,,Ivé srdce necht' se podoba oceanu, do néhoz vtéka tisice rek, a on nikdy
nepretece. Tvda mysl necht je jako nebe — nekonecné a jasné, klenouci se svobodné nad
timto svetem. Tvé byti necht je jako strom, ktery skyta kazdéemu osvezujici stin, a odmeni
se ti Stavnatymi plody, hodis-li po ném kamenem; jako strom, jenz nikdy nelpi na tom,
kdo mu prospiva, a nevycita nic tomu, kdo ho kaci.

Paramhans svdami Mahésvarananda

Systém Joga v dennim zivoté (MAHESVARANANDA, 2006)



1 UVOD

K ozZehavym tématim dne$ni doby se fadi prodluzovani délky zivota a tim vétsi nartst
seniortl v na$i spole¢nosti. Demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym
ufadem predpokladaji tfikrat vyssi nartst podilu lidi ve véku 80 a vice let v hospodarsky
vyspélych zemich. Delsi Zivot pro nas znamena prodlouzeni stfedni délky zivota, a tim
nam dava moznosti vyuzit potencionalu souziti s rodinou a byt oporou pro své blizké.

Spolec¢nost se neustale vyviji kupfedu. Snazime se v§e modernizovat, vylepSovat a
spechame vstfic novym moznostem. To sebou nese neustalé zvySovani natlaku a dlouho
trvajiciho stresu na lidi, které se projevuji prevalenci civilizaénich onemocnéni. Castou
diskuzi se stava pojem metabolicky syndrom, jez se na nas vali jako kameni a tizi
Vv soucasné dobé jiz mladou generaci. Metabolicky syndrom zahrnuje vedle hypertenze,
hyperlipoproteinémie a obezity také diabetes mellitus. Onemocnéni, které v poslednich
letech doznavé zna¢ného rozsifeni, coz miizeme pfisuzovat pravé postupnym zmeénam
zivotniho stylu.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na seniory s onemocnénim diabetes mellitus
2. typu. Tuto cilovou skupinu jsem si vybrala zamérné, jelikoz pracuji jako zdravotni
sestra a moji naplni je praveé oSetfovani, prace s lidmi seniorského véku. Setkdvam se
s jejich naplni a ¢innostmi vSedniho dne, kde se postupné vytraci jedna ze zakladnich
potieb ¢loveka, pravidelna pohybova aktivita, jedna z predpokladt zdravi. Odchod
seniora z produktivni ¢asti zivota ¢i odchod z domova napt. do Domova pro seniory,
zanechava v lidech neklid a zmatek. Nenachéazeji dalsi smysl Zivota, necinnost je suZuje,
coz ma dopad na vSechny stranky jejich zdravi. Vytraci se i vlastni zodpovédnost za své
zdravi, dodrzovani zasad zdravé vyzivy. Ke snizeni kvality zivota seniord pfispiva také
pfitomnost chronickych onemocnéni a pfidruZzenych zdravotnich komplikaci. Ze své
praxe stale vice nabyvam pocitu, Ze se uchyluji vSechny problémy fesit pouze formou
podani medikamentli. K sobé samym 1 ke svému onemocnéni se stavi bez zdjmu,
vyhybaji se fesit problémy, Casto z nich mluvi jen strach a hnév. Nepfijimaji zmény,
které se dotykaji jejich osoby, zmény zivotnich stereotypli a zvyki, svou necinnost
k podpofte vlastniho zdravi schovavaji za nejriznéjsi vymluvy.

Studium oboru Vychova ke zdravi mi otevielo hledat nové moznosti k pfispéni
revitalizaci seniord. M¢éla jsem moznost poznat a naucit se systému joga, kterd mé

oslovila a nasla si misto v mém osobnim zivote. Dostala jsem piileZitost béhem Sesti
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meésict seznamit s jogou i seniory a uplatnit ji v praktické ¢asti. Mym cilem je ovlivnit a
podpofit u seniorti zménu v zivotnim stylu. Zvysit jejich kvalitu Zivota a ziskat novy
postoj k sobé samym. Formou naméfenych dat ovétit vliv jogy na metabolismus, funkci
pankreatu, udrzeni stabilni hladiny sacharidu v krvi, eliminovat ¢i oddalit nastup
pozdnich komplikaci. Osvétlit probandim vyznam a dulezitost pohybové aktivity
v zivot¢ Cloveka. Jogovymi technikami, nacvikem relaxace a uvolnénim dojit
k sebepoznani a sebetcté, a tim zvysit jejich vlastni integritu. Doufam, ze dosahneme
pozitivniho pfinosu a cvi¢ebni program pifinese seniorim nové svétlo, viru, nadéji a

spokojenost do jejich zivota.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika diabetu melittu 2. typu

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrova je onemocnéni, které je staré jako lidstvo
samo. Prvni zmifiky o diabetu pochézeji kolem roku 1500 pf. n. . (PERUSICOVA a
kol., 1996). Nazev diabetes pochazi z feCtiny a znamena ,,siféon “ nebo ,,prichodny*.
Poprvé jej pouzil fecky 1ékat Aretaios z Kappadocie ve druhém stoleti po Kristu. V roce
1787 ptidava W. Cullen latinsky pfivlastek mellitus, ktery znamena ,sladky*
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Pojem stafecky diabetes pouzil poprvé v roce 1898 v knize o diabetu profesor
Bernard Naunyn, kde déle rozlisil mladistvy a organicky podminény diabetes. V roce
1980 NDDG (National Diabetes Data Group) navrhla klasifikaci diabetes mellitus
vychazejici z etiologie diabetu. Ta byla nasledné v roce 1985 akceptovana WHO
(Svétova zdravotnicka organizace) a byly popsany dva hlavni typy 1 a 2 (WEBER,
2008, online).

SKRHA (2009) poukazuje na zavaznost diabetu doznavajictho zna¢ného rozsiteni
zejména v poslednich dvaceti letech. Pfed sto lety byl diabetes mellitus onemocnénim
s relativné fidkym vyskytem. Podle WHO i IDF (Mezinarodni diabetologicka federace)
je v soucasnosti na svét¢ diabetem postizeno asi 246 milionti obyvatel s prevalenci
5,9 % a ocekava se, ze v roce 2025 to bude vice nez 380 miliont S prevalenci 7,3 %.

UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky) zpracoval
epidemiologicky pifehled vyskytu diabetes mellitus na naSem uzemi, eviduje pocty
diagnostikovanych diabetiku, jejich mikrovaskularni komplikace a piehled o terapii. V
roce 2010 se v Ceské republice s timto onemocnénim 1é¢ilo 806 230 osob (tj. nariist o
témet 3 % oproti roku 2009), cozZ €ini nartist prevalence téméf o 23 tisic diabetiki oproti
piedchozimu roku. V piepoétu na 1 tisic obyvatel Ceské republice v roce 2010 to
predstavuje 77 diabetikii (tj. o 2 diabetiky na 1 tisic obyvatel vice nez v roce
pfedchozim). Z hlediska pohlavi je diabetes o néco Castejsi u zen, kdy bylo v prvnich
mesicich roku 2010 hlaSeno 415 236 zen — diabeticek a 361 843 muzl — diabetikd.
Dlvod tohoto poméru miizeme vysvétlit tim, ze se Zeny v priméru doZivaji vysSsiho
véku a obecné Castéji se u nich setkdvdme s autoimunitnim onemocnim (diabetes

1. typu) (SRB, 2011, online).
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2.1.1 Etiopatogeneze diabetu mellitu 2. typu

PERUSICOVA a kol. (1996) popisuje diabetes melittus 2. typu jako geneticky
determinované onemocnéni, jehoz manifestace je zavisla na zivotnim stylu. WEBER
(2008, online) se shoduje, ze diabetes 2. typu ve stafi vznika interakci genetické
predispozice a pusobenim vlivli zevniho prostfedi, nadmérného ptijmu kalorii, obezity,
kouteni, moderniho stylu zivota, dusevniho stresu a nedostatecné fyzické aktivity. Trpi
jim nad 60 rokd 90 % a nad 70 roki az 95 % ze vSech evidovanych diabetikll. Ztrata
svalové hmoty a jeji nahrazeni tukovou tkdni i zhorSeni socialni situace starych lidi
S nespravnym typem stravovani, Stresové zivotni situace a dal$i onemocnéni pacienta
pomohou genetické dispozice pro diabetes mellitus, aby se manifestovala
(BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006).

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéj$i metabolickou poruchou projevujici se
relativnim nedostatkem inzulinu v téle s ndslednym, nedostatecnym vyuzitim glukozy.
Zakladni poruchou diabetu 2. typu je nerovnovaha mezi sekreci a uc¢inkem inzulinu
Vv metabolismu gluk6zy. Hlavnim klinickym projevem je porucha zpracovani glukozy
(j. porucha glukézové tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu). Objevi se v okamzZiku,
kdy zacind usilovna Cinnost beta bunék selhavat a neni produkovano dostatecné
mnozstvi inzulinu k pfekonani inzulinové rezistence (RYBKA, 2007). Ve staii je
pfitomna inzulinova rezistence, jelikoZ se rozviji procesem starnuti, aniz by se musel
manifestovat diabetes. Biologicky tc¢inek inzulinu muze byt ve stati diky syndromu
inzulinové rezistence snizen az o 40 % (WEBER, 2008, online).

Nedostatecny ucinek inzulinu se pak projevi neschopnosti potlacit vydej glukozy z
jater, dochazi ke zvySeni hladiny glukézy v krvi. Ta se rovnéz projevuje, vazne-li i
odsun glukézy z krve (je zpracovavana piedevSim ve svalech). K udrZzeni normdlni
glykémie se snazi organiSmus piekonat bariéru inzulinové rezistence pomoci vysSsi
hladiny inzulinu (hyperinzulinizmus). Jakmile pfesdhne potfeba inzulinu urcitou
hranici, objevuje se porucha glukozové tolerance a poté diabetes 2. typu (JIRKOVSKA
a kol., 2003).
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2.1.2 Zaklady metabolismu sacharidi

Metabolismus (latkovad vymeéna) znamena souhrn vSech enzymovych reakei, pfi nichz
dochazi k pfeméné latek a energii v bunikach. Organismus piijima latky zvenci, poté je
zevnitt chemicky preménuje, pricemz z nich ziskavd energii pro vSechny zivotni
procesy. Diabetes mellitus vznika v disledku poruchy metabolismu sacharidd
(BOTTERMANN, KOPELWIESEROVA, 2005). Kazdy zivy organismus potiebuje
k udrzeni zakladnich zivotnich funkci dychani, praci srdce a ostatnich svali, regulaci
teploty a trvalou dodavku energie (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006). Jednim
ziskavaji organy a svaly ve formé sacharidi (Skrob a cukr), tuki, bilkovin. Sacharidy se
ptes zaludek dostanou do tenkého stfeva, kde jsou pfeménovany na zakladni Céstice
hroznového cukru tzv. glukézu (BOTTERMANN, KOPELWIESEROVA, 2005).

Glukoéza (jednoduchy sacharid) je hlavnim sacharidem obsazenym v krvi ¢loveka a
pro buiky lidského téla znamend nenahraditelny zdroj energie. Hladina krevniho
sacharidu se nala¢no u zdravého ¢loveéka pohybuje v rozmezi 3,3 — 6 mmol/l. Krétce po
jidle je o néco vyssi, ale nepfesahne 8 mmol/l. Relativné stala hladina glykémie zavisi
na rovnovaze mezi pfisunem a odsunem glukézy, na jejichz regulaci se podili
mechanismy hormondlni (inzulin a kontraregulacni hormony), substratové (hladina
glykémie a volnych mastnych kyselin) a nervové (sympatikus a parasympatikus)
(ADAMEC, SAUDEK, 2005).

Pankreas (slinivka bti$ni) lezi v horni ¢asti biiSni dutiny za zaludkem (12 — 16 cm
dlouhy), jednim koncem spociva v zakiiveni duodena a druhym koncem se dotyka
sleziny. Pankreas je exokrinni Zl4za, ktera vylu€uje travici enzymy do duodena. Je také
zlazou endokrinni, ktera je tvofena skupinami bunck roztrouSeny v exokrinni sloZce
pankreatu jako ohrani¢ené ostritvky, které se nazyvaji Langerhansovy ostritvky (pocet
ostrivkil v pankreatu je asi jeden milion 0 priméru 0,3 mm). Svym objemem
reprezentuji asi 1,5 % objemu celého pankreatu a jejich hmotnost je 1 gram. Ostrivky
se skladaji ze dvou typl bun¢k vylu€ujici hormony regulujici bunéény metabolismus
glukézy, inzulin a glukagon (DYLEVSKY, 2000).

Nejvyznamnéjsi latkou pro hospodateni s glukozou je inzulin. Hormon, ktery
zajiStuje prestup glukozy z krve do buiky, tzv. glukdézovy transport pfes membranu
bunky. Jen nékteré¢ tkané ziskavaji glukozu difuzi nezavislou na inzulinu. Inzulin,

produkovany beta butikami Langerhansovych ostrivkd, je do krve uvoliiovan z
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pankreatu (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006). Inzulin je tvofen dvéma
peptidickymi fetézci A a B, spojenymi disulfidickymi mustky a spojovacim peptidem C.
Je to jediny hormon, ktery u¢inné a rychle snizuje hladinu glukézy v krvi glykémii a
umoziuje jeji vyuziti. Receptory pro inzulin jsou v jatrech, svalové a tukové

tkani (MOUREK, 2005).

2.1.3 Screening a diagnostika diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu patii k onemocnénim, ktera se vétSinou v pocatecnim stadiu
nijak vyrazné neprojevuji. Diagnostikovano byva casto ndhodné pii vySetfeni z jiného
divodu (SRB, 2011, online). Védecké prace z poslednich let prokazaly jednoznacné, ze
vysledky 1écby a prevence komplikaci jsou mnohem lepsi, pokud se zachyti diabetes
kratce po jeho vzniku. Mezi vznikem diabetu 2. typu do doby jeho odhaleni a 1é¢by
uplyne okolo 8 — 10 let. Jednim ze zpusobt, jak diagnostikovat diabetes co nejdiive je
vySetfeni glykémie u osob s pfitomnymi rizikovymi faktory (KVAPIL, 2011, online).

Ke screeningu diabetu se pouziva hodnoceni glykémie, vySetfeni moce (glykosurie)
nepostacuje a bylo ze screeningu vylouceno. Glykémie se vySetiuje v plné kapilarni krvi
nebo v zilni plazmé:

e jednou za dva roky (u nerizikovych jedincd, zejména ve véku nad 40 roku jako
soucast preventivnich prohlidek).

e jednou ro¢né u osob se zvySenym rizikem (0soby s kardiovaskularni pfihodou v
anamnéze, diabetes v rodinné anamnéze, obezita, arterialni hypertenze, dyslipidemie
¢1 hyperlipoproteinemie, vyskyt poruchy glukézové tolerance v anamnéze, gestacni
diabetes ¢i porod plodu o hmotnosti nad 4 kg) (RYBKA, 2007).

e okamzité u osob se zjevnymi pfiznaky diabetu (zizen, ¢asté moceni, hubnuti bez
jasné pficiny, slabost, vlekla Ginava, vysoky krevni tlak), dale i opakované infekce,
zejména plistiové, doprovazené svédénim, $patné hojeni ran apod. (JIRKOVSKA a
kol., 2003).

Pii podezieni na diabetes mellitus 2. typu je tfeba potvrdit diagndézu onemocnéni

standardnim postupem. O diagn6ze diabetu svédci:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii vyssi nez 11,0

mmol/l a nasledné glykemii v Zilni plazmé& nala¢no rovnou nebo vyssi nez 7,0
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mmol/l (stadi jedno stanoveni) (CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST,
2011, online).

b) pii nepfitomnosti klinickych projevii a nalezu glykémie v Zilni plazm¢ nala¢no
rovn¢ nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni (ovéfit alespon dvakrat)
(JIRKOVSKA a kol., 2003).

€) nalez glykémie v zilni plazmé za dvé hodiny pfi oGTT (oralni glukézovy toleranéni
test) vyssi nez 11,0 mmol/l. Vysetfovana osoba vypije po jiz zméiené glykémii 75g
glukozy ve 300 ml tekutiny béhem 3—5 min, poté se vySetiuje glykémie v riznych
Gasovych intervalech) (CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2011,

online).

2.1.4 Komplikace diabetu mellitu 2. typu

Z akutnich komplikaci diabetu 2. typu se muizeme u starSich diabetiki vedle méné
Castého ketoacidotického kématu (jde o Zivot ohrozujici stav podminény absolutnim
deficitem inzulinu, spojenym s nadmérnou sekreci glukagonu) setkat predevSim
S hyperosmolarnim neketoacidotickym kdématem a hypoglykemii (WEBER, 2008,
online). Akutni komplikace diabetu piedstavuji zivot ohrozujici poruchy glukézového
metabolismu. Hypoglikémie je stav, kdy glykémie v kapilarni plazmé klesne pod
3,3 mmol/l. Podoba klinickych pfiznakti je ovlivnéna vznikem a délkou trvani
hypoglykémie. Pfi¢inou poklesu hladiny krevniho sacharidu mize byt vynechani
pravidelného jidla, zvySena fyzicka zatéz, predavkovani inzulinem ¢i poziti alkoholu
(BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006). K po¢ateénim p¥iznakiim hypoglykémie
patii tfes rukou, poceni, bledost, hlad, celkova slabost a nervozita. Nékdy se miize
pridat bolest hlavy, buseni srdce, pocit tuhnuti kolem ust. Pii pokracujici hypoglykémii
ztrata védomi a kie¢e (JIRKOVSKA a kol., 2003).

WEBER (2008, online) vidi klinickou manifestaci diabetu 2. typu v asympto-
matické podobé nebo se miize manifestovat projevy hyperglykemie. Tento stav je
charakterizovan vyraznou hyperosmolatritou (nad 33 mmol/l) a dehydrataci. Casto
vznikd soucasné rendlni insuficience, poruchy védomi az kéoma (RYBKA, 2007).
Pticinou stavu muze byt dosud nezjistény a neléCeny diabetes mellitus 2. typu, stavy se

snizenym pifijmem tekutin pfi zvySujici se osmotické diuréze pii hyperglykémii -

17



cerebrovaskularni a kardiovaskuldrni pfihody, infekce, necitliva 1écba diuretiky, ztrata
socialniho zazemi, izolace, zmény psychiky (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA,
2006). Rychlost vzniku stavu hyperglykémie a hyperosmolarity je rizna, zacina
obdobim Zzizn¢, castého moceni, prograduje stale vyrazngjsi dehydrataci, unavou az
obluzenym védomim (JIRKOVSKA a kol., 2003).

Z vaznych chronickych komplikaci jsou statisticky sledovany pocty piipada
diabeticka nefropatie (postizeni ¢innosti ledvin), retinopatie (poskozeni sitnice),
neuropatie (poskozeni perifernich i vegetativnich nervll) a pocty komplikaci
oznacovanych jako diabeticka noha (porucha tkané dolnich koncetin). V' roce 2010 bylo
evidovano vice nez 228 tisic pfipadii jmenovanych komplikaci diabetu (221 tisic v roce
2009). Podil chronickych komplikaci diabetu k celkovému poctu 1é€enych diabetiki byl
stejny jako v roce pfedchozim, a to 28 % (SRB, 2011, online).

