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Abstrakt:

Ve své bakal&ské praci jsem se zabyvala oviéymim zdravého Zivotniho stylu u lidi
s diagnézou diabetes mellitus 1. typu pomodirgéniho intervetiniho jégového
programu. Program byl nazvan Harmonie a byl spetidlzpisoben lidem s touto
diagnézou. Program byl aplikovan v obdobi od lisip 2011 do dubna 2012. Celého
interveréniho programu secastnilo 5 participarit ktei se také @astnili vyzkumného
Sefteni. K owieni hypotéz byl pouzit dotaznik POMS, metoda nedédoych ¥t a
technika empatickych rozhoworzjisténa data potvrdila, Ze hodnotova orientace, aktualni
psychicky stav a postoje participarste po programu zlepsily. iMeme tedy dojit k z&wu,

Ze pravidelna jogova praxe ma vliv na zdravyisgqh Zivota osob s diagndézou Diabetes
mellitus 1. typu.
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1 Uvod

Jsem studentkou oboru Vychova ke zdravi a do miélodaZzneodmyslitelé pati jéga. \Enuji
se ji 5 let a m& samotné pomohla s mnoha zdravotnimi problénigd®/Sim mi pomohla
se zlepSenim celkové imunity mého organismu, ztainmioje pravidelné migrény a naka
m¢ se lépe uvolnit, pomohla mi v tom, byt sama sedbaitit se spokojen Ve svém portfoliu
mam také vz&lani v oblasti psychoterapie a socialni prace. d®®sxdtn, jak dilezité jsou
v celkovém zdravotnim stavu aspekty vlastniho seje¢ipto jak se sami se sebou citime, jak
umime ¢elit stresovym situacim a odbouravat stres, jakokisjivé mame vztahy se svym
okolim. AvSak na spoustlidech kolem sebe vidim, Ze siuldZitost tchto aspekt
neuvdomuji. Postmoderni Zivotni styl ani rfe@ takovému Zivotnimuifstupu. Lidé maji
vétSinou spoustu prace a malasu na sebe. Kdyz uZjaky cas maji, ¥nuji jej p&i o svoje
telo, ale spiSe ki estetickému hledisku, které je v dnesni spadesti hod® vyzdvihovano.
Casto si newsdomuiji, Ze musi g@vat i 0 svou psychiku, o své vztahy atd. Nelomuji
si dilezitost propojeni jednotlivych faktioyr které dlaji z jejich osobnosti jeden celek.
Neuwdomuji si, Ze zdravi je rovnovaha ve vSech slozkggith osobnosti, rovnovaha
ve smyslu bio-psycho-socid@rspiritudlnim. A proto se také u spousta lidi pvajé rizné
nemoci, které riZzeme nazvat civilizami. Jednou z nejroz&irgjSich civilizatnich nemoci
v dnesdni spolmosti je Diabetes mellitus. Stalastji se vyskytuje nejenom Diabetes 2. typu,
ktery se objevujeiedevSim ve vysSimeku, ale také Diabetes 1. typu, kterym jsou postizen
déti a lidé v produktivnim ¥ku. Lidé postiZeni touto chorobou se musi wggdvat s mnohem
piisngjSimi naroky na s§j Zivotni styl nez lidé zdravi. Musi zasa&dapravit svij jidelnicek,
piidat adekvatni pohybovou aktivitu, mit pravidelngndi rezim, vyhybat se zbyteym
stresim atd. VSechny tyto poznatky si adomuji dnes a dern jelikoz Diabetes mellitus
1. typu bohuzZel p&tdo moji rodiny.

Moji seste byla diagnostikovana tato nemoc zhrubedp4 lety. Dive jsem si myslela,
Ze diabetem trpi pouze #téidé. AZ po stanoveni diagndézy moji sestry jsestala zjif'ovat,
Ze to neni pravda. Diabetes 1. typu mohou #titjd od narozeni, fipadre je diagnostikovan
béhem vyvoje do 35 let. Jak jsem jiz u¢a vySe,clovék s diagndézou diabetes se musi
vyrovnat s radikalni zeémou svého zivotniho stylu. K tomu vS8emu se mudé stantrolovat,
mgetit glykemii, pichat si inzulin. Vidim to na své #es Ze se vSemémito ukoly je spojena
docela vysoka mira stresu, ktera je permanentni.
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Dle studia jégy ziznych pramein zjistuji, Zze joga nize pomahat ip raznych
onemocinich. A jednou z&hto nemoci je pr&diabetes. Velkym benefitem, které joga
poskytuje lidem s touto diagnézou, jiedevsim nacvik a osvojeni si hluboké relaxaceima |
umoziuje lepSi celkové uvolmi organismu a odbourdvani stresu. Jogové asang zas
pomahaiji k lepsi funkci vSech virifch organ, posiluji nervovou soustavu, travici systém atd.
Pravidelnd jogova praxe vede svoje adepty takétd vozhodnosti, odolnosti, vytrvalosti,
takZe se podili na vybudovani spravnych naévgkjejich udrzeni. Jelikoz m& moje sestra
Diabetes mellitus 1. typu, zabyvam se ve své b@dadapraci pra¥ timto onemoceénim
a sestavenim jogového programu, ktery povede kmiri zdravého Zivota lidi s touto
diagn6zou. Mym cilem je zjistit jejich postoj k @a seznamit je s jogovymi technikami, tak
aby byli schopni je zapojit do svého kazdodennihogmamu a aby se joga stala jejich

pomochnikem ve vyrovnani se s nemoci a ve stabiljepch zdravotniho stavu
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Abychom si mohli vymezit Diabetes mellitus 1. type,treba si nejprve fiednést obecnou
definici diabetu. , Diabetes mellitus, jinak takplavice cukrova neboli cukrovka, je hemoc
projevujici se pedevsim zvySenim cukru v krvi (hyperglykemii) acsidm ke specifickym
orgadnovym komplikacim, jako je postizenici,o nentt a ledvin ¢ urychleny vznik
aterosklerézy” (JIRKOVSKA, 2004).

Dle Frantové a RuSavého je diabetes mellitus ngreviadu odliSnych chronickych
chorob charakterizovanych hyperglykémii. Vznikatglddku absolutniho nebo relativniho
nedostaténého @&inku inzulinu, ktery je charakterizovan komplexrdrpchou metabolismu
sacharid, tukd, bilkovin a dalich latek (FRANTOVA, RUSAVY, 2007)

DalSi z definic mluvi o diabetu jako o chronickéryg®e metabolismu sachaitid téle,
kterd vznika nedostateou produkci inzulinu v Langerhansovych astich anebo je inzulin
Spatré prijiman glesnymi tkagmi (MAHESVARANANDA, 2010).

Diabetes mellitus 1. typu se vyznge nékolika specifiky. Ri¢inou diabetu 1. typu je
nedostatek inzulinu ve tkanich, kdy dochazi k postudestrukci beta — bék slinivky brisni
(pankreatu), které jej t¢b Tento typ diabetu Z&na jiz v dtstvi, ale je mozny i vyskyt
po 30. roku ¥ku (JIRKOVSKA, 2004).

Diabetes 1. typu se vyz&ige nutnosti inzulinové &y, je to autoimunitni onemoéni.
Pri tomto typu diabetu postuprpiestavaji Langerhansovy astky zcela produkovat inzulin
acasteé jsou i sklony k akutnim komplikacim, me## pati i koma s ketoacid6zou (HUGO
A VOKURKA, 2004).

2.1.1 Fyzické problémy pacienti s diagndzou Diabetes Mellitus 1. typu

Jak jiz bylo vySere¢eno, diabetes je chronickd nemoc spojena s néfimk metabolismem
cukni v tle. Popis mechanismu metabolismu culirpatofyziologie diabetu nenfgunmétem
této prace, jelikoz nas zajimajfgaevsim fyzicka omezeni, vyplyvajici z diagnozybeéial,
kterym lze pedchazeti je upravovat pomoci jogovych @eani a tak ovliviovat zdravy Zivot
lidi s touto diagndzou. Samotna&lé inzulinovou terapii a vyzkum novych moznostbigje
prednEtem mediciny na vysoké urovni. Nicn#énv rozsahu této prace jéeba si ugdomit,

Ze regulace hladiny cukru v krvi je v lidskéget velmi komplexnim problémem, na kterém
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se podileji slinivka, jatra, ledviny, Zaludek, ssdsvaly, krevni o¥h, Stitha Zlaza a nervovy
system. A proto je feba pistupovat klébé diabetu ze vSech Uhl
pohledu.(MAHESVARANANDA, 2010).

2.1.1.1Akutni komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace diabettadime hypoglykemii a hyperglykemii. Stav hypoglykem
nedostaténé hladiny sacharidv krvi, mize vést az k zavaznym poruchdm mozku, jelikoz
jeho ¢innost je na fivodu sachari@l zavisla. Mezi piznaky hypoglykemi péit slabost, hlad,
ties, studeny pot, zmatenost aZz kelomi, rekdy i s kecemi (HUGO, VOKURKA, 2004).

Castou picinou hypoglykemie, ktera je uvéaa glykemii mensi nez 3, 2 mmol/l, byva
neobvykld pohybova z&t, psychickad z&¥, opozény prisun jidla nebo jeho nevhodné
slozeni (FRANTOVA, RUSAVY, 2007).

Opanym problémem je hyperglykemie. , Zdrojem krevnitukru je jednak potrava
Ci také jatra a svaly, odkud seude cukr uvalovat @i jeho nedostatku v potravJe — i
inzulinu dostatek, fechazi krevni cukr plynule z krve do knkde je vyuzivan jako ,palivo”
k tvorbé energie nebo také ukladan do zasob ve $ogigkogenu. Neni-li inzulinu dostatek,
hromadi se cukr v krvi, vznika Skodliva hyperglyketm(JIRASKOVA, 2004).

