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Motto

,, It is only with the heart that one can sees rightly.

What is essential invisible to the eye.’

Antoine de Saint Exupéry, 2017

., Spravne vidime jen srdcem.

To, co je diilezité, je ocim neviditelné.*

Preklad: Viastni
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1 UVOD

Kdyz jsem dtive slychévala pojem joga, méla jsem dvé rizné predstavy, u kterych
jsem si nebyla jista, ktera z nich je ta spravna. Vidé€la jsem ji jako cviceni, pfi kterém se
pouze sedi &i lezi a dycha. Rikala jsem si, Ze to musi byt neuvéfitelné nezazivné, jen seddt
a dychat, snazit se na nic nemyslet. Jak ¢loveék dokaze na nic nemyslet? Druha ptedstava
byla presnym opakem té prvni. Pfedstavovala jsem si fyzicky naro¢nou aktivitu, kdy
¢loveék musi vydrzet stat na hlaveé po nékolik minut, umét dat si nohu za hlavu ¢i se, pro
m¢ tehdy nepochopitelnym zplisobem, dostat do pozice, kterd se zd4, Ze nema hlavu ani
patu.

Diky povinnému pfedmétu jogy na vysoké Skole jsem se s timto cvicenim Iépe
seznamila a pozd¢ji mé zacalo bavit natolik, Ze jsem vyuzila pfilezitosti a ziskala
osvédceni instruktora integralni jogy.

Po splnéni kurzu a ziskani osvédceni jsem Casto od svého okoli slychévala prosby
na zahgjeni lekci jogy. Zacala jsem nad témito prosbami uvazovat a nakonec sehnala
prostory pro cviceni v pisecké Sladovné, kde jsem byla mimo jiné po nékolik let
brigadnikem na pozici lektora.

Ma ptedstava navstévniki se sestavala z lidi mého veku, ktetfi by byli v pfiblizné
stejné fyzické kondici. Tato pfedstava se zménila ve chvili, kdy mé hodiny zacala
navstévovat moje maminka, kolegové ze Sladovny a nékolik dalSich znamych star§iho
véku, ktefi si ke mné pfisli po praci na chvilku ,,oddychnout® a zaroven pro sebe néco
udélat.

Prave tito lidé me inspirovali k tomuto tématu bakaléaiské prace. Jelikoz se jedna
vetSinou o zeny nad 40 let, zaméfila jsem se praveé na né a zeptala se, na co by se chtély
pii joze nejvice soustiedit. Odpoveéd’ byla témér jednohlasnd. A proto jsem se rozhodla
zabyvat se tématem bolesti zad, z jakych pfic¢in vznika, jak ji pomoci jogy 1éCit a jak
pomoci nejen mym cvienclim, ale i mné samé.

V teoretické ¢asti se zabyvam jogou, zenami nad 40 let, stru¢nou anatomii a bolesti
zad. V dalsi ¢asti prace byl stanoven cil, ukol, vyzkumné otazky a metodologie.

Cilem prace je vymyslet intervencni pohybovy program pro Zeny nad 40 proti
bolestem zad, které vede nejen ke zmirnéni bolesti, ale také ke zvySeni flexibility.

V zéavéru prace bylo provedeno porovnani vysledkli a zhodnoceni prace.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stru¢ny uvod do jogy

Od konce 19. stoleti, kdy svami Vivékananda piednesl projev v New Yorku na
Kongresu svétovych nabozenstvi, se joga postupné ujimala na Zapadé. Dnes stézi
najdeme casopis, kde by nebyl néjaky clanek o joze, a méalokdy projedeme ptes stiedné
velké mésto, aniz bychom cestou nezahlédli néjaké jogové studio (Frawley, 2018).

Jeden z nejvétSich predstaviteld jogy v Evropé je Paramhas svami
Mahésvaranandu (2006), ktery fikd, ze pred mnoha tisiciletimi zkoumali indicti riSiové
(mudrci a svétci) ve svych meditacich pfirodu a vesmir. Probadali zakony hmotnych
i duchovnich oblasti a ziskali vhled do zakladnich souvislosti ve vesmiru. V zevnim svété
1 na duchovnich trovnich prozkoumali vesmirné i ptirodni zdkony a prvky, Zivot na Zemi
i sily a energie pasobici v kosmu. Uz ve védach je popsana a objasnéna jednota hmoty
a energie, vznik vesmiru a ptusobeni elementarnich sil. Mnoh¢ z téchto poznatkli dnes
znovu objevuje a potvrzuje moderni véda.

Némecka spisovatelka Adelheid Ohligova (2003) piSe, Ze pocatky jogy se ztraceji
v temnotéch lidskych dé&jin - tak piSe vétSina jogovych knih. Uvadi se, Ze pisemné zminky
0 jo0ze jsou staré az tii tisice let. Figurky z hliny nebo kamene znazoriiujici ¢lovéka
Vv riznych pozicich vykazuji stafi pry az Sest tisic let. Joga je podle ni prastaré indické
uméni 1écit neboli véda o zdravém zpisobu Zivota, kterd vznikla na indickém
subkontinentu. V tehdejSich dobach pozorovali rozvdzni muzi a moudré zeny piirodu,
dréhy hvézd, cyklus ro¢nich dob.

I kdyz joga je dnes vSeobecné znamy pojem, nevyplyva z toho, Ze stejné¢ dobie
zname nebo chapeme jeji filozofické pozadi. Ve skutecnosti je opak pravdou. Joga vzesla
Z Gpln¢ jiné kultury, neZ mame dnes na Zapad¢. Byla to kultura, v niz se vzajemné
prolinaly zdravi, poezie, tanec, hudba, nabozZenstvi, filozofie a dalsi stranky Zivota.
Vyznévani boZstev bylo soucasti dennich aktivit a jidlo pokladali za hlavni a nejlepsi

dostupnou medicinu pro budovani a obnovu zdravi (Frawley, 2018).
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Samotné slovo joga pochazi ze staroindického sanskrtu a znamena "sjednotit, Spojit,
sloucit, propojit". A protoze maji indoevropské jazyky své kotfeny v sanskrtu, nachazime
analogie ve francouzském slové ‘joindre’ a anglickém vyrazu ‘to join’. V ném¢iné tomu
odpovida slovo ‘joch’ (jho, jafmo — pozn. piekl.). S timto obratem vSak spojujeme
vétSinou jen malo pfijemného: voli se prohybali pod jhem vozu. Nicméné predstavuje jho
jakési spojeni pohybujiciho se (voli) s pohybovanym (tedy vozem). V joze jde
0 propojeni toho, co vesmés jazykové rozdélujeme; prozivame télo, mysl i dusi jako jedno
(Ohligova, 2003).

Na rozdil od nasich zapadnich medicinskych systému, které se orientuji prevazné
na patologii, tedy na pfitomnost nemoci, zamétuje se joga na stav, kdy je jedinec zdravy,
aten se snazi prohloubit. Pfi vSech cvicenich se Clovék pozoruje, vnima pocity, je
ptfitomen télem 1 dusi. Cviky se obecné provadéji velmi pomalu a rozvaznég, Casto se
cvicici v urcité pozici zastavi, sleduje dech, vnima, co se v téle odehrava. Joga tedy neni
zadnou gymnastikou, pfi niz se technicky provedou néjaké pohyby, zatimco myslenky a
city ptitom bloudi kdovi kde. Joga je dar, ktery si miizeme nadélit sami sobé. Pfivadi nés
k naSemu zdravi (Ohligova, 2003).

Ohligova (2003) se také zminuje, ze joga presahuje jednotu tcéla, mysli
a duse - znamena 1 propojenost s ptirodou, vesmirem. Nic se nezrodi jen tak z niceho.
Jsme neustale zasazeni do spoleCenstvi — nejen lidi, ale také jinych Zivych bytosti.
Pozorujeme a vnimame pozorné, jak reaguje télo. Sleduji se pocity a myslenky. Tak
vznika stale jasn&ji a jasn&jsi piedstava o vlastnim stavu. Clovék napiiklad nebojuje proti
churavosti, nybrz sdm sob¢ dovoli si ji ,,0sahat”. Svou energii tedy nesméfujeme proti
nécemu, ale u¢ime se ji vyuzivat pro néco.

Pomoci jogy v sob€ rozvijime vyssi porozuméni sobé samym, smyslu svého Zivota
I svému vztahu k Bohu. Na spiritudlni cest¢ nas joga privadi k nejvyssimu poznani a
trvalé blaZenosti ve sjednoceni individudlniho a univerzalniho ja. Joga je nejvyssi
vesmirny princip. Je to svétlo zivota, univerzalni, tviréi védomi, které¢ je stale bdéle,

védomi, jez bylo, je a bude vééné (MahéSvarananda, 2006).
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CviCenec jogy se snazi dosdhnout takového stavu byti, v némz jsou vSechny
osobnostni protikladné tendence uvedeny v soulad. Jakmile pfijmeme své byti jakozto
celek, od wvnéjSich tendenci az po hlubiny naSi individualni skuteCnosti, miizeme
dosahnout jednoty v celém zivoté. Cvicenim jogy uctivame celistvosti, jiz je kazdy z nas
v kazdém pfitomném okamziku (Lysyciova, 2013).

Podle Mahésvaranandy (2006) joga postihuje vSechny oblasti: nezabyva se pouze
fyzickou slozkou, ale zahrnuje 1 dusevni a duchovni aspekt. Pozitivni mysleni, vytrvalost,
kazen, modlitba, ale 1 laskavost a pochopeni jsou cestou, kterd vede k sebepoznéani
a sebeuskute¢néni.

K jejim ciliim patii télesné zdravi, dusevni zdravi, socialni zdravi, duchovni zdravi,
seberealizace a uskutecnéni BoZského v nas. Téchto cili lze dosdhnout laskou
a pomahanim vSem tvorim, uctou k Zivotu, ochranou pfirody a Zivotniho prostiedi,
mirumilovnym rozpolozenim mysli, plnohodnotnou vegetaridnskou stravou, Cistymi
myslenkami a pozitivnim zplisobem zivota a také télesnym, duSevnim a duchovnim

cvicenim a toleranci vi¢i vSem narodim, kulturdm a nabozenstvim (Mahésvarananda,

2006).

2.1.1 Vychova ke zdravi z pohledu jogy

Joga postihuje vSechny oblasti: nezabyva se pouze fyzickou slozkou, ale zahrnuje 1
duSevni a spiritudlni aspekt. Pozitivni mysleni, vytrvalost, kdzen, ale i1 laskavost a

pochopeni jsou cestou, ktera vede k sebepoznani (Mahésvarananda, 2006).

e Té¢lesné zdravi
Do této oblasti zahrnujeme nervosvalovou vyvazenost, spravnou funkci organti a
zlaz, probuzeni vitality, rovnovahu funkce sympatiku a parasympatiku (Zanaska, 2011).
obnoveni zdravi existuji télesna cviceni (&sany) a dechovéd cviceni (pranajdma) a
relaxacni techniky. Jogové dsany zadané studentovi by mély zohlediiovat jeho konkrétni
individudlni konstituci, zivotni styl a zdravi. Tento na miru Sity pfistup k dsandm

existoval v Indii cela staleti (Mahésvarananda, 2006).
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Dulezitym faktorem zdravi je strava. Ovliviiuje nejen télo, ale i psychiku, zvyky
a vlastnosti, kratce feCeno plisobi na celé nase byti, je zdrojem télesné energie 1 vitality.
Vyvazenou zdravou stravou je obili, zelenina, lusténiny, ovoce, ofechy, mléko a mlécné
vyrobky, med, klicky, salat, semena, bylinky a koteni — at’ uz jako syrovy pokrm nebo
Cerstvé tepeln¢ zpracované. Je doporuceno vyhybat se starym, ohfivanym
a denaturovanym potravinam, vajicktim, alkoholu, nikotinu a drogam, protoze to vSe ma
negativni dopad na naSe zdravi (MahéSvarananda, 2006).

e DusSevni zdravi

Jedna se o ziskani kontroly nad vlastni mysli, spravnou funkci mysli a smyslovych
organd, schopnost koncentrace, zklidnéni, vnitini sebediivéru a vyrovnanost (Zanaska,
2011). Mysl a smysly bychom méli mit pod kontrolou, zatim nas vSak ovladaji, misto
abychom my ovladali je. K tomu, abychom mohli mysl kontrolovat, je doporuc¢ena
nejdiive vnitini analyza a oCiSténi (MahéSvarananda, 2006).

Negativni myslenky a strach vytvafeji nerovnovahu Vv télesnych a nervovych
funkcich a stdvaji se pficinou mnoha nemoci a utrpeni. Zakladem dusevni pohody je
Cistota mysleni, vnitini svoboda, spokojenost a zdravé sebevédomi. Proto usilujeme vzdy
o to, abychom piekonali negativni vlastnosti a smysleni a postupné rozvinuli pozitivni
mysleni a jednani (MahéSvarananda, 2006), k tomu ndm muze dopomoci meditace,
relaxace a koncentrace.

e Socialni zdravi

Podle Ceského svazu Joga v dennim Zivotd (2011) je vnitini rovnovéha tzce
spojena s vngjsi rovnovahou. Navazuji tim na MahéSvaranandu (2006), ktery tvrdi, Ze
sociadlnim zdravim chdpeme schopnost byt Stastny a umét Stastnymi ucinit i druhé.
Znamena to péstovat kontakt a komunikaci s ostatnimi lidmi, prevzit zodpovédnost ve
spolecnosti a pracovat pro ni. Je to i schopnost odpocivat a prozivat zivot v celé jeho krase

a 1 zde nam miZe vyznamné pomoci meditace s relaxaci.
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e Duchovni/Spirituélni zdravi

Hlavni zasada duchovniho zivota zni ,,Ahimsa pardmo dharma® | NeubliZovani je
nejvyssi doporuceni. To znamend neublizovat chovanim, slovy, mySlenkami a city.
K duchovnimu zdravi vede modlitba, meditace, mantra, pozitivni mysleni a tolerance.
Clovék ma byt ochrancem, ne niditelem. Dévani, porozuméni a odpousténi jsou
vlastnosti, které z nas ¢ini opravdového clovéka. Hlavni zdsadou jogového uceni je
chranit vSechny podoby Zivota a ctit jejich jedinecnost a svébytnost. Tim se otevira Siroka
zakladna pro vzajemnou lasku a pomoc, pochopeni a toleranci — nejen mezi jednotlivci,
ale 1 mezi vSemi lidmi, narody, rasami a vyznanim (MahéSvardnanda, 2006). Duchovnim
zdravim tedy rozumime nalezeni a postupné uskutec¢novani hlavniho cile Zivota —
sebepoznani. Duchovni rozvoj je mozny pod osobnim vedenim seberealizované¢ho Mistra
(Zanaska, 2011).

V priibéhu Casu se z jogy vyvinuly rizné tradice, vznikaly nejrozmanitéjsi Skoly
(Ohligova, 2003). Lidé se lisi svymi city, mySlenkami, cili a zalibami. Proto také existuji
Ctyti jogové cesty, které vyhovuji odlisnym sklontim a vloham riznych lidi. Kazda lidska
bytost ma své zvlastni potieby, a proto i svou vlastni cestu, jejimz cilem je sebepoznani.
To se nazyva ,,Atma dzidna“ — poznani ,,Atma* (Ullman, 2011).

Tyto Ctyfi jogoveé cesty se nazyvaji: karmajoga, bhaktijoga, dznanajoga a radzajoga.
Karmajoga je jogou konani, ¢inu (Ohligova, 2003). Kazd4 nasSe Cinnost — dychani,
mluveni, pohyb, ale 1 kazdd myslenka a kazdé slovo — je karma. Karmou je vSak
oznacovan i vesmirny zakon pficiny a nasledku. VSechno, co délame, o ¢em premyslime
nebo o ¢em mluvime, se nakonec podle zdkona odplaty, zdkona akce a reakce, vraci zpét
k nam (Mahésvarananda, 2006).