2.1.5 Pribéh diaberu mellitu 2. typu z hlediska psychosocidlniho

Pribéh diabetu je ovliviiovan psychosocialnimi faktory, jelikoz se jedna o chronické,
nevylécitelné, progradujici a Casto invalidizujici onemocnéni, které Clovéka omezuje
viadé jeho aktivit a vyzaduje dodrzovani riznych zasad a pravidel (BARTOS,
PELIKANOVA a kol., 2003).

Chronické onemocnéni je komplex, ktery se netyka pouze télesnych symptomd, ale
vyznacuje se Castym a vyznamnym dopadem v oblasti psychické, socidlni, rodinnych 1
jinych vztahi a v neposledni fadé i v oblasti ekonomické (JIRKOVSKA a kol., 2003).
KRIVOHLAVY (2002) poukazuje i na pestrou paletu psychickych tézkosti spojenymi
s kognitivnimi problémy a negativnimi emocionalnimi zazitky. Clovék ¢asto premysli o
nemoci, ktera ho uvadi do souvislosti s momentalnim stavem, tak i s budoucimi
zménami v jeho Zivote.

Zmeéna situace je nejprve vyhodnocena pres ,,psychicky filtr s naslednym efektem
v dané oblasti zdravi. Psychickym filtrem jsou vyhodnocovany signaly z vnéjsiho
prostiedi i1 signdly pfichdzejici z vlastniho organismu (nahla bolest, buSeni srdce apod.).
Pokud je situace vnimana jako ohrozujici, je mobilizovana reakce sympatiku
s vyplavenim noradrenalinu a adrenalinu. Pfi dlouhodobé zatéZi ¢i ohroZzeni je
mobilizovana hormonélni odezva organismu ze strany kliry nadledvinek a jinych zlaz

s vnitini sekreci. Nasledkem je negativni dopad na imunitni systém c¢loveka, vznik
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alergii a prevalence nékterych onemocnéni napi. diabetes mellitus 2. typu (HENDL,
DOBRY akol., 2011).

Z psychosocialniho hlediska rozliSujeme u diabetu tii faze. Jiz sdéleni diagnozy
diabetu je provazeno celou fadou psychickych reakci — pocateéni Sok byva vystiidan
poptfenim (,, Ja ne! *), nasleduje zlost az agrese (,, Pro¢ pravé ja? ), smlouvani. Obdobi
bez komplikaci je fazi relativni pohody a plné funkéni aktivity. Zde je vSak dilezité
udrzet motivaci nemocného pii dodrzovani lécebného rezimu. Obdobi pozdnich
komplikaci provazi nejCasteji deprese a uzkost, kdy hloubka emoc¢nich reakci souvisi se
stupném télesného poskozeni (BARTOS, PELIKANOVA a kol., 2003). Chronické
onemocnéni predstavuje vzdy zatéz, jez muze vyustit na jedné stran¢ az v akutni
dezorganizaci psychiky a zdvazné dlouhodobé psychické problémy jedince. Na strané
druhé miize vSak ptfedstavovat vyzvu pro nemocného i jeho nejbliz§i k nastoleni
pozitivnich zmén a k hledani nové rovnovahy (zdravéjsi jidelni zvyklosti, zivotni styl,
vice pohybu, posun v hierarchii hodnot apod.). Diabetik se snazi zvladnout zatéz
pomoci vnitinich 1 vngj$ich zdroji v podobé socidlni opory napf. mluvit o svych
problémech s rodinou, pfateli, vyhledat pomoc u psychologa ¢i najit nové rady,

informace ve Svazu diabetikii apod. (JIRKOVSKA a kol., 2003).

2.1.6 Lécebné moznosti diabetu mellitu 2. typu

Cilem lécby je dosdhnout normalnich hodnot koncentrace glukdzy v krvi béhem celého
dne. Toho lze dosdhnout moZnostmi farmakologické 1écby spocivajici podavanim PAD
(peroralni antidiabetika), kombinaci PAD s inzulinem nebo zavést pouze Ilécbu
inzulinem (PERUSICOVA a kol., 1996). Komplexni diabetologicka péée dnes zahrnuje
respektovani dvou vzajemné dopliujicich se pilifd, nefarmakologickych opatieni a
nacasovani medikamentdzni 1éCby. Ty spole¢né tvori ucinnou strategii v 1€€be diabetu a
vedou k podpoie zdravi. Zména Zivotniho stylu zahrnuje snahu odstranit neptfiznivé
vlivy prostiedi (neadekvatni piisun kalorii ve stravé, nedostatek télesného pohybu),
1é¢bu hypertenze, dyslipidémie i obezity, tzv. atributy metabolického syndromu. Jen
takovy postup chrani diabetika pied jinak zidkonitym rozvojem pozdnich komplikaci,
které mu zhorSuji kvalitu zivota a Casto i zkracuji zivot (RYBKA, 2007).
Diabetologicka péce dosahuje v souc¢asné dobé vyznamného pokroku. Diabetik se
stava partnerem v 1écbé, piebira vétsi dil odpovédnosti za vlastni zdravi a kontroluje

sviij diabetes v proménlivych podminkach kazdodenniho Zivota (JIRKOVSKA a kol.,
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2003). Vychova ke zdravi je nedilnou soucasti strategie a edukac¢niho programu, jehoz
cilem je predat pacientovi co nejvice informaci o jeho onemocnéni, ziskat pacienta pro
aktivni ptistup pfi 1écbe diabetu a jeho komplikaci. Jedin€ ukaznény a pouceny pacient
muze byt spoluhra¢em léCebného tymu a jeho wvelice silnym c¢lankem
(BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006, CELEDOVA, CEVELA, 2010). Vychova
ke zdravi dale zahrnuje Cinnosti a zpusoby jak zlep$it motivaci, ovlivnit postoje a
privést lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi, ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi
(CELEDOVA, CEVELA, 2010). Edukaci pacienta k samostatngj§i pé¢i o vlastni
onemocnéni, vyuku novych navykl a stereotypt lze realizovat napt. osobni edukaci,
komplexnimi lé¢ebnymi a edukaénimi kurzy, formou ambulantni, v ldznich
(JIRKOVSKA a kol., 2003). Smyslem edukace je navriceni subjektivniho pocitu zdravi
a vytvofeni podminek ke zlepSeni dlouhodobé metabolické kompenzace
(PERUSICOVA akol., 1996).

Pohybova aktivita znamend neodmyslitelnou soucast kazdodenniho zivota a
zakladni pfedpoklad vyrovnaného télesného i dusevniho stavu moderniho ¢lovéka. Ma
rozhodujici vliv na uspotadani struktury pohybového systému. Pohybovym podnétem
provokujeme jednotlivé organy k ¢innosti, zlepsuje se jejich funkce. Na kazdy podnét
organismus reaguje svou odpovédi. Cim je podndt ¢ast&jsi a pohybovy stimul optimalni,
tim jsou vysledky piiznivé&jsi (MATOUS a kol., 2002). Pokud je pohybova aktivita
uskuteciiovana S pozornosti a spontdnné, stdva se prostiedkem spokojeného Zivotniho
pocitu. Dilezita je potieba naucit se vnimat své télo, cviéit se v pozorovani ucinkd
vlastniho pohybu. Prohloubenim této vnimavosti ziskdme zkusenost, Ze pravé pohybova
cviceni mohou vhodné napomdhat ke zméné postoje k sobé samym, predevsim ke
svému t&lu, a byt zdrojem radosti a vnitinich prozitkii (STILEC, 2003). Ani myslenka
lé¢ebného vyuziti pohybové aktivity u diabetik neni zdaleka nova. Pohybova aktivita
se tak stava zivotné dulezitou slozkou nejen terapie, ale i prevence diabetu 2. typu.
Pravidelna pohybova aktivita ma byt nejen doplikem, nybrz integralni soucasti zivota
pacienta s diabetem mellitus 2. typu:

e Fyzicka aktivita zvySuje t¢inek inzulinu jak endogenniho, tak exogenniho, snizenim
inzulinové rezistence.

e Hraje stézejni roli v podpofe zdravi i v prevenci dalSich onemocnéni diabetika.

e Snizuje rozvoj ateroskler6zy — riziko postizeni kardiovaskularniho systému u
diabetika.
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e ZlepSuje psychickou pohodu a socialni kontakty i sebevédomi pacienta s diabetem.

e Redukce hmotnosti prostiednictvim fyzické zatéze predstavuje piedevsim ztratu
tuku (zvétSuje se objem svalstva a snizuje se objem tukovych zasob, inzulinova
rezistence klesa umérné s ubytkem visceralniho tuku) (RYBKA, 2005, online).
Adekvatni pohybova aktivita je ta, pii které mize diabetik podle vlastnich moznosti
a uvahy udrzovat tempo 1 intenzitu pohybu, volit optimalni rozlozeni oddechovych
pauz a zatéze. Pro diabetiky je nejvhodnéjsi fyzicka zatéz vytrvalostniho charakteru
S pauzami tak, aby vzdy dochazelo k dobrému okysli¢ovani tkani (chilize, turistika,
plavéni aj.) (JIRKOVSKA a kol., 2003).

Diabeticka dieta je zakladni slozkou 1éCby kazdého diabetika. Cilem je
optimalizovat hladinu glykémie v souladu s pohybovou aktivitou a ostatni 1écbou,
snizovat hladinu krevnich lipidii a moznosti docilit pfiméfené télesné hmotnosti. Dietu
hodnotime po strance energetické, po strance skladby a poméru zakladnich zivin
(JIRKOVSKA a kol., 2003). Energeticky piijem by mél byt v souladu s energetickym
vydejem. Racionalni strava ma obsahovat 50 — 60 % sacharidi, 15 — 20 % bilkovin a
20 — 30 % tukul, dostateéné mnoZstvi vitaminti a stopovych prvkit (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006). Stravovani obyvatel dnesniho civilizovaného svéta nepiedstavuje
ptes velky vybér potravin, ktery je k dispozici mnohdy nejvhodnéjsi systém z hlediska
zachovani zdravi. Pfedev§im pfilisna konzumace masa a masnych vyrobku, uzivani
pfili§ koncentrovanych potravin s vysokou koncentraci tuki, bilkovin, soli, sacharidl a
potravin primyslové zpracovavanych se stdva Castym prostfedkem k uspokojovani
nepfirozenych chuti misto zajisténi ptirozenych potieb organismu. Velkym neSvarem je
1 zpusob pfijimani stravy poznamenany spéchem, nervozitou a negativnimi emocemi.
Pfitom i relativné mald zména stravovacich zvyklosti mize pfinaSet pozitivni zdravotni
ginky, aniz by bylo pozdgji tieba 16¢it nasledky zbyteénych zlozvyka (MIHULOVA,
SVOBODA, 2010).

Dtlezitym bodem diety je sestavit individudlni stravovaci plan pro kazdého
diabetika, ktery odpovida podminkdm danym poruchou jeho metabolismu. Tato dieta
vSeobecné obsahuje sacharidy bohaté na vlakninu, které se nevsttebavaji okamzité, aby
se stabilizovala hladina krevniho sacharidu (MAHESVARANANDA, 2010). Kazda
potravina obsahuje i ur¢ité mnozstvi energie, kterou nelze chéapat jako bézn¢ udavanou
kalorickou (joulovou) hodnotu. Nejvyssi mnozstvi obsahuje naptiklad syrova zelenina a
ovoce, semena rostlin, ofechy, med, celozrnné a naklicené obiloviny, divoké byliny aj.
Tepelné a primyslové zpracovani potravin vyrazné sniZzuje mnozstvi obsazené energie.
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Proto by pii skladbé jidelnicku méla byt uplatnéna dvé hlediska. Jedno zajistujici diky
pestrosti obsah vSech dilezitych latek, a druhé zamétené na dostatecny piijem zivotni
energie tzv. pranické (MIHULOVA, SVOBODA, 2010). MAHESVARANANDA
(2010) doporucuje stravu vyvazenou, Cistou, vegetarianskou a Cerstvé pripravenou.
Strava mé byt pestra, chutna a dobfe kotenénd, se soli by se to vSak nemélo prehanét.
Také doporucuje vyhybat se mrazenym polotovariim a nemlsat mezi jidly. Diabetik by
m¢él jist v menSich davkach (5 — 6x dennég), vypit nejméné dva litry nealkoholickych
napoji za den k podpofe detoxikace téla a dorovnanim stavu tekutin. Vhodné jsou

bylinné ¢aje a voda.

2.2 Joga v revitaliza¢nim programu pro seniory

2.2.1 Charabkteristika seniorské populace z hlediska véku a bio-psycho-socidlnich

7mén ve stari

Kalendaini stafi mizeme jednozna¢né vymezit, ale zcela nepostihuje interindividualni
rozdily jedince. TOPINKOVA, NEUWIRTH (1995) ¢leni stafi: 65 — 74 let (mladsi
staii), 75 — 84 let (stari), 85 a vice let (velmi stafi). WHO pfijala vymezeni kalendéini
hranice stafi na obdobi: 60 — 74 (ran¢), 75 — 89 (vlastni), 90 let a vice dlouhovékost
(KALVACH, ZADAK, JIRAK, ZAVAZALOVA, SUCHARDA a kol., 2004). Hranice
stafi se posouva do vyssiho véku z diivodu ptibyvani seniord, zlepSeni zdravotniho i
funkéniho stavu nové starnoucich generaci a prodlouzeni délky pramérného
véku. Dusledkem tchto vlivii dochazi dle KALVACHA, ONDERKOVE (2006)
k posunu pocatku kalendainiho staii v hospodaisky vyspélych zemich od 65 let. O
vlastnim stafi se pak hovoti od véku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod.
Dlouhové€kost se opird o hranici 100 let.

Zacatek etapy stafi i jeho prubéh pfinasi zmeény v oblasti biologické, souvisi vzdy i
s prozivanim a chovanim seniora, jeho postavenim ve spoletnosti (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008). Proces télesného a dusevniho tpadku byva individualng
variabilni z hlediska Casu, rozsahu i zdvaznosti projevll. Zavisi na interakci dédi¢nych
pfedpokladi a disledki rGznych exogennich vlivi, které se v pribéhu zivota

starnouciho ¢lovéka postupné nakumulovaly (VAGNEROVA, 2007).
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JAROSOVA (2006) oznaluje biologickym starnutim veskeré vyvojové zmény
organismu ¢loveka, které probihaji na organové urovni. Vymezuje tfi typy funkénich
zmeén:

o Ubytek funkci na urovni molekularni, tkafiové, organové a systémové.

e Vycerpani bunécnych rezerv, které se projevi pii reakci organiSmu na urcitou

zatez.

e Zpomaleni vétSiny funkci.

Zmény zahrnuji pokles télesné hmotnosti a vysky. Vyznamné se méni zména
télesného sloZeni, kdy ubyva aktivni télesna hmota, pfibyva tuk, vazivo a v souvislosti
stim je spojen i ubytek celkové tdlesné vody (KALVACH, ZADAK, JIRAK,
ZAVAZALOVA, SUCHARDA a kol., 2004). K metabolickym zméndm patii ztizeny
vstup glukézy do bunky sporuSenim glukézové tolerance, snizeni bazalniho
metabolismu az o pétinu, pokles maximalni spotieby kysliku (JAROSOVA, 2006).
Dochazi ke zménam télesnych proporci — Sitky ramen, panve, degenerativni zmény
chrupavky, atrofic kosti a sesedani meziobratlovych plotének, snizeni pohyblivosti,
rychlosti, pruznosti pohybt, snizeni vykonnosti srdce, plic, cévniho systému, zmény
nervového systému, coz ma za ndsledek zpomalené reakce, psychické potize
(zapominani, obtizné uceni, horsi slovni reprodukce), degenerace zlaz s vnitini sekreci
(ospalost, ztrata vitality, fidnuti vlasového porostu, kiehkost kosti, lamavost nehtt)
(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Zmény na zacatku i v prabéhu etapy staii pirinaseji problémy i v oblasti
psychosocialni. Dochazi ke zménam v prozivani a chovani seniora a jeho postaveni ve
spole€nosti. Zmeény v psychice se projevuji zejména v poznavacich schopnostech, jako
je vnimani, pozornost, pamét, predstavy a mysleni. Dochazi ke zhorSeni adaptace na
nové Zivotni situace a podminky. ZhorSené smyslové vnimani zpisobuje strach, uzkost
a pfinasi nejistotu. Ta ma za nasledek socidlni izolaci seniora. V pozdéjsim véku se
objevuji poruchy paméti, rozhodovaci schopnosti a poruchy osobnosti. Piibyva
duSevnich poruch a dochdzi k naristu demenci. Se stoupajicim v&kem pfibyva
chronickych onemocnéni, kterd mohou vézt ke zhorSeni sobéstacnosti, a to velmi
ovliviiuje spolecensky Zivot seniora. Senior Spatn€ snasi zavislost a nerad meéni sviyj
zab&hnuty Zivot. Dojde-li ke ztraté¢ partnera, pfichdzi osamélost. To vSe ovliviluje
psychiku a plisobi na kvalitu Zivota seniora. Nastavaji zmény 1 v oblasti citové. Stary
Clovek je citlivejsi a labilngjsi, vice emotivné proziva situace, sndze podléhd dojeti.
Nékteré charakterové vlastnosti se ve stafi prohlubuji (KLEVETOVA, DLABALOVA,
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2008). Podle MUHLPACHRA (2004) je dusevni ¢innost starych lidi zpomalena, snizuje
se motivace Kk ¢innosti, dochazi k tbytku abstraktniho mysleni, ke zpomaleni reakci,
Spatnému snaSeni zmén, snizeni zdjmu o okoli, ztrat¢ vztahu k urCitym osobam,
zalibam, hodnotam, idealtim i osobnim ciltim.

Socialni charakter staii upozoriuje na spoleéné zajmy i na rizika seniord, k nimz
patii napf. maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spolecenské
prestize, osamélost, pokles zivotni urovn¢, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova
segregace a diskriminace. Za pocatek socialniho staii je obvykle povazovan vznik
naroku na starobni diichod ¢ skuteéné penzionovani (KALVACH, ZADAK, JIRAK,
ZAVAZALOVA, SUCHARDA a kol., 2004).

VAGNEROVA (2007) popisuje promény redukci socialnich dovednosti. Staii lidé
jsou vice izolovani odchodem do dichodu od spole¢enského déni. Ulpivaji na vyznamu
rodiny, tradi¢nich zvycich, touze po soukromi a pohodli. Pokud se ¢lovek stava zavisly

na druhych, odchazi do né&jaké instituce, asto piijima pasivni a submisivni roli.