DalSi z definice hyperglykemie poukazuje na to, sV jejim dsledku dje v €le:
,Glukdza se fi prekraieni ukité hladiny v krvi dostdva do niba tim dochazi u diabefik
ke zngnym ztrdtdm energie a tekutin (spolu s gluk6zouhdat ke ztratdm vody, ktera
se na glukézu vaze) a &kych pgipadech pak az k zahast krve s vyraznou Zizni, pap
i nervovymi poruchami (zavrat bolesti hlavy, poruchy &omi az hyperosmolarni kéma).
Misto glukézy buiky vyuzivaji k zisku energie tuky, jejichZz spalo@nmize vzniknout
nadnérné mnozstvi ketolatek s ketoacid6zou* (HUGO, VOKKUR 2004).

Proto je dlezité, aby u diabetik dochazelo pravidethk zamezeni vykylw hladiny
krevniho cukru. Ktomu velmi daébé slouzi v kombinaci s medicinou i joga, jelikoz
se zamfuje na odstraini pricin jesS€ predtim, nez se kolisani krevniho cukru projevéle t
jako trvala porucha (MAHESVARANANDA, 2010).

2.1.1.2Pozdni projevy (komplikace) diabetu

VySe jiz bylofe¢eno, Ze diabetes mellitus je komplexni onengoérProto Bhem jeho vyvoje

muze dojit i k poSkozenim ostatnich funkch systém v téle ¢i samostatnych orgaén
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Ktémto postizenim pét diabetickd nefropatie, diabeticka retinopatie #&bdticka
polyneuropatie. #¢inou vSech d&hto znen jsou zmény malych cév, tzv. diabeticka
mikroangiopatie (JIRKOVSKA, 2004).

DalSi z autok poukazuje také na cévni onemé&eha vysoky krevni tlak. Pokud neni
lécba diabetu dostatea, mohou se dostavit nasledky, jako je poSkozéwi poruchy zraku,
poruchy funkce ledvin, poruchy skaého rytmu, 6izné travici a urologické obtizeszké
poruchy prokrveni chodidel a zhorSeni hojivosti IAHESVARANANDA, 2010).

Zarover se u diabetik miZzeme setkat i s diabetickou makroangiopatii, ksergpodoba
ateroskler6ze. Toto postizeni velkych cév s&etasem projevit jako postiZzeni srdce, cév
na dolnich kowetinach a rize vést az k mozkovym cévnintippdam (JIRKOVSKA, 2004).

2.1.2 Problémy pacienti sdiagn6zou diabetes mellitus 1. typu z pohledu

psychosomatiky

Psychosomatika mluvi o diabetu jako o nemoci, #dy¢k po recem ,zizni*, ¢asto po lasce,
uznani, sdm ma k s®bspiS kriticky vztah, nizSi seb&glomi a proto jakoby si neuiin
vychutnat ,sladkost Zivota®, neuth se na s¥t divat @li§ pozitivns. (CHVALA,
TRAPKOVA 2010).

| dalSi autdi doporwuji pracovat s diabetiky i po psychologické strancekdyz
psychologicky aspekt é&ni diabetu je stale j@Sprednmetem zkoumani. AvSak meziedci
a starymi joginy panuje shoda v tom, Ze diabetgsjyehosomatické onemagn. A proto je
tieba @stovat v lidech s touto diagn6zou jegj#i pohled na sit, povzbuzovat je v pozitivnim
my3leni a v konstruktivnimifstupu k Zivotu, oproti negativismu (GITANANDA, 199

Jiz se zji&nim diagndzy diabetu je spojetiada psychicky nasmych situaci. Casto
se stava, Ze je propuknuti diabetu 1. typu velronlé a okolnosti zji&hi této nemoci docela
dramatické. U pacienta se objevuji problemy jakik&€inava, zéne iliS hubnout, nize jit
az do akutniho stavu beslomi, je hospitalizovan a najednou se dozvida, decetozivotni
chronickou nemoc. Tim, Ze dostava okaghaitzulinovou |€bu a diabetickou dietu, musi
se velmi rychle adaptovat na vyrdzrzmenény Zzivotni rytmus velmi rychle.Clovek
s diabetem 1. typu se musi, co nejvice kontrolp¥add paiatku I&by, aby se vyhnul mnoha
naslednym komplikacim. Je peba si u¥domit, Ze diabetes patmezi tzv. chronicka
onemockni, jez jsou charakteristicka nasledujicimi znaKyvala gitomnosti nemoci

a nezbytnosti dodrzovat komplexniéény rezim. DalSim znakem jefigiani fazi nemoci
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(zlepSeni, zhorSeni), které nelzgegipovidat. Htomnost neustalé obavy, kdy se stav zase
zhorsi, diabetik mé& nejistou budoucnost a je mozmégrese onemoeéni (nastup pozdnich
komplikaci). To v8e vyt u pacieni dlouhodoby stres. Diabetes je komplexnim problémem
jelikoz ovliviiuje kazdodenndinnost¢lovéka. Diabetik musi stalespmyslet, co bude jist a pit,
musi byt neustalefipraven mit tu spravnou stravu u sebe, musi set@leukontrolovat
pomoci méteni glykémii zda jeho hladina krevniho cukru neaigilis nizkych hodnotéach
(riziko hypoglykemického Sokufi neni gilis vysoka (riziko hyperglykemického Soku
a rozvoji dalSich komplikaci, jako je poSkozeni, dedvin a nen), jeho Zivotni rytmus musi
byt pravidelny (coz znamena rfagmenu zangstnani), musi si odpiraadu \&ci ze svych
oblibenych jidel, nesmi pit alkohol, musi stéle tknlovat svoji vahu a byt aktivniCasto
u techto lidi vznikaji pocity viny (Ze si nemocgjak zpisobili) a tel’ jsou ostatnim na obtiz,
pocity vzteku a Kvdy, prat se zrovna tato nemoc tyka jich atd. Pacient takéh@azi tznymi
fazemi grjeti nemoci, kdy mize nejprve dochézet k Uplnému popirani probléema, aae
ke zhorSovani zdravotniho stavu. Dale se mohowithjelmi Uzkostné reakce, které vedou
az k hypochondrii a mohou se zvrtnout do depregjrase. U kazdého jedince je tento proces
velmi individudlni. Zm¥nény zdravotni stav diabetika se dotykd i jeho ok@ho partnera,
rodiny. VSichni najednou Zaou mit o diabetika strach, rel jak se spravhchovat, neddi
co je pro ®&j dobré, obavaji se komplikaci do budoucna atdbro nastava i u Zen, které
jest nemaji dti. Zeny diabetiky maji daleko riziko¥jsi thotenstvi, miZze nastatrada
komplikaci a zaroue je zde riziko vyskytu diabetu u jejictetil Diabetici by si nili hledat
zpasob, jak se feorientovat k pozitivnimu mysleni,dinby se &it, co jsou ¥ci, které maji
radi, které ¥ci a ¢innosti jim pinaSeji uvolgni, klid a pohodu. To je nejlepSi prevenci
pied vlivem stres v Zivots (JIRKOVSKA, HONZAK, HRACHOVINOVA, 2004).

| svami MahéSvardnanda upozaje @i terapii diabetu natdeZitost obraceni se do svého
nitra: ,, Joga v dennim ziveétpohlizi na diabetes z celostni perspektivy. Veatiganickych
dysfunkci podporuje vznik nemoci fyzicky, emociaridh psychicky stres. Proto mohou
uvolovaci cvéeni, asany, pranajama, hathajogové krije a medite@@n ovliviovat buiky,
které produkuji inzulin, ale také dostat pod kohtraktory vedouci k onemoéni. Joégova
cvieni maji vliv na nas postoj ke zdravi a k ZivotMAHESVARANANDA, 2010).
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2.2 Doporueni k zivotospra¥ pro lidi s diagnézou Diabetes mellitus 1. typu
z pohledu jogy

Spravna diabetick& dieta je neéliiinou sodasti |€by diabetu a podili se na tom, aby byl
diabetes dofe kompenzovan. Kazdému diabetikovi musi byt indigide uzpisobena.
Na z&atku l&by dostanou diabetici obecna doptemi ke své di€t nicmért jak které
potraviny jist zji§uje diabetik postupnpodle své denni praxe (FRANTOVA, RUSAVY,
2007).

Je dilezité si uedomit, co je cilem diabetické diety. V prviact by mela napomahat
udrZzovat normalni glykemie. Slad prijmu potravy, aplikace inzulinu a fyzické aktivijy
tieba se &it. Pokud se dlouhodebdrzi glykemie na normalni hranici, dochazi k vyré@anu
snizeni rizika rozvoje pozdnich komplikaci diabddietou se sniZuje riziko vzniku sréfdch
a cévnich onemoe¢ni, ke kterym jsou diabetici nachylni. Dietou jeliowén i vyskyt
hypoglykémii, které mohou vést az k porugdomi. U dti a dospivajicich je dieta upravena
s ohledem na zaji&ti zdravéhotiistu a vyvoje. Dlezité je také u diabetické diety rozlozeni
jednotlivych slozek potravy. Seasnym trendem je dopameni vysSiho mnoZzstvi sachatrid
(50 — 60% z celkového kalorickéhijmu) nez tomu bylo v, predevsim ve form prijmu
Skrobu a vlakniny. Do této skupiny potravin fpabvoce, zelenina, celozrnné vyrobky ai
n¢které gilohy. Podil tuk by mel byt asi 30% a bilkovin asi 10 — 20% z celkového
energetického ifiimu. Tyto zasady stravovani se vlasnovnaji sodasnym trentim bézné
raciondlni stravy (HAVLOVA, JIRKOVSKA, 2004).

Jéga vyzdvihuje také vegetarianskou stravu, ktgranBla byt vZdycerstva, pevazr
satvického charakteru. Do této kategdadimecerstvou zeleninu a ovoce, l&8iny, ml&né
vyrobky, soOja apod. Joga davéa i dopm@mi k uzZivani vhodného keni, coz je jalovec, pép
zazvor, skéice, lrebicek, koriandr, kmin, oregano a bazalka. Opatrnogh@na v pouzivani
soli, aby nedochéazelo ke zbyt&mu gettZovani ledvin. Diabetik by #h jist az 5x den& a
prijimat dostaténé mnozstvi tekutin. Vedle toho, co diabetik ji,dbyaké mdl uvédomit swij
pristup kjidlu. Ml by se umdt zklidnit, jidlo si v klidu vychutnat, utlat si na ® cas.
Pripravovat ho s laskou a ¥klem, uwdomit si, Ze s jidlem zaroieptijima svoji Zivotni
energii (pranu). Dle jogy je dobré nastartovateré\jiz gred @ijimanim potravy a to vhodnou
mantrou (MAHESVARANANDA, 2010).
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Nejde pouze o to, jaké potravy diabetik poziva, talké o to, jak celkay pristupuje
k diet a k Zivotnimu stylu, ktery by &h byt zodpo¥dny. Tento pistup zahrnuje vyhybani
se alkoholu, k&va kodeni (GITANANDA, 1999).