Bhaktijoga je cestou oddanosti a lasky (Ohligova, 2003). Bhakti je vira, oddanost,
vrouci laska k osobnimu Bohu. Bhaktijogin vidi Boha v kazdé bytosti a jeho pfitomnost
vsude. Necini rozdil mezi sebou a bliznim (Ullman, 2011). Cestou bhaktijogy miize jit
kazdy bez rozdilu, at’ mlady ¢i stary, at’ chudy ¢i bohaty, nezalezi na narodnosti ani na

vyznani. Bhaktijoga nas vede k cili jisté a bez oklik (MahéSvarananda, 2006).
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Dznanajoga stavi do poptedi poznani a intelekt (Ohligova, 2003). Je to filozoficky
smér jogy, ktery vyhovuje predev§im lidem racionalniho mysleni. Zakladem dzianajogy
je uceni advaity — uceni o nedvojnosti, uceni o jediné skutecnosti, ktera nepodléha
zménam. Tato prava a vé¢na skuteénost se jmenuje ,,Atma“ (Ullman, 2011). Dzianajoga
ma Ctyfi principy: vivéka (pravé rozliSovani), vairdgja (odiikéni), Satsampatti (Sest
klenotll) a mumukstva (neustalé usilovani o poznani Boha) (Mahésvarananda, 2006).

Posledni Radzajoga kraci kralovskou cestou a pojima do sebe rtiznorodé aspekty
ostatnich Skol (Ohligova, 2003). Je to metodicky uceleny systém jogové praxe, ktery je
rozdélen do osmi stupiiti. Proto se nazyva také astangajoga. Vyhovuje predevsim lidem
s vuli a disciplinou (Ullman, 2011). Téchto osm stupiiii se poji s mudrcem Patandzalim,
ktery zil Gdajné¢ kolem roku 600 pfed naSim letopoctem. Jedna se o doporuceni
(sanskrtsky jama a nijama), postoje a pohyby (&sany), dechové techniky (prandjdma),
cvieni zaméfena na smysly (pratjahara), koncentra¢ni metody (dhrana) a meditace
(dhjéna) (Ohligova, 2003).

Jama a nijama, jogova doporuceni, se vztahuji na zdravy Zivot s odpovédnosti viici
spolecnosti (Ohligova, 2003). Jama neboli sebeovladani, obsahuje pét zasad, jejichz
dodrZzovéanim se adept jogy dostava do harmonického vztahu s vnéj$im svétem. Nijama
neboli kazen, ukazuje pét bodul, jimiz adept jogy upravuje svij vnitini svét (Ullman,
2011).

Asana je cvideni, jejichz kazdodenni opakovani uréitych pozic a drzeni t&la
prospiva vykonnosti a akceschopnosti. Mnozi jogovi badatelé se domnivaji, Ze asany jsou
vynalezem kasty vale¢nikl (kSatrijii). Konfrontace se smrti a bojem je na jedné stran¢
pfiméla rozvinout ur€ité pozice, které by jim dodéavaly silu a moc, na druhé strané diky
nim moznad dospéli na cestu vedouci do nitra spiSe nez jini, ktefi se nevystavovali
nebezpeci v takovém métitku (Ohligova, 2003).

Pranajama kontroluje a utvafi dech. V joze to znamena, Ze pii zrozeni jsme si na
svét piinesli urCity pocet nadechii a vydecht a podle toho, jak rychle nebo pomalu
dychame, trva nas zivot bud’ kratce nebo déle (Ohligova, 2003).

15



V prathajare se u¢ime védomému zachazeni s vlastnimi smysly, ty utvareji spojeni
s ostatnimi a dokazi nas odvést od sebe samych anebo nas dovedou do nitra k nasemu
pravému Ja (Ohligova, 2003). Dhrana je koncentrace. Jedna se o schopnost ustaleni mysli
do jednoho bodu na vnéjsi nebo vnitini predmét. Dhjana predstavuje meditaci. Je to stav,
kdy se mysl stava klidnou a bd¢lou bez usili (Ullman, 2011).

Zavérem podle Ohligové (2003) plati, ze chova-li se clovek timto zplisobem zdrave
a védomé — tak pravi stafi predkové — dospiva do stavu, vyvazenosti téla, mysli a duSe,
zakousi pocit jednoty s ptirodou neboli vesmirem nebo, jinymi slovy, Bozsky. Takovy

stav se nazyva Samadhi. Je to uskutecnéni jednoty a nejvyssi cil jogy.

2.2 Obdobi véku u Zen nad 40 let

Obdobi od 4045 let do zhruba 65 let byva vétSinou popisovano jako Zivotni obdobi
s uréitymi specifickymi charakteristikami, ale jeho hodnoceni je z pohledu riznych
autort odliSné. Prekrocenim 40. roku Zivota se dostdvame do obdobi, kdy dochazi
k bilancovani dosavadniho zivota, hledani hlubsiho smyslu, k Gsili o vétsi autenti¢nost
a také k projevliim ptiznaka starnuti. Jedinec ma tendenci ,,dohanét™ to, o ¢em se domniva,
Ze ma posledni Sanci splnit (Langmeier & Krej¢irova, 2006).

Katarina Millova v knize Psychologie celoZivotniho vyvoje (Blatny, 2016) uvadi,
Ze pro toto obdobi jsou charakteristické velké interindividudlni rozdily, které jsou
vysledkem jedine¢nych zivotnich zkuSenosti. Zmény, kterymi ¢lovék v tomto obdobi
prochézi, jsou jedinecné. Napiiklad zatimco se néktefi ve Ctyficeti letech stavaji prarodici,
jini v tomto véku zakladaji svou prvni rodinu.
zralosti a asi tfi ¢tvrtiny starnutim. I kdyz tento argument neni tak docela ptresny, piece
jen je jisté, Ze malad pozornost vénovana psychickym zménadm po ukonceni dospivani je
ptekazkou v Gsili o porozuméni pribéhu celého lidského Zivota a aZ omezuje i moznost
ucinné praktické aplikace. Musime pocitat s tim, Ze riist i pokles funkci je vZdy podminén
soucasn¢ biologickymi, psychologickymi a socialnimi determinantami. ZvIasté ve stafi

jsou individudlni rozdily jeSté vétsi nez rozdily podminéné chronologickym vékem.
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Je velky rozdil v mysleni, citéni a socialnim chovani mladého dospé€lého po 20. roce
zivota, padesatiletého jedince a starého cloveka, kterému je kolem 80 let. Rozd¢€leni
dospélého veéku do urcitych etap, které se nutné piekryvaji a nastupuji rozdilné
u jednotlivych lidi, je proto potiebné. Langmeier & KrejCifova (2006) oznacuje toto
obdobi jako stfedni dospélost (asi do 45 let), které je obdobim plné vykonnosti a relativni
stability.

Podle Biihlerové (1959) jsou hodnoceny vysledky dosavadniho Zivota — hleda se
odpovéd’ na otazku, zda to, ¢eho Cloveék dosud dosahl, odpovida ocekavani, ¢i nikoliv
a zdali dosavadni vysledky mohou byt jesté dobudovany a zvrSeny. Hodnoti se spravna
feSeni 1 omyly v minulé volbé povolani, ve vyb&ru zivotniho partnera, ve vychove déti —
tedy v dosazeni nejvyznamnéjsich cili (Langmeier & Krejéifova, 2006).

Mezi zahrani¢ni myslitele patii naptiklad Erikson (2015), ktery toto obdobi oznacil
jako dospélost, kdy dochazi ke sporu mezi gerativitou a stagnaci. Generativitu chéape
Erikson jako typ tvofivosti a provazi ji prokreativita (plodnost), produktivita a kreativita.
Pfi neschopnosti péce nebo predavani védomosti a hodnot dochazi ke stagnaci ¢loveka,
Vv krajnim ptipad¢ az k zahlceni vlastni osobou — sebeabsorbci.

Dalsi je naptiklad Havighurst (1972), ktery v tomto obdobi uvedl teorii vyvojovych
ukolu. Lidé ve stfednim véku (30-60 let) dosahuji vrcholu vlivu ve spole¢nosti a za¢inaji
zpétné hodnotit svlij Zivot. Postupné se objevuji biologické zmény souvisejici se
starnutim, u Zen nastavaji v souvislosti s klimakteriem fyziologicky zalozené psychické
zmény.

Jednim z vyznamnych ¢eskych psychologt je také Ptihoda (1977), ktery tento vék
fadi mezi Zivotni stabilizaci a vyvrcholeni a nasledné intersenenium. Ri¢an (2006) mluvi
o Ctyficatych letech a Kail & Cavanaugh (2010) jako o stfednim veku, ktery probiha
v rozmezi mezi 40 — 60 lety. C. G. Jung (2017) uvadi toto obdobi jako proces individuace.
Tento proces probihd na zékladé dialogu mezi védomim a nevédomim. Jednd se
0 projeveni a pfijeti své jedineCnosti a presahu rodi€ovskych a spolecenskych norem.

Pravy ,,polocas® zivota — doba, kdy obdobi, které mame jeste v primeéru pred sebou,
je stejné dlouhé jako aktudlné dozity vék — vSak zacina podstatné diive: u muza nékdy
mezi 36. — 38. rokem Zivota, u Zen piiblizné ve 40 letech (podle udajti Ceského

statistického uradu z roku 2003). Lid¢ se s timto tézkym obdobim vyrovnavaji rizné.
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Nékteti strkaji hlavu do pisku — popiraji, ze by néjaké podobné problémy
existovaly, a to napfiklad tim, ze se uchyluji do ustavi¢né Cinnosti, kterd jim pifinasi
chvilkové zapomnéni. Jini se snazi ohlaSujici se slabost pfekompenzovat — napf.
v sexualnich dobrodruzstvich, v mimomanzelskych vztazich s mnohem mladsimi
partnery apod. Dalsi reaguji pravé opacné — dekompenzaci, napi. depresi, uzkosti nebo
vagnim hnévem. Jenom nékterym lidem se podafi vytesit vyvojové problémy tohoto véku
pozitivné tak, ze pokroCi na vyssi uroven vyvoje osobnosti (Langmeier & Krejcirova,

2006).

2.2.1 Krize stredniho véku

Blatny (2016) uvadi stfedni dospélost v pohledu laické vefejnosti ¢asto spojovanou
s krizi stfedniho véku, ktera by se méla objevovat kolem 40. roku Zivota. Tato krize byva
prezentovana v souvislosti s piehodnocovanim dosavadnich Zivotnich cild, prvnimi
vyrazné€jSimi projevy poklesu vykonu v riznych oblastech (fyzické, kognitivni) a s tim
souvisejicim pocitem ,,ujizd€jiciho vlaku®, krizi identity apod. (Freund & Ritter, 2009).

Tato krize n¢kdy splyvéa s obdobim klimakteria, které¢ je spojovano s menopauzou
a andropauzou. Podle studii tuto krizi prozivaji se znacnym rozdilem vice Zeny nez muzi.
Jak uz bylo zminéno, Zeny tohoto véku se musi vypofadat se znaénym narlistem zmeén jak
fyzickych, tak psychickych. Dochazi ke zproblematizovani vlastni identity, objevuji se
otazky spojené se svou smrtelnosti a nespokojenost.

Termin krize stfedniho véku do odborné terminologie zavedl kanadsky
psychoanalytik Elliot Jacques (1965), ktery na ni nahlizel jako na normativni udalost,
kterd se objevuje u vSech lidi kolem 35. roku zivota. V tomto obdobi si lidé zacinaji
uvédomovat svou smrtelnost a zacinaji nahliZet na sviyj zivot spiSe z pohledu Casu, ktery
jim zbyva do konce Zivota (Blatny, 2016).

V odborné literatufe se ovSem setkdvame i1 s opacnym hodnocenim, pfi némz je
tento ve€k pojiman spise jako ,,zlaté obdobi® (Brim, 1966), kdy je po odchodu déti
z domova lidem doptéano opé€t vice volného Casu a je na n¢ nakladdno mnohem méné
starosti. Vagnerova (2000) hodnoti toto obdobi jako v zasad¢ klidné, kdy ,,projevy
télesného i dusevniho starnuti cloveka jesté prilis neobtézuji, ale Clovek se jiz vzdal
nerealnych iluzi a nestoji obvykle pfili§ o zménu, jen by si rad uchoval to, co je dobr¢,

nebo alespon piijatelné (Langmeier & Krej¢itova, 2006).
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Kastova (2000) pretvafi tuto krizi na tvotivy proces, ktery ma 5 fazi:

1.

Faze ptipravy — neboli shanéni informaci, jak fesit urcity problém, ktery se
V danou chvili objevi. V tomto se proziva zna¢né nap¢ti.

Faze inkubace — dany problém tzv. ,kvasi“, je zpracovavan v nevédomi.
Jedinec se v této chvili stava vice neklidny, roste v ném frustrace a zacina
0 sobé& pochybovat.

Vyhroceni krize — Jedinec je ochromen uzkosti. Zaziva tzv. zablokovani.
Féze vhledu — Nastava jasné poznani, ulehceni a radost.

Faze verifikace — V této fazi dochazi k testovani feSeni a koncentraci.

Oproti tomu Kiibler-Rossova (2015) rozdéluje krizi také na 5 fazi, ale jinym

zpusobem:
1.
2.

5.

Féze Soku — popfeni existence neptiznivé skutecnosti.

Faze agrese — tato faze je plna zloby, vybucht hnévu, vzdoru a vzpoury proti
realité.

Faze smlouvani — jedinec vyjednava a dojednava podminky, za nichz by bylo
mozné situaci zvratit.

Féaze smutku a deprese — tato faze nastava ve chvilich, kdy si jedinec uvédomi,
Ze neni V jeho moci situaci zvratit.

Faze akceptace — nebo také pfijeti nepfijatelného, smifeni a odevzdani se.

Pokusy napravit u¢inéné omyly a dohonit, co jsme zmeskali, jsou Cast€, ale ne vzdy

uspéSné ani realistické — a Vvtom zfejmé spocivaji ony nékdy pozorované krize

(Langmeier & Krej¢itova, 2006).
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2.2.2 Psychické zdravi Zen nad 40 let

Béhem mého studia na vysoké Skole jsem se naucila, Ze s zivotnim pievratem do
druhé poloviny Zivota se Zeny snazi ptehodnocovat sviij dosavadni zivot a Celi nékolika
zméndm. Jedna z nich se tyka také osobnich hodnot, Zeny, které se staly matkami, se
VvV tomto obdobi Zivota vypoiradaji se zmeénou nejen jich samych, ale 1 svych vlastnich déti,
které dospivaji a stavaji se mnohem vice sobéstacnymi — odchazeji studovat, bydlet na
kolejich ¢i se starat o vlastni domacnost, zakladaji rodiny. Tyto zmény vedou také
Kk pocitu ménécennosti a nepotiebnosti.

Dochazi ke zméné postoje jak k sobé samému tak k okolnimu svétu. Upiednostiuji
stereotyp pred novymi zaZzitky, stavaji se vétSimi introverty, maji tendenci se vice
zahloubat do sebe a méné vyhledéavat riznorodé lidi v okoli. Méni se 1 jejich kritéria pfi
posuzovani lidi, hiife se seznamuji. Jsou ale také mnohem vice svédomitymi a prevlada u
nich zasadovost.

Podle Langmeiera & Krejc¢itové (2006) je v tomto obdobi také méné pruzné
mysleni, kdy se Zena spoléha vice na nabyté zkuSenosti a znalosti, protoZe u¢eni novému
kuar k udrZeni psychickych schopnosti nebo rezignace a odmitani vSeho nového. Déle pak
menopauza, ndhla zména partnerského statusu nebo prozivani problémil v partnerskych
vztazich jako jsou rozvod, odlouceni ¢i smrt partnera mohou zvySovat riziko vzniku
deprese (Blatny, 2016).

Dalsi informaci z mého vysokoSkolského studia je napiiklad to, Ze jednou
Z nejvétsich zmeén je zména emocionality. Zralost emocniho prozivani je na vrcholu, Zeny
se zpravidla v tomto v€ku snazi udrzet pozitivni emoce, avSak ke konci dospélosti se
muze emoc¢ni ladéni zhorSit. Dochézi k preferenci klidu a pohody a nartistu vyznamnosti
citovych vztahd, jejich prohloubeni a zklidnéni. Zeny v tomto obdobi ziskavaji tzv.
»emoc¢ni moudrost®, tedy nadhled nad béZnymi problémy.