2.2.2 Pohled jogy na zdravi

Clovék smysluplng Zije a je relativng zdrav, kdyz se dostate¢né pohybuje, plné dycha,
Zije v rytmu s ptirodou, rozumné se vyzivuje, ma sveézi a pozitivni mysl a udrzuje dobré
vztahy s okolim (STILEC, 2003). Ve staii je nutné pravidelné provadét pohybova i
dusevni cviéeni, ktera ovlivni biologické déje v organismu a podpoii kognitivni funkce.
Lidsky zivot je neustadly vyvoj a je namisté stadle na sob& pracovat, vyvijet se podle
vlastnich moZnosti i realnych cild (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008). Zatazeni
programu jogy do svého zivota umoziuje dosdhnout dlouhého véku, udrzet si té€lesnou
pruznost a duSevni svéZest. Joga samoziejmé nepiind$i ndvody ani absolutni, ani
zazracné. Projevy 1 nemoci stafi na kazdého z nas, at’ jiz jogu cvici nebo necvici. Joga
nam pomah4a, abychom se stémito stinn€jS§imi strankami Zivota lépe vyrovnali
(MAHESVARANANDA, 2010). Jéga je, na rozdil od zdpadni mediciny, hlavné védou
0 nemocech a jejich 1éceni, védou o zdravi. Je zaloZzena na dikladném a piesném
porozumeéni zdravého fungovani lidského téla a mysli, jeji techniky jsou uzpiisobeny
tak, aby se €¢lov€k naucil maximalné vyuZivat vlastni zdroje Zivotni sily, zdravi a stalého
mladi (LIDELLOVA, RABINOVIC, RABINOVIC, 2002). Na§ zptsob Zivota,
mentalita, hodnoty zivota jsou velmi odlisné od prostiedi kolébky jogy, Indie. Znacné

télesné 1 psychické napéti a stres, uspéchanost a neklid, snaha rychle dosdhnout
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vysledku, télesnd a nervosvalovd nevyvazenost mohou byt vaznou piekazkou pfi
aplikaci rGznych jogovych technik a systému pro lidi, kteti nejsou pfipraveni k jogové
praxi. Tak vznikl systém Joga v dennim zivoté, ureny pro vSechny bez rozdilu véku,
zdravotniho stavu, schopnosti a vede bezpetné k nejvySSimu cili, seberealizaci
(ZANASKA a kol., 2011). Ziskal ocenéni a uplatnéni ve zdravotnictvi, byl sestaven za
pomoci poradci z tad I€kaili, fyzioterapeuti 1 rehabilitacnich pracovnikl

(MAHESVARANANDA, 2010).

2.2.3 Joga v prevenci a lé¢bé diabetu mellitu 2. typu

Ztrata zivotni energie a mnoho nemoci, kterymi trpime, vznikd z dlouhodobého
opotfebovani télesnych systémti z divodu nedokonalého stimulovani a nevyuzivani
zivotnich funkci (LIDELLOVA, RABINOVIC, RABINOVIC, 2002). Diabetes je na
Vychodé povazovan za onemocnéni psychosomatické. Diabetik proto neni 1é€en pouze
na fyzické, ale také na emociondlni, intelektudlni a duchovni trovni. Systém Joga
Vv dennim zivoté¢ a diabetes nabizi uceleny program napoméhajici stabilizaci hladiny
krevniho sacharidu. Cilem tohoto lé¢ebného programu je udrzet stabilni hladinu
sacharidu v krvi a tim dosahnout stavu bez obtizi v kazdodennim Zivoté. SlouZzi
k prevenci nebo alespon k pozdrzeni nastupu komplikaci, které jsou s timto
onemocnénim metabolismu spojeny (MAHESVARANANDA, 2010).

Zvysit odolnost vic¢i vlivim moderni civilizace lze pfedev$im sebevychovou.
Zatazeni programu jogy do svého Zivota je jednou z moznych cest, kterd ndm muze
vydrzet aZ do pozdniho stafi. Jednd se o polohova télesna cviceni, regulaci dychani,
upravu vyzivy, techniky na procistovani télnich dutin, péstovani duSevni hygieny,
otuZovani, relaxaci, koncentraci, autogenni trénink, zvukové vibrace a tlaky na reflexni
mista (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008). Jogou muZeme obnovit vlastni
sebeuzdravujici zdroje dokonce i po letech nezdravého zpisobu zivota, ktery vedl
k chorobam (HENDL, DOBRY a kol., 2011). Cvi¢eni mé piiznivy vliv na psychiku a
vede k celkové relaxaci. Dulezité je, aby byl cvicebni program pravidelny, jelikoz jen
tak miize vézt ke zlepSeni celkové stavu. Diabetik musi proto dbat na peclivé rozloZeni
svého Casu, kde by méla byt zahrnuta pravidelna pohybové aktivita. Cviceni je také
tteba ptizplsobit pfijem potravy a podavani inzulinu a po cviceni zafadit pfimérené

uvolnéni a odpo¢inek (MAHESVARANANDA, 2010).
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2.2.4 VyuZiti indexu HRQoL v 1é¢bé diabetu mellitu 2. typu

Jako néstroj odrazu ucinnosti cvic¢ebni programu na celkovy zdravotni stav diabetikd se
mize uplatnit hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim. Kvalitu zivota obecné
definuje PETR (2004) jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace. Kategorie
kvalita zivota aplikovana ve zdravotnictvi obecné¢ a v jednotlivych medicinskych
oborech ma své specifické oznaceni HRQoL (Health-Related Quality of Life), kvalita
7ivota podminéna zdravim. Rada vnitinich (individualni charakteristiky, jako jsou
motivace a typ osobnosti) ¢i vnéjSich faktora (rodinné vztahy, pfatelé, Zivotni prostiedi
a spoleCenské klima) mize ovlivnit postoj k onemocnéni, funk¢éni schopnosti, pocit
zivotni pohody jedince, které se odrazi ve vlastnim vnimani zdravotniho stavu (PETR,
2004). Kvalita zivota je prvotné urovana zdravim jedince, sledovanim subjektivniho
prozivani pacienta, zdravotni pé¢i a miize byt ovlivnéna klinickymi intervencemi. Méni
se v Case v zavislosti na zméndch samotného pacienta i jeho okoli a je ovliviiovana
vékem. HRQoL vychazi piedevs§im z oblasti fyzické, psychické a socialni funkce
jedince, jeho citové pohody a schopnosti sobéstacnosti, urovné onemocnéni. Kvalita
zivota je subjektivni a dynamicky ukazatel. V psychometrii je oznaCovana jako
konstrukt, ktery mizeme jej pouze nepiimo a pouze v urcitém, malém poctu ¢asovych
intervali (MALY, 2000, online).

Hodnoceni kvality Zivota dopliiuje bézné vySetfovaci metody a tim umoziuje
komplexnéjsi posouzeni zdravotniho stavu pacienta 1 lepsi zhodnoceni GspéSnosti 1éCby.
Sledovani kvality Zivota podminéné zdravim (HRQOL) se ukazuje jako vyznamna
soucast terapeutické péce o pacienty, u nichZ onemocnéni a nasledna 1é¢ba narusuje
puvodni socialni vazby, hodnoty fyzického i1 psychologického zdravi. K posouzeni a
méfeni kvality Zivota bylo vyvinuto mnoho nastroji, pfedevS§im dotaznikového typu. Ty
mohou byt orientovany obecné zabirat Sirokou Skdlu onemocnéni nebo se zamétuji
pouze na ur¢ity druh onemocnéni, populaci, dimenzi. Dotazniky umoznuji skorovani
standardizovanych odpovédi na standardizované otazky. Tak lze ziskat subjektivni a
pritom kvantifikovatelné vysledky. Existuji tfi typy dotaznikii, nastrojii ke zjisténi
kvality zivota: Global assessement, Generic a Specific. Global assessement poskytuje
vseobecné, celkové zhodnoceni kvality zivota. Generic umoznuje demonstrovat
porovnani populacnich skupin. Specific se pouziva pro urcitou nemoc, hodnoti vyvoj
stavu nemoci v ¢ase. Dotaznik SF-36 (ltem Heath Survey, Short Form 36 Health

Subject Questionnaire) je typem global assessement s vyraznymi rysy typu Generic. Je
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to nastroj robustni a spolehlivy, pouzivany pii hodnoceni HRQoOL ve zdravi i v nemoci.
Muzeme jim hodnotit vysledky zdravotnickych a socidlnich intervenci v 8 doménéach -
fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, socialni funkce, bolest,

dusSevni zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (PETR, 2004).

2.2.5 Intervencni jogovy program — Joga v dennim Zivoté a diabetes

Uvoliiovaci relaxacni cviceni

Pomoci relaxacnich cviceni se télo, dech, védomi a mysl sjednoti. To nam
zprostiedkuje pocit uvolnéni, jednoty, harmonie a vnitini sily. Relaxac¢ni cvi¢eni vedou
k lepsSimu zvladani stresu a ke zméné zivotnich navykt. U diabetikti plisobi proti
zvySené potiebé spanku, stejné jako proti snizené schopnosti zvladat stres. V uvolnéném
stavu kromé& toho aktivuji autoregeneracni (tj. samoupravujici) funkce téla
(MAHESVARANANDA, 2010). Uvolnéni umozni viem organtim, dychacim cestam i
nervovému a ob¢hovému systému odpocinout, naferpat novou energii a znovu
dosahnout vnitini rovnovahy. Proto ma schopnost uvolnit se nedocenitelnou hodnotu
pro zdravi, celkovou pohodu a kvalitu zivota.

KREJCI (1995) uvadi, ze zakladem v3ech relaxaénich postupti je uvolnéni celého
téla po jednotlivych ¢astech. Kazdou ¢ast téla si uvédomit, procitit, a tim uvolnit. Je
tteba vyzkouset, co jedinci nejlépe vyhovuje. Jogové relaxacni techniky vyuzivaji
svalové uvolnéni, pracuji s uvédomovanim si dechu, coz vede k jeho mimovolnému
zvolnéni. Jogové relaxace UspéSné zmirnuji Gzkosti a deprese, vyuZivaji se k mirnéni
bolesti u stavll vyCerpani i pii mnoha dal$ich potizich.

Féaze uvolnéni se zatazuji na zacatek, mezi jednotlivé cviky a konec kazdé cvicebni
jednotky. Cvicime-li schopnost relaxace, rozvijime tim zaroven schopnost vnimat
vlastni télo. Pfedpokladem pro spravné provedeni vSech jogovych cvikil je télesné a
duSevni uvolnéni. Teprve tak se mohou v plné mife projevit U€inky jednotlivych asan

(MAHESVARANANDA, 2006).

Dechova cviceni
KREJCI (1995) poukazuje na nepostradatelnost dechu v Zivotd. Viechny pocity
clovéka jsou spojeny s dechem a dychanim. Proto je mozné dechem ovliviiovat svij

psychicky stav. Dech je jedina vegetativni funkce, kterou mizeme viili ovladat. Plny

27



jogovy dech tvoii spojeni tii typt dychani do jedné nadechové viny, vydech je delsi
nezli nadech:

a, Dychéni brani¢ni — n¢kdy nazyvané ,,bfisni, abdominalni* je pomalé a hluboké,
odstranuje napéti, nervozitu, je predpokladem zdravého Zivota.

b, Dychani kostalni (Zeberni) — je nejrozsitenéjsi zptisob dychani, pomalejsi, ale
stale mélké, nedokaze odstranit napéti a nervozitu.

¢, Dychani klavikularni (podklickové) — je nejmén¢ zdravé dychani, kratké a rychlé.

Pro diabetiky jsou zvlast¢ vhodné cviky, pii nichz je dech veden do oblasti travicich
organtl. Stejné jako mohou asany pozitivné ovlivnit dech, miize naopak dech podpoftit
ucinky asan. Z tohoto divodu jsou v Joze v dennim zivoté télesnd cviceni provadéna

vzdy v souladu s dechem.

Télesna cviceni (dasany)

KREJCI (1995) klade pii provadéni asan hlavni diraz na statickou, pohodlnou
vydrz v dané pozici. Uinky 4san se promitaji do celého organismu. Piisobi na svaly,
které se protahuji a nasledné uvoliiuji nebo posiluji, dale na vnitini organy, zlazy a
krevni obéh. Asany ovliviiuji i proces dychani a funkci nervové soustavy.

Pravidelné provadéni jogovych cviceni dlouhodobé zlepSuje metabolismus
sacharidl, inzulinovou rezistenci, hodnoty krevniho tlaku, télesnou zdatnost a
psychickou pohodu. Uz i ty nejjednodussi asany, procvicovani dlani, zapésti a chodidel,
pomahaji odstranovat usazeniny odpadnich latek metabolismu z kloubti. Pro diabetiky
V pokrocilém stadiu onemocnéni jsou vhodné predevSim nendro¢né asany, protoze je u
téchto pacientll zvySené nebezpeci zranéni a hojeni tkani je pomalejsi. Aktivni diabetici
nebo lidé s nestabilni hladinou sacharidu mohou po urcité dob& cviceni zvladat i
slozit¢j$i asany, jez vyzaduji vétsi ndmahu. Nikdy se vSak nesmi cvicit nasilné a ve

stresu (MAHESVARANANDA, 2010).

Specidlni jogové dechové techniky (prandjamy)

Druhym pilifem jégovych cvieni je podle MAHESVARANANDY (2006)
prandjama. Jednd se o védomé a volné usmériiovani dechu (prana = dech, kosmicka
energie, 4jama = kontrolovat, regulovat). Kazdym dechem pfijimame nejen kyslik, ale 1
pranu. Prana je mnohem vice nez jen dech. Prana je kosmicka energie, sila ve vesmiru,
ktera tvofi, uchovava i méni. Je zdkladnim prvkem Zivota a védomi. Prana se nachazi i v

potrave. Proto je tak dilezité ptijimat zdravou a plnohodnotnou vegetaridnskou stravu.
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Cilenym usmériiovanim prany v téle mizeme zlepsit vitalitu, zbavit télo jedd, zvysit
odolnost organismu, ziskat vnitini klid, dosdhnout uvolnéni i dusevni Cistoty.
MAHESVARANANDA (2010) vysvétluje, jak prostfednictvim pranajamy zvané
nadi §6dhana (procistovani nadi) je prana zvySenou mérou vedena do tii hlavnich nadi —
idy, pingaly, suSumny. Dava navod na dychani pravou nosni dirkou, levou nosni dirkou
a obéma. Nadi s6dhana posiluje dychaci soustavu, procistuje krev a podporuje funkci
metabolismu. Reguluje krevni tlak, vyrovnava cinnost srdce nervového systému.
Cviceni nadi $6dhany rozviji schopnost koncentrace, navozuje stav vnitiniho klidu a
harmonie. Popisuje G¢inky pranajamy, jez podporuje zdravi, rovnovahu téla i mysli.

Zesiluji vstfebavani kysliku a zivin v buiikéch a vedou ke klidu a vyrovnanosti.

Bandhy

Bandha znamena uzaviit, ucpat, zadrzet. Proudéni energie je pii nich cilené
zadrzovano pomoci svalového napéti a urcitych poloh, které uzavér podporuji. Partie,
které jsou pfi tomto cviCeni stazeny a zuZeny, se aktivuji, masiruji a prokrvuji. Po
krevniho ob¢hu a funkce vSech orgdnii. Ze ¢tyf druhi je ve cvicebnim programu pro
diabetiky dtlezitd uddijana bandha — zvedani branice, protoze ovlivituje funkci slinivky
bfisni a aktivuje manikuru ¢akru a solarni plexus. Povzbuzuje €innost stfev a stimuluje

pankreas (MAHESVARANANDA, 2010).

Ocistné techniky (hathajogové krije)

Hatha znamena silu vile. Hathajoga je cesta cviceni a oCisty s nasazenim vile a
energie. Hathajogové krije jsou ocistné techniky téla. V indické medicin€ je vyuziti
téchto technik k udrzeni a obnoveni zdravi velmi rozsifeno. Jako prevence a podplirna
lé¢ba diabetu jsou uzite¢né zejména ty techniky, které stimuluji pankreas a procistuji
travici soustavu a to: agnisdra krija, nauli a Sank prakSalana. Dalsi hathajogou krije,
které maji pozitivni ucinek na oc¢i, jsou néti, kapalabhati a tratak

MAHESVARANANDA (2010).

Meditace
KREJCT (1995) osvétluje vyznam meditace, ktera je nejvyssi jogovou technikou.
VSe ostatni nas pro meditaci pfipravuje. Meditace zacina tehdy, kdy jsou nase mySlenky

zklidnéné, usmérnéné vhodnym zplsobem, napt. k dechu, mantfe apod. Pii meditaci
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jsme pouhymi pozorovateli toho, co pfichdzi a odchazi. Meditace tak predstavuje
dokonalou dusevni ocistu, doprovazenou pocity ulehCeni a zklidnéni. Je to spontanni
proces, ktery si nelze vynutit ndraz, ale postupné k nému dojit.

Meditace nas vede k vnitini rovnovaze k fyzické i psychické stabilité a nakonec i
k sebevédomi a sebepoznani (MAHESVARANANDA, 2010). Pomoci meditace roste

porozuméni nemoci, a tim se zméni nés ptistup k ni 1 to, jak se s ni vyporadame.
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3

3.1

CILE A UKOLY

Cil prace

Cilem prace je zaradit pravidelnou pohybovou aktivitu do zivota seniort s diabetem
mellitus 2. typu. Vlivem intervenéniho jogového programu seniofi zaujmou novy
postoj k onemocnéni, k odpovédnosti a podpofe za své zdravi.

Cilenym vstupnim a vystupnim meéfenim parametrti zdravotniho stavu objektivné
prokazat vliv jogy na podporu a rozvoj zdravi u vybrané skupiny seniort.

Na zéklad€¢ rozboru vysledki dotaznikového Setfeni prezentovat, do jaké miry

pohybové, relaxacni 1 dechové techniky pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota.

Prace je feSena v rdmci mezinarodniho vyzkumného projektu Joga v dennim zivoté pro

diabetes pod vedenim MUDr. Vita Cajky.

3.2 Ukoly price

Studium odborné literatury a Casopisti vcetné oveéfenych zdroji umisténych na
internetu.

Vyhledani a vybér zkoumaného souboru.

Stanoveni vyzkumnych ptfedpoklad vzhledem k informacim ziskanych z obsahové
analyzy uvedenych zdroju.

Ptizvani hlavniho koordinatora vyzkumného projektu Joga v dennim Zivoté pro
diabetes MUDr. Vita Cajku k odbornému dohledu nad organizaci a prib&hem
vyzkumného Setieni.

Provedeni vstupniho vyplnéni dotaznikii kvality Zivota SF-36, provedeni
pocatecnich zakladnich a cilenych odbér u probandii — zakladni biochemie, vyska,
télesna hmotnost, BMI, obvod pasu, krevni tlak.

Realizace Sestimési¢niho intervenéniho jogového programu.

Provedeni vystupniho vyplnéni dotazniki a zavéreénych zdkladnich a cilenych
odbéra u probandd.

Analyza a vyhodnoceni vysledki vyzkumnych ptedpokladl pted a po interven¢nim

jogovém programu.
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e Poskytnuti sledovanych dat a vysledkti odbornému garantu MUDr. Vitu Cajkovi pro
nasledné zpracovani ve vyzkumné mezinarodni srovnavaci studii Joga Vv dennim
zivoté pro diabetes.

e Formulovani zavéra a doporuceni pro praxi.

3.3 Vyzkumné piedpoklady

K analyze zmén a objektivnimu zhodnoceni zdravotniho stavu seniort v dusledku
jogovych cvi¢eni byly stanoveny tii vyzkumné piedpoklady. Po provedeném vyzkumu,
porovnani namétenych dat a zhodnoceni vysledkl, jsou vyzkumné piedpoklady

zodpovézeny v diskusi.

1. Ptedpoklddam, ze vlivem intervencniho programu ,Joga v dennim zivoté a
diabetes* dojde u probandu k pozitivnimu zlep$eni metabolické kompenzace diabetu

a pridruzenych rizikovych faktort.
2. Ptedpoklddam, Ze vlivem intervencniho programu ,Joga v dennim zivoté a
diabetes* se snizi rozdil mezi kvalitou zivota probandi s diabetem mellitus 2. typu a

kvalitou zivota zdravé populace.