V neposlednfad si pripomaime také, jak jedezité stravu spr@vzvykat, jelikoz to je
zaklad dobrého traveni. Vzhledem ktomu, Ze navaaiispotebovavame az 60% nasi
nervové energie, spravnym rodmEnim potravy organismu tuto praci ushage a usdéena

energie niZze byt vyuZita vdle jinde, n&S metabolismus je v rovnovaze (LYSEBEZ6D3).

2.3 Vliv jogovych cviceni na Diabetes mellitus 1. typu

Pohybové aktivita je u diabefikstejre nedilnou sotésti &by jako diabeticka dieta adiea
inzulinem. U diabetik 1. typu je vSak ilezita, aby dochézelo k praktikovani adekvatni
pohybové aktivity, aby se diabetik rfefgZzoval. RiliSn4 za¢z totiz muize veést Kastym
hypoglykemickym pihodam. Proto musi diabetik 1. typu velmi é®lbegulovat svoji hladinu
inzulinu a glukdzy v krvi ped zapoetim zétZze. Pravidelna fyzicka aktivita vede u diabétik
1. typu ke snizeni davek inzulinu (FRANTOVA, RUSAVX007).

Proto musi byt fyzicka aktivita u diabelikl. typu vhoda davkovana, aby se dostavil
Zadany efekt v oblasti kompenzace diabetu. Dikywékpohybové aktivit dochazi také
ke snizeni vyskytu srde¢ cévnich komplikaci, pozitivni efekt nastava takéblasti duSevni
rovnovahy, kdy se omezuje stres adapZaroveéi napomaha k udrzeni optimalni hmotnosti
a tim padem k lepsi pohyblivosti péteklouti (JIRKOVSKA, KOBYLKOVA, 2004).

Cely program jégovych c¥eni vede nejenom k pravidelné pohybové akijvit
ale zarové se snazi vést k upraveni Zivotniho stylu cetkavél by podporovat nastoleni
pravidelného denniho rezimu, v kterém jéazana pravidelnd adekvéatni pohybova aktivita a
je vrém i misto na uvoléni a poznani sebe sama. To vSe dohromady pomaliavadr
hladinu krevniho cukru v rovnovaze, zamezuje velkygkyvam, coz néasledh poméaha
vprevenci ped dalSimi  zdravotnimi  komplikacemi  spojenymi  shei@m
(MAHESVARANANDA, 2010).

DalSi z autar poukazuje na vyznam jogy v boji s nemoci, kterénit&ka, Zze k tomu,
aby Aistal¢lovek zdrav, je teba zménit nekteré nespravné gippm bézné navyky. Protoze byt
zdrav je pirozené jako se narodit. Za nemoc zodpovidaji jern& opomenuti, neznalosti
a prekratovani nasi prozenosti (LYSEBETH, 2003).
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2.3.1 Uvoliovaci a relaxa&ni cviéeni

Pokud je diabetik 1. typtasto pod stresem, nedokaze se nwedt, jeho glykemie neustale
kolisaji a tak neustale kolisa i hladina inzuliktgrou si musi aplikovat. Proto je pre&jn
naprosto nezbytnécit se relaxovat a uvadbvat cely organismus.iPrelaxanich cvienich
dochazi k uvoleni celého nervového systému a dochazi k nastolemhorwahy v &le

a zarové i v naSi mysli. Relaxace je také ptestek k tomu, aby se ulozily vSechny pozitivni
acinky jogovych cvéeni v tle (MAHESVARANANDA, 2010).

| dalSi z autar odkazuje na zazeni relaxénich technik do Zivota diabefikjelikoz jsou
velmi &inné (HONZAK, HRACHOVINOVA, JIRKOVSKA, 2004).

Relax&ni metody vychazeji z poznditko vzdjemné souvislosti meztetni faktory:
psychickou tenzi, furdnim stavem vegetativni nervové soustavy a étiap svalstva.
Zameérnym uvolrenim kosterniho svalstvaibe byt dosazeno psychického uvwiha zarova
dochazi i k ovliveni organovych funkci. V tomto relaxovaném stavu paikeme pracovat
i s autosugesci, ktera jgdtmocni dosah relakai techniky (KRATOCHVIL, 1998).

Relaxace je bezpochyby velmiildzZitou slozkou psychického i fyzického zdravi. Ma
souasre dva &inky — preventivni i léebné. Relaxace je jednim z n8punéjSich Iéki
proti nervozi¢ a nagti. Bez uvolrni neni mozny vnihi S€sti, mir a ani zdravi. Zarokeéam
uvolnéni umozuje tvarci pristup k Zivotu (LYSEBETH, 2003).

V programu pro diabetiky je pouzivana i technikabiwké relaxace, joganidra. Spectln
u psychosomatickych onemagn je joganidra velmi &nna. Ri praktikovani joganidry
se zapojuje pouziti vizualizace a sankalpy nebtdidpevzeti. Po uloZeni do pozice v leze
(Sava asana) si praktikujitdkne v duchu svoji sankalpu, coz je kratce a pogitdefinované
predsevzeti, kterého by ¢htdosdhnout, co by sif@l. Poté se snaZi stahnout své smysly
od vrgjSich pod®ta, védone uvoliuje celé &o, pomaha vtom i dech. Poté Ize zapojit
navozeni fiznych pocit, jako je lehkost celéhala, prijemného tepla véte. U jéganidry je
zapojena i imaginace fedstavy pijemné pirody, sluneéni z&e, kterd napuje €lo novou
energii.Casto se objevuje ve vizualizadig ujici z&ici pramen vodyi vodni plocha, kter&
piinasi novou energii, v které se praktikujichaa vykoupat nebo se do ni zcela pidno
Do vizualizace mizeme zapojit &aky uzdravujici symbol, néjklad bily kwt lotosu, slunce
a jeho z&, plamen swky, hwzdy atd. Ped navratem z joganidry se znovu zopakuje sankalpa

a pak se praktikujici @pvraci k pozorovani svého dechu. Postugirzane uwdomovat celé
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télo, prostor kolem sebe a pomaluiza rozhybavatéto od kon€ka prsti na nohou i rukou
(SHANKARDEVANANDA, 2002).

2.3.2 Dechova cwvéeni (prangjama)

Neoddlitelnou sowasti jogy je také technika spravného dechizaa dechova ceeni, kteréa
se uvadji pod pojmem pranajama. Spravné dychani, stajko relaxace, pomaha odsioaat
napsti z tla a tak se podili na eliminaci Spatnych ndvgknespravnych Zivotnich posioj
Diky odstragni téchto gekazek nizeme byt vitalni a zdravi (LYSEBETH, 2003).

Prangjama znamena ve volnérreldadu kontrola, fijimani dechu a Zivotni energie.
Cilem pranajamy je zlepSeni celkové zivotni viyaliprostednictvim rozproughi Zzivotni
energie ve vSech energetickych kanalech (nervowadhach), protoZze nerovnémym
fungovanim &chto kanal vznikaji v €le nemoci. Dechovéa cs&ni se podileji na posileni
dychaci soustavy, péstuji krev a podporuji spravnou funkci metabolismulétechniky
pranajamy snizuji tlak krve a tim vyrovnavajinnost srdce a nervoveého systému.
V neposlednitadé se podileji na navozeni viritho klidu a harmonie acu nas rozvijet
schopnost koncentrace (MAHESVARANANDA, 2010).

Dychéani sehravéatdezZitou roli pi metabolickych poruchach. Dechova &@vi napomahaji
korigovat aridit metabolické procesy, nebovliviuji Spatnou funkci &titné Zlazy, nespravné
trdveni a také uzné alergie. Vzhledem ktomu, Ze diabetes je métdoa poruchou,
pranajama by #a byt z&azena do denni jogové praxe (GITANANDA, 1999).

2.3.3 Télesna cvEeni (4sana)
Asany jsou pouze jednim z aspebgy, av3ak je t@&asto prvni ¥c, ke které se adept jogy
dostane. AvSak ve filozofii jogy jsou asany pouzesfiedek k dalSimutistu adepta jogy
do jejich dalsich Grovni. Asanyigobi do hloubky nadehela. Na Grovni fyzické psobi
nac¢innost vnitnich orgaf, Zlaz svnitni sekreci, mozek a nervovy system¢etns
vegetativniho svalstva. Na Urovni psychickén@seji klid a duSevni pohodu a zardvadost.
Télo je pruzrjSi a celko¥ odolrgjSi vac¢i raiznym typim zaeze (LYSEBETH, 2003).

Asany maji pimy vliv na fungovani vnihich organ v téle a tak jsou neocenitelnym
pomocnikem $ zlepSovani kvality Zivota diabefik Jejich benefitem je dlouhodobé zlepSeni
metabolismu cuKr, dochazi ke zlepSeni inzulinové rezistence a w@ovikrevniho tlaku.

Zarover se diabetik udrzuje v dobré fyzické fafntoz se odrazi i v oblasti ekro stability.
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To se pak promith sam@gm¢ do celkového pozitivniho ffstupu k Zivotu
(MAHESVARANANDA, 2010).

Asany by se @y cvicit pravidelrg, aviak zvlastdiabetici by ndli byt opatrni v obdobi,
kdyz jsou nafiklad nachlazeni nebo prédvaji rekteré z Bznych onemoaini. V tu dobu
by mély praxi asan omezit aémovat se pouze relaxaci a dechovymcemim, jelikoz by
u nich mohlo dochazet k vykymn glykémii. Po odezmi akutniho onemoeni by se nili
vratit k praxi asan postupra s rozvahou, aby skld opst zvyklo. Ideélni¢as pro jogovou
praxi je rano, fed snidani. DalSi z vhodny¢hdi, je ¢as gred veeri, po kratké relaxaci. DalSi
z alternativ je takéas red olkdem (SHANKARDEVANANDA, 2002).