Nejen tyto psychické zmény maji zavazny dopad na zménu Zivotniho stylu, ktery

toto obdobi provazi.
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2.2.3 Fyziologické zdravi Zen nad 40 let

Vétsina lidi se v tomto obdobi jesté citi zdrava a timrtnost je stale velmi nizka.
Pfesto se namisto vzestupu fyzickych sil a zdokonalovéani riiznych dovednosti objevuji
prvni znamky poklesu vykonnosti. I kdyz je tento pokles zatim jen maly (mezi 20. — 60.
rokem je v priméru zaznamenavan jen asi 10 % ubytek svalové sily), mize byt vniman
s obavami a s pocitem ztraty (Langmeier & Krejéifova, 2006). Nékteti jedinci se vsak jiz
v tomto véku zacinaji potykat s chronickymi zdravotnimi potizemi, které vedou
k omezenim v jejich zivoté, coz vSak plati zejména pro osoby s nizkym
socioekonomickym statusem, a to napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi a osoby, které
nutnou preventivni péci o své fyzické zdravi zanedbavaji (Lachman, 2004).

Jednou ze zmén je také zména kognitivnich funkci, jako je zhorSeni paméti,
postiehu, duSevni tnava. Dochazi ke zpomaleni tempa, Ubytku flexibility, vykyvim
pozornosti a kratkodobé paméti, zpravidla se také neméni schopnosti, ale aktualni vykon.

Blatny (2016) udava, Ze v druhé poloving stfedni dospé€losti dochazi k viditelnéjSim
zméndm ve fyzickém vzhledu (prohloubeni vrdsek, zména pigmentace kiize)
aVvcelkovém télesném fungovani kardiovaskuldrniho, traviciho a urogenitalniho
systému, pohybového aparatu a podobné. Zaroven se objevuji 1 dalsi fyzické 1 psychické
zmény: zmény v t€lesné hmotnosti, termoregulaci, zavratg, ale také vykyvy néalad nebo
poruchy koncentrace (Avis, 1999). Ri¢an (2004) také mluvi o ztraté sexuélni aktivity
spojenou se zménami vzhledu, kterd je z biologického hlediska pIln€ odiivodnéna, protoze
prichazi soucasné s poklesem ci tplnou ztratou reprodukéni schopnosti.

Soucasné dochazi v tomto obdobi 1 ke zpomaleni reakci a mirné se zhorsSuje citlivost
vétSiny smysll, predevsim zraku — Cocka ztraci pruznost, a tim dochézi ke zhorSeni
akomoda¢ni schopnosti oka hlavné na malou vzdalenost. Ubytek citlivosti byva
zaznamenan 1 u sluchu a chuti. Mohou se také zacCit hromadit piiznaky nékterych
chronickych nemoci, narist se tyka ptredevSim hypertenze a obecn€ji onemocnéni
kardiovaskularnich. Pravé tyto prvni pfiznaky, i kdyZ jsou zatim objektivné jen malo
vyznamné (napf. ztrata nékterych zubil), jsou Casto subjektivné tézce prozivany — hlie
nez pozd¢jsi zavaznéj$i nemoci a omezeni, na n€z je Clovek praveé opakovanymi obtizemi
jiz spiSe ptipraven (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Celkovy fyzicky a zdravotni stav je ¢aste¢né vysledkem navyka a Zivotospravy

z mladsiho veku, jako jsou sportovani nebo dietni navyky.
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Ty ovliviji, at’ uz pozitivné nebo negativng, tzv. sekundarni starnuti. Jde o
patologické zmény, které nesouvisi s biologickymi predispozicemi (tzv. primarni
starnuti), ale s kvalitou zivotospravy (mira pohybu, koufeni, vyziva, atd.) (Anstey &

Santkov & Lord, 1993).

2.2.4 Socialni zdravi Zen nad 40 let

Rodic¢tm v této dobé& ¢asto odchézeji déti z domova a pocit prazdného hnizda je pro
nékteré matky trpky. Odchod déti z domova mohou zejména matky chapat v tom smyslu,
ze ,,uz je nikdo nepotiebuje®, a to zvlaste ty, které si kromé vychovy déti diive nevytvortily
zadné jiné skute¢né¢ hodnotné cile zivota. Mnohé z nepfiznivych zmén jsou také
urychlovany nebo ztézovany nevédomosti a nezdravym zplsobem zivota. Na druhou
stranu vSak mohou byt opakované drobnéjsi zdravotni obtize v tomto véku podnétem pro
vice ¢i mén¢ radikalni pozitivni zménu celého zivotniho stylu (Langmeier & Krejéifova,
2006).

Interakce srodinou, ptateli a tako spolupracovniky je vyznamnym zdrojem
uspokojeni a pfispiva k pocitu zivotni spokojenosti, osobni pohody a zdravi (Ross &
Mirowsky & Goldsteen, 1990). Na druhé stran¢ vSak mize byt i zdrojem stresu.

Béhem studia na vysoké skole jsem se naucila, Ze v zamé&stnani je v tomto v€kovém
obdobi pozorovano nékolik odlignych vzorcii. Cast lidi je pravé na vrcholu své kariéry,
maji vysoké postaveni a znac¢ny vliv a respekt druhych, z prace prozivaji radost. Pomérné
velka skupina se v tomto obdobi rozhoduje pro zménu zaméstnani, piehodnocuje své

puvodni cile a soufasné moznosti, Zendam odchod déti zrodiny umoZiluje pievzit

wvewr

2.3 Stru¢na anatomie zad

Zmény v pokrocilém veéku jsou vétSinou nevyhnutelné, a to jak psychické, tak
fyzické a socidlni. VSechny tyto zmény mohou zapficinit jeden velky, v dneSni dobé
velmi Casty, problém — bolest zad. Nez vSak pokroc¢ime k rozboru riiznych druhti bolesti
a jejich vzniku, je nutné dobfe porozumét anatomii této ¢asti téla a jeji hlavni struktute,
kterou tvoii patef. KdyZ pochopime, jak zada funguji, budeme schopni 1épe si chranit

patef a rychleji se zotavit ze zachvatu bolesti zad (Santasova, 2019).

22



Lidské télo se sklada z 11 soustav — kosterni, svalové, nervové, kardiovaskularni,
lymfatické, dychaci, travici, vyluCovaci, rozmnozovaci, endrokrinni a kiize. Jestli ma télo
zustat zdravé a podavat plny vykon, musi v§echny tyto soustavy pracovat ve vzajemném
souladu (Sutcliffova, 2004). Velmi dulezitou tlohu a to nejen pifi pohybu, zde zastava jiz
zminény centralni nervovy systém (CNS), o kterém Kaminoff (2010) piSe, ze se svymi
slozitymi smyslovymi a pohybovymi funkcemi pocita s obrovskou davkou ohebnosti pii
¢innostech obratlli béhem vyvoje. JelikoZ se tyto systémy vyvijely miliony let a staly se
velmi dulezité pro pieziti nasich predku, bylo potieba, aby se vyvinula odpovidajici
ochranna struktura, kterd by pamatovala na volny pohyb, ale byla dostatecné stabilni, aby
poskytovala ochranu témto zivotné dulezitym, ale jemnym tkanim. Tato struktura,
kosterni patef, je mozna nejvkusnéjsim a nejkomplikovanéj§im piirodnim fesenim, které
spliiuje tyto pozadavky (Kaminoft, 2010).

Vlastné€ na svou patef klademe takové pozadavky, ze by jim nedokézal vyhovét jediny
kloub. Patef musi byt dost silna na to, aby dokéazala hlavu udrzet ve vzpiimené poloze,
a také na to, aby k ni mohly byt ptfipevnény svaly, které se stahuji, a pohybuji tak dolnimi
koncetinami. Dale musi byt dost pruzna na to, aby se nam pti dychani mohla zvedat Zebra
a abychom se mohli otacet a ohybat. A zaroven musi chranit patetni kanal, kterym vedou

nervy spojujici mozek se zbytkem téla (Sutcliffova, 2004).
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Patet predstavuje kostény sloupec (osovy organ) tvoreny 24 obratli. Délime je podle
etazi na sedm krcnich, dvanact hrudnich (viz Obrazek 2) a pét bedernich obratli. Na
dolnim useku patei pokracuje kiizovou kosti, kterd vznikla sriistem poslednich péti
kiizovych obratli (Rychlikova, 2016). Paty bederni obratel (viz Obrazek 1), 0znaovany
L5, je posazen na kiizové kosti, kterd je spojena s kostréi — ocasni kosti. Kiizova kost je
sloZena z né€kolika srostlych obratlii. Na okrajich je kfizova kost spojena s panvi — coz je
prstenec Kosti, ktery nese trup a ,,na oplatku“ je podepiran kyclemi (Jayson, 2000).

Ani MahéSvarananda (2016) neopomina dilezitost znalosti patefni anatomie
a zduraziuje jeji tf funkce: tvoii nosny pilif téla a ma hlavni podptirnou funkci, umoziuje
pohyb trupu a hraje vyznamnou roli pro udrzeni rovnovahy a tvoii ochranu pro michu a
Z ni vystupujici nervy. Jak uz bylo zminéno, patef tvoii obratle. VSechny obratle maji
jeden zakladni tvar, jejich velikost je vSak rtizné podle vysky toho kterého oddilu péatete.
Nejmensi jsou v oblasti kréni, smérem dolti se v hrudni ¢asti zvétSuji a nejvetsi jsou
Vv useku bederni patete (viz Obrazek 3) jako vyslednice vlivu rozli¢nych sil véetné vEtsi
zatéze, které na obratle v jednotlivych patetnich etdZich plisobi. Proto maji obratle riiznou

vysku a §itku (Rychlikova, 2016).

bederni obratel (pohled zespodu)
1. télo obratle
2. obratlovy oblouk
3. obratlovy otvor (pateini kanal)
4, trnovy vybézek
5. vybézky pficné

Obrazek 1: Bederni obratel ( MahéSvarananda, 2016)
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Obratel se sklada z téla obratle, které je jeho nosnou ¢ésti, obratlového oblouku,
ktery se nachazi na zadni stran¢ obratlového téla. VSechny obratlové oblouky a obratlova
téla spolu tvoii pateini kanal, v némz je uzaviena micha. Sklada se také z vybézka
patefniho oblouku, jednoho trnového vybézku vzadu, dvou postrannich vybézki piicnych
a dvou pard vybézkd kloubnich. Témito kloubnimi ploSkami jsou k sobé spojeny
jednotlivé obratle (Mahésvarananda, 2016). Zvlastni a od ostatnich obratli zcela odlisSny
tvar maji prvni dva kréni obratle. Prvni kréni obratel nazyvame nosic (atlas), Ma zvlastni
plochy tvar bez obratlového téla. Na atlas naseda celd lebka. Druhy kréni obratel
nazyvany ¢epovec (axis) ma obratlové télo. Na pifednim okraji vybiha z horni plochy téla
,»zub®, ktery slouzi jako €ep, kolem néhoz se otaci atlas (Rychlikova, 2016).

Mezi obratlovymi tély se nachizi meziobratlové ploténky. Ploténka je ploché
struktura s rosolovitym stfedem nazyvanym jadro a s vyjimecné pevnou vn&jsi Casti
nazyvanou prstenec (Jayson, 2000). Tato ploténka zastava postaveni jakéhosi narazniku,
jehoz poslanim je tlumit nadmérnou fyzickou intenzitu silového pisobeni, které vznika
pfi rychlych a prudkych pohybech, zménach zatizeni a jiné (Rychlikova, 2016). Obratle
jsou mezi sebou rovnéz spojeny dvojicemi malych kloubii, umisténych na zadni ¢asti
patefe vzdy po jednom na kazdé strané. Mohou byt negativné ovlivnény pfiliSnou
namahou ¢i opotiebenim a mohou se na nich vytvofit kosténé zdufeniny, které tlaci na
nervy (Jayson, 2000).

Meziobratlové klouby spojuji jednotlivé obratle a vymezuji smér pohybu. Jsou to
tedy jakési ,.koleje* pro smér pohybu. Samoziejmé rozsah a smér pohybu je vysledné
urc¢ovan nejen tvarem kloubu, ale i volnosti jeho pouzdra, vazy a svaly. V kréni patefi
umoznuji meziobratlové klouby zna¢ny zdklon a ptfedklon. Sklon jejich plosek dovoluje
1 dostate¢nou rotaci a tklony hlavy a krku (Rychlikova, 2016).

Vyznamnou ¢ast podptirné slozky pohybového systému tvoii vazivové struktury.
Pocitame k nim nejen veskeré vazivové ttvary na kostfe, ale i vSechno vazivo svald,
tj. slachy a na n€ navazujici vazivovy skelet v masité casti svalu, véetné svalové povazky
(Cermak & Chvalova & Botlikova, 1992). Uchovani stability a pohyblivosti patefe je
mimo jiné tikolem sval ur¢ité oblasti. Sijové a kréni svalstvo umoZiiuje pohyblivost
a zajistuje stabilitu kréni patefe. Ramenni, hrudni, Zzeberni, bfiSni a zadové svalstvo
umoznuje pohyblivost a zajistuji stabilitu hrudni patefe. Zadové, biisni, kycelni svaly
asvaly panevniho dna umoziuji pohyblivost a zajiStuji stabilitu bederni patete

(Mahésvarananda, 2016).
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Veptedu, vzadu a po obou strandch patefe mame parové svaly, které nas drzi
vzptimené a umoznuji ndm pohyb do vSech sméri. Presné tyto svaly béhem vétSiny
pohybu pracuji spolec¢né, je mozné je rozd€lovat podle primarnich roli v riznych typech
pohybii na: extenzi (zaklanéni), flexi (ptfedklanéni), rotaci (otaceni) a bo¢ni pohyb
(Uklony do stran). Patet ovliviiuje jesté jeden sval, o kterém se v souvislosti s pateti mluvi

jen ziidka. Je pfipojen k pfedni casti bederni patefe a podili se na jednom

vvvvvv

vvvvvv

sloZzenim, tak funkci. Vlastné na svou patet klademe takové pozadavky, Ze by jim
nedokazal vyhovét jediny kloub. Péatef musi byt dost silnd na to, aby dokéazala hlavu
udrZet ve vzptimené poloze, a také na to, aby k ni mohly byt pfipevnény svaly, které se
stahuji a pohybuji tak dolnimi koncetinami. Déle musi byt dost pruzna na to, aby se nam
pfi dychani mohla zvedat zebra a abychom se mohli otdcet a ohybat. A zaroven musi
chranit pateini kanal, kterym vedou nervy spojujici mozek se zbytkem t¢la.
Kaminoffova (2010) udava, ze lidskou patet 1ze povazovat za vrchol dokonalosti
pfirody — vice nez jiné obratlové struktury. Z inzenyrského hlediska maji lidé nejmensi
savci. Jako jedini skutecné dvounozi savci na planeté jsou lidé zaroven nejméné
mechanicky stabilni. Nastésti je nevyhoda lebky, kterd vazi jako bowlingova koule
a balancuje na vrsku celého systému, vyvazena vyhodou velkého mozku, mize pfinutit

télo, aby fungovalo efektivné — a zde mlize napomoci joga.

26



2.4 Bolest

Pohybové soustava je jednim z dilezitych systémii lidského tcla, ale soucasné
I jednim z nejCastéjSich plivodcl bolesti. Bolest zpétné ovliviiuje Cinnost hybného
systému v jeho rtiznych slozkach. To znamend, Ze na jedné strané bolest navazuje velmi
nepfijemné pocity, ale na stran¢ druhé i1 prospiva, protoze signalizuje ohrozeni
(Rychlikova, 2016).

Sutcliffova (2004) rozdéluje bolest na dva rizné druhy. Prvni je bolest akutni, ktera
prichéazi nahle a prestdva pomérné rychle. Tato bolest vychazi napft. ze situace pii fiznuti
nozem, kdy citime ostrou a silnou akutni bolest. M4 docilit okamzitého pohybu uhnuti
ruky od noze a zjisténi, Ze mame poskozené tkdné. Brzy po odeznéni akutni bolesti
nasleduje typ druhy — tupa a hlodavé bolest chronickd. Stru¢né feceno, akutni bolest
spousti kazda udalost poskozujici nebo hrozici poskodit télesné tkan¢, at’ uz mechanicky,
chemickymi latkami nebo horkem. Chronicka bolest je spojena s receptory lezicimi
hloubéji v tkanich a jeji impulsy se pienaseji asi desetkrat pomaleji nez pfti bolesti akutni.
Tato bolest je popisovana jako tupa, hlodava, pulsujici, vytrvala, tiziva a neodeznivajici.