3. Predpokladam, Ze vlivem intervenéniho programu ,Joga v dennim Zivoté a

diabetes* se zvysi kvalita zivota probandut s diabetem mellitus 2. typu.
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Charakteristika souboru

Celkem se intervenéniho programu Joga v dennim zivoté a diabetes zacastnilo dvanact
seniord (0SM zen a Ctyfi muzi) S diagnozou diabetes mellitus 2. typu ve vékovém
rozpéti 60 — 90 let. Po dobu Sesti mésict pravidelné cvicilo pét muzi a tii zeny ve véku
60 — 74 let (rané staii), tfi Zzeny ve véku 75 — 89 let (vlastni stafi) a jeden muz ve véku
90 let a vice (dlouhovékost). Primérny vek celého Setieného souboru ¢inil 72,083 roku.
Sest probandil (étyfi zeny a dva muzi) Zije v Domové pro seniory Kiisov s nepfetrZitou
zdravotni a oSetfovatelskou péci, na kterou jsou c¢asteéné odkazani. DalSich Sest
ucastnikl jsou obyvateli Domova s pecovatelskou sluzbou v Kasperskych Horach (Ctyfi
Zeny a dva muzi), kde Ziji ve svych bytech. Maji moznost vyuzit peovatelskych sluzeb
napft. pii zajisténi chodu domacnosti nebo pii zvladani béznych tkont péce o vlastni

0sobu, zajisténi stravy.

Kazuistika probandi

Kazuistiku diabetiki jsem ziskala z lékaiské dokumentace se souhlasem jednotlivych
probandi a jejich oSetiujicich I¢kait.

Proband 1 — Zena, 69 let, rozvedend, Zzije s matkou v Domové pro seniory,
sttedoSkolské vzdélani, jedno dité, diabetes v rodinné anamnéze — nezjisten, diabetes
mellitus 2. typu od roku 2000, alergie — Novalgin, pfidruzena onemocnéni — hypertenze,
depresivni stavy, farmakoterapie — Metfirex 850, ostatni 1é¢bu odmita, inzulinoterapie —
Mixtard 30.

Stravovaci navyky — diabeticka dieta, nekufak, alkohol ptilezitostng, kava 1x denné.
Pohyblivost - ¢aste¢né omezena, pravidelna pohybova aktivita velmi sporadicky, chiize
o holi n€kolik set metrii, pomoc pii tkonech v kazdodennim Zivoté — koupani, uklid,
nakup.

Proband 2 - Zena, 84 let, vdova, zije v Domové pro seniory, stfedoSkolské vzdélani,
jedno dité, diabetes v rodinné anamnéze — otec, diabetes mellitus 2. typu od roku 1989,
alergie — Penicilin, plasma, pfidruzena onemocnéni — hypertenze, ICHS, fibrilace sini,
dyslipidemie, farmakoterapie — kardiovaskularni 1éky, antidiuretika, antikoalugancia,

analgetika, inzulinoterapie — Insuman Combi 25.
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Stravovaci ndvyky — diabetickd dieta, nekufék, abstinent, kava 1x denné.

Pohyblivost — ¢asteéné omezena, pravidelna pohybova aktivita ojedinéle, chiize o holi
nekolik set metrti, pomoc pii tkonech v kazdodennim zivoté — koupani, uklid, nakup.
Proband 3 — Zena, 65 let, rozvedena, zije v Domové pro seniory, zakladni vzdélani,
bezdétna, diabetes v rodinné anamnéze — otec, sestra, diabetes mellitus 2. typu od roku
2008, alergie neni, pfidruzena onemocnéni — hypertenze, obezita III. stupné, bronchitis
chronica simplex kufaka, schizofrenie, dyspepticky syndrom, farmakoterapie — Siofor
500, betablokatory, vasodilantacia, antihypertenziva, antiulceroza.

Stravovaci navyky - diabetickd / zluénikova dieta, kuték, abstinent, kava 1x denné.
Pohyblivost — ¢astetné omezena, pravidelna pohybova aktivita zadna, chize o holi
nekolik set metrti, pomoc pii tkonech v kazdodennim zivoté — koupani, uklid, nakup.
Proband 4 — Zena, 75 let, vdova, Zije v Domové pro seniory, zakladni vzdélani,
bezdétna, diabetes v rodinné anamnéze — nezjistén, diabetes mellitus 2. typu od roku
2001, alergie neni, pridruzena onemocnéni — hypertenze, ICHS, stav po infarktu
myokardu, farmakoterapie — antihypertenziva, kardiotonika, diuretika.

Stravovaci navyky — diabetické dieta, kutdk, abstinent, kdva 1x denn¢.

Pohyblivost — neomezena, pravidelna pohybova aktivita v letnich mésicich - prochazky
Proband 5 — Zena, 72 let, vdana, Zije s manzelem v Domov¢ s pecovatelskou sluzbou,
sttedni odborné vzdélani, dvé déti, diabetes v rodinné anamnéze — otec, diabetes
mellitus 2. typu od roku 2003, alergie — neni, ptidruzena onemocnéni — obezita Il.
stupné, hypertenze, angina pectoris, farmakoterapie — Siofor 500, antihypertenziva,
kardiotonika, diuretika, analgetika.

Stravovaci ndvyky — diabetickd dieta, nekufdk, alkohol ptileZitostné, kava 1x denné.
Pohyblivost — lehce omezena, pravidelnd pohybova aktivita v letnich mésicich —
prochazky, prace na zahradé.

Proband 6 — Zena, 61 let, vdana, zije s manzelem v Domov¢ s peCovatelskou sluzbou,
stfedni odborné vzdélani, dvé déti, diabetes v rodinné anamnéze — otec, bratr, diabetes
mellitus 2. typu od roku 2008, alergie neni, pfidruzend onemocnéni — hypertenze,
prodélana Hepatitida B, farmakoterapie — Glibomet, antihypertenziva.

Stravovaci navyky — diabetickd dieta, nekuték, alkohol pfileZitostné, kava 1x denné.
Pohyblivost — neomezena, pravidelna pohybova aktivita — prochazky, prace na zahradé.
Proband 7 — Zena, 78 let, vdova, Zije v Domové s peCovatelskou sluzbou, stiedoskolské

vzdélani, tfi déti, diabetes v rodinné anamnéze — matka, diabetes mellitus 2. typu od
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roku 1999, alergie neni, pfidruzena onemocnéni — hypertenze, farmakoterapie —
Glimexan, antihypertenziva.

Stravovaci navyky — diabeticka dieta, nekuték, alkohol pfilezitostné, kava 1x denné.
Pohyblivost — neomezena, pravidelna pohybova aktivita — prochazky, jizda na kole,
préace na zahradg.

Proband 8 — Zena, 63 let, rozvedena, Zije v Domov¢ s pecovatelskou sluzbou,
sttedoskolské vzdélani, dvé déti, diabetes v rodinné anamnéze — otec, sestra, diabetes
mellitus 2. typu od roku 2006, alergie neni, pfidruzena onemocnéni — hypertenze,
obezita II. stupné farmakoterapie — antihypertenziva.

Stravovaci ndvyky — diabetickd dieta, nekufédk, alkohol ptilezitostné, kava 1x denné.
Pohyblivost — lehce omezena, pravidelna pohybova aktivita — prochazky, jizda na kole,
nepravideln¢ plavani.

Proband 9 — muz, 90 let, vdovec, Zije v Domové pro seniory, vysokoskolské vzdélani,
Ctyfi déti, diabetes v rodinné anamnéze — otec, diabetes mellitus 2. typu od roku 1973,
alergie neni, pfidruZzend onemocnéni — smiSend demence, ICHS, chronickd rendlni
insuficience pfti diabeticka glomeruloskleroza, hypercholesterolémie farmakoterapie —
antihypertenziva, antidiuretika, 1éky na snizeni cholesterolu inzulinoterapie - Actrapid.
Stravovaci navyky — diabetickd dieta, nekuték, alkohol ptilezitostné, kava 1x denné.
Pohyblivost — lehce omezena, pravidelnd pohybova aktivita v letnich mésicich —
prochéazky, pomoc pfi ukonech v kazdodennim Zivoté — koupéni, uklid, nakup.

Proband 10 — muz, 72 let, svobodny, zije v Domové pro seniory, zakladni vzdélani,
jedno dité, diabetes v rodinné anamnéze — matka, diabetes mellitus 2. typu od roku
1986, alergie neni, pfidruzena onemocnéni — diabeticka retinopatie, ICHS, hypertenze,
oboustrannd kardiadlni subkompenzace, levostrannd pneumonie, obezita II. stupné,
farmakoterapie - antihypertenziva, kardiotonika, antidiuretika, antikoagulancia,
inzulinoterapie — Mixtard HM 30.

Stravovaci navyky — diabeticka dieta, nekurék, alkohol — 2 piva 1x denné.

Pohyblivost — lehce omezena, pravidelna pohybova aktivita — prochazky.

Proband 11 — muz, 62 let, rozvedeny, zije vV Domové s peCovatelskou sluzbou,
sttedoskolské vzdélani, dveé déti, diabetes v rodinné anamnéze — matka, diabetes
mellitus 2. typu od roku 2000, alergie neni, pfidruzena onemocnéni — stav po infarktu
myokardu, bypass v roce 2004, farmakoterapie — Siofor 500, Amaryl, vasodilatants,

betablokatory, antitrombotika, I1éky na sniZeni cholesterolu.
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Stravovaci navyky — diabetickd dieta, nekufdk, alkohol — 1 pivo 1x tydné, kava
pftilezitostné.

Pohyblivost — lehce omezena, pravidelna pohybova aktivita — prochazky, jizda na kole.
Proband 12 — muz, 74 let, Zenaty, zije s manzelkou vV Domové s pecovatelskou
sluzbou, stfedni odborné vzdélani s maturitou, dvé déti, diabetes v rodinné anamnéze —
matka, bratr, diabetes mellitus 2. typu od roku 2005, alergie neni, ptidruzena
onemocnéni — hypertenze, revmatoidni artritida, farmakoterapie — Glykada,
Stravovaci navyky — diabetickd dieta, nekutak, alkohol — 2 piva 1x tydné, kava denné.
Pohyblivost — lehce omezena, pravidelna pohybova aktivita — prochazky, prace na

zahradé.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pracuji v Domove¢ pro seniory Klisov, kde jsem pted zahdjenim vyzkumného programu
osobn¢ oslovila seniory s diabetem mellitus 2. typu. Vyzkumny soubor jsem dale
rozsifila o seniory z Domova s pecovatelskou sluzbou v Kasperskych Horéach, ktefi
projevili zajem na zékladé vyvéSenych letdk v jejich zatizeni.

Vsichni probandi byli na uvod seznameni S intervenénim programem Joga
v dennim zivoté a diabetes, jeho vyznamem i cili. Na zakladé konzultaci s vedouci
prace a koordinatorem projektu Joga v dennim zivoté pro diabetes jsem pozadala
probandy o spolupridci na tomto projektu. Cilem této studie je prostfednictvim
védeckého zkoumani posoudit a dolozit vliv pravidelného cviceni jogy na sledované
metabolické a antropometrické parametry pacientt s diabetem 2. typu ve stfedo-
evropskych podminkach. Svym podpisem probandi potvrdili ucast a poskytnuti
informaci o svém zdravotnim stavu, naméfenych dat zakladnich i cilenych odbért pred
a po interven¢nim jogovém programu, ve vyzkumném projektu Joga v dennim Zivoté
pro diabetes. Béhem celého vyzkumného programu jsem postupovala dle struktury této
vyzkumné studie.

Prvni metodou pro vstup do vyzkumné casti byly zakladni odbéry biochemie,
poskytnuté ve spolupraci oSetfujicich 1€kaiti jednotlivych probandi. Druhd metoda
zahrnovala cilené odbéry u probanda. Pro tfeti metodu zkoumani byl zvolen

standardizovany dotaznik kvality zivota SF-36 (dotaznikovy ndstroj pro skoérovani

36



HRQoL, tykajici se aktualniho zdravi respondentil v poslednich Sesti mésicich. Tyto tii
metody byly provedeny pred zahajenim a po ukoncéeni vlastniho jogového programu.

U obou skupin byl aplikovan interven¢ni jogovy program — cviceni podle systému
Joga v dennim Zivoté a diabetes (MAHESVARANANDA, 2010), ktery byl realizovan v
roce 2011/2012. Program byl rozdélen do Sesti dili. Kazdy dil obsahoval ¢étyti vyukové
jednotky jogovych cviceni v rozsahu 75 minut. Cvicebni jednotky byly pravidelné
uskutecnovany jedenkrat tydné po dobu Sesti mésic, Vv Domové s peCovatelskou
sluzbou Vv utery a v Domové pro seniory ve ctvrtek v dopolednich hodinach. VSichni
probandi individualné zatadili jogové cviceni do svého denniho rezimu. Po celou dobu
programu si vedli kalendafe cviceni. Kalendafe predstavovali casové vymezeni a
ptehled adekvatnich pohybovych aktivit, cvi€eni jogy u probandl provadénych kazdy
den.

Dalsim postupem bylo vyhodnoceni, znazornéni celého vyzkumného Setfeni a
soucasn¢ provedena diskuse k danym vysledkiim. Nasledné byly stanoveny zavéry a

doporuceni pro praxi.
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4.3 Pouzité metody

A. Diagnostické metody

Zakladni a cilena vySetieni

Informace o laboratornich ukazatelich a pro pfesné naméfeni cilovych parametri u

probandii jsem vychazela z odborné literatury od autor Hainera a kol., Rybky, Skrhy a
kol.

Zakladni biochemické laboratorni odbéry:

Glykémie nala¢no a postprandidlné v kapilarni krvi — glykémie se stanovuje rano
nalacno za standardnich podminek (0osmihodinové laénéni, fyzicky klid) nebo v
rizném ¢asovém odstupu po poziti snidané, obvykle 90 minut po snidani. Glykémie
nalacno je vyslednici pochodid probihajicich a v no¢nich a c¢asnych rannich
hodinach, soucasné je nasledkem mensi ¢i vétsi uspésnosti terapie. Glykémie po
jidle, tzv. postprandialni glykémie (PPG) ukazuje, jak se organismus diabetika
vyrovnal s pfijmem mensiho nebo vétSiho mnozstvi jidla (koncentrace glukozy
v krvi po bézném jidle).

Glykovany hemoglobin (HbA1c) — ukazuje, jak se vyvijely hladiny sacharidu v krvi
120 dni nazpét. Pokud se v krvi objevi glukéza v nadbytku, vaZe se na hemoglobin
(barvivo pfitomné v ¢ervenych krvinkach).

Lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly) v Zilni krvi —
zvySeni neutralnich lipidi byva znamkou S$patné kompenzovaného diabetu
(kardiovaskularni riziko) nebo pfili§ velké davky inzulinu pouZivané¢ho k lécbé

diabetes (SKRHA a kol., 2009).

Pied a po aplikaci intervencniho jogového programu se vSichni probandi podrobili

laboratornimu biochemickému vySetfeni na vySe uvedené parametry v ordinacich svych

oSettujicich 1¢kart.

Cilené odbéry:

Body Mass Index - BMI (podil hmotnosti v kg a druhé¢ mocniny vysky v metrech) —
hmotnost dle indexu télesné hmotnosti vztazeného na povrch téla. Je-li hmotnost

diabetika v pasmu zvySené hmotnosti nebo obezity > 25, je namisté pokusit se o jeji
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snizeni. I ubytek nckolika kilograml vede k upravé hodnot glykémie, krevnich
lipidd a krevniho tlaku, pfesto, ze nedosdhneme optimalnich hodnot (HAINER a
kol., 2004, RYBKA, 2007). BMI jsem vypocitala na zaklad¢ zméfenych parametrd,
télesné hmotnosti a vySky u kazdého probanda. T¢lesna hmotnost se stanovi u
vySettované¢ho probanda rano, nala¢no, ve spodnim pradle, bez obuvi, vdha je
rozloZzena na obé nohy. Vyska probandli se méfi pomoci vySkoméru rano, bez bot,
v tenkych ponozkach (HAINER a kol., 2004).

e Obvod pasu (cm) — jednoduchy antropometricky ukazatel, ktery je nezavislym
rizikovym faktorem pro kardiovaskuldrni onemocnéni a inzulinovou rezistenci.
Obvod pasu se méfi pomoci krejéovského metru V poloviné vzdalenosti mezi
spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca (hieben kycelni) v horizontalni krajiné
(RYBKA, 2007).

e Krevni tlak (TK) — zvySeni krevniho tlaku piedstavuje okolnost pfispivajici k
rozvoji diabetickych komplikaci, ale ¢asto i aterosklerotickych komplikaci (zejména
mozkovych piihod a srde¢nich infarktl). Dv€ hodiny pfed méfenim krevniho tlaku
se nedoporucuje diabetikovi koufit, pit kdvu ani alkohol. Krevni tlak se méfi pomoci
tonometru u vysetfovanych osob vsed¢ po pétiminutovém uklidnéni, na pazi s volné
podlozenym piedloktim ve vysi srdce (RYBKA, 2007).

Vysledky naméfenych hodnot zékladnich a cilenych odbérli u probandii jsem

posuzovala na zakladé kritérii doporuenych Ceskou diabetologickou spoleénosti. Ty

jsem dale zhodnotila vypoctem procent.
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Tab. 1: Ramcova kritéria kompenzace a cile 1écby u diabetu 2. typu — zakladni

biochemické laboratorni

ukazatele

SPOLECNOSTI CLS JEP, 2006, online).

(VYBOR CESKE DIABETOLOGICKE

Laboratorni ukazatel KOMPENZACE

Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie:
Glykémie nala¢no (mmol/l) 40-6,0 6,0-7,0 >7,0
Glykémie po jidle (mmol/l) 5-75 75-9,0 >9,0
HbA1c (%) — dle IFCC <45 45-6,0 >6,0
Lipidy:
Celkovy cholesterol (mmol/1) <45 45-5,0 >50
HDL-cholesterol (mmol/l) >1,1 1,1-09 >0,9
LDL-cholesterol (mmaol/l) <26 2,6-3,0 >3,0
Triacylglyceroly (mmol/l) <17 1,7-2,0 >2,0

Tab. 2: Ramcova kritéria kompenzace a cile 1écby u diabetu 2. typu — cilené fyzikalni
ukazatele (VYBOR CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP, 2006,

online).
Fyzikélni ukazatel KOMPENZACE

Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Hmotnostni index BMI (kg/m?) 20 - 24/ 24 - 26/ >26/
zeny/muzi 21- 25 25-27 >27
Obvod pasu (cm) Zzeny/muzi <80/<94 - >80/>94
Krevni tlak (mm Hg) — < 130/80 > 130/80

pfi proteinurii nad 1g/24hod.