2.3.4 Bandhy

DalSi technikou, kterou lze pouZzivat v denni joggvexi a kombinovat ji s asanami, jsou
bandhy. V pekladu znamena bandha u&gwzadrzeni zivotni energie, pomoci staZzenitsval
Vlivem stazeni ufitych svalovych partii dochazi k aktivaci wmich orgafd, masazi
a lepSimu prokrveni. Ve chvili kdy bandhu uvolnindechazi k povzbuzeni metabolismu,
krevniho ohu a zlepseni funkce viech orggMAHESVARANANDA, 2010).

Bandhy maji vliv na funkci nervové soustavy. Dodhle sniZeni funkce sympatiku
a naopak zvysSeni funkce parasympatické nervovétaoyscoz ma za nasledek zpomaleni
srdeéni ¢innosti a celkové zklidimi organismu. Of tedy mizeme vidt, Ze vSechny techniky
maji podobny cil. Povzbudit veSkerginnost organismu a aktivovat ho tak, aby bytot
co nejvic schopné vyuzit vlastni mechanismy ke &dap své funkce
(SHANKARDEVANANDA, 2002).

2.3.5 Hathajogove distné techniky

Ocistné techniky pét jiz do velmi pokr@ilého studia joga, i¥eme je nalézt pod nazvem
shatkarmas nebo krije a Ize je pro#agouze pod dohledem zkuSenéhétele. Teprve
po rékolika opakovanich sditelem, je mozné, aby jdoveék zaradil do své pravidelné praxe.
Nekteré @istné techniky ani nejsou tezeny do kazdodenni praxe, alélagl se pouze
v urgitém raznim obdobi. Co se tyka jejich uziti pro diabetik@,mozné je Zadit pouze
po domlu¢ s Iékaem. Shatkarma se sklada ze Sesistaych technik, které odstraji
necistoty z €la i mysli. Jsou to velmiwezité techniky z hlediska zachovani zdravi a déhh

Zivota. Temito technikami jsou praStovani nosu (dZala néti a satra néti),gtovani jicnu
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a Zaludku (dzala dhauti a sutra dhauti),éminbriSnimi svaly (nauli), dokonal&éista stev
(basti, Sank prakSalana), piEteni celni dutiny (kapélabhati) a pfisteni otnich kanalk
(tratak) (SHANKARDEVANANDA, 2002).

Pro diabetiky jsou uzitmé zejména techniky povzbuzujici funkci slinivkymcistujici

travici soustavu. Mezi & patfi techniky vireni kiiSnimi svaly a oista stev
(MAHESVARANANDA, 2010).

2.3.6 Meditace

Vedle dechovych cueni, dsan a relaxace bycié méla byt z&azena do denni praxe
meditace. Diabetik prochazi jiz od zfist své diagnozyékkym obdobim, kdy se musi
vyrovnavat s mnoha novymi situacemi a zvyklostmiiZil se i stat, Ze postupretraci
motivaci k tomu, aby se na&ili plnohodnotr Zit i se svou nemoci, ztraci motivaci k tomu
vidét véci pozitivrg, a jak jiz bylo uvedeno vySe, nejsou ojetignani izné depresivni reakce.
Proto jsou vSechny techniky, kter&igpivaji k uvol@ni a zklidréni, velmi prospsné
(HONZAK, HRACHOVINOVA, JIRKOVSKA, 2004).

Prokazatelné jsou vysledkyznych medicinskych studii, které potvrdily, Z& meditaci
dochazi vdle k fyziologickym zmg¢nam. SniZzuje se speba kysliku, takZze dychani je
efektivrgjSi, snizuje se krevni tlak, uvalje se sympaticky nervovy systém, coz se projevuje
snizenim hladiny adrenalinu a noradrenalinéle,tdale dochazi k zastaveni produkce a
budovani kyseliny mk&né v gle, ¢innost mozku se dostava do hladiny alfa, kteraygeauje
uvolretnym wdomim a nefitomnosti stresu a zpomaluje se srde frekvence
(SHANKARDEVANANDA, 2002).

Prostednictvim meditace fizeme ziskat vnihi klid a vyrovnanost. Diky ni dochazi také
k tomu, Ze jedinec Zina myslet pozitive To se odrazi jak naém sameém, tak ve vztazich
s lidmi z jeho okoli, které @ prispivaji k dobré psychické poh&adA pokud jsme sami
se sebou v rovnovaze a harmonii, jsme zdravi. Pokiudo rovnovéhu ifichazi, projevi se to
jako nemoc (MAHESVARANANDA, 2010).

Meditace je zfisob rozvijeni spiritualni slozky osobnosti. NaSeshyg stale neklidnéa a
my casto pes tento neklid nedokdZzeme zachytit svoje fmhipohnutky. Meditace nam
pomaha zklidnit mysl a lIépe porozéihsami sob. Nawi nas zit v pitomnosti a zbytné se
netrapit minulosti, ani budoucnosti. To vSdin@Si vnitni svobodu a harmonii
(DALAJLAMA, 1999).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem prace bylo ovlivéni zdravého Zzivota lidi s diagndézou Diabetes madlitl. typu

prostednictvim sestaveni specialniho intetsg@ho jogového programu Harmonie. DalSim

diléim cilem bylo zejména zji&i hodnotové orientace a aktualniho psychickéheousta

participant.

3.2 Ukoly prace

Z cilt prace vyplyvaji nasledujici ukoly:

Vyhledavani a studium odborné literatury a intesmgth zdroji vztahujicich
se k tématu, definovat Kbvé pojmy

Sestaveni obsahu a metod baksié prace na zakladonzultaci s vedouci prace.
Sestavit specialni intervémi jogovy program zasieny na problémy pacieit
s diagn6zou Diabetes mellitus 1. typu.

Realizace intervemiho programu pro tuto specifickou skupinu padieatnasledné
testovani.

Analyza vysledi (dotazniky POMS —ied zapoetim jégového programu a po jeho
ukorteni, technika nedokdéenych t, kazuistiky a volné vypadi jednotlivych
Ucastniki programu) a jejich interpretace

Seznadmeni participaints jbgou a podpora vimzeni jogového praxe do jejich
kazdodenniho zivota.

Stanoveni zas.
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3.3 Vyzkumné gedpoklady

Na zaklad studia odbornych tekta konzultaci s vedouci prace a participanty irgefwviho
programu vyslovuji nasledujici vyzkumn#eppoklady.
* VP1 Hodnotova orientace se zlepsi u vSech partitippo absolvovani programu
Harmonie
* VP2 Aktualni psychicky stav bude vlivem programuridanie u vSech participait
optimalizovan
* VP3 VSichni participanti budou mit snahu pala@at v programu Harmonie i po jeho

ukongeni
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Ve vyzkumném souboru pro tuto praci jsendlan5 participani, z toho 2 muzi a 3 Zeny.
VSichni participanti maji diagnézu Diabetes meflitl. typu. Participanti byli veéku 25 -
39 let. \Bkovy primér vSech participaritje 33, 6 let. VSichni participanti Ziji v Prazez%
participantt provozuji pravidelnou pohybovou aktivitu 1 — 2xdmg. VSichni participanti
provozuji rekreané nékterou pohybovou aktivitu (jizda na kole, sjezdowzecké lyZovani,
pesSi turistika, plavani, tanec). 2 Zeny a 1 muz &suj j6ze uz delSi dobu, 1 Zena a 1 muz
se s jogou setkali poprvé. 1 z Zen ma syna, ogpatmicipanti jsou bezdni. 1 Zena a 1 muz

Ziji v manzelstvi, ostatni z participartiji v dlouhodobém vztahu.

4.2 Organizace vyzkumného Seni

Intervertni program Harmonie probihal #ldcviiné Ceské obce Sokolské v praZskych
Cimicich a v &locviéné Yogacentra Prahai® zahajenim programu byly provedeny vstupni
testy dne 30. 11. 2011 a zéstné testy dne 16. 4. 2012. VSichni participanti gastnili
programu dobrovokha byla jim zartiena anonymita v oblasti & dat, které byly vyuzZity

v této bakalgskée préaci.

Intervertni program byl sestaven na zakladtudia odbornych tekt z oblasti jogy
predevSim od autérMahéSvaranandy a Shankardevanandy. Dale byly grgmou vyuzity
znalosti ze studia klasické AStanga jogy pod vederijay L. Bobade (Yoga surya
international — Academy of Yoga & Meditation).

Intervertni program byl aplikovan jako épmeésicni a byl rozlenén do dvaceti
eduka&nich jednotek. Kazda edukd jednotka trvala 60 — 90 minut, dlasovych moznosti
participanti. Dale prokhlo jedno spoléné diskusni setkani, kde byli participanti sezndmen
s programem akde se prodiskutovali nejzaygin problémy ve spojitosti s jejich
onemocknim. DalSi diskuse probihaly s participanty indinathe v ramci jednotlivych
eduk&nich jednotek. Diskusni témata se z&mwwala na udrZovani dobré kvality Zivota
participanti, to znamena zkuSenosti siettami pro diabetiky (glukometry, inzulinoveé
pumpy, inzulinova pera), aktualni kompenzace diglstuSenosti s pohybovymi aktivitami,

vyZiva, relaxace, socialni problémy apod.
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4.3 Prehled pouzitych metod

V bakald&ské praci byly pouzity nasledujici metody.

4.3.1 POMS Profile of Mood States ¢eska verze MAN, STUCHLIKOVA, HAGTVET,
2005)

Metoda POMS se zaffuje na zjis¢ni pomijivych nalad a afektivnich stgvCilem této
metody bylo o¥#it, zda ma interveini program vliv na fechodné, kratkodobé a afektivni
stavy a zjistit jaky je aktualni psychicky stav tpapant.