Podrazdénim receptord, které reaguji na bolestivy podnét, vznika nervovy vzruch
vnimany jako bolest. Receptory jsou Siroce se vétvici a husté sitovité usporddana nervova
vlakna, ktera se vzijemné piekryvaji a kon¢i v rlznych strukturdch. Diive neZ se
bolestivy podnét dostane az do mozku, musi informace projit nervovymi kofeny, michou
a nervovymi vlakny. Nervova vladkna tvoii zvlastni drahy, které se promitaji do riznych
¢asti mozku. Znamena to, Ze bolestivé podrazdéni aktivuje mnohocetné systémy vlaken,
mistech meénén. Cely systétm je neoddélitelny integrovany soubor tvofeny
specializovanymi Castmi. Podnét je souCasné analyzovan paralelnimi systémy, coz
zajiStuje mnohostrannost a rozmanitost bolestivych zkuSenosti a odpovédi. Je
samoziejmé, ze odpovéd’ organismu na bolestivy podnét je opét velmi slozity d¢j, ktery
je zajiStovan smyslovymi, motiva¢nimi a védomymi procesy. Déletrvajici bolest
ovlivituje neptiznivé cely hybny systém, protoZe narusuje pohybovy stereotyp. Nemocny
se brani pohybtim, které mu zplisobuji bolest, proto je provadi ndhradnim mechanismem,
ktery je neekonomicky a pfetrvava i po odeznéni bolestivého stadia. To zpétné ovliviiuje

1 pohyb patete a funkéni poruchy recidivuji (Rychlikova, 2016).
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2.4.1 Bolest zad

Na svéte je jen velmi malo lidi, ktefi jesté nikdy neméli potize s bolesti zad. Podle
Kolare (2018) trpi bolesti zad az 80 % nasi populace. K n¢kterym bolestem zad nejsme
schopni okamzité pfifadit konkrétni pficinu. Docela Casto se stava, ze se bolest objevi
zcela néhle, kdyz zrovna provadime néjakou zdanlivé neskodnou kazdodenni ¢innost,
napiiklad si zavazujeme tkanicky, vstavame z postele nebo zvedame tasku (Santasova,
2019). Casto po dlouhou dobu ignorujeme bolesti v zadech. Vnimame je sice jako
nepiijemné, ale vétSinou na n¢ nedbame, piestoze mohou podstatné snizit nasi vykonnost
a zhorsit kvalitu naseho zivota (MahéSvarananda, 2016).

Nartst bolesti zad ma podle Kolare (2018) fadu pti¢in. D4 se pfedpokladat, ze mezi
né urCité patii zpisob Zivota, jako je naptiklad nedostatek pohybu, nebo naopak jeho
nadmérné mnozstvi v neSikovném provedeni ¢i také nariist obezity. Bolest zad avSak
ohlasuje 1 fadu jinych pfi¢in, naptiklad metabolické, imunologické, mikrobiologické ¢i
hormondlni. Svéd¢i o tom to, Ze neexistuje piimy vztah mezi bolesti a objektivnim
morfologickym nélezem, tedy vyhtfezlou ploténkou, uzkym patefnim kanéalem,
degenerativnimi zménami, apod. U mnoha lidi se ndlez, ¢asto 1 velky, projevuje jako malo
vyznamny: to proto, ze neni hlavnim divodem obtizi.

Mnozi lidé, ktefi maji potiZe se zady, zaZivaji kratké zachvaty bolesti, ze kterych se
zcela zotavi. Neni stanovena zadna piesné diagndza a jejich bolest zad je oznaCovana jako
nespecifikovana. Podrobnd vySetfeni nejsou nezbytnd a casto nelze identifikovat
konkrétni pri¢inu. Nékdy mé doty¢ny citlivé oblasti kolem patefe nebo mezi kiizovou
a kycelni kosti panve. Bolest miize byt zpusobena napnutim vazi, Slach nebo jinych
mékkych tkani. Pfesto je pfiCina obvykle nejasnd, Casto se pouZivaji terminy jako
lumbosakralni napéti a sakroiliakalni napéti (Jayson, 2000).

Sakroiliakalni napéti souvisi se sakroiliakalnimi klouby (SI), které spojuji panev
a kycle s kosti kiizovou a z¢asti nesou vahu horni poloviny téla. Kdyz jsou svaly okolo
panve ztuhlé a vyvijeji tlak na SI klouby, nebo kdyZ jsou klouby disledkem degenerace

ptili§ ochablé, mohou se zanitit a zpisobit bolesti v bedrech a nohou (Santasova, 2019).
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K této nespecifikované bolesti patii naptiklad Spatné drzeni téla a dychani. Spravné
drzeni téla pisobi pfirozen¢ a harmonicky, nevyzaduje zadné Usili a neni bolestivé
(viz Obrazek 4).

V disledku chronického stresu, zranéni, sedavého Zivotniho stylu a dalsich faktorii
si bohuzel mnoho lidi navykd na nespravné drzeni téla a chybné meélké dychani do
hrudniku (Santasova, 2019). Kazda odchylka néjakého tiseku patete od svislého postaveni
znamena pro jednotlivé obratle, meziobratlové ploténky, svaly, vazy a klouby zvySenou
zatéz (Mahesvarananda, 2016).

Santasova (2019) také uvadi, ze Spatné drzeni téla je Gzce spojeno s dychanim,
a mame-li $patné drzeni téla, pravdépodobné i dychame Spatné se ztuhlou branici tahajici
za bederni patef. Bolest zptisobena Spatnym drZenim téla a Spatnym dychanim vétSinou
byva chronicka a projevuje se hlavné v horni ¢asti zad a v bedrech, kde svaly kifivky
patefe nejvic ovliviuji.

Dalsi pfi¢inou muze byt napiiklad sedavy Zivotni styl, nadvaha a jiz zminény
nedostatek pohybu, pro ktery jsou nase téla urena. Travime-li velkou Cast Zivota
sezenim, zaklddame si tak na problémy s drZzenim téla 1 dychanim. KdyZz ptfidame
nedostatek pohybu, vysledkem je recept na ztuhlé, ochablé svaly a snizenou lubrikaci
kloubti véetn¢ dehydratace meziobratlovych plotének. VSechny tyto faktory mohou
pfispivat k bolestem zad a zvySovat riziko zranéni patefe a degenerativnich poruch
(Santasova, 2019).

Jednim z Castych ptivodi bolesti, a to nejen zad, jsou také psychické vlivy jako stres
a deprese. Kolar (2018) o nich udéava, ze ¢asto vedou k somatizaci, tedy prevleCou se za
n¢jaké télesné onemocnéni a projevi se jako bolest zad, kdy odkryji tfeba porusenou
ploténku. VétSina lidi si mysli, Zze uzkost je pouhy pocit, ze je to jen stazené hrdlo
a mravenceni kolem Zaludku, jenZe ona je to celd fada chemickych d&jt, které se v nasem
téle rozb&éhnou a ovlivni v ném fadu ¢asti téla, a Casto jsou to pravé zada. Na naristu

bolesti zad se v soucasné dob¢ vyznamné podili deprese.
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Bolest zad ¢asto vznika i pti kazdodennich ¢innostech. Diilezité je také uvédomovat
si zatizeni na$i dominantni strany tcla, kterou Casto zatéZzujeme vice nez druhou, aniz
bychom si to uvédomovali. Zada nas mohou rozbolet pii sezénnich ¢innostech, jako je
hrabani listi, odhazovani sn¢hu, ale také kazdodenni jednotvarnou praci v zaméstnani.
| to, jak spime — jak moc, jak dobfie a v jaké poloze — ma vliv na zdravi zad. Nase mysleni,
emoce, schopnost vyrabét energii a schopnost hojeni — to vSechno zavisi na mnozstvi
kvality naseho spanku. Neni mozné si pies noc dostatecné¢ odpocinout, pokud nas
probouzeji bolesti zad (Santasova, 2019).

Mnozi 1lidé trpi trvalou bolesti v zddech, kterd mtze vystielovat do hyzdi nebo do
dolni konéetiny. Casto bolest zhoriuje fyzicka innost nebo uréité postoje. Patef je velmi
komplikovana struktura a mize dojit k poSkozeni jejich riznych prvki, jako je napft.
bederni spodyléza, vyhiezla nebo praskla ploténka, hypermobilita, zdédéné odchylky
patete, patetni sten6za, infekce, poruchy kosti, nadory apod. (Jayson, 2000).

K porucham zad se n¢kdy také pouziva fyzikalni 1éCba, ktera obsahuje napt. 1é¢bu
dyadynamickymi proudy, Ié¢bu ultrazvukem, megnetoterapii, 1écbu laserem,
radiofrekvencni 1é€bu, obstiiky, akupunkturu nebo medikamentdzni 1écbu (Rychlikova,
2016). Neékdy vSak pomuze pouhé zaméfeni se na sebe, svllj zivotni styl a trocha

spravného pohybu.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit intervencni pohybovy program se zaméfenim

na jogu pro zeny ve v€kové skupiné nad 40 let. Intervencéni pohybovy program byl

zaméteny na zmirnéni ¢i uplné odeznéni bolesti zad a dosazeni vétSich pohybovych

moznosti.

3.2 Ukoly prace

Pro splnéni pozadovaného cile, bylo zapotiebi splnit nasledujici ukoly:

1. Provést obsahovou analyzu odbornych a védeckych zdroji — ceskych

I zahrani¢nich.

Stanovit metody z hlediska BP (diagnostické, evalua¢ni).

Provést vybér respondenti — pomoci ndhodného vybéru zvoleni
experimentalni a kontrolni skupiny klienti s bolestmi zad.

Vypracovat tfimésicni pohybovy program. Béhem tohoto programu provést
3x méfeni svyuzitim metody testovani podle Cerméka & Botlikové
& Chvalové (1994).

Vyhodnotit a interpretovat vysledky.

Diskuse.

Stanovit zavery.

Vyzkumné predpoklady

Celkem byly stanoveny 2 vyzkumné ptredpoklady:

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Po aplikaci tfimési¢niho intervencniho
programu dojde u experimentalniho souboru ke snizeni bolesti v oblasti zad.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: U experimentélniho souboru dojde po aplikaci
ti mesi¢niho pohybového programu Kk vétsimu zlepSeni

obratnosti (pohyblivostni schopnosti) oproti souboru kontrolnim.
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byla vybrana skupina cvi¢enek, které navstévovaly mé hodiny jogy, ve

veku nad 40 let, které trapi bolest zad. Hodiny jogy se konaly ve volnych prostorach

Sladovny, détské galerii v Pisku a obsahovaly ptedevsim snahu o uvolnéni, jak fyzické,

tak psychické a protazeni problémovych partii, které vedou k lepsi flexibilité. Jogové

hodiny zacaly v lednu 2019 a pokracovaly az do prosince 2019. Intervenc¢i program

zapocal v dubnu 2019 a probihal kazdé utery (16 hod.) a stiedu (17 hod.) az do ¢ervna

2019. V tabulce ¢. 1 mizeme vidét charakteristiku experimentalniho souboru (N=5). V

tabulce €. 2 je uvedena charakteristika kontrolniho souboru (N=15).

Tabulka ¢&. 1: Charakteristika experimentalni skupiny

Soubor Inicialy | Vék | Hmotnost (Kg) | Vy$ka (Cm) | Jiny druh sportu
JB 48 78 162 ne
AK 41 58 164 pilates, cyklistika
Experimentalni skupina
DM 63 69 162 prochazky
KT 56 84 173 Cyklistika,
LN 65 95 164 ne
Tabulka ¢. 2: Charakteristika kontrolni skupiny
Soubor Inicialy Vék Hmotnost (Kg) | Vyska (Cm) Jiny druh sportu
PM 65 82 165 ne
LP 59 69 163 pilates
DL 46 62 171 pilates
VF 65 77 170 ne
JM 49 60 169 béh
) MM 41 64 167 Squash, badminton
Kontrolni IH 26 65 174 cyKistika
skupina JV 52 68 164 zimni sporty
LK 46 55 169 jizda na koni
TV 50 78 158 ne
VM 43 63 155 prochazky
BM 51 57 172 ne
MV 49 64 165 cyklistika
EP 63 82 163 ne
JK 42 74 176 ne
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4.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Intervencni pohybovy program trval 3 meésice. Pied zaCatkem vyzkumu a méfeni
doslo k seznameni se s cvicenkami, které se dle vlastniho zajmu rozhodly navstévovat mé
lekce jogy. Nasledné byly cvicenky seznameny snovym cvi¢ebnim planem
(intervenénim programem), do kterého byly zafazeny cviky proti bolestem zad, a byl
vytvofen seznam testovanych cvicenek. Dale probéhlo nédhodné rozdéleni na
experimentalni soubor (ES) a kontrolni soubor (KS). Oba soubory byly vedeny mnou.
Cvicenky byly testovany jednotlivé a naméfené hodnoty byly zaznamenany do pfedem
ptfipraveného formulare. Méteni probehlo celkem tfikrat, tedy na zacatku intervenc¢niho
programu, béhem a na jeho konci. VSechna méteni probéhla s prostorach Sladovny, kde
se také uskutecniovaly vSechny lekce. Prvni méfeni probéhlo 2. 4. 2019, pribézné pak

22.5.2019 a posledni 26. 6. 2019.

V tabulce €. 3 je uvedeny piehled intervenéniho programu — datum a hlavni napln

hodiny.
Tabulka €. 3: Piehled intervenéniho programu
h;’d);:l]l;ova Datum Zaméreni vyukové hodiny

1 2.4.2019 Seznameni se s interven¢nim programem, rozdéleni a ivodni méfeni
2 3.4.2019 Zakladni sestava cvikt (ZSC)
3 9.4.2019 Zakladni sestava cvikd s pfidanymi cviky proti bolestem zad
4 10. 4. 2019 Zakladni sestava cvikil
5 16. 4. 2019 Zakladni sestava cviki s pfidanymi cviky proti bolestem zad
6 17.4.2019 Zakladni sestava cvikil
7 23.4.2019 Zakladni sestava cviki s pfidanymi cviky proti bolestem zad
8 24. 4. 2019 Zakladni sestava cvikil
9 30. 4. 2019 Zakladni sestava cviki s pfidanymi cviky proti bolestem zad
10 7.5.2019 Zakladni sestava cviki
11 14.5. 2019 Zakladni sestava cvika s pfidanymi cviky proti bolestem zad
12 15.5. 2019 Zakladni sestava cviki
13 21.5.2019 Zékladni sestava cviki s ptidanymi cviky proti bolestem zad
14 22.5.2019 Priibézné metreni ES a KS
15 28. 5. 2019 Zakladni sestava cviki
16 29.5.2019 Zakladni sestava cviki s pfidanymi cviky proti bolestem zad
17 4.6.2019 Zakladni sestava cvikll
18 5.6.2019 Zakladni sestava cviki s pfidanymi cviky proti bolestem zad
19 11. 6. 2019 Zakladni sestava cvikll
20 12. 6. 2019 Zakladni sestava cvikd s pfidanymi cviky proti bolestem zad
21 18. 6. 2019 Zakladni sestava cvikl
22 19. 6. 2019 Zakladni sestava cviki s pfidanymi cviky proti bolestem zad
23 25.6.2019 Zakladni sestava cviki
24 26. 6.2019 Kone¢né méteni ES a KS
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4.3 Pouzité metody

Obsahova analyza literarnich zdroja (Miovsky, 2006)

Metoda obsahov¢ analyzy literarnich zdrojt byla vyuzita ke zkoumané problematice
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a zahrani¢niho kontextu (Miovsky, 2006).

Interven¢ni pohybovy program (MahéSvarananda, 2016)
Vytvofeny intervencni pohybovy program zahrnuje cviky, které se soustiedi na
oblast zad. Cviky, dechova cviceni a relaxace (viz pfiloha 1) byly pouzity z literatury od

Mahésvaranandy (2006 a 2016). Cviky jsou rozdéleny podle vychozich pozic.