U nemocnych s nadvahou a obezitou je cilem redukce hmotnosti 0 5 — 10 % a nasledné ji udrzet

40




Dotaznik kvality Zivota SF- 36 (PETR, 2004)

Pro hodnoceni kvality zivota jsem aplikovala dotaznik Short Form-36 (SF-36).
Dotaznik SF-36 se vyuziva v Ceské republice k hodnoceni indexu HRQoL (Health
Related Duality of Life) u mnoha somatickych onemocnéni napi. diabetu,
kardiologickych onemocnéni, neurologickych onemocnéni aj. Stale Castéji je vyuzivan i
k hodnoceni HRQOL u riznych dusevnich onemocnéni ¢i zivotnich zmén souvisejicich
se zdravim (napf. klimakterium). SF-36 je pfistupny pro svou komplexnost a strucnost
(pro vyplnéni dotazniku postaci 15 min), je vSak omezeny v detailnim popisu charakteru
obtizi pro individualniho nemocného. Dotaznik SF-36 zahrnuje v 11-ti uzavienych
otazkach Skalu hodnoceni pro okruhy:

e Fyzické funkce (PF — Physical Functioning): Otazky ¢. (3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 30,
3h, 3i, 3j) poukazuji na miru vykonavani ¢innosti béhem dne probandii — napt. je
beh, zvedani tézkych predmétl, luxovani, chiize do schodil, chiize po ulici, shybani,
koupani a oblékani.

e Fyzické omezeni roli (RP — Roles-Physical Limitation): Otazky ¢. (4a, 4b, 4c, 4d) se
vztahuji k mife omezeni béZnych dennich ¢innosti probandi v disledku fyzickych
zdravotnich potizi.

e Emoc¢ni omezeni roli (RE — Roles-Emotional Limitation): Vliv emocionalniho
rozpolozeni probandil na prubéh zvladani kazdodennich ¢innosti zodpovidaji otazky
¢. (5a, 5b, 5¢).

e Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkci (SF — Social Functioning): Otazky ¢.
(6, 10) zjistyji, do jaké miry fyzické a emociondlni obtiZe ovliviiuji socidlni vztahy
a spolecensky zivot probandd.

e Té¢lesna bolest (P — Pain): V otazkach ¢. (7, 8) probandi vymezuji intenzitu bolesti
kazdodennich ¢innosti.

e Vitalita (EV — Energy-Vitality): Otazky ¢. (9a, 9e, 9g, 9i) ukazuji, jak se citili
probandi v ptedchozich tydnech — napt. elan, energie, vycerpani, unava.

e Celkové mentalni zdravi (MH — Mental Health): Otazky ¢. ( 9b, 9c, 9d, 9f, 9h)
vystihuji vnitini pocity probandi v pfedchozim obdobi — napf. nervozita, klid,
pohoda, smutek.

e Celkové vnimani vlastniho zdravi (GHP — General Health Perception): Otazky ¢.
(1, 11a, 11b, 11c, 11d) vypovidaji o pohledu probandl na sviij celkovy zdravotni

stav.
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e Zmény ve zdravi (CH — Change in Health): jde o tzv. vnitini kontrolu, ,,bias* —
zaujatost, davéryhodnost (PETR, 2004).

S kazdym probandem jsem vyplnila dotaznik SF-36 formou standardizovaného

dotazovani jednotlivé. PredCitala jsem postupné otazky a moznosti odpovédi, vybrané

moznosti jsem zapisovala do dotaznikového archu.

B. Intervenéni metody

Intervenéni  jogovy program — Joga vdennim Zivoté a  diabetes
(MAHESVARANANDA, 2010)

Interven¢ni joégovy program (IJP) obsahoval Sest dilii, systematicky na sebe
navazujicich Grovni. Naplni kazdé cvi¢ebni jednotky byla relaxacni, dechova, télesna
cviceni, specidlni techniky a meditace. Jednotlivé trovné tvotily devét jogovych pozic,
které se staly postupné ptipravnym cvi¢enim na ucelené jogové 4sany. Vybrané asany
cilen¢ ptisobi na pankreas a ovliviiuji jeho funkci, jsou vhodna i pro zacinajici cvicence.
Probandi cvic¢ili umérné¢ svym momentdlnim schopnostem, rozpolozeni i kondici.
MAHESVARANANDA (2010) doporuduje kazdy dil cvi¢it &tyfi tydny z hlediska
fyzické 1 mentalni pfipravenosti na nésledujici troveinl. Pfed cvi¢enim bylo dilezité, aby
se kazdy diabetik lehce najedl z dGvodu sniZeni hladiny krevniho sacharidu pfi
pohybové aktivité. Diabetici 1éCeni inzulinem dopliiovali pfi cvieni sacharidy ve forme
napoje (dzus, ¢aj). Nacvik pravidelného cvi€eni zpocatku vyzadoval disciplinu a pevnou
vuli, aby se individualné ptizpisobeny plan postupné stal piijemnym navykem a vedl ke
zlepSeni celkové stavu jedince. Intervencni jogovy program pro diabetiky jsem sestavila
a realizovala podle MAHESVARANANDY (2010) a KREJCT (1995).

Uvodni ¢ast

Na zacatek kazdé cvicebni jednotky jsme si pfichystali plochu pro cviceni.
Abychom se citili rovnocenné, rozlozili jsme své podlozky na cviceni do kruhu. Cvicit
budeme ve volném odévu nejlépe svétlé barvy, na boso nebo v ponozkach. Cvicebni
jednotku jsme zah4jili pfivitdnim, kratkym povidanim o pfedchozi lekci (pocity, Gc€inky,
navrhy) a motivaci na cvi¢eni. Probandi ode mne dostali materialy a schéma jogovych
4san pro domaci cvieni. Poté probandi zaujali zékladni relaxa¢ni polohu ,,Savasana“
Vv leze na zadech (paze mirné od téla, dlané vytocené vzhiiru, mirné roznozeni dolnich
koncetin — pokrcené €i natazené, Spicky vytocené ven, o¢i zaviené, vicka uvolnénd).
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Nasledovala kratka relaxace, abychom doséahli vnitiniho zklidnéni, odpoutali mySlenky
od vSednich problémii a mohli se pteladit na samotné cviceni jogy. Nezbytnou soucasti
prohloubeni ucinki relaxace, uvédomeéni, prociténi a uvolnéni jednotlivych casti téla se

stal nacvik spravného dychani.

Pripravna ¢ast

Naplni prapravné ¢asti byla jogova sestava ,,Khatu pranam* s postupnym nacvikem
jednotlivych poloh v souladu s dychanim. Sestava ma velmi silné harmonizujici a
soucasné aktivujici ucinky. Posiluje a protahuje svalstvo celého téla, zlepSuje
pohyblivost patete. Ovliviiuje Cinnost zlaz, aktivuje funkci metabolismu a stabilizuje
hladinu sacharidu v krvi. Posiluje imunitni systém a zvySuje odolnost proti infekcim.

Pravidelné kazdodenni cviceni napravuje vadné drzeni téla, stres i zazivaci potize.

Hlavni ¢ast

Kostru hlavni ¢asti tvofilo Sest systematicky na sebe navazujicich dilt. Kazdy dil
jsme cvicili po dobu ¢Etyf tydnt, aby méli cvicenci dostatek prostoru a ¢asu ptipravit se
fyzicky i mentaln¢ na provedeni asan nasledujici urovné. Jednotlivé dily tvofily
samostatné, ucelené programy vedouci k regulaci ¢innosti pankreatu a metabolismu.
Probandi cvicili uméme svym momentdlnim schopnostem, rozpoloZeni i1 fyzickym
moznostem. Béhem celé cviebni jednotky mohli probandi kdykoliv pferusit své
cviceni, uvolnit se a odpocinout si. Kazda 4sana znamenala urcitou pfipravu na cvik
ve vyssi urovni. Pokud se stala urcita asana ve vy$$im dilu obtiznou, mohli se probandi
vratit a nahradit ji pozici z pfipravného cvieni. Dtlraz jsme kladli na pomalé provadéni
asan s citem v souladu s dechem a pfijemné setrvani v dané pozici. Vyvarovali jsme se

preceniovani svych sil a ctizadosti zacvicit v§e béhem prvni hodiny.

Zavérecna Cast

Zavérenou cCast jsme vénovali dechovym cviceni, pro kterd jsme vyuZzivali
nejcastéji zakladniho pohodlného sedu ,,Sukha dsany*. V této pozici jsme se zamé&fili
na nacvik nadi Sodhana, sttidavého proudéni vzduchu dovnitf téla a ven levou 1 pravou
nosni dirkou pomoci opakovaného nadechu a vydechu. Ukazovak a prosttednik pravé
ruky polozime na stfed Cela na kofen nosu, vytvoiime prandjama mudru. Dale palcem
uzavieme pravou nosni dirku a desetkrat vdechneme a vydechneme levou nosni dirkou.

Potom prstenikem uzavieme levou nosni dirku a dychame desetkrat pravou. Uvolnime
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nosni dirky a soustfedime se na normalni dech. Pfi cviceni zavieme o€i. Cviceni nadi
Sodhana je vhodné pro posileni dechového aparatu, harmonizaci nervové soustavy i k
povzbuzeni funkce metabolismu. Vyzkouseli jsme si i techniku ,,Bhastrika pranajama*,
ktera se vyznacuje prudkymi nadechy a vydechy, obcCerstvuje t€lo 1 mysl, posiluje zrak,
dychaci soustavu, povzbuzuje krevni ob¢h, travici soustavu a vyuziva se pfi sniZovani
nadvahy a obezity. Dechova cvieni jsme provadéli postupné kazdou nosni dirkou
zvlast a poté obéma nosnimi dirkami. Vnitini rovnovahu jsme prohlubovali prezentaci

meditace, Joganidry (hluboka relaxace) a zp&vem vibraénich manter napt. ,,OM*.

C. Statistické metody

U dotazniku kvality zivota SF-36 jsem porovnala Cetnost vyskytu odpovédi.
Nejvyraznéj$i rozdily a pozitivni zlepSeni zodpovézenych otazek jsem graficky
znazornila a procentné zhodnotila. VSechna data z vyplnénych dotazniku SF-36 pied a
po intervenénim jogovém programu byla pifevedena ve spolupraci Doc. MUDr. Petrem
Petrem Ph. D. do elektronické podoby, nasledné byla zajisténa kalkulace individudlnich
a prumérnych skoére pro osm domén a vysledky byly statisticky zpracovany. Kvalita
zivota, vyhodnocena u vyzkumného souboru ve vSech doménach, byla porovnana
nejdiive s populaénim normalem Oxford Healthy Life Survey Group (studie provedena
v Oxfordu, Oxfordshire, England ve Velké Britanii v letech 1991/1992 zajistila
normativni reprezentativni data pro evropskou populaci pro dotaznikovy nastroj SF-36).
Hypotetické optimum, optimalni kvalita Zivota by dosahovala urovné 100 % v kazdé
doméné. Populace, ktera by méla kvalitu zivota na této urovni, vSak neexistuje (PETR,
2004). Dale byly porovnany zmény v doménach u vyzkumného souboru pied a po
aplikaci interven¢niho jogového programu. U jednotlivych domén byla ur¢ena kriticka
hodnota u = 1,71 pro 5% hladinu vyznamnosti, ktera slouzi k posouzeni statistické
vyznamnosti jevu. Pokud je u > 1,71 plati, Ze rozdil je statisticky vyznamny (viz tab. 5,
6, 7). Grafické znazornéni jednotlivych domén (viz grafy 28, 29, 30) vykazuje procentni

rozsah zmén dosazenych pravidelnym cvicenim jogy.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky a diskuse k zakladnim a cilenym odbérim

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo cekem dvanact probandd. VSem tucastnikim byla
odebrana zakladni biochemie a provedena cilend vySetieni. VSechny nameétené
parametry jsem poskytla pro mezinarodni studii Joga v dennim zivoté pro diabetes.
Vysledna data Setien¢ho souboru ptfed a po aplikaci intervencniho jogového programu
(IJP) jsem zpracovala do grafu a tabulek zachycuji absolutni (pocet probandi = n) a
relativni ¢etnost (procentudlni zastoupeni probandii = %) voleného znaku. Uroveii
kompenzace jsem posoudila dle kritérii doporudenych Ceskou diabetologickou
spolecnosti. Mezi Skalu kritérii spadaji nize sledované laboratorni a cilené odbéry.
Metabolickou kompenzaci probandii jsem vyhodnotila dle glykémie, krevnich lipidd,
stanoveného indexu télesné hmotnosti BMI, zjisténé abdominalni obezity métené
obvodem pasu a krevniho tlaku. Vysledné hodnoty jsem rozdélila do podskupin dané

kompenzace (vyborna, uspokojiva a neuspokojiva), a procentné¢ zhodnotila.

5.1.1 Vysledky zdkladnich odbérii

Tab. 3: Metabolicka kompenzace stanovenych zakladnich biochemickych laboratornich

dat u probandt pied a po interven¢nim jogovém programu (n = 12) — glykémie

Laboratorni ukazatel Kompenzace
absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%) probanda
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
n, (%) n, (%) n, (%)

Pied 1JP Po 1JP Pied 1JP Po 1JP Pied 1JP Po 1JP

Glykémie nala¢no 3 3 7 7 2 2
(mmol/l) (25 %) (25 %) (58 %) (58 %) (17 %) (17 %)

Glykémie po jidle 3 4 6 7 3 1
(mmol/l) (25 %) (34 %) (50 %) (58 %) (25 %) (8 %)

HbAlc (%) 2 3 7 7 3 2
(17 %) (25 %) (58 %) (58 %) (25 %) (17 %)

Tabulka 3 monitoruje metabolickou kompenzaci u probandt z hlediska
biochemického ukazatele, glykémie ptfed a po intervenénim jogovém programu.

Nejvyraznéjsim zménam doSlo v namétfenych hodnotach glykémie po jidle, kterad
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vyjadiuje reakci endogenniho ¢i exogenniho inzulinu na prandialni pfisun glukézy do
krevniho ob&hu (SKRHA A KOL., 2009). U dvou probandi (17 %) jsme ovlivnili
neuspokojivy stav a dosahli jsme uspokojivé kompenzace. V kompenzaci vyborna a
uspokojivd kompenzace dosahlo zlepSeni po 8 % probandi. Glykovany hemoglobin
vypovida o dlouhodobém stavu organismu a jeho hospodateni s gluk6ézou, kdy hladina
odrazi stav glykémie za 6 — 8 tydnli. V soucasnosti jsou z vyzkumného souboru jiz tii
probandi (25%) vyborné kompenzovani zhlediska monitorovanych hodnot
glykovaného hemoglobinu. U tohoto biochemického ukazatele jsme dospéli u jednoho

probanda (8 %) zlepseni v podob¢ uspokojivé kompenzace.

Tab. 4 Metabolicka kompenzace stanovenych zakladnich biochemickych laboratornich

dat u probandi pied a po interven¢nim jogovém programu (n = 12) — krevni lipidy

Laboratorni ukazatel Kompenzace
absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%) probanda
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
n, (%) n, (%) n, (%)
Pied 1JP Po 1JP Pied 1JP Po 1JP Pied 1JP Po 1JP
Celk.cholesterol 4 5 6 5 2 2
(mmol/l) (33 %) (25 %) (50 %) (58 %) (17 %) (17 %)
HDL-cholesterol 5 5 5 6 2 1
(mmol/l) (42 %) (42 %) (42 %) (50 %) (16 %) (8 %)
LDL-cholesterol 5 6 4 5 3 1
(mmol/l) (42 %) (50 %) (33 %) (42 %) (25 %) (8 %)
Triacylglyceroly 5 6 5 5 2 1
(mmol/l) (42 %) (50 %) (42 %) (42 %) (16 %) (8 %)

Pozitivni stanoveni vysledkd krevnich lipidd ovliviiuje pravidelnd pohybova
aktivita, redukce télesné hmotnosti, vyvazena strava bohatd na vlakninu, s nizkym
podilem sodiku a Zivocisnych tukl, nékteré léky a odbourdni stresu. Zaclenénim
intervencniho jégového programu do Zivota diabetiki doSlo i ke zlepSeni kompenzace
krevnich lipidd. Dva probandi (17 %) dosahli snizeni neuspokojivé metabolické
kompenzace LDL-cholesterol a jsou v soucasnosti jiz kompenzovani uspokojivé. K
naristu kompenzace po 8 % (jeden proband) bylo dosazeno v hodnotach vyborny
celkovy cholesterol, LDL-cholesterol a triaglyceroly, uspokojivy HDL-cholesterol,
LDL-cholesterol, neuspokojivy HDL-cholesterol a triaglyceroly. Kompenzace krevnich
lipidd je dualezita, jelikoz jsou vyznamnymi markery pro posouzeni aterosklerdzy.

Zvysené koncentrace LDL-cholesterolu i triacylglyceroli a soucasné snizeni
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HDL-cholesterolu piispivaji k aceleraci aterosklerozy a nartistu komplikaci (SKRHA a
kol., 2009).

5.1.2 Vysledky cilenych odbérnu

50 -
39,896 41,091 22 046 37,024
40 1 32,046
29,408 | Ml 26,446 29 27,852 30,299
30 7 *
27,99
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BMI pied JP
10
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Graf 1: Rozlozeni souboru dle BMI pied a po intervenénim jogovém programu (n = 12)

3 (vychozi télesna hmotnost = 0) pied 1JP

y (zmény télesné hmotnosti v kg) po 1JP

Graf 2: Zmény télesné hmotnosti u probandi po intervenénim jogovém programu (n = 12)

Na zacatku a na konci celého vyzkumného Setfeni jsem zméfila a zaznamenala
télesnou hmotnost a vysku u kazdého z dvanacti probandi. Tyto dvé veliiny jsem
vyuzila pro vypo&et vstupniho a vystupniho BMI = kg/(m)? u probandii. Sest probandii
(50 %) trpi nadvahou (BMI 25 — 29,9) a Sest probandii (50 %) se stale potyka s obezitou.
Tti probandi (25 %) dosahuji obezity 1. stupné (BMI 30 — 34,9), dva probandi (17 %)
obezity II. stupn¢ (BMI 35 — 39,9) a jeden proband (8 %) obezity III. stupn¢ ( BMI > 40).

Graf 1 prezentuje porovnani hodnot BMI pied a po aplikaci interven¢niho jégového
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programu. U deviti probandt se lehce hodnoty BMI snizily, dva probandi maji stale
shodné BMI a u jednoho probanda se zvysila hodnoty BMI o 1,129. Nejniz$i dosazena
hodnota BMI na zacatku Setifeni je 26,446 a nejvyssi 42,735. Na konci Setfeni je
nejniz8i BMI shodné 26,446 a nejvyssi 41,091. Graf 2, osa y znazorfiuje redukci télesné
hmotnosti dosazené po Sesti mésicich cvieni jogy. Z celkového souboru dvanacti
probandt (100 %) se snizila hmotnost u deviti probandd (77 %), dva probandi (15 %)
vazi v soucasnosti stejné. Pouze u jednoho probanda (8 %) doslo k nartstu télesné
hmotnosti. Nejvétsi redukee télesné hmotnosti ¢ini 4 kg (jeden proband dosahl redukce
své hmotnosti 0 4,16 %) a nejveétsi narist 3 kg (jeden proband dosahl nardstu své
hmotnosti 0 3,18 %). Zhlediska kompenzace diabetes mellitus 2. typu zadny
z probandli nedosahl zmény. Pii pokracovani jogového cvi€ebniho programu ma
nejbliz§i moznost uspokojivé kompenzace Sest (50 %) probandu, jelikoZ tito probandi

zaujimaji v Soucasnosti kategorii nadvahy v rozmezi BMI 26 — 29,9.