4.3.2 Technika nedokortenych wt (VALKOVA, 2000)

Technika nedokatenych ¥t je technika projektivni. Participanti daypii dle svého uvazeni
zatatky Wwt, které jsou velmi nedité. K tomu je v technice pouzito 9 nedokenych t
a 3 "gani". Dotaznik byl dan participamh pred zahajenim a po ukéeni intervednim
programu. Jeho cilem bylo zjistit vliv intervariho programu na hodnotovou orientaci

participant.

4.3.3 Empatické rozhovory (KRATOCHVIL, 1998)

Metoda empatickych rozhovioje kvalitativni metoda, zathena na otetenou ventilaci pocit
participanti. Zakladem jsou setkani, ktera probihaji jednomdy#dy je participant vybidnut,
aby hovdil sdm o sob, o tom co povaZuje zailkZité pro své sebepoznani a zlepSeni zdravi.
Terapeut nasloucha a zrcadli participantovi postojezitky a zarovi posiluje vhodné vzorce
chovani. Cilem této metody je, aby participant d&JepSimu poznani sebe sama, ujasnil si

své postoje a hodnoty a byl s nimi v souladu.

4.3.4 Volné pisemné vypoudi participant i (SKALKOVA, 1983)

Volné pisemné vypasi jsou kvalitativhi metodou, jejiz hodnoceni piudbiprostednictvim
analyzy a hodnoceni obsahu. Kazdy participant lmgddan o vlastni vypeéd o pohledu
na svou Zzivotni situaci, zdravotni stav, o vyvagimmoci a vlastniho postoje k ni. Cilem této
metody bylo sebepoznani, na jehoz zaklag nmelo dojit k pozitivnimu posunu v oblasti
hodnotové orientace participant

Na zawr programu byli je&t participanti pozadani, aby odpsmili na otdzku, jak hodnoti
intervertni program, jeho vysledky acifkky. Cilem bylo, aby si sami shrnuli, co jim
intervertni program pinesl.
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4.3.5 Intervenéni cviéebni program Harmonie pro lidi s diagn6zou Diabetesnellitus 1.
typu v celém rozsahu (KALINA ZAPPOVA, 2012)

Intervereni program probihal wlocviéng TJ SokolCimice a v #locviéné Yogacentra Praha,
vzdy jednou az dvakrat tydn(dle aktualnichéasovych moZznosti participdnt Kazda
eduk&ni jednotka trvala 60 — 90 minut. Program byldemén do 20 edukénich jednotek.
Vramci kazdé edukai jednotky probihaly také individualni konzultasgednotlivymi
participanty, kdy byl zjifovan jejich aktualni zdravotni a psychicky stavuakni problémy,
povinnosti ¢i Uspichy, jak se jim déd z&lenovat cviebni program jogy do jejich
kazdodenniho rezimu apod.

Vrdmci zahajeni intervéniho programu doSlo ke spolemu setkani vSech
participanti. Na tomto setkani byli participanti seznamenilgroerozsahem programu, jeho
cili a benefity. Zarouve také probhla diskuze nad jejich aktualnimi problémy v ranéby
diabetu a zfisobech jejichreSeni. Doslo tak k prvnimu navazani kontaktu sqipainty, kdy
se mohl z&it mezi nami budovat ,terapeuticky vztah®.

Cilem interveiniho programu Harmonie je, aby se participanti¢itapracovat sami
sesebou a svym zdravim zpohledu nejenom biolégmwk ale také z pohledu
psychologického, socialniho a spiritualniho. Abyugidomovali spojitost mezi praktikovani
asan a psychickou rovnovahou, ktera je velkym bemefpraxe jogy. Z jogové praxe se tak
stavd forma psychoterapie, vramci niz je kladémazl na rozvoj kladného sebepojeti
a pozitivniho mysleni, které pakgiv&i hodnotovy systém. Kladné sebepojeti a psychicka
vyrovnanost se pak odrazi ve stabilizovaném zdranostavu, v uspokojivych a fungujicich
socialnich kontaktech a iv osobnostnifistu jedince. V tomto duchu je protocinena
do kazdé edukai jednotky teoretick&ast, kde miZzeme promlouvat o stresu a jeho vlivu
na nasSe zdravi, o vy&iy o riznych technikdch psychohygieny, o vztazich, o ducho

Zivotg atd.

4.3.5.1Standardni gib¢h eduk&ni jednotky

+ Uvod
Pozdrav a zji®hi, jak se dnes kdo citi, jaké udalosti a povinnpatticipantiiesili bdhem
uplynulého tydne, jak se jim tyto udalostiiitha zvladat a jak se to odraZelo na jejich
zdravotnim stavu (jaké & glykémie apod.) Poté se zahajuje kratkou Uvaetdxaci v lehu

na zadech (Sava asaray pozici vsed (nag. padma asana). Po zklihi v relaxaci pichazi
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nacvik plného jogového dechu, kteryibe probihat také v Sava asaanebo v jakémkoliv
sedu s rovnymi zady (napadma asana).

» Hlavnicast
Hlavni ¢ast edukani jednotky je zap&ata sérii zdkladnich asan, které jsou vybrany kkni
Systém joga v dennim zivgtz 1. dilu (sarva hita asany). Poté byla poudiyaamicka
sestava Surja namaskar (Pozdrav slunci). Naslealoxaly praxe zakladnich &san, jejichz
poradi Zistavalo stejné a jdou za sebou ¥gmh BhudZanga asana (pozice kobry), Salabha
asana (pozice kobylky), Nauka gala asana (pozic&lunu), Dhanur asana (pozice luku),
Pagima utthdna asana (pozice hlavy u kolenou), Saeva@sgna (pozice $Ky), Hala dsana
(pozice pluhu), Matja asana (pozice ryby), Gomuldana (pozice kravi tlamy), Ardha
Matsjéndra asana (rotace péjea Trikona asana (pozice trojuhelniku). Tyto pezjsou
vybrany tak, aby co nejvice podporovaly funkci tcétvo a nervového systému, které jsou
v ramci diabetu oslabeny. Praxehto 4san byla pro zateniky velmi naréna a proto bylo
nejprve vyuzivanoifpravnych cwieni jednotlivych asan, které jsou detaipopsany v knize
Jéga v dennim Zivéta diabetes

o Zawr
Na za&e¢r kazdé edukani jednotky pichazi relaxace a ¢hktera z mediténich technik,

zakortenda zgvem mantry.

4.3.5.2Detailni rozpis jednotlivych dsan a technik intexr@gho programu Harmonie

Sdrja namaskar
Pred praxi Surja namaskar neboli pozdravu sluncijezité seznamit participanty s hlavnimi
(cinky praxe této sestavy, kterymi je probouzeniiwiitenergie a sily. Nejde tedy pouze
0 mechanické opakovani jednotlivych asan sestaeypgakysi ritual. Participanti jsoufip
praxi Surja namaskar vybizeni k tomu, aby sali svou mysl na usdomeni si své vlastni
vnitini sily a zdroje energie, ktery jim pomaha positoygjich vlastni sebehodnotu
a sebepojeti.

DalSim dilezitym detailem fi praxi Surja namaskar je skad pohybu s dechem. Dech
by mél byt stale hluboky, v rozsahu plného jogového dectakze dochazi k propojeni
btiSniho, hrudniho i podkikového typu dechu.

Jednotlivé asany sestavy Surja namaskar jsou njislied
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Namaskara mudra — stoj spatny. S vydechem se Zivilee a spoji se dl&n
pied hrudnikem, vSechny prsty jsou u sebe. Ramekdyi tistavaji uvolgné.
Hasta utthana &sana — snadechem se ruce &nilaspojenymi zvedaji
nad hlavu, lokty propnuté, stoj spatny.uk& byt mirny zaklon, fiedevsim

v hrudni oblasti.

Pada hasta asana fegklon, s vydechem, s rovnymi zady. Ddafi konetky
prsti se polozi vedle chodidel.

ASva satiala 4sana — prava noha se s nddechem zanoZzg Bistdvaji vedle
chodidel. Zadni noha se i@prsty a kolenem o podloZzku. Hrudnik se snazi
0 zaklon, hlava uvokmna.

Parvata 4sana — s vydechem jde leva noha vzady gé&neveda vziru, ruce

i nohy propnuté. Chodidlagdrné u sebe, paty by se dy postupr polozit

na podloZku. Hlava uvoéma, v prodlouzeni zad.

AsStanga namaskara éld se gripravi na klik s nddechem a s vydechem se polozi
na podlozku satasré brada, hrudnik a kolena. PaneistAva mirg zvednuta
nad podlozkou, lokty sefpahuji k €lu.

Sarpa asana — s nadechem se polozi panev i narfyodiazku a dochazi
ke zvedani hrudniku od podloZzky, aZz se propnouyloRamena jsou tt@ny
vzad, lopatky k soh paty Zistavaji u sebe.

Poté se fechazi s vydechem &pdo pozice Parvata asana, pak ASvacakan

asana, Pada hasta dsana, Hasta utthana asanask&lannaudra.

Toto je jedno kolo Sdrja namaskéar. Praktikovat leymtla 2 — 10 kol za sebou, dle

individualnich mozZnosti participait Participanti by neili byt nikdy po tomto cwuieni

unaveni, ale naopak by selircitit oswZeni.

BhudZanga asana (kobra)

Pozice kobry vychazi z lehu néide, kde je brada épna o podlozku. Dlandame zhruba

pod Urové ramen, lokty ptiskneme k &lu. S nadechem pomalu zvedame hlavu a trup

od podlozky (pohled vede pohyb), nejprve bez pordtaii, poté si dlatmi miZzeme pomoci.