Cviky proti bolestem zad:
Cviky vychazejici z lehu na zadech:
e ProtaZeni v lehu na zadech s drZzenim za lokty
Utinky: Cvi¢eni uvoliiuje a prokrvuje $iji, ramena a horni ¢ast zad, zvySuje
pohyblivost ramen a Zeber, prohlubuje hrudni dychéani, uvoliiuje svaly oci
(Mahésvarananda, 2016).
e Zvedani panve v lehu
Utinky: Cviceni posiluje svaly na nohou, panve a zad, protahuje svaly ky¢li a
upravuje polohu panve (Mahésvarananda, 2016).
e Torze s pokréenyma nohama
Uginky: Cvi¢eni uvoliiuje §iji i cela zada, zvySuje pohyblivost pétefe, prohlubuje
a harmonizuje dech (Mahésvarananda, 2006).
e Torzni cvi€eni s pohybem pazi
Utinky: Cvi¢eni uvoliiuje viechny svaly trupu a ramen, zlepsuje pohyblivost
patefe, zeber a ramennich kloubt, uvoliiuje a protahuje dychaci svaly (Mahésvarananda,
2016).
e Motylek v lehu na zadech (viz Obrazek 5)
Utinky: CviGeni zvySuje pohyblivost a prokrveni ky&elnich kloubt a je prevenci
pfi artroze kyc¢li (Mahé$varananda, 2016).
Cviky vychazejici z lehu na briSe:
e Zvedani hlavy a nohou
Utinky: Cvieni posiluje svaly v oblasti zad, pazi a dolnich kon&etin, protahuje

svalstvo hrudniku a aktivuje celé t€lo (Mahésvarananda, 2006).
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e BhudZanga asana (kobra)

Uginky: Cvi¢eni posiluje zadové a hyzd'ové svaly, svaly ramen a paZi, protahuje
ohybace kyCli a bfisni svalstvo, podporuje prokrveni zad, piisobi proti vyhiezu
meziobratlovych plotének, prohybd piedev§im hrudni patef, a tak zabranuje vzniku
kulatych zad, prohlubuje dech, ucinné vyvazuje vliv ,sedavého zaméstnani
(Mahésvarananda, 2016).

e Mrga dsana (srnka)

Utinky: Cvi¢eni velmi uvoliiuje a harmonizuje t&lo i mysli, ma zv1ast piiznivé a

zklidnujici ucinky na patet, kolenni a kycelni klouby (Mahésvarananda, 2006).
e Housenka

Utinky: Pozice prohybé patef, zabraiiuje vzniku kulatych zad, posiluje bréanici a
aktivuje bfisni dech (Mahésvarananda, 2016).

Cviky vychazejici ze sedu:

e Rotacni cviceni

Utinky: Cviéeni uvoliiuje hluboké zadové svaly a zvySuje pohyblivost patefe
(MahésSvarananda, 2006).

o Madrzéri (Kocka)

Utinky: Cvi¢eni uvoliiuje svaly podél patefe, patef se stava ohebndjsi a pruzngjsi
(MahésSvarananda, 2006).

e Protahovani patefe

Utinky: Cvi¢eni uvolfiuje §iji a zaroven podporuje prokrveni hlavy, Protahuje kréni
svaly a ptisobi povzbudivé na $titnou zlazu (Mahésvarananda, 2006).

e Mlynek (viz Obrazek 8)

Utinky: Cvi¢eni zvySuje pohyblivost ky&elnich kloubt, posiluje bfigni svaly,

pusobi jako masaz na hyzd'ové svaly (MahésSvardnanda, 2006).
e Predklony v sedu

Utinky: CviGeni protahuje svaly v oblasti zad, ky¢li a na zadni strané dolnich

koncetin a uvoliiuje celou oblast zad (Mahésvarananda, 2006).
e Bhunamana 4sana (pozdrav zemi)
Utinky: Cvi¢eni plisobi piedeviim na hrudni obratle a posiluje svaly hrudniku,

uvolnuje hluboké zadové svaly a uchovava patet pruznou (Mahésvarananda, 2006).
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e Maru Vekra asana (jednoduchy zkrut v sedu)

Uginky: Cvigeni uvoliiuje zadové svalstvo a stabilizuje patef, zlep$uje pohyblivost

zad a kycelnich kloubti (Mahésvarananda, 2006).
e Vjaghra asana (tygr)
Utinky: Cvigeni udrzuje a dale zvyS$uje pruznost patefe a pohyblivost kyéelnich
kloubti. Posiluje svalstvo bficha, zad, hyzdi, ky¢li i nohou (Mahésvarananda, 2006).
e Joga mudra (pfedklon v kleku sedmo)
Uginky: Cvigeni je Gi¢inna relaxaéni poloha (Mahé$varananda, 2006).
e Pasc¢ima Utthana dsana (protazeni zad)

Utinky: Asana stimuluje krevni ob&h v zadech a protahuje svalstvo zad i viechny
svaly na zadni stran¢ nohou (MahéSvarananda, 2006).

Cviky vychazejici ze stoje:

e Pavana Mukta asana (pfitahovani kolena k trupu)

Utinky: Cvi¢eni protahuje svaly v oblasti bederni patefe a kycelnich kloub.
Zpeviiuje a vyvazuje svalstvo nohou, rozviji smysl pro rovnovahu a zlepSuje schopnost
koncentrace (Mahésvarananda, 2006).

e Uklony trupu

Utinky: Cvigeni ptisobi proti skoliéze a kulatym zadtm. Posiluje a protahuje svaly
po stranach bficha a zad a vede dech ve vétSi mife do bocnich casti hrudniku
(Mahésvarananda, 2006).

e Chiize ve vyponu a na patach

Utinky: Cvigeni protahuje a uvolituje celé t&lo a povzbuzuje krevni obéh. Posiluje

svaly nohou a chodidel (Mahésvarananda, 2006).
e Utthita Lola dsana (hmitani paZzemi)

Utinky:Cviteni zyviuje pohyblivost patefe, ky&elnich a ramennich kloubi,

protahuje svaly na zadni stran€ nohou a posiluje zadové svaly (MahéSvarananda, 2006).
e Akara Dhanur asana (luk a 3ip)

Utinky: Cviceni ptisobi proti kulatym zadam, protahuje svaly hrudniku a posiluje

svalstvo ramen, pazi a zad. Podporuje zdravé hluboké dychani (Mahésvarananda, 2006).
e Hansa asana (labut’)

Uginky: Cvigeni harmonizuje nervovy systém a zvy$uje schopnost koncentrace.
Protahuje svaly v oblasti hrudniku, zkracené ohybace ky¢li a posiluje vzptimovace patete
(Mahésvarananda, 2006).
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V intervencnim programu byly pouzity tyto testy:

3 Test zkracenych svalii (Cermiak & Chvilova & Botlikova, 1994)

Tento test je rozdélen na hodnoceni délky vzpiimovace patete, hodnoceni

pohyblivosti patete a ky¢li a hodnoceni délky ¢tythranného svalu bederniho.
Svaly s tendenci ke zkraceni v oblasti bederni patete:

e Hodnoceni délky vzprimovaci patere

Zkraceni vzptimovacll patefe omezuje pohyblivost bederni patete pii predklonu
trupu. Aby se vyloucil ptipadny vliv svali na zadni stran¢ stehen na snizeni pohyblivosti

patete, provadime test v sedu na zidli nebo v kleku sedmo.

Pasivné predklanime hlavu a trup. Pii predklonu udrzujeme panev v kolmém
postaveni. Pti nezkracenych vzptimovacich patete se ma hlava ptiblizit ke koleniim na
vzdélenost 10 cm, kiivka patefe je plynuld. Pfi testovani v kleku sedmo je vzdalenost
hlavy od kolen ponékud vétsi — 15 centimetrti. Pokud pfi testovani pieklopime panev

vpted, zkraceni vzptimovacii patete se vétSinou neprojevi.

e Hodnoceni pohyblivosti patefe a ky¢li

Pohyblivost v obou téchto oblastech najednou hodnotime pti ptedklonu v sedu
S natazenyma nohama. Pohyblivost je zde ovliviiovana pfedevSim stavem svalli na zadni

strané stehen.

Pti pasivnim ptedklonu trupu a hlavy je vzdalenost hlavy od kolen 10 cm, patet tvoti
plynuly oblouk.

Ptiznaky oslabeni:

a) zmensSeny rozsah pohybu: vzdalenost hlavy od kolen je vétsi nez 10 cm

b) dochazi k pokrceni kolem

c) kiivka patefe neni plynula, hrudni oblast je nadmémé vyklenuta, zatimco

V bederni oblasti je témét plocha.
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e Hodnoceni délky ¢tyrhranného svalu bederniho

Zkraceni tohoto svalu omezuje rozsah pohybu pii uklonu trupu.

Ve stoji spojném pasivné ukldnime trup a suneme ruku po zevni stran¢ stehna. Prsty

maji dosdhnout ke koleni.

Ptiznaky oslabeni:

a) zmens$eny rozsah pohybu: ruka nedosahne ke koleni
b) chodidlo opa¢né nohy se zveda od zemé
¢) dochazi k vyboceni panve nebo k unozeni

d) soucasn¢ s uklonem se trup piedklani nebo zaklani

4. Test oslabenych svalii (Cermak & Chvalova & Botlikova, 1994)

Tento test se skladd z hodnocenti sily ohybact krku a hodnocenti sily bfi$nich svali.
Svaly s tendenci k oslabeni v oblasti kréni patefe:

e Hodnoceni sily ohybac¢i krku

Oslabeni téchto svalli se projevuje vadnym drzenim hlavy. Hlava je pfedsunuta

a brada je vysunuta vpted. Silti ohybac¢t krku hodnotime pii pfedklonu hlavy v lehu.

Hlava a kréni patet se postupné odvijeji od podlozky shora dolti do okamziku, kdy
se brada ptibliZi k jamce hrdelni. V krajni poloze je asi 15 sekund vydrz, hlava se netfese,
brada se neoddaluje od krku.

Ptiznaky oslabeni

a) zmenSeny rozsah pohybu, kdy nedojde k aplnému pfitazeni brady ke krku

b) pfivydrzi v krajni poloze se objevuje ties krénich svalt (a tedy i brady nebo hlavy)

po dobé¢ kratsi nez 15 sekund

C) objevuje se pfedsun hlavy, zejména pii jejim pocate¢nim nadzvednuti nad

podlozku
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Svaly s tendenci k oslabeni v oblasti bederni patefe a panve:

¢ Hodnoceni sily bfiSnich svala

Pro oslabeni bfiSnich svalli je kromé vySe popsanych vad v drzeni téla typické

uvolnéni bfisni stény, kterd neni plocha, ale je vyklenuta vpied.

Silu btisnich svalli hodnotime pii pohybu z lehu do sedu. Pohyb musi byt proveden
tahem, bez odrazu od podlozky. Nohy jsou pokréeny a nejsou u podlozky nijak fixovany.
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dolti jiz vlastné svédc¢i o nizsi zdatnosti biisniho svalstva.

Pti dostate¢né zdatnosti bfiSnich svalii i dobré spolupraci mezi bfiSnimi svaly
a ohybaci kycle je pohyb proveden skutecné pomalu a zcela plynule, patef se postupné
kulaté odviji od podlozky, chodidla ziistdvaji celou plochou na zemi, nezvedaji se
a neposunuji se vpted. Pohyb kon¢i ve vzptimeném sedu.

Dalsi zpiisob testovani spoc¢iva v hodnoceni vydrze v poloze, kdy bfisni svalstvo je
maximalné zapojeno. Pii dostatené sile bfisnich svalii se v této poloze ma vydrzet 15 az
20 sekund bez vyraznéjsiho chvéni svalll. Testovaci polohu zaujméte ze sedu skrémo.

Ptiznaky oslabeni

a) posazeni neni mozné ani s pazemi v piedpazeni dolu

b) nadzvednuti chodidel od podlozky a tendence k ptednozeni

c) provedeni pohybu s topornou pateti

d) pohyb je sice proveden v plném rozsahu a bez tii vySe uvedenych pfiznakd, ale

bederni patet se nerozviji, objevuje se prudké skubnuti v urcité fazi zvedani trupu

5 Anketa vlastni konstrukce — sniZeni bolesti zad (BokroSova, 2019)

Snizeni bolesti bylo zaznamenavano podle urovné bolesti zad u cvicenek z obou
skupin. Cvi€enky pfi kazdém méteni uvedly miru bolesti na skale od 1 do 10, kdy 10 je

bolest nejvyssi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k testu zkracenych svali (Cermak & Chvalova &
Botlikova, 1994)

Tento test je rozdélen na hodnoceni délky vzpfimovact patete, hodnoceni

pohyblivosti patete a ky¢li a na hodnoceni dilky ¢tythranného svalu bederniho.
¢ Hodnoceni délky vzprimovaci patere

Pro toto hodnoceni se po vzajemné dohod¢ s cvi¢enkami provadeél test v sedu na zidli.
U experimentalniho souboru splnily maximalni vzddlenost hlavy od kolenou 10 cm
celkem 2 z 5 cviéenek. Zbylé 2 cvi¢enky se pohybovaly v rozmezi 21-16 cm a teti pak
15 cm. Pii dal§im méteni doslo ke zlepsSeni u cvienky s ptedchozi hodnotou 15 c¢m, a to
na 13 cm a pii tietim se zafadila mezi uspésné cvicenky. Nejvétsi zlepSeni bylo
zaznamenano u cvi¢enky KT, kterd se z piivodnich 15 cm zlepsila pti poslednim méteni
celkové 0 5 cm (viz Tabulka €. 4). Primérné zlepSeni této skupiny bylo 2,2 cm.

Tabulka ¢. 4: Hodnota délky vzpFimovaca patefe U experimentalni skupiny (N=5)

ES 1. méfeni (cm) | 2. méFeni (cm) | 3. méFeni (cm)
JB 20 19 16
AK 10 10 10
DM 10 10 10
KT 15 13 10
LN 21 20 19

o 15,2 14,4 13

Zdroj 4: Vlastni
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V grafu ¢. 1 mizeme vidét celkové porovnani zlepSeni jednotlivych cvi¢enek

z experimentalni skupiny, hodnota 10 znaci Gspesné splnéni cviku.

Graf ¢. 1: ZlepSeni jednotlivych cvi¢enek z experimentalni skupiny
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Zdroj 5: Vlastni

V kontrolnim souboru se naméfené hodnoty pohybovaly v rozmezi 20-15 cm a to
hned u 10 cvic¢enek. Cvicenky JM, JV a LK toto cvi€eni splnily bez komplikaci, zbylé
dvé cvicenky se pohybovaly v rozmezi 10-15 cm. Pii dalSim, tedy druhém meéteni se
vV rozmezi pohybovalo 9 cvicenek, v rozmezi 10-15 cm byly cvi¢enky 2 a mezi Gispés$né,
tedy spInéni pod 10 cm, se zafadily 4 cvienky. Pfi tfetim méfeni se hodnoty zménily
pouze u jedné cvicenky (BM), kterd se z diivéjSiho rozmezi 20-15 cm zatadila mezi

rozmezi 15-10 cm a to diky zlepSeni o 3 cm.
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Tabulka ¢&. 5: Hodnota délky vzpiimovaci patefe u kontrolni skupiny (N=15)

KS 1. méfeni (cm) | 2. méFeni (cm) | 3. méFeni (cm)
PM 20 19 19
LP 19 19 19
DL 20 18 17
VF 18 18 17
JM 10 10 10
MM 16 16 16
JH 12 10 10
JVv 10 10 10
LK 10 10 10
TV 15 14 14
VM 17 16 16
BM 15 13 10
MV 16 16 16
EP 16 16 16
JK 17 16 16
o 15,47 14,73 14,4

Zdroj 6: Vlastni

V grafu ¢islo 2 jsou znazornény prumérné hodnoty. Z grafu je patrné, zZe
experimentalni skupina dosahla vétsi flexibility 1 pfesto, Ze v 1. méfeni dosdhla lepsi
flexibility skupina kontrolni.

Graf ¢. 2: Porovnani primérnych vysledki u obou skupin a jejich zlepSeni
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Zdroj 7: Vlastni
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e Hodnoceni pohyblivosti patere a kycli

Pfi prvnim méfeni byla u experimentalni skupiny namétfena uspé$nost vzdalenosti
hlavy od kolen mens$i nez 10 cm jen u cvicenky AK, ktera byla jedinou uspésnou
cvicenkou po vSechny 3 méfeni. Zbylé cvi¢enky se pohybovaly v rozmezi 27-18 cm.
V druhém méteni nastalo zlepSeni o 3 cm a to hned u dvou cvic¢enek. Cvi¢enka JB se tedy
celkové zlepsila 0 5 cm a cvicenka LN o 4 cm (viz Tabulka ¢. 6).