(vychozi obvod pasu = 0) pted 1JP
Y (zmény obvodu pasu v cm) po IJP

Graf 3: Zmény obvodu pasu u probandii po intervenénim jogovém programu

Graf 3 vykazuje zmény naméfenych parametrd obvodu pasu u probanda po
pravidelném cviceni jogy (0sa y). Z celkového souboru dvanacti probandi (100 %)
Jsme snizili obvod pasu u deviti probandt (77 %), dva probandi (15 %) méti v pase
stejné. Jeden proband (8 %) méti v pase 0 2 cm vice. Nadmérné ukladani tukt v biisni
oblasti je indikaci pro abdominalni (visceralni) obezitu. Abdomindlni obezita byla
zjisténa u oSmi Zen (67 %) a tii muzi (25 %) pii uvodnim i zavéreéném meéteni obvodu
pasu. Celkem trpi abdominalni obezitou 92 % probandd. Pouze jeden muz (8 %)

dosahuje vyborné kompenzace, obvod pasu pod 94 cm.
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Graf 4: RozloZeni souboru dle metabolické kompenzace stanovenych dat krevniho tlaku u probanda pied

a po intervenénim jogovém programu (n = 12)

Nekompenzovany krevni tlak vede k poskozeni tkani a organt napi. mozku, srdce,
ledvin nebo o¢i. Po Sesti mésicich mé vyborné¢ kompenzovany krevni tlak devét
probandu (75 %) a tii probandi (25 %) jsou stale Vv rizikovych hodnotach, kdy je

kompenzace neuspokojiva.

5.1.3 Diskuse k vyzkumnému piedpokladu ¢. 1

Diabetes mellitus 2. typu je metabolickou poruchou. Lécba spocivd ve vhodné
kompenzaci diabetu, kdy musi byt pravidelné kontrolovana glykémie. Dilezité je
vénovat patiiénou pozornost sledovani vSech monitorovanych parametri (RYBKA,
2007). Neuspokojivda kompenzace vede k akutnim komplikacim diabetu, dlouhodoba
dekompenzace ptispiva k rozvoji pozdnich komplikaci a zvySené mortalit¢.

Pfed intervenénim joégovym programem dosahovalo dle hodnoticich kritérii
metabolické kompenzace vyborné kompenzace 34 %, uspokojivé 42 % a neuspokojivé
24% probandi. Po ukonceni cvi¢ebniho programu je z celkového hlediska v priméru
vyborn¢ kompenzovano 43 % probandi (zlepseni 0 9 %), uspokojivé 44 % probandi
(zlepSeni o 2 %), procentni zastoupeni z hlediska hodnot neuspokojivé kompenzace Cini
13 % probandii (snizeni 0 11 %). Ctyii diabetici jsou zavisli na podavéani inzulinové
terapie. Béhem cvicebniho jogového programu doslo u dvou probandt ke snizeni davky
inzulinu a u dvou je aplikovana stejna davka jako na zacatku programu. V soucasnosti,
dva mésice po ukonceni jégového programu se inzulinova terapie nezvysila a zlistdva

nezmeéneéna.
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Porovnani téchto vstupnich vystupnich naméfenych dat jsme prokdzaly, Zze
pravidelné cviCeni jogy priznivé ovliviiuje metabolickou kompenzaci diabetu a
ptidruzenych rizikovych faktori. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 se potvrdil. Schopnost
dosahovat lepSi kompenzace diabetu 2. typu zavisi z velké c¢asti na diabetikovi
samotném. Cviceni jogy a jogové techniky se ukédzaly jako vhodna adekvatni pohybova
aktivita, ktera je dualezitym komponentem v 1é€bé diabetu a prevenci nastupu
komplikaci.

Ptesto, ze jsme docilili zlepSeni metabolické kompenzace, velkym rizikovym
faktorem zlstavd nadvaha a obezita probandii. Pfitomnost obezity prohlubuje stupen
inzulinové rezistence, dochazi ke zvySeni ndrokG na sekreci inzulinu a nésledné
manifestaci  zdravotnich rizik v podobé metabolickych, kardiovaskuldrnich,

respiracnich, ortopedickych, koznich 1 psychosocidlnich komplikaci (RYBKA, 2007).
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota SF-36

Dotaznik kvality zivota SF-36 jsem se vSemi probandy (n = 12) vyplnila pted vstupem i
po ukonceni Sestimési¢niho intervencéniho jogového programu (IJP). SF-36 (pfiloha
¢. 1) zacina zakladnimi udaji o dotazovaném probandovi, jeho pfijmeni, jméno, jméno
oSetfujiciho 1ékafe, pohlavi, rok narozeni, povolani, kontakt na probanda (email,
telefon), vyska, hmotnost, alergie. Dale byli probandi tazani na Cetnost cviéeni
v kazdodennim Zivoté a stravovaci navyky. Tyto otazky jsou zodpovézeny v kazuistice
vyzkumného souboru (viz str. 32-35). Vlastni dotaznik kvality zivota SF-36 je zaméien
na otazky vztahujici se k celkové spokojenosti se zivotem kazdého jedince a pocit
osobni pohody v osmi doménach. 36 otazek obsahuje Skalovou stupnici odpovédi.
Jejich Cetnost jsem popsala a procentné zhodnotila. Zajimavé vysledky a vyznamné

rozdily zjiSténych dat jsou zndzornény ve sloupcovych grafech.

Otdzka ¢ 1: ,, Rekl (a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové«:

9 9
10 - -
8 -4
6 pred 1JP
4 3 2 m polJP
1
0 ———  — | L
vyborné  velmi dobré dobré dostacujici $patné

Graf 5: Spokojenost se zdravim (n = 12)

Diabetes mellitus 2. typu postihuje vSechny oblasti zdravi ¢lovéka. Velmi dulezité
je subjektivné pohlizet na svlij zdravotni stav. Na zacatku interven¢niho jogového
programu zadny z probandi nepocitoval sviij zdravotni stav jako vyborny ¢i velmi
dobry, jeden proband (8 %) vnima své zdravi jako dobré, devét probandu (75 %) jako
dostacujici a dva probandi (17 %) odpovédéli, ze jejich zdravi je Spatné. Z grafu 5 je

patrné, Ze se na konci cvi¢ebniho souboru probandi citi vitalngji a své zdravi vidi devét
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probandu (75 %) jako dobré, tfi probandi (25 %) jako dostacujici. Nikdo neinterpretuje

své zdravi jako Spatné.

Otazka ¢. 2: ,, Jak byste hodnotil (a) své zdravi DNES ve srovnani se stavem

PRED PUL ROKEM?¢
10
10 ~
g - 7
] 5
6 ptred 1JP
4 -
2 ® polJP

27 0.0 0 . 0 0 0
O T T T -I T

mnohem ponékud ptiblizné ponékud mnohem

lepsi lepsi stejné horsi horsi

Graf 6: Soucasné hodnoceni svého zdravi (n = 12)

Pfi vstupu do programu Joga v dennim zivoté¢ a diabetes se momentalné sedm
probandt (58 %) citilo ptiblizné stejn¢ s porovnanim puilro¢niho odstupu a pét probandi
(42 %) ponékud horsi. S diabetiky jsem cviCila Sest mésici. Na konci programu
hodnotilo deset probandt (83 %) své zdravi piiblizné stejné a dva probandi dokonce

ponékud lepsi, coz €ini 17 % z celkového poctu.

Otazka ¢. 3: ,,Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké miry?“
a, Usilovna c¢innost jako b¢h, zvedani téZzkych prfedmétl, provozovani naro¢nych

sporti?

Po intervencnim jégovém programu zistala etnost odpovédi nezménéna. Veskera
usilovna ¢innost omezuje jedenact probandu (92 %) hodné, jeden proband (8 %) je
omezovan trochu. Zde se potkavd nékolik faktorii, seniorsky ve€k piindsi télesné a
funkéni zmény, silny vliv diabetu na télesnou stranku v podobé piidruzenych

komplikaci. K nezddoucimu handicapu pfispiva i nadvéha a obezita seniord.
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b) Stfedné¢ namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, volna

jizda na kole?

Pied cvicebnim jogovym programem Sest probandu (50 %) omezovali stiedné
namahavé ¢innosti hodné€, pét probandd (42 %) trochu, jeden proband (8 %) nebyl
omezen vibec. Na konci programu doslo k malému zlepSeni, kdy ve stiedné
namahavych ¢innostech pozoruje velké omezeni pét probandu (42 %), mensi omezeni

Sest probandi (50 %) a jeden proband (8 %) ziistava neomezen.

) Zvedani nebo noseni bézného nakupu?

10
10 + 5
81 4
6 - 2 2 pred lJP
41 0 B pollP
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0 T T T
ano, omezuje ano, omezuje ne, neomezuje
hodné trochu vibec

Graf 7: Zvedani nebo noseni bézného nakupu (n = 12)

Bézny nakup patii Cinnostem, které¢ jsou soucasti kazdého dne. Presto Ctyfi
probandi (33 %) pied cvicenim jogy vypovidaji, Ze je leh¢i ¢innosti omezuji hodné, Sest
probandu (50 %) trochu, dva probandi (17 %) zvladaji napi. béZny nakup bez omezeni.
Cvi¢enim jogy doslo k vyrazné zmén¢, kdy se 33 % probandt z celkového poctu citi
fyzicky zdatngjsi. Po skonceni programu jiz nikdo z probandd nespatiuje velké omezeni

V téchto ¢innostech.

d) Vyjit po schodech nékolik pater?

Osm probandii (67 %) omezovalo pied aplikaci interven¢niho jogového programu
vyjit po schodech vice pater hodné, ¢tyti probandy (33 %) trochu. Nékteré probandy
provazeji uréitd omezeni pohybového aparatu, piesto jeden proband (5 %) pravidelnym
cvienim jogy dosahl zlepSeni a v souc¢asné dob¢ je omezen trochu pii vystupu nékolika

poschodi.
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e) Vyjit po schodech jedno patro?
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Graf 8: Vystup po schodech do jednoho patra (n = 12)

Graf 8 vykazuje pozitivni posun po strance fyzické zdatnosti. I ptesto, ze nékteti
probandi jsou ve vysSim seniorském véku, neni pro né jedno patro vyraznou piekdzkou
a zdolavaji ho bez velkého omezeni. Osm probandu (63 %) neomezuje jedno patro

schodu viibec, ¢tyti probandy (33 %) omezuje trochu.

f) Piedklon, shybani, poklek?
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trochu vibec

Graf 9: Pfedklon, shybani, poklek (n = 12)

Ptiznivy posun v odpovédich shledavam v pravidelném nacviku dsan, jejichz
ucinek se promita do celého organismu. Pfed cvicenim demonstrovali odpoveéd’ ano,
omezuje hodné Ctyfi probandi (33%). Po skonceni intervencniho programu se snizil
pocet téchto odpovédi o 16 %. Naopak o dalsich 16 % vzrostla hodnota odpovédi ne,

neomezuje vibec. Touto odpovédi si byli po cviceni jisti ¢tyti probandi (33 %).
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g) Chiize vice nez jeden a pul kilometru?

Delsi chiize je naro¢na, na zacatku programu pro pét probandl (42 %) hodné, pro
sedm probandi (58 %) trochu. Probandi se naucili prostfednictvim relaxaci uvoliiovat
jednotlivé ¢asti svého téla a timto uvolnénim prohloubit G¢inky &san. Na konci
programu tii probandi (25 %) vnimaji velké omezeni, 8 probandii (67 %) mensi a jeden
proband (8 %) neciti omezeni v delSich prochazkach vibec. Intervenéni jogovy program
se konal v zimnich mésicich a probandi travi méné ¢asu prochazkami, fyzicka zdatnost

je presto neopousti.

h) Chize po ulici nékolik set metrti?
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Graf 10: Chuize po ulici n€kolik set metrd (n = 12)

Graf 10 vykazuje vyrazny obrat. OSm probandu (67 %) korespondovalo s odpoveédi,
ktera vykazuje pfi chiizi na nékolik set metrdi mensi omezeni a Ctyfi probandi (33 %)
neomezuje vibec. Tento pomér se procentné obratil pii kone¢ném hodnoceni kvality

Zivota v otdzce fyzické domény, kdy 67 % vypovidalo nepfitomnost omezeni pii chizi.

I, Chtize po ulici sto metri?

Chiize na sto metri znamena po skonceni jogového programu Jéga v dennim zivoté
a diabetes u tii probandl (25 %) mensi omezeni a u deviti probandt (75 %) nedochazi
k zadnému fyzickému omezeni. Intervencni jogovy program se konal v podzimnich a
zimnich mésicich. Probandi 7iji v horském prostiedi, kde dochdzi z divodu

neptiznivych snéhovych podminek v zimnim obdobi ke zvySené opatrnosti seniorti pii
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pohybovych aktivitaich venku. Doporuceni, nepobyvat déle mimo domov, b&hem
meésice unora vyuzilo Sest probandl Zzijicich v domové pro seniory, které je patrné
z kalendatt cvi¢eni vedenych probandy po dobu Sest mésicti. Jedinou a pravidelnou

pohybovou aktivitou se v tomto obdobi stala praveé joga.

J) Samostatné koupani nebo oblékani bez pomoci dalsi osoby?

Sedm probandt (58 %) neni limitovano v disledku onemocnéni pii vykonavani
béznych ¢innosti. Pfinosem cviceni probandi docilili vétsiho nacviku sob&stacnosti. Dva
probandy (17 %) omezovaly ¢innosti, jako jsou koupani ¢i oblékani pred Sesti mésici

hodné, v soucasnosti je omezuji trochu.

Otazka ¢. 4: ,,Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo
bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili télesnym zdravotnim potizim?“

a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné ¢innosti?

12
15 -
10 - 6 6 ped LJP
= polJP
£ | 0
O T 1
ano ne

Graf 11: Zkraceny ¢as vénovany praci nebo jiné ¢innosti z divodu fyzického omezeni (n = 12)
Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze se po jogovém cvicebnim programu nekrati ¢asova

dotace vé€novavana praci a ostatnim cinnostem z dliivodu fyzického omezeni. VSech

dvandct probandt (100 %) se shodli na odpovédi ne, nezkratil se Cas.
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b) Udélal (a) jste méné nez jste chté (a)?

15 - 11
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Graf 12: Mén¢ vykonané prace z divodu fyzického omezeni (n = 12)

Probandi (92 %) pocituji spokojenost v Cetnosti vykonané prace béhem
intervencniho jogového programu. Kalendafe cviceni vykazuji v podzimnich mésicich
nejcasteji vénovany €as praci na zahradach. Behem zimnich mésict se probandi podileli

na predvanocnim uklidu a odklizeni snéhové pokryvky.

c) Byl (a) jste omezen (a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti?

15 - 10 -
10 1 pred 1JP
- 1 2 = pollP
0 : :

ano ne

Graf 13: Omezeni druhu prace nebo jiné ¢innosti z divodu fyzického omezeni (n = 12)
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d) Mél (a) jste potize pii praci nebo jinych Cinnostech (napiiklad jste musel (a)

vynalozit zvlastni usili)?
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Graf 14: Zvysené Usili pfi praci nebo jinych ¢innostech z divodu fyzického omezeni (n = 12)

Deset probanda (83 %) vynakladali pfed cvicebnim jogovym programem zvysSené
usili k dosazeni urcitého pracovniho ukolu praci a tim pocitovali omezeni v jistych
druzich ¢innosti. Grafy 11, 12, 13, 14 vykazuji vysokou UspéSnost po strance fyzického
omezeni roli. Tyto grafy svéd¢i o zlepseni psychosomatické rovnovahy, které probandi

béhem intervencniho programu dosahli.

Otazka ¢. 5. ,,Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémii p¥i praci nebo
bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim?*

a, Zkratil se Cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné ¢innosti?

Zkraceny Cas vénovany praci nebo jiné ¢innosti z diivodu emocionalnich potizi
pocitovali pted aplikaci intervenéniho jogového programu dva probandi (17 %), nyni

nema z emocionalniho hlediska potize zddny z probandd.

b) Udg¢lal (a) jste méné nez jste chtél (a)?

Pohybové aktivity pfinasi spokojenost i po strance emocionalni. Také dechovymi
techniky a relaxaci jsme se ucili po Sest mésici odbourdvat negativni mySlenky a
nacvikem prandjamy podporovat vnitini harmonii. Po intervenénim programu se
dvanact probandd (100 %) citi psychicky vyrovnani a nevykazuji zadné emocionalni

potize, které by branily v mnozstvi vykonané prace.
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c) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech mén¢ pozorny/a nez obvykle?
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Graf 15: Mensi pozornost vénovana pracovnim ¢innostem z divodu emocionalnich potizi (n = 12)

Pét probandi (42%) se méné soustiedilo na vykondvanou praci pred cvi¢ebnim
jogovym programem. Subjektivni pohoda a klid pfinesli pozitivni vysledky,
100 9% cetnost odpoveédi V mife pozornosti vénované pii cCinnostech z divodu

emocionalnich potizi.

Otazka 6: ,,Do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potiZe Vasemu
normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?*
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Graf 16: Omezeni socialnich vztahti (n = 12)

Prezentaci odpovédi zgrafu 16 je skuteCnost, Ze také béhem intervenéniho
jogového programu nasli probandi mezi sebou spolecné téma, které jim otevielo
moznost nového pratelstvi a napt. v domoveé pro seniory piiznivéjsiho souziti s jinymi
uzivateli. Sest probandi (50 %) vnima omezeni ve vztahu socialnich kontaktd stfedng,
pét probandu (42 %) trochu a jeden proband (8 %) neni omezen vibec.
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Otazka ¢. 7: ,, Jak velké bolesti jste mél (a) v poslednich 4 tydnech?*
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zadné velmi mirné stfedni silné velmi
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Graf 17: Intenzita bolesti (n = 12)

Bolest je nejen Castym symptomem piidruZzenych onemocnéni diabetu, ale i
pfedmétem negativnich pociti seniorti. Z odpovédi vySe je patrny narist fyzické
zdatnosti, kterou probandi ziskali svou vili a pili pravidelné cvicit, piesto stfedni bolesti
pocit’uje pét probandii (42 %), mirné pét probandu (42 %) a velmi mirné jeden proband
(8 %).

Otazka ¢. 8: ,,Do jak miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

Vv poslednich 4 tydnech?*
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Graf 18: Intenzita bolesti pfi praci (n = 12)

Grafy 17 a 18 vykazuji odraz intenzity bolesti. Bolest doprovazela probandy
ve 42 9% stiedné a v 50 % trochu. Zapojeni jogovych technik do dalsiho kazdodenniho
zivota probandi muze nadéle pozitivn€ ovlivnit subjektivni pocity s pojené s mirou

bolesti.
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Otazka ¢. 9: ,,Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo
v predchozich tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a. Jak ¢asto v predchozich 4 tydnech ....“

a, Jste se citil (a) pIn (a) elanu.
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Graf 19: Pocit elanu (n = 12)

Pocit elanu pocituje dost ¢asto jeden proband (8 %), obcas sedm probandi (59 %) a
malokdy ¢tyti probandi (33 %) na zacatku cvicebniho jogového programu. Po Sesti
meésicich vnimal pocit elanu jeden proband (8 %), dost ¢asto tii probandi (25 %) a osm
probandu (67 %).

b) Jste byl (a) velmi nervozni.
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Graf 20: Pocit nervozity (n = 12)

Obcas byt nervozni se citilo sedm probandi (59 %), malokdy ¢tyfi probandi
(33 %) a nikdy jeden proband (8 %). Kone¢né dotazovani ukazalo na pocit nervozity u
tfi probandii (25 %) obcas a u deviti probandi malokdy (75 %). Prvni tfi moznosti

odpovédi nebyli vybrany zddnym z probandu.
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¢) Jste mél (a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

Z4dného z diabetiki nedoprovazi deprese porad. Probandi se nezapominaji veselit
ze zivota, jak ukazaly odpovédi nikdy — pét probandu (34%) a malokdy — Ctyfi
probandi (42%). Tii probandi (3%) udavaji obCas a zadny z probandti neuvedl prvni tii
nabizené odpovédi (pofad, vétSinu Casu, dost Casto) po pualroénim cviéeni jogy a

jogovych technik.
d) Jste pocitoval (a) klid a pohodu?