Trisla jsou pitisknutd k zemi, patge rovnongrné prohnuta v hrudni i bederni oblasti, ramena

uvolnéna od usi, lopatky stahujeme k §o®hke nohy protazené arifisknuté kotniky k sof

Vydrz v pozici je dle individuélnich moznosti, al&ze se protdhnout az dekolika minut.
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Salabha &sana (kobylka)

DalSi dopordovanou pozici v programu Harmonie je pozice kobyMychozi pozici je leh
na kiSe, kdy je brada dpna o podlozku. Ruce se musi zasunout pod stetera jdou
otocené k zemi, ob nohy jsou &sre u sebe a s naddechem zvedame obhy sodasre

od podlozky. Vydrz v pozici je @b dle individualnich moZnosti, postupetasu se rnize
prodluzovat

Nauka sartalasana ¢lun)

Vychozi pozice pro tuto asanu je sed, s pekyma nohama, kdy jsou chodidla na zemi. Ruce
piedpazime, aby byli dl&nzhruba v Urovni kolen. Poté propiname: aibhy a zvedame je
nad podlozku, zada mirzaklonime. V pozici off setrvame dle individudlnich moznosti,
doporena vydrz je vSak asi 1 minutu. VelmileZité je nepestat po celou dobu dychat.
JelikoZ pro tuto dsanu jeilézité mit silné bsko i zada, ne kazdy ji z pétku zvliada bez
obtizi. Ripravna cwteni mohou pomoci postupivybudovat pdebné svalstvo ke spravnému
zaujmuti asany.

Dhanur asana (luk)

Tato asana ffjpodohiuje polohu &la ke tvaru luku, kdy feklad slova Dhanu, opravdu
znamena luk. Vychozi pozici je leh n&sSe. Poté pokime ok nohy, paty se snazime
ptitAhnout co nejblize k hyzdim, abychom je mohlytthykama. S nadechem pak zvedame
hlavu, hrudnik i stehna od podlozky a snazime¢kegrohnout do tvaru luku. PokfibejSi
adept jogy se Ki¥e v pozici i kolébat zépdu dozadu¢imz jeS€ zvySi &inky pozice. Poté
ptichazi uvolrni v bala dsah(dit¢). Sed na patach, hrudnik poloZeny na stehnggtb,a nos
oprené o podloZku a ruce uveém pred sebou.

Pagtima utthana asana (protahovani zad)

Tato &sana p#t mezi pozice viedklonu. Zaujima se ze sedu s natazenyma nohama.
Srovname trup a s vydechentephdzime do iedklonu, ruce se polozi na nohy, tam kde
dosahneme. Zatetnici mohou gkolikrat jit do pozice a pak zopakovat, pokitejSi zistavaji

v pozici delSi dobu, kdy vydrz e byt az v rozsahu 5 minut

Sarvanga asana (s¥ka)

Tato &sana p#tmezi obracené pozice. Vchazime do ni z lehu. Rsme podél dla, dlare
otocené k podlozce. S nadechem dochazi ke zvednuti mbloou, jako bychom je ait dat

za hlavu. Dlad podepou zada a pak se postépvedaji nohy vziru. Spiky jsou uvol@né.

Z této pozice je mozné rovnoigjit do nasledujici pozice pluhu.
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Hala &sana (pluh)
Pozice pluhu je jedna #4Sich pozic. Rechazime do ni z pozice vleze, ruce mame petiel t
a s nadechem zvedamezaiohy vzhiru ke stropu, pak zvedneme panev nad zem a danye noh
za hlavu. Zada podé&gme rukama. Glezity je plynuly gechod do pozice, kdy nepouzivame
Svih, ale pomalu zvedame nohy vmh. Navrat z pozice by & byt také pomaly, pk&
pod kontrolou, postuginpokladat zada na podloZku, obratel po obratlitatpprve nohy.
Matsja asana (ryba)
Leh na zadech. @bruce se vsunou natazené peélb,tdlaré jsou ot@ené k podloZzce, nohy
jsou propnuté. S naddechem se odlepi hrudnik odopkgl lokty jsou opené o zem
a pomahaji zvedat hrudnik, hlava jet@pa o podloZzku. Poté je uveéhi v Sava asan(leh
na zadech).
Gomukha asana (krava)
Gomukha &sana je pozice v sedu. Levou nohucfrokr a polozime iigs stehno pravé nohy,
prava noha je také palena, paty obou nohou se snazime co nejitdzt k hyzdim. Prava
ruka se vzpaZzi a pakrza zady, leva ruka se také p@ikza zady ze spodu, prsty obou rukou
se za zady setkaji. Hlava musstat vzpimend. V asahje nutno chvili setrvat a pak proveést
cvi¢eni i na druhou stranu.
Ardha Matsjéndra 4sana
Jde o torzni céeni, které ot vychazi z pozice v sedu. Do &sany vchazime walpokeime
levou nohu pes pravou. Pravou nohu také poikre na zemi, patuipgahneme k levé hyzdi.
Poté udlame torzi trupu, bicho tlatime proti stehnu levé nohy, prava ruka je natazena
pied kolenem levé nohy, dotyk& se nartu pravé nolpygt {@ dileZité v pozici setrvat a poté
provést cuieni i na druhou stranu
Trikona &sana (trojuhelnik)
Tato asana macholik variant. Zakladni varianta vychazi z pozice stoji rozkr@gném.
S nadechem upazime a s vydechem se uklanime v popgi provedeme i na druhou stranu.
Doporuiuje se provést azpkol s uklony na obstrany
Pranajama
V intervertnim programu byl vyuZit nacvik plného jogového dechdechovéa ceeni nadi
S6dhana a kapalabhati.

PIny jogovy dech se nacvije bul’ v Sava asan(leh na zadech) anebo vkteré pozici
v sed s pekiizenym nohama. Nejprve jéeba uvolnit celééo a pak se sousdit na piny
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dech. Zé&ina se nadechem do spoddst plic, zveda seficho. DalSi¢ast nadechu s¥uje
vzduch do sedni oblasti plic, takze se hrudnik rozpina do k&can. Posledrdast nadechu
je soustedna pod kléni kosti, do vrchnicltéasti plic. Vydech jde nejprve z vrchni¢hsti
plic, pak kleséa hrudnik a posledni klesi&o. Po vydechu na chvili zadrzime dech. To jé cel
jedno kolo pIiného jégového dechu. Zatku je doporteno praktikovat 5 — 10 kol, postupn
se mize prodluzovat nacvik plného jégového dechu azhaihut deng

Nadi s6dhana se praktikuje v pozici v&ediekiizenym nohama. Proskoho miZze byt
takovy sed obtizny, proto si vypdie podlozkou, na kterou se posadipadre se niize
posadit na zidli. B dechovych cuenich je teba, aby byklovek uvolreny. Fred zapoetim
nadi S6dhana tteme provéstdkolik kol plného jégového dechu. Poté nechame lendw
poloZenou na koleni a pravou ruku zalozime do pé&ma mudry (ukazovak a prdstinik
opreme mezi obd, palec slouzi k zakryti pravé nosni dirky a priek k zakryti levé nosni
dirky). Zatiname nejprve nadechovat levou nosni dirkou a \haleat pravou nosni dirkou.
Kdyz provedeme 20 nadaghvyménime snér dechu a z&nadme dvacet kol od pravé nosni
dirky.

Kapalabhati je jedna z osmi klasickych pranajanojeejenom dechové ¢eéni, ale také
jedna z gistnych technik. Provadi se &pv sedu s fekiizenyma nohama. Sowstime
se na pohyb branice a na vydechy¢ida se plnym jégovym nadechem a pdicipazeji
rychlé vydechy za pomoci rychlého pohybu braniqea¢dtku je doportiovano praktikovat
asi 30 vydeci, postupk Ize zvySovat az na 120. Po kapalabhéatigba fistat chvili v klidu
a relaxovat, vsetki v Sava asaf) asi 2 — 5 minut
Relaxace
Technika relaxace je prové&mth vzdy v Sava asarfleh na zadech). Ruce jsou uvéis vedle
téla, dlaré otatené vzliru ke stropu. Nohy natazené, mohou byt i fiod sebe, Spky
uvolnéné do stran. @ jsou zavené.

V programu byly pouzitytzné techniky relaxace. NgstjSi byli techniky sousediné
na wdomeé uvohovani jednotlivychiasti tla. Déle techniky relaxace zaloZené na postupném
napinani a naslednym uvioivanim jednotlivycltasti €la. Neékolikrat byla také z&azena delsi
relaxa&ni technika joéganidra, kterate trvat az 40 minut. fPtéto relaxani technice je
zapojena i metoda vizualizace a pouziti sankalpyk8lpa je pozitivni i@ni ¢i predsevzeti,
néco véem chce praktikujici dosédhnout &my. Tato sankalpa proénmusi byt dosazitelna

a uwifitelna a musi byt formulovana kréatce a jasn
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Pri relaxaci nmize byt vyuZzZito pijemné relaxéni hudby. Ped zapdetim relaxace
se mohou patrticipantitikryt dekouci ptiobléct, aby jim nebyla zima. Pro relaxaci jdefité
zajistit prostor, aby nedochézelo k vyruSenigjakymi podréty z venku. Po ukafeni
relaxace je tlezity postupny pechod do b&ého stavu, postupné rozhybadliai uwdomeni
si prostoru, v kterém se praktikujici nachazidomeni si celéhoda.

Medita¢éni techniky

Meditatni techniky jsou praktikovany vséd Pozici pro meditaci fite byt jakykoliv
piekiizeny sed (nap padma asana, sukha asana) nebo sed na patazha(éadna). Nejprve
dochazi ke stazeni smygsdd vrejSich podsta, uvolneni mysli a vniméani svého vlastnihde,
své viEjSi podstaty. MiZzeme zapoijit koncentraci na vmit zdroj energie, na mantru S6 ham
(toto jsem ja), kterd je spojena s dechem atd. tdadch technik je off velké mnozstvi,
v programu Harmonie bylitpvzaté techniky z knih J6ga v dennim Z#vatdiabetes a Yogic

management of asthma and diabetes.

4.3.5.3Ukazkovéa edukéni jednotka v rozsahu 90 minut
Uvodni &ast (20 minut)

» Privitani a tvodni popovidani. “ Jak se dnes citi@®jste se #i cely tyden? Njake
problémy? D#lo se vam cuiit podle planu program | doma? Co vaSe glykemies ja
mate hodnoty v posledni d&b Citite se |épe? djaké napady, na co se dnes chcete
béehem lekce zawiit?”

* Posadime se do padma asatiyjiného pekiizeného sedu (kazdy podle svych
moznosti) a za#time se na g\ dech. Pokusime se odpoutat od vSea)Sich vjemi
a byt pouze tady ade Projdeme si cel&lb, a pokud citime &kde v €le ¢i v mysli
n¢jaké nagti, zkusime jej s vydechem uvolnit.