Tabulka ¢&. 6: Hodnota pohyblivosti pateie u experimentalni skupiny (N=5)

ES 1. méfeni (cm) | 2. méfeni (cm) | 3. méfeni (cm)
JB 27 24 23
AK 10 10 10
DM 18 16 16
KT 23 22 20
LN 25 22 21
(4] 20,6 18,8 18

Zdroj 8: Vlastni

V grafu ¢. 3 mizeme vidét jednotlivé zlepSeni cvicenek experimentalni skupiny,
hodnota 10 znaci uspésné splnéni cviku.
Graf ¢. 3: Jednotlivé zlepseni cvicenek z experimentalni skupiny
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Zdroj 9: Vlastni

Kontrolni skupina v prvnim méfeni zaznamenala uspéSnost celkem u 3 z 15
cvicenek. V druhém doslo vétsinou ke zlepSeni o 1-2 cm a ve tfetim také. Nejvyssi
namétfend hodnota byla zaznamendna u cvicenky EP (25¢m), u které nebylo zaznamenano
zadné zlepSeni (viz Tabulka €. 7). Celkovy rozdil zlepSeni/zvySeni flexibility je tedy u

skupiny experimentalni celkem 2,6 cm a 2,4 cm u skupiny kontrolni.
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Tabulka ¢&. 7: Hodnota pohyblivosti pateie u kontrolni skupiny (N=15)

KS 1. méfeni (cm) | 2. méfeni (cm) | 3. méfeni (cm)
PM 24 23 23
LP 17 15 15
DL 22 22 21
VF 20 21 20
JM 10 10 10
MM 19 18 18
JH 18 16 15
JV 17 16 16
LK 10 10 10
TV 23 21 21
VM 15 15 14
BM 10 10 10
MV 15 14 12
EP 25 25 25
JK 21 20 20
(4] 17,73 171 15,33

Zdroj 10: Vlastni

Na grafu €. 4 jsou znazornéné primérné vysledky jednotlivych skupin a vysledné
celkové zlepSeni.
Graf ¢. 4: Porovnani primérnych hodnot jednotlivych skupin a jejich zlepSeni
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Zdroj 11: Vlastni
e Hodnoceni délky ¢tyrhranného svalu bederniho
Uspé&sné splnéni tohoto méfeni spoéivalo v dosazeni prsti ke koleni v tkklonu. Pii
jejim dotknuti a bez Zadnych ptiznakd z dfive uvedenych bodid poukazujicich na
zmenS$eny rozsah pohybu (chodidlo opa¢né nohy se zveda od zemé¢, vyboceni panve, atd.)
byla zaznamenana hodnota 0. Do pfedem ptipravené tabulky se tedy uvadély centimetry

zbyvajici k dosazeni plné hodnoty — 0.
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V experimentalni skupin¢ se pfi prvnim méfeni zaznamenala hodnota ©@=4,6 cm.
Tedy 4,6 zbyvajicich cm k dosazeni spésné hodnoty. Nejvyssi uvedenou hodnotu méla
cvicenka JB, u které bylo po par centimetrech zaznamenano jiz zminéné zvedani chodidla
opacné nohy (viz Tabulka ¢. 8). V druhém méfeni byla zaznamenana primérna hodnota

3,2 cm, a u tfetiho pak 2,2. Celkové zlepSeni je tedy o 2,4 cm.

Tabulka ¢. 8: Hodnota délky ¢tyFhranného svalu bederniho u experimentalni skupiny (N=5)

ES 1. méFeni (cm) | 2. méfieni (cm) | 3. méieni (cm)
JB 10 8 7
AK 0 0 0
DM 2 0 0
KT 4 2 0
LN 7 6 4
%] 4,6 3,2 2,2

Zdroj 12: Vlastni

V grafu €. 4 je znazornéné zlepseni jednotlivych cvi¢enek z experimentalni skupiny
po aplikaci intervencniho programu. Cvicenka AK zde uvedena neni, jelikoZ cviceni
splnila uz pfi prvnim méfeni.

Graf ¢. 4: Zlepseni jednotlivych cvi¢enek z experimentalni skupiny
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Zdroj 13: Vlastni

V kontrolni skupiné se pfi prvnim méfeni zaznamenala primérna hodnota 4,8.
Nejvyssi namétfenou hodnotu jak ze skupiny experimentélni, tak ze skupiny kontrolni
méla cvicenka TV, ktera si také st€zovala na bolest na tirovni 6, kdy 10 je bolest nejvyssi.
Tato cvicenka dosahla hodnoty 11 cm pfi prvnim méfeni a pii métfeni druhém a tietim
pak hodnotu 10 cm (viz Tabulka ¢. 9). Primérna hodnota druhého méfeni ¢inila 3,9 cm

a pfi tretim méteni pak 3,5. Celkové zlepSeni je tedy o 1,3 cm.
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Tabulka ¢&. 9: Hodnota délky étyihranného svalu bederniho u kontrolni skupiny (N=15)

KS 1. méfeni (cm) | 2. méieni (cm) | 3. méFeni (cm)
PM 9 8 7
LP 4 2 0
DL 0 0 0
VF 2 1 0
JM 1 0 0
MM 1 1 1
JH 7 6 6
JV 5 3 3
LK 3 3 3
TV 11 10 10
VM 4 3 2
BM 5 5
MV 4 4 4
EP 10 9 8
JK 5 3 3
o 4.8 3,9 3,5

Zdroj 14: Vlastni

Rozdil zlepSeni u experimentalni a kontrolni skupiny je celkem 1,1 cm.

Na grafu ¢islo 5 je znazornéné porovnani prubéznych zlepSeni pro skupinu
experimentalni a skupinu kontrolni. Na grafu je patrné postupné snizovani vzdalenosti
dlané od kolene, kterd svéd¢i o zmensSeni zkraceni délky ctyfhranného svalu bederniho.

Graf ¢. 5: Porovnani primérnych vysledki u obou skupin a jejich zlepSeni
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Zdroj 15: Vlastni
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5.2 Vysledky k testu oslabenych svali (Cermik & Chvalova &
Botlikova, 1994)

Tento test je rozdélen na hodnoceni sily ohybact krku a hodnocené sily bfisnich

svalt.

e Hodnoceni sily ohybacii krku

Toto hodnoceni bylo méfeno podle vydrze, kdy se brada ptiblizi k hrdelni jamce.
V krajni poloze je vydrz 15 sekund, hlava se netiese a brada se neoddaluje od krku. Pti
spravném provedeni byla zaznamenana hodnota 15 (vydrz 15 sekund), jedna se tedy

V experimentalni skupiné mela nejdelsi vydrz cvi€enka AK s 12 sekundami, které
poté zvysila na 14 pii tfetim méfeni na krajnich 15 sekund. Nejnizsi hodnotu ziskaly
cvicenky JB a LN, které vydrzely 2 sekundy, obé pak tuto hodnotu zvysily na 5 sekund
(viz Tabulka ¢. 10). Prim&rna hodnota u této skupiny byla pii prvnim méteni 5,4 sekundy,
poté se zvysila na 7 sekund a pti poslednim méteni pak na 8,4 sekund. Celkové zlepSeni

experimentalni skupiny jsou tedy 3 sekundy.

Tabulka ¢. 10: Hodnota sily ohybadi krku u experimentalni skupiny (N=5)

ES 1. méieni (s) | 2 méfeni (s) | 3. méfeni (s)
JB 2 4 5
AK 12 14 15
DM 5 6 8
KT 6 8 9
LN 2 3 5
o 5,4 7 8,4

Zdroj 16: Vlastni

Na grafu ¢ 6. miZzeme vidét zlepSeni jednotlivych cvicenek z experimentalni

skupiny.
Graf ¢. 6: Zlepseni jednotlivych cvi¢enek z experimentalni skupiny
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V kontrolni skupiné doséhla nejvyssi hodnoty cvicenka MV s 11 sekundami, které
se pii poslednim méfeni zvysily na 12 sekund (viz Tabulka ¢. 11). Nejnizsi hodnota byla
nameétena u cvicenek DL a JH, které obé dosahly hodnoty 2 sekund a postupné je zvysily
na 3 a 4 sekundy. Primérna vydrz u této skupiny byla pii prvnim méteni 6,5 sekund, tedy
o 1,1 sekundy vyssi nez skupina experimentalni. Pii druhém méfeni pak 7,4 sekundy a pii
meéteni poslednim 7,9 sekundy. Celkové zlepseni tedy ¢ini 1,4 sekundy, coz je o 1,6

sekundy méné¢, nez skupina experimentalni.

Tabulka ¢&. 11: Hodnota sily ohyba¢t krku u kontrolni skupiny (N=15)

KS 1. m&Feni (s) | 2. méfeni (s) | 3. méFeni (s)
PM 6 8 8
LP 8 8 8
DL 2 3 3
VF 3 5 5
M 10 11 11
MM 9 9 10
JH 2 3 4
R\Y, 6 6 7
LK 6 7 7
Y 7 8 8
VM 8 10 11
BM 9 10 10
MV 1 11 12
EP 6 7 8
JK 5 5 6
0 6,5 7.4 7,9

Zdroj 18: Vlastni
Na grafu ¢. 7 mizeme vidét praimérné vysledky jednotlivych skupin v priabéhu
vSech tii méfeni a porovnani celkového zlepSeni skupiny experimentdlni a kontrolni.
MiuZeme si také vSimnout zaCatecni ,,pfevahy* kontrolni skupiny nad experimentalni,
ktera se nasledn¢ vyrazn€ zmeénila.
Graf €. 7: Porovnani primérnych vysledki u obou skupin a jejich zlepSeni
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Zdroj 19: Vlastni
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¢ Hodnoceni sily bfiSnich svali

Toto hodnoceni ma dva zptisoby méieni. Pro lepsi porovnani vysledki byla vybrana
metoda vydrze v poloze, kdy biisni svalstvo je maximalné zapojeno. Tato vydrz ma trvat
15-20 sekund bez vyraznéjsiho chvéni svalt.

U experimentalni byla pii prvnim méfeni namétena nejvyssi hodnota (tedy nejdelsi
vydrz pti spravném provedeni) 15 sekund, tato hodnota se pak také pfi druhém méteni
zvysila na 17 sekund a pfi tfetim na 18. Nejniz§i namétfena hodnota u této skupiny byla 2
sekundy, které se pfi druhém a téetim cviceni zvySily na 3 sekundy (viz Tabulka ¢. 12).
Priméré vydrz v experimentalni skupiné ¢inila pfi prvnim méteni 6,8 sekund, pfi

druhém 8 sekund a pfi tietim 9,6. Celkové se tedy tato skupina zlepsila o 2,8 sekundy.

Tabulka ¢&. 12: Hodnota sily b¥i$nich svali u experimentalni skupiny (N=5)

ES 1. méfeni (s) | 2. méieni (s) | 3. méFeni (s)
JB 3 5 8
AK 15 17 18
DM 10 13
KT
LN
(4] 6,8 8 9,6

Zdroj 20: Vlastni

V grafu ¢ 8. je zndzornéné zlepseni jednotlivych cvi¢enek z experimentalni skupiny
po aplikaci interven¢niho pohybového programu.
Graf ¢. 8: Jednotlivé zlepsSeni cvicenek z experimentalni skupiny
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Zdroj 21: Vlastni
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Kontrolni skupina zaznamenala nejvyssi hodnota 16 sekund, tato vydrz se pii
dalsich méfeni zvySila pouze o jednu sekundu. Nejniz§i naméfenou hodnotu méla
cvicenka JV se 3 sekundami, které se podafilo zvysit az pii tfetim méfeni a to na 4
sekundy (viz Tabulka ¢. 13). Pramérna vydrz v této skupiné byla pfi prvnim méfeni 7,5
sekund, pfi druhém 8,5 a pii tfetim 9,3 sekund. Piestoze jsou nékteré hodnoty vyssi nez
u skupiny experimentalni, jedna se o celkové zlepSeni 1,8 sekund, coz je o 1 sekundu
mén¢, nez u skupiny experimentalni.

Tabulka ¢&. 13: Hodnota sily b¥i$nich svali u kontrolni skupiny (N=15)

KS 1. mé&Feni (s) | 2. méFeni (s) | 3. méfeni (s)
PM 6 6 8
LP 6 7 8
DL 8 10 11
VF 4 6 7
IM 16 17 17
MM 10 11 12
JH 6 7 9
JV 3 3 4
LK 7 7 9
TV 8 9 9
VM 5 6 7
BM 9 9 9
MV 11 12 12
EP 7 9 10
JK 7 8 8
[0} 7,5 8,5 9,3

Zdroj 22: Vlastni

V grafu Cislo ¢. 9 mizeme vidét prumérné zlepSeni pii kazdém meéfeni u obou
skupin (experimentalni, kontrolni) a miru celkového zlepseni. I zde méla experimentalni
skupina nejprve horsi vysledky, pozdéji se ale tato kiivka obratila v jeji prospéch.

Graf €. 9: Porovnani primérnych vysledki u obou skupin a jejich zlepSeni
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Zdroj 23: Vlastni
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5.3 Vysledky k anketé o sniZeni bolesti zad

Béhem intervencniho pohybového programu byla také méfena mira bolesti, ktera
cvi¢enky trapila. Pfi kazdém méfeni byla jimi uvedena hodnota od 1 do 10, kdy 10 je
bolest nejveétsi, uvadéjici miru bolesti zad. Ze souctu hodnot se nasledné vypocital
pramér, ktery se mezi skupinami porovnal.

U experimentalni skupiny uvedla pfi prvnim méfeni nejvyssi hodnotu cvicenka LN
s urovni bolesti 7, tato bolest se nasledn¢ zmirnila pfi druhém méfeni na uroven 5 a pii
tietim na uroven 4 (viz Tabulka ¢. 20). Primérna Giroven bolesti v experimentalni skupiné
byla pii prvnim méfeni 5,4, pti druhém pak 4 a pfi tfetim 2,8.

Tabulka ¢&. 14: Hodnota bolesti zad u experimentalni skupiny (N=5)

ES 1. méfeni (irovern) | 2. méfeni (irovei) | 3. méFeni (droven)
JB 5 4 3
AK 4 2 2
DM 5 5 3
KT 6 4 2
LN 7 5 4
(%] 5,4 4 2,8

Zdroj 24: Vlastni
Vgrafu ¢. 10 mzeme vidét jednotlivé zmirnéni bolesti zad u cvicenek
Z experimentalni skupiny.

Graf €. 10: Zmirnéni bolesti zad u cvifenek z experimentalni skupiny
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Zdroj 25: Vlastni

51



U kontrolni skupiny uvedla pfi prvnim meéfeni nejvyssi hodnotu cvicenka JK
surovni bolesti 7, ktera se pravidelnym cvi¢enim zmirnila na urovein 5 (viz Tabulka
¢. 21). Primérna uroven bolesti v kontrolni skupiné byla pii prvnim méfeni 5,13, pii
druhém 4,4 a pii tietim 3,87.

Tabulka ¢. 15: Hodnota bolesti zad u kontrolni skupiny (N=15)

KS 1. méfeni (irovenl) | 2. méfFeni (iroven) | 3. méfeni (iroven)
PM 6 5 5
LP 5 5 3
DL 3 2 2
VF 6 5 5
IM 3 3 2
MM 4 4 3
JH 4 2 2
JVv 5 5 4
LK 6 6 5
TV 6 7 6
VM 6 4 4
BM 5 5 4
MV 6 5 5
EP 5 3 3
JK 7 5 5

(4] 5,13 4.4 3,87

Zdroj 26: Vlastni

Na grafu €. 11 je patrné zlepSeni, tedy zmirnéni bolesti, u experimentalni skupiny, ktera
pfi prvnim méteni uvedla vyssi miru bolesti, nez skupina kontrolni. Pfi druhém a tetim
méteni se vSak oproti kontrolni skupiné zna¢né zlepsila.