V dennim zivoté jesté stale chybi vice klidu a pohody. Dva probandi (17 %) se citi
na konci intervenéniho jogového programu klidné vétSinu Casu, ¢tyfi probandi (33 %)
dost cCasto a Sest probandi (50 %) obcas. Pokud budou probandi pokracovat

Vv pravidelné relaxaci a uvoliiovani, budou vice vyrovnani a pocit'ovat pohodu.

e) Jste mél/a hodné energie?
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Graf 21: Pocit energie (n = 12)
Zimni mé&sice nevykazuji ubytek energie u probandii. Pét probandl (41,5 %) se citi

plni energie dost Casto. Také pét probandu (41,5 %) vnima energii obCas a dva

probandi (17 %) malokdy.
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f) Jste pocitoval (a) pesimismus a smutek.
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Graf 22: Pocit pesimismu a smutku (n = 12)
Pravidelna pohybova aktivita nedava prostor pocitovat pesimismus a smutek. Po
interven¢nim jogovém programu pouze dva probandi (17 %) zvolili odpovéd’ obcas,

devét probandu (75 %) malokdy a jeden proband (8 %) nikdy.

g) Jste se citil (a) vyCerpan (a).
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Graf: 23 Pocit vy¢erpani (n = 12)

Vycerpani se dostavuje u jednoho probanda (8 %) vétSinu Casu, tii probandi (25 %)
jsou vycerpani dost ¢asto, sedm probandu (59 %) obcas a jeden proband (8 %) malokdy.
Pribéh cvicebniho programu se promitl v pocitu vy€erpani u osmi probanda (67 %)
obcas, u tii probandi (25 %) malokdy a jeden proband (8 %) se neciti vyCerpan na

konci intervenéniho jogového programu nikdy.
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h) Jste byl (a) stastny (&).

Byt Stastny se spojuje s vnitinimi prozitky a prolind se do oblasti hodnoceni své
kvality Zivota. Probandi neztraceji optimismus, dva probandi (17 %) jsou Stastni

V soucasnosti vétSinu ¢asu, Sest probandii (50 %) dost Casto a Ctyii (33 %) obcas.

1) Jste se citil (a) unaven (a)?

Odpovédi na tuto otazku jsou v ¢etnosti podobné odpovédim zobrazené v grafu 23.
Pocit unavy pocituji probandi po intervenénim jogovém programu obcas v deseti

piipadech (83 %) a malokdy ve dvou (17 %).

Otazka ¢. 10: ,,Uved’te, jak casto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné
nebo emocionalni obtize Vasemu spoleCenskému Zivotu (jako napf. navstévy

pratel, pribuznych atp.)?
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Graf 24: Omezeni spolecenskych vztaht (n = 12)

Graf 16 a 24 zjistuji fyzické a emoéni omezeni socialni funkci v Zivoté probandu.
V grafu 24 se prokazuje vyssi spokojenost ve vztazich probandi k okoli. Nejvyraznéjsi
nartst je v odpovédi malokdy mne provazeli télesné nebo emocionélni potize, kterou
preferovalo probandii 42 % na konci intervencniho jogového programu oproti pocatku

(8 % probandu).
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Otazka ¢. 11: ,,Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké
miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni*

a) Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon¢kud snadné&ji nez jini lidé.

Pohled na soucasny zdravotni stav a vnimani vlastniho zdravi se dotaznik kvality
zivota zabyva ve Ctyfech moznych prohldSenich. Nejcastéji vybrali probandi odpoveéd
spise ne (50 %), nejsem si jist/a (42 %) a urcité ne (8 %) na konci cvi¢ebniho jogového

programul.

b) Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny.
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Graf 25: Pohled na soucasny zdravotni stav — jsem stejné zdrav/a jako kdokoli jiny (n = 12)

Graf 25 vykazuje vyrazny nepomér Cetnosti odpovédi pied a po cvicebnim jogovém

programu. Zde dominuje odpoveéd’ nejsem si jist/a (59 %).

) Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi.
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Graf 26: Pohled na soucasny zdravotni stav — oéekavam, ze se mé zdravi se zhors$i (n = 12)

65



Pokud jsou probandi dotazovéni, zda se jejich zdravotni stav zhor$i, vSichni

probandi véfi, ze urcité ne. 92 % probandu se priklani k odpovéedi nejsem si jist/a.

d) M¢ zdravi je perfektni.
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Graf 27: Pohled na soucasny zdravotni stav — mé zdravi je perfektni (n = 12)

Probandi si uvédomuji prubéh svého onemocnéni. Zcela zdravi se neciti zadny
z probandi, nejsem si jist/a odpovédélo Sest probandt (50 %), spiSe ne Ctyfi probandi
(33 %) a urcité ne dva probandi (17 %). Po intervenénim jogovém programu piiznivéji

vnimaji probandi vlastni zdravi.
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5.3 Statistické vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota SF-36

Vyhodnoceni jednotlivych dotaznikti, nasledna preména zdrojovych dat do elektronické
podoby a kalkulace individualnich 1 primérnych skore pro osm domén byla zajisténa ve
spolupraci s Doc. MUDr. Petrem Petrem Ph. D. Vysledna data jsou vymezena
Vv tabulkach a nésledné graficky zndzornény procentni zmény. Vysledky hodnoceni
kvality Zivota probandi jsou porovnany nejdiive s populaénim normalem Oxford
Healthy Life Survey (studie provedena v Oxfordu, Oxfordshire, England ve Velké
Britanii v letech 1991/1992 zajistila normativni reprezentativni data pro evropskou
populaci pro dotaznikovy nastroj SF-36). Hypotetické optimum, optimalni kvalita
zivota by dosahovala tirovné 100 % v kazdé domén¢. Populace, ktera by méla kvalitu
Zivota na této Urovni, vSak neexistuje (PETR, 2004). V druhé ¢asti jsou stejnym
zpusobem zobrazena data a procentni srovnani vyzkumného souboru pted a po
intervenénim jogovém programu.

U jednotlivych domén je urena kriticka hodnota u = 1,71, pro 5% hladinu
vyznamnosti, ktera slouzi k posouzeni statické vyznamnosti jevu. Pokud je u > 1,71
plati, Ze rozdil je statisticky vyznamny.

X — pramérné skore

s?— stfedni kvadratick4 odchylka

s — smérodatna odchylka v doméné

% — procentni zmény sledovanych hodnot

Pted IJP — skére odpovidajici domény pred intervenénim jogovym programem

Po IJP — skore odpovidajici domény po intervenénim jogovém programu

8 domén HRQoL zhodnocenych v podobé tabulek grafli dotazniku SF-36:

PF — Physical fiction — fyzické funkce

RP — Role limitation physical — fyzické omezeni roli

RE — Role limitation emotional — emo¢ni omezeni roli

SF — Social functioning — fyzické a emocni omezeni socialnich funkci

P — Pain — bolest

MH — Mental health — dusevni zdravi

EV — Vitality — vitalita

GHP — General health perception — v§eobecné vnimani vlastniho zdravi
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Tab. 5: Porovnani vysledki vyzkumného souboru oproti popula¢nimu normalu pted
intervenénim jogovym programem

Probadni (n = 12) pied IJP

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 44,58 29,17 72,22 54,17 47,22 62,00 45,00 37,92 39,58
s> | 451,91 1336,81 1265,43 529,51 208,33 198,67 129,17 189,41 151,91
S 21,26 36,56 35,57 23,01 14,43 14,09 11,37 13,76 12,33
Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s> | 323,28 895,90 1008,70 383,38 | 470,46 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 7,14 5,37 1,04 5,09 8,21 2,89 4,91 8,95
5% hladina vyznamnosti (u = 1,71)
Ano Ano Ne Ano Ano Ano Ano Ano
100 - 87,09 84,05 | 173 61 B
60 -
% 33,99 | Eprobandi
40 1 Oxford
20 A I
0 T T T T T T T I7
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Graf 28: Procentni vyjadieni hodnoceni kvality Zivota vyzkumného souboru oproti popula¢nimu normalu

(Oxford = 100 %) pted intervenénim jogovym programem

Tabulka 5 prezentuje pramérné skore vysledki dotaznikového nastroje SF-36 u
probandi ve vékové skupiné 60 — 90 let oproti populacnimu normalu pted
intervenc¢nim jogovym programem. Dale vyjadiuje dosazeni 5% hladiny vyznamnosti v
jednotlivych doménach u probandia. 5% statistickd vyznamnost vysledkii byla
prokazana v sedmi doménach, pouze v doméné¢ Emoc¢ni omezeni roli prokdzana nebyla.
Graf 28 porovnava kvalitu zivota vyzkumného souboru diabetikd v procentnim srovnani
vysledkti vztazného k evropskému populaénimu normalu Oxford (100 %) pied

intervencnim jogovym programem. Nejveétsi rozdil (66,01 %) je patrny v doméné
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Fyzické omezeni roli (RP), kterd vykazuje snizenou kvalitu zivota na 33,99 % vici
evropskému populacnimu normélu. Ptes 40 % hranici rozdilu dosahuji domény Fyzické
funkce (PF) — 49,57 %, Bolest (P) — 42,05 % a Vseobecné vnimani zdravi (GHP) —

48,43%. Nejnizsi rozdil (12,91 %) zjistujeme v doméné Emocni omezeni roli (RE).

Tab. 6: Porovnani vysledki vyzkumného souboru oproti popula¢nimu normalu po

intervenénim jogovém programu

Probadni (n =12) po 1JP

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 55,00 93,75 97,22 64,58 61,11 69,33 56,25 47,50 54,17
s | 329,17 429,69 84,88 230,03 257,20 102,22 100,52 68,75 86,81
S 18,14 20,73 9,21 15,17 16,04 10,11 10,03 8,29 9,32
Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s | 323,28 895,90 1008,70 | 383,38 | 470,46 297,22 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 6,37 1,32 5,33 5,34 4,40 1,52 1,68 10,82
5% hladina vyznamnosti (u = 1,71)
Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ne Ano
109,24 117,23
120 - 93,99 92,02
100 - 73,38 74,9 64,6
80 - B
62,2 .
— | |
S 60 - probandi
40 - — Oxford
20 - B
0 7
PF RP RE ST P MH EV  GHP

Graf 29: Procentni vyjadieni hodnoceni kvality zivota vyzkumného souboru oproti populaénimu norméalu

(Oxford = 100 %) po intervenénim jogovém programu
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Tabulka 6 ukazuje primérné skore vysledkli dotazniku SF-36 u probandid ve
veékové skupiné 60 — 90 let oproti populaénimu normalu po intervenénim jogovém
programu. 5% hladina vyznamnosti, tzv. statistickd vyznamnost jevu se prokazala
vV doménach Fyzické funkce (PF), Emocni omezeni roli (RE), Fyzick¢é a Emocni
omezeni socialnich roli (SF), Bolest (P), VSeobecné vnimani zdravi (GHP). 5% hladina
vyznamnosti nebyla prokazand v doménach Fyzické omezeni roli (RP), Dusevni zdravi
(MH) a Vitalita (EV).

Graf 29 wvykazuje procentni zhodnoceni vysledkii vyzkumného souboru
k evropskému populaénimu normalu po interven¢nim jogovém programu. Ve dvou
doménach je po intervenénim jogovém programu dosazeno pievySeni evropského
normalu, Vv doménach Fyzické omezeni roli (RP) 0 9,24 % a Emoc¢ni omezeni roli (RE)

017,23 %.

Tab. 7: Porovnani vysledkti vyzkumného souboru pfed a po intervenénim jogovém

programu

Probandi (n = 12) pted 1JP

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 44,58 29,17 72,22 54,17 47,22 62,00 45,00 37,92 39,58
& 451,91 | 1336,81 | 1265,43 | 529,51 | 208,33 | 198,67 | 129,17 | 189,41 | 151,91
S 21,26 36,56 35,57 23,01 14,43 14,09 11,37 13,76 12,33
Probandi (n = 12) po 1JP

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 55,00 93,75 97,22 64,58 61,11 69,33 56,25 47,50 54,17
s 329,17 | 429,69 84,88 230,03 | 257,20 | 102,22 | 100,52 68,75 | 86,81
) 18,14 20,73 9,21 15,17 16,04 10,11 10,03 8,29 9,32

PF RP RE SF P MH EV GHP

u 1,29 5,32 2,36 1,31 2,23 1,46 2,57 2,07

5% hladina vyznamnosti (u = 1,71)

Ne Ano Ano Ne Ano Ne Ano Ano
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Graf 30: Procentni vyjadieni hodnoceni kvality Zivota vyzkumného souboru pied (100 %) a po

intervencnim jogovém programu

Tabulka 7 vyjadfuje pramérmé skore vysledku dotazniku SF-36 u vyzkumného
souboru pied (100 %) a po intervenénim jogovém programu. 5% hladina vyznamnosti
jevu se ukédzala v doménach Fyzické omezeni roli (RP), Emocni omezeni roli (RE),
Bolest (P),Vitalita (EV), VSeobecné vniméni zdravi (GHP). V doménéch Fyzické
funkce (PF), Emocni omezeni socidlnich roli (SF) a DuSevni zdravi (MH) nebyla 5%
hladina vyznamnosti jevu prokazana.

Graf 30 ukazuje procentni srovnani vysledkt skupiny probandi pied a Sest mésict
po interven¢nim jégovém programu. K vyznamnému zlepSeni a pozitivnimu ndhledu na
vlastni kvalitu Zivota u probandii doSlo ve vSech doménéch. Nejvyraznéjsi posun az o
221,43 % vykazuje doména Fyzické omezeni roli (RP), kdy probandi dosahli
pravidelnym cvi€enim zvySené pohyblivosti a pocitu vice vykonané prace. V ostatnich
doménach dospéli probandi po intervenénim jogovém programu k 11,83 — 34,62 %

k nartstu kvality zivota.

5.3.1 Diskuse k vyzkumnému piedpokladu ¢. 2

Hodnoceni kvalita zivota u chronickych onemocnéni je jednim z rozhodujicich faktord
pfi pfijimani zéasadnich strategickych rozhodnuti v lécbe, celkovém pfistupu ke
konkrétnimu pacientovi a celé nosologické jednotce (PETR, 2004). Ocekava se, ze
kvalita Zivota u seniord s diabetem mellitus 2. typu bude snizena oproti evropské
zdravé populaci. Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, jsou vysoky v€k probandi,
pfitomnost chronického onemocnéni s pfidruzenymi komplikacemi, psychické
rozpolozeni a jejich socidlni status. Kvalita Zivota se ukéazala v porovnani s populacnim

normalem niz$i ve vSech osmi doménéch. Na kvalité Zivota se predevsim u diabetikil
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cey

zjjicich v Domové pro seniory podili zhorSena adaptace na pobyt v dané instituci.
Seniofi zcela méni své navyky, vytraci se soukromi, klid a pocit svobody z jejich zivota.
Nekteti seniofi negativné zvladaji odchod od svych blizkych. Nastup do instituce
vnimaji jako posledni fazi svého zivota, kdy se stavaji nepotiebnymi a ptekazkou pro
svoji rodinu. Seniofi zijici doma jsou vystaveni téz rizikovym faktorim. Odchod do
dichodu, piibyvajici vék a pribéh onemocnéni jim snizuje jejich zivotni tempo, coz se
muZe projevit po vSech strankach ovliviiyjici jejich zdravi.

Porovnani vypovédi probandi po realizaci interven¢niho jégového programu
ukazalo znacny Vliv pravidelného jogového cviceni. Na konci tohoto programu jsme
dosahli zlepseni u probandl ve vSech doménach. Po intervenénim jogovém programu se
sniZil procentni rozdil hodnot vi¢i evropskému standardu v doménach Fyzické funkce
(PF) 0 11,79 % , Emo¢ni omezeni socialnich roli (SF) 0 11,83 %, Bolest (P) 0 17,04 %,
Dusevni zdravi (MH) 0 9,94 %, Vitalita (EV) o 18,41 %, Vseobecné vnimani zdravi
(GHP) 0o 13,04 % oproti hodnotam dosazenych pied aplikaci jogového programu. V
doménach Fyzické omezeni roli (RP) a Emoéni omezeni roli (RE) jsme nejen dosahli
vyrovnaného skore s evropskym standardem, ale i signifikantniho zlepSeni. Doména
Fyzické omezeni roli (RP) pfevySuje hodnoty evropského normalu 0 9,24 % a doména
Emocionalni omezeni roli (RE) 0 17,23 %.

Joga se zde uplatnila v ramci zlepSeni fyzického stavu a emocionéalniho rozpolozeni
probandd pii vykonavani béznych dennich ¢innosti. Obrat, ktery piineslo vysledné
hodnoceni, je velmi zajimavym a poutavym poznatkem. Vystdva zde otazka, zda je
mozno dosahnou béhem Sesti mésict zlepSeni kvality Zivota u diabetikl s rozvojem
pozdnich komplikaci nértstu o 75,25 % v doméné Fyzické omezeni roli (RP). Tento
disledek pfic¢itam zodpovédnosti probandl, ktefi fadné¢ dodrZovali cvicebni plan a
naucili se pomoci relaxace a spravnych dychacich technik uvoliiovat a 1épe se vyrovnat
S negativnimi emocemi. Vysledek se také muze odrazet od subjektivniho pocitu a
rozpolozeni probandl pii vypliovani dotazniku a individudlniho pochopeni danych
otazek. Roli zde mlize hrét i zimni obdobi. V tento ¢as odpadaji napt. prace na zahradé¢,
ktera je velkym hobby pro vétSinu probandli vyzkumného souboru. Probandi maji za
sebou 1 €as vanocni, ktery je spojeny s uklidem. Pfipravy na vanocni svatky kladou
zvysenou zatéz po strance psychické 1 fyzické, kdy néktefi probandi vynakladaji vyssi
usili pro zvladnuti vSech vyZadovanych ¢innosti nez obvykle. Tyto €initelé se prolinaji i
do domény Emocionalni omezeni roli (RE), kterd se pozitivné odrazila v kvalité Zivota

probandii o 30,14 %. Probandi také zménili své navyky v podob¢ pravidelné pohybové
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aktivity. Hodiny jogového cviceni se nesli v ptijemné a pozitivni atmosféte. Probandi se
dle vypovédi vzdy tésili na piijemné uvolnéni a setkani s novymi ptateli z vyzkumného
souboru, s kterymi nasli novy smér Zivota a spole¢né téma. Vyzkumny ptredpoklad ¢. 2,
ze vlivem interven¢niho programu Joga v dennim zivoté a diabetes se snizi rozdil mezi
kvalitou zivota probandi s diabetem mellitus 2. typu a kvalitou zivota zdravé populace,
se potvrdil.