* Vnimame swj dech, snazime se jej prohlubovat a prodluzovagtjeeh je vzdy
o kousek delSi nez nadech. ddemujeme si vSechnyit¢asti dechu — #8ni, hrudni
i podklickovy.

Hlavni ¢ast (40 minut)

» ZA&kladni asany — rozhybani hlavy ze strany na sfrarotazeni kmi patée. Rechod
do stoje, provedeme zékladni hrudni zaklon a paddipon. Poté Uklony trupem
do obou stran. Nasledmotace trupu ve stoje. Nasleduji jednoduché pokada dsana

(pozice palmy) a hasta utthana asart&éki pazi nad hlavou).
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Surja namaskara — 4 kola vrytmu dechu, 2 kola &drzemi a prodychanim
jednotlivych pozic. Naldite se sami na sebe a zkuste probudit svénirstunce, zdroj
své energie. Pozdravte jej timto &@mim. Poté si odgaite v Sava asan

BhudZanga asana — vnimejte jak v této &sdochazi k prohloubeni dechu a vase
nervova soustava se zkigie. Dochazi také k intenzivni masazi vasSidhSrich
orgari a jejich¢innost se tak vyrazrposiluje.

Salabha &sana — citite jak se prawdch této asany postuprzlepsuje vase celkova
fyzicka kondice, svalstvo zad je posilovano.¢Ogiochazi k silnému prokrventinich
organ a také k vyraznému prokrveni oblasti ledvin a noho

Naukasadala asana —ip této pozici vnimejte fival energie pro vaseilb, cely
ob¢hovy systém je podgen, vaSe kondice se zvySuje a sniZuji se glykerRie.této
pozici si odpginte v Sava asa&n

Dhanur asana — koncentrujte se na vyrazné prokreegam travici soustavy
avnimejte, jak se zlepSuje jejich funkce, jsownédii, je podpeena peristaltika
a funkce Zaludku. Odpgaite si pak v pozici bala asany é&). Cely organismus
se zklidni a uvolni.

Pasgima utthana 4sana — v této &samimejte, jak se zivotni vitalita zvySuje a cely
nervovy systém se zklidije. Najdte v této pozici Glevu a odpimek.

Sarvanga asana — koncentrujte se na zéidmysli v této pozici¢innost stitné zlazy
je podpdena, vas mozek se prokrvuje, odchazi Unava. Zgérice niizete rovnou
prechazet do pozice nasledujici (hala 4sana).

Hala asana — podfte touto asanotinnosti traviciho systému a aktivujte touto asanou
SVoji Zivotni energii.

Matsja asana — zatite se na 9y dech a niZete procitit, jak se posiluje cely vas
dychaci systém. V asanpovzbuzujete takélinnost ledvin, zaktivujte je. Poté
odpainte v Sava asa&n

Gomukha &sana — pokigte v povzbuzeni funkce vaSich ledvin a stitneyla

Ardha Matsjéndra asana — tato rotaceésimokrvi cely travici systém a zarave
piindSi blahodarné dinky pro vas nervovy systéem. Pokud nechéte iete® @i

a podivate se aZz za rameno, posilite také s¥aje o
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» Trikona asana (pozice trojuhelniku) — tato &satiadpi silnou vzpruhu pro vas

metabolismus a @hovy systém.
Zavérecéna ¢ast (30 minut)

» Kapalabhati prandjama — dechova a zatawgstna technika vam poivie nastartovat
cely organismus actstit jej.

* Na&di S6dhana prangjama — dechova technika, ktetg péichazi po kapalabhati.
ZKklidni cely vas nervovy systém.

» Zawrecna relaxace s wdomenim si vlastnihoda, pociti a znen po cvieni, zaéazeni
osobni sankalpy pro nasledujici tyden

» Zawrecny prechod do sedu, koncentrace na dech &ningirostor. Beneseni uvokmi
z relaxace do vlastni mysli, posileni pozitivnihgsteni: “ Zdroj vaSi vnini energie
mate stale v s@b Umistte jej rtkam do svéhoéta a kdykoliv budete chtit, tete
se k kmu vratit.”

o Ukonceni mantrou Om a shanti
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Vysledky k dotazniku POMS

Cilem testovani participaifprostednictvim dotazniku POMS (Profile of Mood Stateglob
zjistit, zda ma intervemi program vliv na aktualni psychicky stav a zda&ke intervetni

program tento aktualni psychicky stav optimalizovegstovani dotazniku POMS pedibo

pied zahajenim programu Harmonie a po jeho t&on Participanti hodnotily nasp bodové
Skale intenzity (0 — 4) sy aktuélni psychicky stav. Cely dotaznik obsahujdatori

hodnoceni. Jsou to faktory tenze (T), deprese {§vu (A), vitality (V), unavy (F)
a zmatenosti (C).
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Graf 1: Srovnani vysledkdotazniku POMSied zahajenim programu a po jeho wemi

Graf 1 zobrazuje vysledky provedenych experimenBloupce “Ped” odpovidaji
praméram pro jednotlivé faktory z testovaniqu zahajenim programu, sloupce “Po” pak
odpovidaji pimérum z testovani po ukdéani programu. Ve vSech faktorech je patrny
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pozitivni trend. To znamena, Ze ve faktorechvon Unavy, deprese, zmatenosti a tenze doSlo

k celkovému snizenéthto aktualnich afektivnich stéaviFaktor vitality se naopak zvysil.

5.2 Diskuse k dotazniku POMS

VySe uvedené vysledky k dostazniku POMS néajaze intervetini program postaveny
na jogovych technikdch ma vliv na aktualni afekitiatavy. Vyzkumny pedpoklad Vp2,
Ze aktualni psychicky stav se vlivem programu 4leps bude u vSech participdnt
optimalizovan, byl potvrzen. Pozitivni vliv na aktoi psychicky stav je jeden z &bivych
faktori, ktery se mize podilet na ovlivéni zdravého Zivota lidi s diagn6zou Diabetes madlit
1. typu. Veskere techniky, které prohlubuji schagirrace s vlastnimi emocemi a stabilizuji
je, eliminuji stres, ktery by se jinak neblaze pv@val na zdravotnim stavu a na celkovém

sebepojeti participaint

5.3 Vysledky k technice nedokéanych t

V technice nedokafenych ¥t bylo pouzito 9 nedokamnych ¥t a 3 "@ani". Dotaznik byl
dan participaritm pred zapoetim a po ukoteni intervetiniho programu. Jeho cilem bylo
zjistit vliv intervertniho programu na hodnotovou orientaci participar@dpowdi jsou
roz&kleny do 14 tématickych kategorii, podle hodnot gtiwych participant. Dale
se odpovdi déli na kladné a zaporné.

Na tabulce 1 rizeme pozorovat konkrétni posun odgaivv jednotlivych kategoriich.
Po intervetinim programu se zvysil get odpo¥di spadajicich do kategorig€zmych dennich
aktivit, domova, péasi, chovani, sportovnich aktivit, idé& abstraktnich vyj&dni. Naopak
v kategorii materialniho vlastnictvi, hyperké&nosti, nekrittnosti a nevim, se get odpo¥di

snizil.
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Tabulka 1: Vysledky k technice nedokemych ¥t — srovnani fed programem a po programu

Klasifikace ‘ Pred ‘ ) ‘

zvifata 0 0% 0 0%
jidlo 0 0% 0 0%
aktivity b&né 17 28% 18 30%
orientace na vykon > 8% 5 8%
véci 3 5% 2 3%
domov > 8% = 10%
pocasi 0 0% 1 2%
hyperkriti¢nost 2 3% 1 2%
nekriti¢nost > 8% 3 5%
chovani > 8% 7 12%
aktivity sportovni 1 2% 3 5%
idealy 2 3% 10 17%
abstraktni 0 0% 2 3%
nevim 15 25% 2 3%
negativa 18 30% 17 28%
pozitiva 35 58% 49 82%

Celkow Ize vtechnice nedokdéenych ¥t shrnout odpodi participant do dvou
kategorii a to na odpédi pozitivni a negativni. Do pozitivnich odpamli spadaji odpadi
z oblasti zvfat, domov, BZné aktivity, orientace na vykon, spravné chovéamortovni
aktivity a idealy. Do negativnich odp&li spadaji odpaidi z oblasti jidlo, materialistické
odpowdi, hyperkrittnost a nekritinost k vlastni osah) abstrakta. Do negativni odpmi
spada také odpéd’ nevim. Nasledujici graf 2 ukazuje, k jakému doplmsunu mezi

negativnimi a pozitivnimi odp@d’mi béhem intervetiniho programu.
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Graf 2: Zobrazeni pozitiv a negativ z techniky nemtgenych ¢t (Valkova 2011)

5.4 Diskuse k technice nedok&enych t

Na zaklad vyzkumu technikou nedokeanych ¥t se potvrdil Vpl, Ze hodnotova orientace
se zlepsi u v3ech participantv ramci celkového sebepojeti participame to ot dulezity
posun, protoZze dochazi presinictvim jégové praxe k celkovému posunu ésam
k pozitivrgjSimu  gistupu k Zivotu. To je vzhledem k bio-psycho-sawi&piritualnimu
konceptu pojeti zdravi velmiutezity moment v oblasti gé o pacienty s chronickym

onemocknim, mezi & diabetes mellitus 1. typu patDulezita je trglivost v praci s touto
skupinou v tomto s#ru a individualni pistup ke kazdému jednotlivci.
5.5 Vysledky k technice empatickych rozhouor

Technika empatickych rozhowoje velmi zasadni pro tuto praci, jelikoZ zahrnimgividualni
praci s kazdym participantem programui Razdém rozhovoru dochézelo k ujasani si

vlastni hodnotové orientace jednotlivych particifamukotveni pozitivnich Zivotnich navgk
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a odstra#ni nezadoucich postojNa zaklad pravidelnych rozhovarbyl pak schopen kazdy
z participant vytvorit vlastni kazuistiku, pisemnou sebereflexi, v hédnoti swj dosavadni
postoj ke své nemoci a k Zivotnimu stylu, ktery eddsili nemoci grehodnotit.