Graf ¢. 11: Porovnani vyslednych hodnot obou skupin a jejich zlepSeni
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Zdroj 27: Vlastni
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6 DISKUSE

6.1 Diskuse k testu zkracenych svali (Cermak & Chvilova & Botlikova, 1994)

Uz pti prvnim méfeni bylo u experimentdlni skupiny patrné vyrazné zkraceni
testovanych svalli, proto byla protahovaci cviceni dulezitou soucasti intervencniho
pohybového programu. Po aplikaci interven¢niho programu doslo ke zlepSeni u obou
skupin. U experimentalni skupiny, ktera se vice zamétovala na protahovani testovanych
oblasti, je toto zlepSeni patrné vyssi, nez u skupiny kontrolni (viz Grafy 1-5).

Délka vzpiimovacl patefe a pohyblivost patefe mohla byt ovlivnéna fyzickou
namahou. VSechny cvi¢enky jsou také matkami. Stardni se o déti, o domacnost
a zamé&stnani mize vést ke stresu, ktery na télo plisobi jako jeden z negativnich faktort.
Dle mého nazoru zde hralo nejvétsi roli to, ze cvicenky, 1 piesto, Ze nékteré z nich cvici
aktivné, nebyly dostate¢né informované ohledné spravnosti cviceni a jak se zaméfit na
postizenou oblast. Pfi hodnoceni délky vzpiimovaci patefe dosdhla experimentalni
skupina zlepSeni celkem o 2,2 cm, pii hodnoceni pohyblivosti patefe a kyc¢li dosdhla
zlepSeni 0 2,6 cm a pii hodnoceni ¢tythranného svalu bederniho zase o 2,4 cm. Mizeme
tedy fici, Ze pravidelnym protahovanim problémovych partii jsme pomohli svallim proti
jejich zkraceni a zvysili tak jejich flexibilitu.

K podobnym zavérim dospél i Mahésvarananda (2006), ktery uvedl, Ze svaly
prechézejici od kycli ke kosti kiizové, maji sklon k ztuhnuti, a tim negativné ovliviiuji
drzeni téla. Tyto svaly lze u¢inné uvoliovat a protahovat cilenymi jogovymi cviky.

Cermak & Chvélova & Botlikova (1994) se k tomuto tématu vyjadiuji podobné.
Spole¢né uvadeji, ze protahovaci cvi€eni jsou jediny prostiedek, jak obnovit normalni,
fyziologickou délku svalti zkracenych a zachovat ji svaliim které maji ke zkraceni predem
dany sklon.

K vyraznému zlepSeni samoziejmé pomohla iniciativa jednotlivych cvicenek, které

pravidelné¢ néasledovaly instrukce ke spravnému protahovani téla jogovymi cviky.
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6.2Diskuse k testu oslabenych svali (Cermak & Chvilova & Botlikova, 1994)

Sila ohybaclti krku mohla byt u experimentalni skupiny ovlivnéna naptiklad
sedavym zaméstnanim, které uvedlo 8 z celkovych 20 cvicenek jako druhou nejcastejsi
pfi¢inu bolesti zad (viz Ptiloha 2). Oslabeni kréni patefe je mozné zaznamenat
v tabulkach 10 a 11, kdy pii prvnim meéfeni byl praimér experimentalni skupiny 5,4
sekundy (délka vydrze po pfiblizeni brady k hrdelni jamce) a u kontrolni skupiny 6,5
sekundy. Az po zapojeni posilovacich cviceni ziskala experimentalni skupina lepsi
vysledky nez skupina kontrolni (viz Graf ¢. 7).

Pti oslabeni btisnich svali mohly byt u experimentalni skupiny faktory ovliviiujici
toto oslabeni podobné jako pfi zkraceni svald, tedy stres, stafi, fyzicka ndmaha. S tim
souhlasi také Anstey & Santkov & Lord (1993), ktefi uvadéji, Ze fyzicky stav je ovlivnén
kvalitou zivotospravy (mira pohybu, vyziva). Dle mého nazoru zde hrala zna¢nou roli
nadvaha, ktera u nékterych cvi¢enek ovliviiovala cely rozsah pohybu. Mahésvarananda
(2016) k této problematice uvadi, ze nedostate¢né pracujici biisni svaly zpusobuji
zvySené zatiZzeni bederni patefe, povrchni dychani a zpomaleni traviciho procesu.
Posilujici a protahujici cviky povzbuzuji Cinnost biiSnich orgdni a napomadhaji
spravnému drZeni téla. Pravé bederni patef byla cvi¢enkami jednou z nejvice uvedenych
oblasti zad postiZzenych bolesti.

Posileni bfi$nich svali jsme provadéli napt. ve zvedani hlavy, kolébani do stran se
skréenyma nohama nebo mlynku (viz intervencni pohybovy program). V tabulce ¢. 12

muzeme po zapojeni intervencniho programu vidét zvyseni vydrze az o 4 sekundy).
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6.3 Diskuse k anketé o sniZeni bolesti zad (Bokro$ova, 2019)

V tomto testu cvi¢enky pii kazdém méfeni uvadely, jak moc je zada boli, at’ uz se
jednalo o jakoukoliv oblast. Faktory ovlivitujici bolest zad mohly byt riizné (stres, unava,
sedavé zaméstnani, nadvaha, fyzickd ndmaha), jednim z hlavnich faktorti vS§ak z mého
pohledu byla nizka péce o zdravi a upfednostiiovani zdravi rodiny pied vlastnim. To
potvrzuje také Lachmanova (2004), ktera uvadi, Ze chronické zdravotni potize se
vyskytuji u osob, které zanedbavaji nutnou prevenci o své fyzické zdravi. Urovei bolesti
zad byla hodnocena od 1 do 10, kdy 10 je bolest nejvyssi. V priloze 2 je také vyhodnocen
prizkum tykajici se bolesti zad, ktery cvicenky vyplnily pfi prvnim méfeni.

Nejvyssi uvedend mira bolesti byla u obou skupin Groven 7, avSak tato hodnota se
po zapojeni interven¢niho programu zménila na urovein 4 pro cvicenku z experimentalni
skupiny, a na uroven 5 pro cvi¢enku ze skupiny kontrolni. Vysledny primér pro uroven
bolesti je tedy u experimentalni skupiny téméf o jednu uroven niz$i nez u skupiny
kontrolni.

Pro zmirnéni bolesti a uc¢inku na oblast zad byly vybrany jogové cviky hlavné diky
mému osobnimu zlepSeni, kdy jsem po cvieni jogy zaznamenala zmirnéni skolidzy
patete.

Tyto vysledky a prohldseni tedy koresponduji s MahéSvaranandou (2016), ktery
uvadi, Ze vytvoreny systém se pro oblast bolesti zad vynikajicim zplisobem pfizpiisobuje
zdravotnimu stavu jedince a jeho véku. Jogova cviceni ucinné dopliuji standartni lécebné

postupy a v mnoha piipadech je dokonce dokazaly nahradit.
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7 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat a ovéfit intervencéni pohybovy program pro
zeny nad 40 let proti bolestem zad. Cil prace byl naplnén. Pro ucely programu byly
osloveny zeny nad 40 let z Pisku s bolesti zad a Sladovna Pisek o.p.s., kterd pro prib¢h
programu poskytla prostory. Cvicenky se s timto programem setkaly poprvé a jeho
vysledky mohou vyuzit pro zdravi sebe samych i svych blizkych.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1 ve znéni: Po aplikaci tfiméesi¢niho interven¢niho
programu dojde u experimentalniho souboru ke sniZeni bolesti v oblasti zad, byl potvrzen
na zaklad¢ ziskanych informaci ohledné jednotlivych hodnoceni cvi¢enek. Ve skupiné
experimentalni i skupiné kontrolni byla pfi prvnim méfeni uvedena nejvyssi mira bolesti
po aplikaci intervencniho programu snizila na uroven 4 a u kontrolni skupiny na troveil
5. Primérnd bolest u experimentalni skupiny byla pfi zavérecném méfeni o 2,8 urovné
nizsi, nez pii prvnim méfeni. Jednotlivé vysledky mohly byt ovlivnény individualnim
piistupem jednotlivych cvi¢enek z obou skupin.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2 ve znéni: Jedinci v experimentdlnim souboru
dosdhnou ke zlepSeni obratnosti po aplikaci tfimési¢niho intervencniho programu
s kompenza¢nimi cviky, oproti jedincim v souboru kontrolnim, byl potvrzen. V testu
zkracenych svall (Cerméak & Chvélova & Botlikova, 1994) bylo pfi hodnoceni délky
vzpiimovacu patefe zlepSeni experimentalni skupiny o 2,2 cm a u skupiny kontrolni 1,07
cm. Pfi hodnoceni pohyblivosti patefe se po aplikaci intervenéniho programu zlepsila
experimentalni skupina o 2,6 cm a kontrolni skupina o 2,4 cm. Hodnoceni délky
vzpiimovacu patefe bylo u experimentalni skupiny pfi poslednim méteni rozdilné o 1,1
cm.

Test oslabenych svalii obsahoval hodnoceni sily ohybact krku, ve kterém doséhla
experimentalni skupina zlepSeni o 1,6 sekundy vice nez skupina kontrolni. V hodnoceni
sily bfi$nich svall jsme zaznamenali primérné zlepSeni o 1 sekundu vice nez u skupiny

kontrolni.
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I kdyz experimentdlni skupina dosdhla ve vSech testech lepSich vysledkl nez
skupina kontrolni, ob¢ skupiny zaznamenaly zlepSeni ve flexibilité 1 bolesti zad.
Diky interven¢nimu pohybovému programu se cvicenky naucily spravna dechova
cviCeni, které cviky jim vzhledem ke komplikacim vyhovuji, a jak cvi¢enim zmirnit

bolest a zvysit flexibilitu i v naroéném vékovém obdobi.

57



8 REFERENCNI SEZNAM LITERATURY

ANSTEY K. & STANKOV, L & LORD, S. (1993). Primary aging, secondary aging,
and intelligence, Psychology and aging , American Psychology Association. Washington,
DC ISBN 0882-7974.

AVIS, N. E. (1999) Women'’s health in midlife . In S. L. Willis & J. D. Reid (eds.) Life in
the middle : Psychological and social development in middle age. San Diego: Academic
Press.

BLATNY, M. (2016) Psychologie celozivotniho vyvoje. Praha: Karolinum. ISBN 987-
80-246-3462-3.

BRIM, O. G. (1966) Socialization after childhood. New York, Wiley. ISBN 978-
0471104186.

BUHLER, CH. (1959) Der menschliche Lebenslauf als psychologisches problem,
Gotingen, Hogrefe, ISBN 978-3-531-93064-0.

CERMAK, J. & CHVALOVA, O. & BOTLIKOVA (1992) V. Zdda uz mé neboli, Svojtka
a Vasut. Praha. ISBN 80-85521-18-0.

CERMAK, J. & CHVALOVA 0. & BOTLIKOVA V. (1994) Zdida uz mé neboli. Svojtka
a Vasut. Praha. ISBN 80-7180-001-5.

ERIKSON, E. H. (2015) Zivotni cyklus rozsiFeny a dokonceny, Praha. Portal. ISBN 978-
80-262-0786-3.

FRAWLEY, D. (2018) Joga pro vés typ — Ajuvérdsky piistup ke cviéeni d4san. Olomouc.
Fontana. ISBN 978-80-7336-951-4.

FREUND, A. M. & RITTER J. O. (2009) Midlife crisis: A debate . Gerontology.

HAVIGHURST, R. J. (1972) Developmental tasks and education, 3rd ed. New York,
McKay. ISBN 9780679300540.

58



JACQUES, E. (1965) Death and midlife crisis. Inetrnational Journal of Psychoanalysis.
Washington, DC.

JAYSON, M. (2000) Bolest zad, Praha. Grada. ISBN 978-80-247-0089-2.

JUNG, C. G. (2017) Vybor zdila 1. — Zakladni otazky analytické psychologie a
psychoterapie v praxi. Nadacni fond Holar, ISBN 978-80-906731-3-7.

KAIL, R. V. & CAVANAUGH, J. C. (2010) Human development: A Life-Span View.
Wadsworth Cengage Learning. 5th edition ISBN 0495600776.

KAMINOFF, L. (2010) Anatomie jogy, Brno. Computer Press. ISBN 978-80-251-2672.

KASTOVA, V. (2000) Krize a tvorivy pristup k ni. Praha. Portal. ISBN 978-80-7367-
800-5.

KOLAR, P. & CERVENKOVA, R. (2018) Labyrint pohybu, Praha. Vysehrad. ISBN 978-
80-7429-975-9.

KUBLER-ROSS, E. (2015) O smrti a umirdani. Praha. Portal. ISBN 978-80-262-0911-9.

LACHMAN, M. E. (2004) Development in midlife. Annual Review of Psychology.
55,305-331.

LANGMEIER, J. & KREJCIROVA, D. (2006) Vyvojovd psychologie, 2. aktualizované
vydéni, Praha: Grada. ISBN 80-247-1284-9.

LYSYCIOVA, J. M. (2013). Jéga — zdkladni pozice. Praha. Nase vojsko. ISBN 978-80-
206-1376 9.

MAHESVARANANDA, P. s. (2006). Systém Joga v dennim Zivoté. Praha. Mlada Fronta.
ISBN 80-204-1277-8.

MAHESVARANANDA, P. s. (2016) Jdga proti bolestem v zadech. Vishwaguruji
Publishing House. ISBN 978-80-972491-0-6.

MIOVSKY, M. (2006). Kvalitativni p¥istup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:

Grada. ISBN 8024713624.
59



OHLIG, A. (2003). Lundrni joga. Olomouc. Votobia. ISBN 80-903234-2-1.
PRIHODA, V. (1977). Ontogeneze lidské psychiky. Praha, SPN. ISBN 74-06-14.

ROSS C. E. & MIROWSKY J. & GOLDSTEEN, K. (1990). The Impact of the Family

on Health: The Decade in Review. National Council on Family Relations.

RYCHLIKOVA, E. (2016). Tajemstvi zdravé pdtere, Praha. Triton. ISBN 978-80-7387-
592-3.

RICAN, P. (2004). Cesta zZivotem, Praha. Portal. ISBN 80-7367-124-7.
SAINT-EXUPERY, A. Maly princ. Praha: Albatros, 2017. ISBN 978-80-00-04762-1.

SANTASOVA, D. (2019). Nejen jéga pro bolava zdda, Brno. CPress. ISBN 978-80-264-
24130.

SUTCLIFFOVA, J. (2004). Pruzné a zdravé télo. Praha. Euromedia Group. ISBN 80-
249-03296.

ULLMAN, P. Zdklady jégy. In: Skripta pro cvicitele III. tiida. (2011). Cesky svaz Joga

V dennim Zivoté. Stilky.
VAGNEROVA, M., (2000). Vyvojova psychologie, Praha. Portal. ISBN 80-7178-308-0.

ZANASKA, L. Systém Joga v dennim Zivoté. In: Skripta pro cvicitele III. téida. (2011).

Cesky svaz Joga v dennim Zivoté. St¥ilky.