5.3.2 Diskuse k vyzkumnému piedpokladu ¢é. 3

Sledovani kvality Zivota se ukazuje jako nezbytna soucast terapeutické péce o pacienty,
u nichZz onemocnéni narusuje hodnoty fyzického, psychického zdravi a ptivodni socidlni
vazby (PETR, 2004). Seniofi s diabetem mellitus 2. typu dosahuji po aplikaci
intervencniho jogového cviceni vyssiho skoére ve vétSiné domén kvality Zivota
podminéné zdravim (HQRoL). I zde je znacny narlst a rozdil v doméndch Fyzické
omezeni roli (RP) a Emoc¢ni omezeni roli (RE). Divod tohoto pohybu shledavam
Vv ¢initelich v porovnéani s evropskym normalem (viz str. 71). Vystupni hodnoceni
prezentuje velky vyznam propojeni fyzického cviceni v souladu s relaxaénimi a
dechovymi technikami, které maji spolecné podstatny vliv na celkovy zdravotni stav
jedince. Probandi tak dosahli vétsi duSevni rovnovahy, vyrovnaného emocionalniho
prozivani a nabyli kladného pohledu na vnitini 1 celkové vnimani vlastniho zdravi.
Vyzkumny ptedpoklad €. 3, vlivem intervenc¢niho programu Joga v dennim Zivoté pro
diabetes dojde u probandi k pozitivnimu zlepSeni a hodnoceni kvality Zivota podminéné

zdravim (HQRoL), se potvrdil.
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6 ZAVER

Diabetes se stdva zavaznym a neopomenutelnym zdravotné socidlnim problémem.
Lécba diabetes mellitus 2. typu dosahuje velkych pokrokli, pfesto stale narasta
celosvétového méfitka prevalence tohoto onemocnéni. Manifestaci tohoto geneticky
determinovaného onemocnéni signifikantné podporuje sou¢asny Zivotni styl populace.
Vliv biologického starnuti a pfitomnost diabetu 2. typu vede k polymorbidité,
pfitomnosti vice onemocnéni soucasn¢, k ubyvani fyzickych sil a psychosociadlnim
zménam. Nasledkem téchto komorbidit dochazi ke snizen¢ kvalité zivota jedince.

Cilem bakalatské prace bylo objektivné prokazat vliv adekvatni pohybové aktivity
na podporu a rozvoj zdravi u vybrané seniorti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Adekvatni pohybovou aktivitou se nam stala joga, jogové techniky, které jsme
realizovali skrze intervencni Sestim€si¢ni program. Pro posouzeni pozitivniho vlivu
pravidelného cviceni jogy na diabetes 2. typu jsem stanovila na zaCatku celého
cvicebniho programu tfi vyzkumné predpoklady.

Vysledky pouzitych vyzkumnych metod potvrdili vSechny vyzkumné piedpoklady.
Uspésnym indikatorem v 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu je komplexni hodnoceni
metabolické kompenzace, které zahrnuje posouzeni vSech naméfenych parametrii a
subjektivniho stavu diabetikii.  Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze aktivni pfistup
samotného diabetika je podstatnym c¢lankem lécby. Zapojenim pravidelné adekvatni
pohybové aktivity mlize ptiznivé ovlivnit prubéh svého onemocnéni a kvalitné prozit
stafi. Pravidelné cviceni jogy ovlivnilo pfiznivé metabolickou kompenzaci probandu,
kteti nasledné po skonéeni cvicebniho programu Joga v dennim zivoté hodnotili
pozitivné svoji kvalitu Zivota. Vyznam aplikace intervenéniho jogového programu
shledavam i v dosazeni signifikantnich zmeén, které se nejvice odrazili v subjektivnim
pocitu probandii vztahujici se k mife fyzickych a emociondlnich omezeni pii
vykonavani a zvladani béZnych dennich ¢innosti.

Pro seniory s diabetem mellitus 2. typu znamena interven¢ni jogovy program
pocatek nového postoje k podpotfe a odpoveédnosti za své zdravi. Doufam, ze se pro
diabetiky stane joga a jogové techniky i naddle motiva¢nim prvkem, ktery povede nejen
k dosazeni efektivnich cilid v 1é¢bé diabetu 2. typu, ale také rozvoji jedince po strance

bio-psycho-socialné-spiritualni.
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Ptiloha €. 1I: Standardizovany dotaznik kvality Zivota SF - 36

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Pfijmeni, Jméno :

Pohlavi: M O Z O Rok narozeni:

Kontakt - Email:

Povolani:

Jméno lékare:

Telefon:

Vyska (cm): Hmotnost (kg):

3JAK CVICITE DOPORUCENA CVICEN(?

Cvicim:

(]

a. 1x tydné 30 minut

¢. 3x tydné 30 minut
d. denné 30 minut
e. denné vice nez 30 minut

ooao

=)

b. nepravidelné vicekrat tydné 30 minut

Alergie:

VASE STRAVOVACE NAVYKY - VYBERTE PROSIM JEDNU ODPOVED:

0 Standardni strava

0 Vegetarianska strava (od kdy):

Od kdy:

O Jind dieta: Jaka:
Jste kutak? O 1. Ano
Pijete alkohol? 0 Denné
Pijete kavu? 0 Denné
Uzivate drogy? 0 Ano

Dotaznik kvality Zivota SF-36

0 2. Ne
0 1xtydné
O Prilezitostné

0 Ne

O PFileZitostné 0 ne
0 ne

0 Uzival jsem v minulosti

V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vadeho zdravi. Vade odpovédi pomohou urcit jak se citite a jak dobre se
V4m dafi zviddat obvyklé &innosti.Odpovézte na kaZdou otézku tak, Ze vyznacite piisiudnou odpovéd. Nejste-Ii si
jisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Avsak nepfemyslejte nad dotazy pfilis dlouho, JelikoZ

bezprosttedni odpovéd byvé obvykle nejvystiznéjsi.

1) Reki(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

0 1. Vyborné 0 2. Velmi dobré

0 3. Dobré

VZdy zakrouZkujte jen jednu moZnost.

0 4. Dostatujici O 5. Spatné
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2) Jak byste hodnotil(a) své zdravi DNES ve srovnani se stavem PRED POL ROKEM?

7 1. MNOHEM LEPST nez pred pil rokem.
& 2. Ponékud LEPSI ne? pred piil rokem.
O 3. Priblizné STEINE jako pred pdl rokem.
0 4. Ponékud HORST neZ pred pdi rokem.
0 5. MNOHEM HORST ne? pred pil rokem.

3) Nésledujic otdzky se tykaji Cinnosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto Cinnosti? Jestlize ano, do jake miry?

‘a) Usilovna ¢innost Jako bgh, zvedéani tézkych predmétd, D 1. Ano, & 2. Ano, %EI 3. Ne,
‘provozovam narotnych sport? ' omezuje hodné | omezuje trochu ;neomezuje viibec | i
b) Stfedné namahavé Einnosti jako posunovani stolu, :D 1. Ano, O 2. Ano, !N 3. Ne,
,quovéni, hrani kuZelek, volnd jizda na kole? | omezuje hodné | omezuje trochu ' neomezuje vubec f
- 0 1. Ano, '0 2. Ano, @ 3.Ne, "
?
C) Zvedani nebo noSen bézného nakupu . | omezuje hodné  omezuje trochu neomezu;e vubec
ig 1.Ano, |0 2.Ano, O 3.Ne,
. 2 i |
;d) vyit po schod.ech "élmmf patfr S B iomezuje _hpdpé ‘omezuje trochu neomezuje vubec ‘
| 0 1. Ano, S 2. Ang, O 3. Ne,
? 1 " 2 o
‘f’)ivw't po schodech jedno patro - ~|omezuje hodné | omezuje trochu ' neomezuje vubec
'0 1. Ano ¥ 2. Ano, /0 3.Ne
: i ’ ’ 4 % i
f) Predklon, shybam, poklek ? - | omezuje hodné | omezuje trochu | neomezuje vubec |
‘B’lAno 0 2, Ano, D 3. Ne
| 2 ), ) o
[yl e "ﬂ_‘ f‘l"i',',',’ S | omezuje hodné | omezuje trochu _ neomezuje viibec |
. 5 1. Ano, O 2. Ano, 0 3.Ne, !
E)ﬁChuze S nékél.i_'_( Sy ' omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vﬁbec___;
|0 1. Ano, 8 2. Ano 'O 3.Ne {
o - 5 | , ", )
i) Chiize po ulici sto metrl? |omezuje hodné | omezuje trochu | neomezuje vubec 3
0 1. Ano, 0 2. Ano, '8 3.Ne, 1

?
)) Samostatné koupanl nebo oblékani bez pomoci dalsi osoby? | |omezuje hodné

omezme trochu |

neomezule vubec 1

4) Vyskytl se u Vas néktery z ddle uvedenych problém pfi précx nebo bézné

4 tydnech kvili :ﬂgsnxm.zmmlmmﬁifm’

denni &innosti v poslednich

\ a) Zkratil se éas ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné cnnnc)sn7 1 a ' 2 ne
S | . ——
b Udélal(a) jste méné& ne? jste chtél(a)? {8 Lano O 2.ne
c) Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo ]mych tinnosti? /B Lano O 2ne
S o == W
d) M&(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych Cinnostech (napfiklad jste musel(a) vynaloznt '@ l.ano |0 2.ne
zvlastnl usxl')7 !
5) Vyskytl se u Vas néktery z déle uvedenych problémi pfi préci nebo b&zné denni Cinnosti v poslednich
4 tydnech kvli emociondlnim poti#im (napfiklad pocit deprese nebo zkosti)?
a) Zkrétil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 0 1.ano ! & 2. ne
b) Udelal(a) jste rnéné nez ]ste chtel(a)7 0D 1l.ano |8 2.ne
c) Byl/a ]ste pn prau nebo jmych cmnostech mene pozorny/a nez obvykle7 0 1.ano ‘ B 2.ne
6) Do jaké miry brénily Vase ;ﬂg;nﬁmhmggmnﬂnmnhig Vagemu normélnimu spolecenskému Zivotu
v roding, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?
0 2. Trachu ‘B 3. Stfedné O 4. Pomémé dost 0 5. Velmi silné

0 1. Vibec ne
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7) Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

0 1.Z3dné 0 2.Velmimimé 0O 3.Mimé 0O 4.Sfedni 0 5.Silné 0O 6. Velmi silné

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

0 1.Vibec O  2.Trochu [ 3.Stfedné [ 4. Pomérné dost [ 5. Velmi silné

9) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitdl a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich tydnech. U kaZdé otazky
oznatte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).

Jak &asto v pfedchozich 4 tydnech......

. . : o 1. 0 2.Vétsinu | 0 3.Dost | O 4. o 5. o 6.
a) jste se citil(a) pin(a) elanu Potad | casu tasto Obtas | Mélokdy | Nikdy
< ; o o o 1. 0 2.VétSinu |0 3.Dost |0 4. o 5. o 6.
b) jste byl(a) velmi nervozni Pofad Casu Casto Obéas | Malokdy | Nikdy
c) jste mél(a) takovou depresi, Ze Vas nic | 0 1. 0 2.VétSinu |0 3.Dost |0 4. i 5. o 6.
nemohlo rozveselit? Porad Casu Casto Obéas | Malokdy | Nikdy
. . . o 1. 0 2.VétSinu | O 3.Dost | O 4. fl :5 o 6.
?
d) jste pocifoval(a) klid a pohodu? Potéd | Easu tasto Obtas |Malokdy | Nikdy
. . ¥ . o 1. 0 2.Vétsinu |0 3.Dost | O 4. o 5. o 6.
€) jste mei/a hodn¢ energie? Porad Casu Casto Obéas | Malokdy | Nikdy
. X . o 1. [ 2.VétSinu |0 3.Dost | O 4. 0 5 o 6.
f) jste pocitoval(a) pesimismus a smutek Poiad Z5e0 &xcto Obtas | Malokdy | Nikdy
; o G % B 1. 0 2.VétSinu | 0 3.Dost | O 4. o S. o 6.
g) jste se ditil(a) vycerpan(a) Potad | Casu tasto Obtas | Mélokdy | Nikdy
. 0 2 oL [ 2.Vétsinu | 0 3.Dost | O 4. os. o 6.
h) jste byl(a) Stastny(d) Porad Casu Casto Obéas | Malokdy | Nikdy
- e o1 0 2.VétSinu |0 3.Dost |C 4. o s. o 6.
i) ste: s eitll(a) naven(a) Porad Casu Casto Ob¢as | Malokdy | Nikdy

10) Uvedte, jak Casto v predchozich 4 tydnech brénily Vase télesné nebo emocionaini obtiZze
Vasemu spoleenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atp.)?

1 1. Porad 0 2. Vétsinu Casu 0 3. Obcas 01 4. Malokdy O 5. Nikdy

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

a) Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) 0 1. 0 2.Spise O 3. 0 4. o 5.
ponékud snadnéji nez jini lidé. Urité ano  ano Nejsem si jist/a SpiSe ne  Urtité ne
b) Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny. ol 0 2.Spige O 3. o 4. 0s.
Uréité ano  ano Nejsem si jist/a SpiSe ne  Ur¢ité ne
) Otekavam, 7e se mé zdravi zhorsi. o1 0 2.Spie O 3. 04 o s.
Urcité ano  ano Nejsem si jist/a SpiSe ne  Ur¢ité ne
d) Mé zdravi je perfektni. ] \.1', O 2.Spise 0O 3. O 4. O 5.
UrCité ano  ano Nejsem si jist/a SpiSene  Ur¢ité ne

Datum vypinéni dotazniku:
Dékujeme za spolupraci!

Dé&kujeme spoletnosti RAND za povoleni pouZit dotazniku RAND-36 (ktery je zndmy rovnéZ jako SF-36), ktery byl touto
spolecnosti vyvinut jako soucast Medical Outcomes Study. V otdzce Cislo 2 jsme na zakladé povoleni ke zménam uvedeném na
strankach spolegnosti spoletnosti RAND misto slov "pred rokem" poutili slova "pred piil rokem", coZ Iépe odpovida tomu, Ze
pacienti v nasi studii vyplfiuji tento dotaznik kazdych 6 mésicd.
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Ptiloha ¢. IV: Sledovana vySetteni — formular

Sledovana vySetieni

1. zakladni odbéry pri vstupu do studie a nasledné za 6 mésicu:

Biochemie: glykémie nalacno...................coooviiiiiiinnns
postprandidlni glykémie..........................oa
(2 hodiny po jidle)
cholesterol ...........cooooviiiiiii,
HDL cholesterol ...........ccooiiiiiiiiiiini..
LDL cholesterol ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiian.n.
triacylglyceroly ...
HbAlc (glykovany hemoglobin) .....................

2. cilené odbéry pri vstupu do studie a nasledné 1 x 6 mésicu:

vyska
télesnd hmotnost  ........................
BMI
obvod pasu ...
krevni tlak



Ptiloha ¢. V: Sledované parametry metabolické kompenzace

Tab. 8: Zakladni odbéry — naméfené parametry u probandi pfed intervenénim jogovym

programem
Glykémie | Glykémie | HbAlc | Celkovy HDL LDL Triacyl-

Pofadi | nala¢no po jidle (%) cholesterol | cholesterol | cholesterol | glyceroly (m
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) mol/l)

1. 59 6,7 57 5,48 0,84 2,84 2,12

2. 49 52 4.4 4,76 1,19 2,62 1,76

3. 6,9 7.8 5,9 6,55 0,88 3,89 2,18

4. 5,8 6,7 6,7 4,57 1,09 3,52 1,65

5. 7.4 8,7 8,2 4,91 1,08 2,66 1,78

6. 6,9 8,1 58 3,34 2,54 1,98 1,64

7. 6,2 6,9 4,3 4,22 1,15 2,26 1,63

8. 6,6 8,4 5,6 3,78 2,12 2,38 1,58

9. 6,8 7.8 7,6 4,86 0,98 2,83 1,88

10. 8,8 10,1 8,9 4,32 1,56 2,25 1,72

11. 6,9 8,1 5,8 4,92 1,02 2,44 1,74

12. 6,9 9,2 5,2 4,59 1,02 2,94 1,83

Tab. 9: Zakladni odbéry — naméfené parametry u probandii po intervenénim jogovém

programu

Glykémie | Glykémie | HbAlc | Celkovy HDL LDL Triacyl-
Potadi | nalaéno po jidle (%) cholesterol cholesterol cholesterol | glyceroly

(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
1. 5,8 6,5 55 5,51 0,86 2,92 2,18
2. 4,9 5,8 4,2 4,86 1,26 2,72 1,72
3. 6,9 7,8 5,6 6,23 0,93 3,52 1,96
4, 5,6 6,6 5,2 4,52 1,06 2,97 1,84
5. 7,2 8,8 5,9 4,83 1,01 2,48 1,56
6. 6,7 8,5 5,8 3,53 2,38 1,89 1,56
7. 6,5 7,2 4,4 4,36 1,19 2,25 1,49
8. 6,8 8,1 5,6 3,56 1,98 2,45 1,62
9. 6,7 7,6 7,3 4,79 0,99 2,72 1,81
10. 8,9 10,1 8,4 4,52 1,32 2,19 1,59
11, 6,6 8,3 5,7 4,73 0,99 2,41 1,57
12. 6,9 8,7 4,4 4,68 1,08 2,86 1,92




Tab. 10: Cilené odbéry — naméfené parametry u probandi pied intervenénim jogovym

programem
Potadi Vyska (m) Té&lesna BMI Obvod pasu Krevni tlak
hmotnost (kg) (cm) (mm HG)

1. 1,63 103 38,767 118 120/80
2 1,68 83 29,408 98 135/85
3 1,56 104 42,735 135 125/55
4. 1,65 72 26,446 110 140/75
5. 1,58 82 29,990 101 170/100
6 1,64 79 37,716 97 125/80
7 1,63 76 32,847 107 125/70
8. 1,58 82 29,372 94 145/85
9. 1,68 79 28,616 112 110/70

10. 1,70 109 32,847 126 175/90

11, 1,78 99 31,246 97 125/80

12. 1,68 80 28,345 90 140/70

Tab. 11: Cilené odbéry — namétené parametry u probandd po intervenénim jogovém

programu
Poradi Vyska (m) Télesna BMI Obvod pasu Krevni tlak
hmotnost (kg) (cm)

1. 1,63 106 39,896 120 130/75
2 1,68 83 29,408 98 130/70
8 1,56 100 41,091 132 115/70
4. 1,65 72 26,446 110 120/65
5. 1,58 80 27,640 100 165/90
6 1,64 78 37,024 96 130/75
7 1,63 74 32,046 106 130/70
8. 1,58 80 29,000 93 140/85
9. 1,68 78 27,852 110 125/80

10. 1,70 107 32,046 125 140/85

11. 1,78 96 30,299 95 130/75

12. 1,68 79 27,990 89 130/70




Piiloha &. VI: Realizace intervenéniho jogového programu (foto — VODLRICHOVA
R.) Probandi z Domova s pecovatelskou sluzbou v Kasperskych Horach

Obr.1: Ptipravné cviéeni na nauka sancala dsanu (¢lun)

Obr. 2: Nacvik relaxace

Obr. 3: Nacvik mrga asany (srnka)



Probandi z Domova pro seniory Kisov

Obr. 4: Nacvik sarva hita asan (tklony trupu)

Obr.6: Probandi z Domova pro seniory Kisov



Ptiloha ¢. VI: Volné vypovédi probandi po skonceni intervenéniho jogového programu
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