60



9 REFERENCNI SEZNAM

9.1 Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Charakteristika experimentalni skupiny .........cccccocvvvviiiniiniiiin e 32
Tabulka €. 2: Charakteristika kontrolni SKUpIny.........cccooeviiiiiiiiiiiiceces 32
Tabulka €. 3: Piehled intervencniho programul...........cccocveviiiiiiiiiniciicesece e 33
Tabulka ¢. 4: Hodnota délky vzpiimovacu pateie U ES (N=5).....cccccvvveiiiiiiiciccen, 40
Tabulka ¢. 5: Hodnota délky vzptimovaci patefe u KS (N=15) ....occoovveiiivniiiiiiienn 42
Tabulka ¢. 6: Hodnota pohyblivosti patete u ES (N=5) .....ccoovviviiiiiiieicieeee 43
Tabulka ¢. 7: Hodnota pohyblivosti patete u KS (N=15) ......cccoviiiiiiiiniiiiiieiee 44
Tabulka ¢. 8: Hodnota délky ¢tythranného svalu bederniho u ES (N=5)...........ccccoenee. 45
Tabulka ¢. 9: Hodnota délky ¢tythranného svalu bederniho u KS (N=15) ..........ccoc...... 46
Tabulka ¢. 10: Hodnota sily ohybact krku u ES (N=5).....cccovviiiiiiiieee 47
Tabulka ¢. 11: Hodnota sily ohybact krkuu KS (N=15) ......ccoviiiiiiiiiiee 48
Tabulka ¢. 12: Hodnota sily bfiSnich svalti u ES (N=5) ......ccoviiiiiiiiiiiice 49
Tabulka ¢. 13: Hodnota sily bfiSnich svalti u KS (N=15)......cccoviiiiiiiiiiiinieieen 50
Tabulka ¢. 14: Hodnota bolesti zad u ES (N=5) ....cccooiiiiiiiiiiece e 51
Tabulka ¢. 15: Hodnota bolesti zad u KS (N=15).......cccciiiiiiiiiieeeeees 52

61



9.2 Seznam grafi a obrazki

Graf ¢. 1: ZlepSeni jednotlivych cvicenek z experimentalni skupiny..........ccceevvvveiiinnnns 41
Graf ¢. 2: Porovnani pramérnych vysledkli u obou skupin a jejich zlepSeni.................. 42
Graf ¢. 3: Jednotlivé zlepSeni cvi¢enek z experimentalni skupiny .........ccccocvvveiiiicnnn, 43
Graf ¢. 4: Porovnani praimérnych hodnot jednotlivych skupin a jejich zlepsSeni............ 44
Graf ¢. 4: ZlepSeni jednotlivych cvicenek z experimentalni skupiny..........ccceevvvveiiinenns 45
Graf ¢. 5: Porovnani praimérnych vysledkli u obou skupin a jejich zlepseni.................. 46
Graf ¢. 6: ZlepSeni jednotlivych cvicenek z experimentalni skupiny............c.cceevrvenne, 47
Graf ¢. 7: Porovnani primérnych vysledkt u obou skupin a jejich zlepsenti ................. 48
Graf €. 8: Jednotlivé zlepSeni cvicenek z experimentalni skupiny ..........cccoceveviiiieennnnn, 49
Graf ¢. 9: Porovnani primérnych vysledkl u obou skupin a jejich zlepSenti ................. 50
Graf ¢. 10: Zmirnéni bolesti zad u cvicenek z experimentalni skupiny ............c.ceceneee. 51
Graf ¢. 11: Porovnani vyslednych hodnot obou skupin a jejich zlepSeni...................... 52
Graf €. 12: Zajem o sv€tovou problematiku zad.............ccocovviiiiiiiiiiii, 67
Graf ¢. 13: Snizeni vykonu dennich tkoni s bolesti zad...........ccccvviiiiiiiiiiiciiins 68
Graf €. 14: PTICING DOIEStl Zad........oiiiiiiiiiie e 69
Graf 15: ReSeni bOIESti ZAd..........cvviveeeereeeeieeesiiesseeee sttt es s en s, 70
Graf €. 16: PostiZend oblast Zad...........cocoeiiiiiiiiiiii e 71
Obrazek 1: Bederni obratel ( Mahésvarananda, 2016) ........cccocveiiiieiiiiiiiiiieene 24
Obrazek 2: Hrudni obratel (MahéSvarananda, 2016).........cccccovviiieiniiiiciiecieenenens 72
Obrazek 3: Prvni a druhy kréni obratel (MahéSvarananda, 2016).............ccceeeeenn. 72
Obrazek 4: Spravné drzeni téla (Mahésvarananda, 2016) .........ccccoecvevviiieiiiieniinnnns 73
Obrazek 5: Motylek v lehu na zadech (Mahésvarananda, 2016)...........cccccveeieennen. 73
Obrazek 6:Torzni cviceni v lehu na zadech (Mahésvarananda, 2016).................... 73
Obrazek 7: Housenka (MahéSvardnanda, 2016) .........cccoceviiiiiiiiiinienec e 73
Obrazek 8: Mlynek (Mahésvardnanda, 2016) ........ccccoevviiiiiiiniice e 74
Obrazek 9: Zajic (Mahésvarananda, 2000)..........ccceeiiriiiniieiiieiie e 74

62



10 PRILOHY

10.1 Priloha 1

Cvicebni hodina
Kazda uskute¢nénd lekce obsahovala zdkladni sestavu protahovacich cvikl
zaméfenych na celé télo. K této zakladni sestavé jsem pro experimentalni skupinu
postupné dopliovala cviky, které byly odborniky oznacené jako cviky proti bolestem zad.
Primérna lekce trvala 90 minut, byla rozdé€lena na 5 fazi a obsahovala tyto cviky:
Zacatek (leh na zadech)
e Ananda asana (pozice blaZenosti)
Utinky: Tato pozice se koncentruje na celé t&lo a navozuje duSevni i t&lesné
uvolnéni (Mahésvarananda, 2006).
e Otaceni hlavy v lehu
Utinky: Cvigeni uvoliiuje oblast §ije a ramen (Mahé$varananda, 2006).
e Protazeni trupu
Utinky: Protazenim se celé t&lo zbavuje napéti, které vzniklo béhem dne nebo ve
spanku pii dlouhodobém setrvani v neménné poloze (MahéSvarananda, 2006).
e Zvedani hlavy
Utinky: CviGeni posiluje biisni svaly a protahuje $ijové svalstvo, prohlubuje
dychani do bficha a do hrudniku (Mahésvarananda, 2006).
e Pavana Mukta asana (pfitahovani kolena k trupu)
Uginky: Cvi¢eni posiluje dolni oblast zad a svalstvo ky&elniho kloubu
(MahéSvarananda, 2006).
e Torzni cviceni v lehu na zadech jednou nohou (viz Obrazek 6)
Utinky: CviGeni protahuje hyzd'ové svaly, uvoliiuje dolni oblast zad a kiizoky&elni

kloub (Mahésvarananda, 2016).
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e Pretaceni téla do stran
Uginky: CviGeni protahuje a uvoliiuje celé télo a prohlubuje dychani. Podporuje
proudéni zivotni energie — prany (MahéSvarananda, 2006).
e Kolebani do stran se skré¢enyma nohama
Utinky: Cvi¢eni posiluje $ikmé svaly bficha, uvoliiuje a prokrvuje celd zada a
povzbuzuje ¢innost ledvin (Mahésvarananda, 2006).
Cviky Vv lehu na biise
e Uvolnéni v lehu na bfise
Utinky: Toto cvigeni se koncentruje na celé t&lo (Mahésvarananda, 2006).
e Protahovani v lehu na bfise
Utinky: Cvigeni posiluje a protahuje svaly nohou a zad, osvézuje celé t&lo a zahani
unavu (Mahésvarananda, 2006).
e Zapazovani
Uginky: Cvi¢eni podporuje protazeni hrudni patefe a posiluje svaly v oblasti ramen.
Prohlubuje dech (Mahésvarananda, 2006).
e Uvolnéni v tygfi poloze
Utinky: Cvigeni uvoliluje t&lo i mysl a prohlubuje dech piedevsim v oblasti zad.
Uvoliuje celou patet, zejména jeji bederni cast (MahéSvarananda, 2006).
Cviky vychazejici ze sedu
e Uvolnovani sije
Utinky: Cvigeni uvoliiuje oblast §ije, krku a ramen (Mahésvarananda, 2006).
e Procviovani pazi a rukou
Utinky: Cviceni zvy3uje pohyblivost a prokrveni prsti, rukou i celych pazi, posiluje
zapesti, svalstvo pazi, ramen a zad (Mahésvarananda, 2006).
e ProcviCovani chodidel a prsti u nohou
Utinky: Cvi¢eni napf. zvy$uje pohyblivost prstii u nohou a jejich prokrveni,
posiluje svalstvo v oblasti chodidel a podporuje prokrveni a uvolnéni v oblasti kotnika
(MahéSvarananda, 2006).
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e Polovi¢ni motylek
Uginky: CviGeni protahuje vnitini svalstvo ky&elni i svaly stehen a podporuje
prokrveni a uvolnéni kycelniho kloubu (Mahésvarananda, 2006).
e Sasanka 4sana (Zajic) (viz Obrazek 9)
Utinky: Cvigeni zlepSuje prokrveni hlavy, pozitivné piisobi na oéi, svaly obli¢eje a
¢innost mozku (MahéSvarananda, 2006).
Cviky ve stoji
e Zvedani ramen
Utinky: Cviteni uvoliiuje svaly voblasti $ije a pletence ramenniho
(Mahésvarananda, 2006).
e Krouzeni rameny ve stoji
Utinky: Cvi¢eni uvoliiuje a posiluje pletenec ramenni, svalstvo hrudniku a §iji
(Mahésvarananda, 2006).
e Prfenaseni vahy téla
Utinky: Cviéeni posiluje svaly nohou a rozviji cit pro rovnovéhu ve stoji na jedné
noze, zlepsuje schopnost koncentrace a smysl pro rovnovahu (MahéSvardnanda, 2006).
e Protahovani téla ve vzpazeni
Utinky: Cvieni protahuje celou patef, uvolituje a prokrvuje svalstvo trupu a pazi,
harmonizuje celé t€lo a prohlubuje dychani (Mahésvarananda, 2006).
e Piedklon s rovnyma nohama
Utinky: Cviceni posiluje svaly zad, pletence ramenniho, $ije a pazi. Podporuje

prokrveni hlavy a $ije a udrzuje patei pohyblivou (MahéSvarananda, 2006).

Sestava Kathu Pranam (pozdrav Kathu)

Khatu Prandm posiluje, protahuje a uvoliiuje svalstvo celého téla, zlepSuje
pohyblivost patetfe a ovlivituje ¢innost zlaz. Posiluje vnitfni imunitni systém a zvySuje tak
nasi odolnost proti infekcim. Krom¢ toho harmonizuje a posiluje cely nervovy systém

(Mahésvarananda, 2006).
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Zavérecna relaxace

Relaxace probihala v Anandé Asané neboli v pozici blaZenosti, pii niZ se pouZival
PIny jogovy dech. Pozornost se zaméfovala postupné na celé t€lo a zaroven se vnimala
jednota téla a dechu. Poslednim krokem bylo zpivani mantry OM a ukonéeni lekce
protfenim dlani, pfiloZenim jej na oblicej a prohtati oblicejovych svali.

Pfi uvodni hodin¢ ziskaly cviCenky také seznam téchto cvikii a jejich spravné
provedeni, aby mohly tyto cviky praktikovat i ve svém volném case.

Modelova ukazka hodiny

Cas Obsah
Min 5 Uvodni &ast: Seznameni s naplni hodiny, struény popis cviki a jejich ptisobeni
Min 10 Uvodni relaxace
Min 50 Hlavni ¢ast: Zakladni jogové cviky a cviky piisobici proti bolestem zad
Min 10 Sestava Kathu Pranam
Min 15 Zaverecna Cast: zaveéreéna relaxace a zhodnoceni lekce (zpétna vazba)
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10.2 Priloha 2

Pii prvnim méfeni byl proveden prizkum bolesti zad pomoci dotaznikd,
odpovidajici na tyto otazky:
1. Jakd je informovanost u participantii ve veéku nad 40 let
v problematice bolesti zad?
2. Snizuje bolest vykon pii béZznych dennich ukonech?
3. Co bolest zad zplisobuje?
4. Jak participanti fesi bolest zad?
5. Jaka oblast zad je bolesti postizena nejvice?
Otazka 1: Jaka je informovanost participantii ve véku nad 40 let v problematice
bolesti zad?

Graf ¢. 12: Zajem o svétovou problematiku zad

Zajem o svetovou problematiku zad
5%

5%
20%

70%

= Ano, velmi aktivné = Ano Spis ne = Nikdy

Zdroj 29: Vlastni

O svétovou problematiku zad se velmi aktivné zajima 5% cvi€enek, tedy pouze 1
cvicenka z celkovych 20. Stejné procento odpovédi bylo uvedeno u moznosti ano.
Nejcastéjsi odpovedi byla moznost spis ne, kdy tuto odpovéd’ uvedlo 70% cvicenek, tedy
14 z celkovych 20. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost nikdy, kterou zvolilo 20%

cvicenek, tedy 4 z celkovych 20.
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Otazka 2: Snizuje bolest zad vykon pii béznych dennich ukonech?

Graf ¢. 13: SniZeni vykonu dennich iikonii s bolesti zad

Snizeni vykonnu dennich Ukon( s bolesti zad

10%

25%
10%__

25%/
\ 30%

= Ano, kazdy den = Ano Obcas = Zfidka = Ne

Zdroj 30: Vlastni

Kazdodenni snizeni denniho vykonu z divodu bolesti zad uvedlo 25 % cvicenek,
tedy 5 cvicenek z celkovych 20. MoZnost odpovedi ano, byla vybrana celkem 6x (30%),
jedné se tedy o nejvétsi pocet odpovédi. Moznost odpovedi ob€as byla zaznamenéana
u 25 %, tedy u 5 cvicenek. Nejmensi procento odpoveédi meély moznosti zfidka a ne, které
se objevily u 10% cvicenek, tedy 2 cvicenky odpovédely ziidka a 2 cvicenky odpoveédely

ne.
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Otazka 3: Co bolest zad zptsobuje?
Moznost odpovédi na tuto otazku byla oteviena. Cvi¢enky mohly uvést libovolny
pocet moZnosti.

Graf ¢. 14: Pri¢ina bolesti zad
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Zdroj 31: Vlastni

Z grafu je patrné, Ze nejcastéjSimi odpovéd’'mi na pficinu bolesti zad byly fyzicka
namaha a sedavé zaméstnani. Ob&é moznosti byly uvedeny celkem 8 x. Dalsi pficinou
bolesti zad bylo zaznamendano Spatné drzeni t€la, které uvedly 4 cvi¢enky. Bolest zad byla
ttemi cvi¢enkami pfipisovana stresu, 2 cvicenky uvedly jako pfi¢inu bolesti zad stafi,

1 cvicenka jako pfic¢inu ochablého zadového svalstva a 1 z dlivodu vrozenych dispozic.
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Otazka 4: Jak participanti fesi bolest zad?
Moznost odpovédi na tuto otdzku byla formou oteviené otazky, cvicenky tedy
odpovidaly vlastnimi slovy a mohly zvolit libovolny pocet moznosti.

Graf 15: ReSeni bolesti zad

Redeni bolesti zad

o B N W B~ U1 O N ©©

Cviceni Léky, masti Masaze Zadné Odpocinék Rehabilitacni
procedury

Pocet odpovédi

Zdroj 32: Vlastni

V grafu 11 jsou znazornéné uvedené odpovédi. Nejcastejsi odpoveédi bylo cviceni,
které uvedlo celkem 7 cvienek. Dal§imi moZnostmi byly léky ¢i masti a masaze, které
uvedlo 5 cvi€enek, stejny pocet cvicenek bohuzel také uvedl, Ze svou bolest zad nijak
nefeSi. Mezi odpovéd'mi byl také naptiklad odpocinek a rehabilitaéni procedury, oboji

uvedené 1 cvicenkou.
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Otazka 5: Jaka oblast zad je bolesti postizena nejvice?

Graf ¢. 16: PostiZena oblast zad

Postizend oblast zad
16
14
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10

Bederni pater Kréni pater Hrudni pater K¥izova pater

o N B OO

B Pocet odpovédi

Zdroj 33: Vlastni

U této otazky byla cvi€enkami ve zna¢né pievaze 15 odpovédi uvedena bederni patef.
Jako druhd byla uvedena kréni patet, kterou uvedlo 5 cvicenek. Hrudni patet byla uvedena

celkem 2 x a kiizova 1x .

71



10.2 Priloha 3

Obrazky

hrudni obratel
(pohled z boku)
1. télo obratle
2. trnovy vybézek
3. pficny vybézek
4. kloubni ploska pro hlavicku zebra

Obrazek 2: Hrudni obratel (Mahé$varananda, 2016)

prvni a druhy kréni obratel
a. atlas (1. kréni obratel)
b. Cepovec (2. krénf obratel)
1. vybézek

Obrazek 3: Prvni a druhy kréni obratel (MahéSvarananda, 2016)
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spravné drzeni téla
(pohled z boku)

Obrazek 4: Spravné drZeni téla (Mahé$varananda, 2016)

Obrazek 5: Motylek v lehu na zadech (MahéSvarananda, 2016)

Obrazek 7: Housenka (Mahé§varananda, 2016)
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