Nize jsou uvedeny jednotlivé vyp&i kazdého participanta. JelikoZz se chronickd nemoc
odrazi nejenom v Zivotnim stylu jednotlivce, ktggynemoci zasazen, ale i v postoji k Zivotu
jeho nejblizSi rodiny, je ifdana i vypo¥d manzelky jednoho z participantVypowedi jsou
uvedeny autenticky, jak je jednotlivi participampracovali. Timto zfisobem je zachovana
jejich vypowdni hodnota o tom, jakym je pro psychiku jednotiveelka zatz, kdyz je
mu diagnostikovana chronicka newjtélna nemoc. Zaroveje v €chto vypoedich zejmé,
jak dochazi k postupnéigmene piistupu k vlastnimu zdravi a nemoci. A k postupnému
hledani nové cesty, jak s nemoci zit kvalitni Zivot

5.5.1 Participantka ¢ 1, Zena, 38 let, svobodna, begtha

Za 2 nesice mi bude 38let. Diabetes I. typu mi byl diadikasan v inoru 2008. Diagnostice
predchazelo mnoho drobnych zdravotnich komplika&iteoych se ragi nebudu rozepisovat,
protoze by to pak nebyla kratka kasuistika, ale &aomV prosinci 2007 jsem préidla
oSklivou anginu nebo jak to nazvat£lsl jsem antibiotika vzhledem k nedostatku persgnélu
jsem chodila i s timto do prace, bylo mi heédiie, ale &jak jsem to pezila, chtla jsem byt
solidarni. Dnes vim, Ze to byla blbost, solidavité&i zbytku sester nesolidaritai® sokz, ale

i pacienfim s leukémiemi s té#h nulovou imunitou, kterym jsem mohla svou virovodekci
hodr ublizit. Cloveék se paad wi ®. Pasatkem ledna zaly intenzivrgjsi zdravotni problémy

- gynekologické obtize, palenfipnoceni, m@ i ob¢as divié zapachala nebo jak to nazvat.
Nicmeérg pii bakteriologickych vySéenich se zadna infekce nepotvrdila.c@b jsem rila

i kolabsové stavy, takovy ten pocit hypoglykémidylsecloveék zatne tast teba i velké
fyzické zatzi. Mn¢ se to stavalo i normanv bézném zivo¢, nahle studeny pot, pocit na
omdleni, gkdy naopak velky naval horka ve tyéneukojitelny pocit Ziz& Moje pode¥eni,

Ze se mnou dto neni v ptadku, stale rostlo. Jednotii gluzbé v nemocnici jsem si nabrala
moc, sediment, vysledek byl asi za 2 hodiny a jediméaen bylo Spat#) byl cukr — koukal na
mne vysledek ,over“. Cely den jsem to nosila v kapsnedochéazelo mi to, nebo spiS mozna
jsem nechila, aby to tak bylo. Viger jsem se odhodlala a vysledek ukazala kolegyohl®

mne do prstu a #ha jsem glykémii 18. Clito se mi bréet, Sli jsme za naSi IéReou na
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odctleni a ukdazali ji to. Prvnigta: , Ty prece nemizeS mit cukrovku...” Ale uz v té chuvili
jsme asi viechnyitvédély, Ze to tak jeClovek to jen nechce akceptovat...

Pani doktorka hned jednala. Polozila mne na nag&tdéjpokoj, kde mame &Sinou
ventilované pacienty, kolegygmmi napichla kanylu a nechaly mi kapat insulin.@gii z toho
Spatré, do toho se mi chlo poad bréet a kolegyd za mnou jedna po druhé chodily
a chlacholily. Volala jsem ifteli, Ze gespim v nemocnici, Ze mi neni deb Ze mam asi
cukrovku, fijel za mnou a sedl tam se mnou do noci, pak jel dérspat. Rano mi nabrali
vSechna vyséeni, kterd dopoxtil znamy naSi pani doktorky a vyborny diabetologedné
osolg. Sla jsem na sonografii, aby se vylda ngjaka malignita nebodto jiného osklivého.
Lékar byl negijemny, slova: ,A co Vam jako je??“ mi vyrazila dec

Dal je to taky na dlouhé povidani. Prvni insulin wwha jsem si nedokézala pichnout
sama. Pichla mi ho koleg§nPak jsem byla #sic doma na neschopence a snaZila se s tim
naltit prezivat, ne zit aletpzivat. Z&atek byl Sileny, protoze to, Ze jsem zdravotniradsyl
spiS minus, dle mého nazoru. VSichtedgpokladali, Ze vSe vim a Ze neni mod'g@od mi ty
véci vyswtlovat. Zgitnym ohlédnutim — neddéla jsem wibec nic a divim se, Ze jsem to
piezila az do té. V bezwdomi jsem skotila zatim pouze dvakrat, mé kamaradky diatbti
maji i mnohonasohinvetSi bilanci Echto stav.

Jak se mi stim Zije? No po prav@patg, ale tim, Ze nemam zatim zadné komplikace
a jakz takz uz vim¢eho je ta nemoc schopna, co umi, tak se s timéziAd/lastrt zase tak
Spatrt ne, jde to i dote. | kdyZ stale nejsem diEbkompenzovand, né&ila mne nemoc &tsi
sebekazni — dit¢ se zlepSilo moje stravovani, i kdyZ jsowab vyjimky. Ale celko¥ jsem
diive jedla fakt hod# Spatri, urcité to souviselo s&nym bojem zhubnout. To je ide ale
konen¢ jsem schopna vylait ze stravy salamky a vSechny ty hnusréivA nachazim
potSeni ve zdravychéeech, protoZze mi chutnaji. A partner mri&m dophuje, i u r§j se to
zlepSilo a wité pajdeme v tomhle siru kupredu. Jak se€lovék wei s cukrovkou Zit, tak je
¢im dal zkuSegSi a schopen se odvazit novyckciv V prvnich ndsicich jsem chodila venku
na prochazky, plakala, Ze uz nebudu sportovatpeastplavat v mi nic. Dnes vim, Ze ty
véci jdou, jen se odvazit,ipkonat ten strach co by se mohlo stat kdybyech kdyby je
hodrg, ale nepipoustim si je. TakZze dnes uz Iétam letadlem naokdowu, lezu po horach
na dlouhé tdry, vystudovala jsem vysokou Skolu,démocvicit, jezdim sama s maminkou

k maoi, pojedu do Indie — to by mne asi nenapadlo sa&aan se £SimO. Prost se to da,

¢lovek jen musi chtit. Asi tim dokazuju i cukrovce, Z@ mne nema. Tak dese mi chce
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bretet... Jediné co mne zatim fakt trapi, Ze s&gmenizu srovnat. ¥ila jsem, Ze to bude
lepSi s¢idlem, do toho jsem vkladala velké rgel Ale tel’ kdyz vidim, Ze i za tak velky
finanéni obnos dostan&ovék néco, co niize fungovat, ale nemusi, takérto mrzi a trochu
shazuje ddl. Ale snad to fijde ¢asem dofedu a monitorace se zlepSi a zlevni. Viasia
velky komfort byl grechod z per na pumpu, na to jsem zapsierV ten moment jsem &a
pocit, Ze jsem zase 0 kus svobgén A trva to...

Do budoucna — zkompenzovat se tak, abych ja bytkaggena. Doufam, Ze to dokézu
a az budu zkompenzovana, tak sligib s partnerem migo. On je skély a s nim bych ty é&i
chtéla. Sakra, to jsou takové myslenky, Ze bych u toinbbretela®. Jo jest jsem zapomla
zminit, Ze mam obr support v celé své redinez nich by to neSlo. Jsou pro mne hodie
opravdu hoda dileziti, i kdyz to takiteba kkdy nevypad4, ale j& myslim, Ze t&...

5.5.2 Participantka ¢. 2, Zena, 25 let, svobodna, begtha

Zjisténi, Ze mam diabetes, pre¢mebylo z péatku nijak zdsadni. SpiS se mi ulevilo, Ze vim,
co se dje a k&h weéci mi v tu dobu fSel v podstat dost smysluplny. Mozna to bylo stavem,
v jakém jsem byla {t dny jsem prolezela na JIP a okoli jsem vnimalatgk, Ze tam je).
Postupenttasu mi to z&lo dochazet. Ale iigsto jsem od p@tku nEla pocit, Ze ¥ci jsou
spravi. A taky, Ze se s tou nemoci nemusim prat, &jmput ji. Bylo mi tenkrat téersr 15 let

a dnes po deseti letech mam spousti jeSt v Zivé pangti. Do nemocnice jsem se dostala
az po tech dnech. Btsk& doktorka mi diagnostikovala anginuf hgdinym giznakem bylo,
Ze jsem unavena. Byl patek a on& poslala s antibiotiky do postele. Asi to byl jeden
z nejhorsich vikend co jsem zaZila, ale s postépse zhorSujicim stavem si vybavujitmi
a mi. Vim jenom, Ze jsem &ha hroznou zimnici a chuna salatovou okurku. V po#id hned
rano jsme Sli znovu za doktorkou, kterd nas postalaKDD FNKV na Hagibor. Tam to
netrvalo ani 15 minut a byla jsem na pokaoiji.

Navrat do Zivota nebyl upinbez komplikaci, ale nic zasadniho si z té dobyhavuju.
Dokonce jsem ®la pocit, Ze je miyj zivot lepSi, kvalitgjSi. Vzpominam si, jak jsem aitevala
fad, ktery s diabetemrigel. OvSem asitit roky nazg@t mi teprve z&alo dochazet, Ze diabetes
je nemoc a Ze ho provazi dalsi jiné projevy. Spotim [Fislo stale vic povinnosti, nutnost
privydélku na Skole, diagnostikovani snizené funkce Stitégy ed ti lety... A najednou

je stav diabetu jakoby indikatorem kvality.
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Dari-li se mi zvladat svoje zéleZitosti, je moje cukta dolfe kompenzovana. A naopak.
Souvisi s tim i moje obeérspatna disciplina. Myslim si, Ze v tuhle chviling/m nej\&tSim
Ukolem zdit vnimat respektdi svému stavu a od toho odvijet i zodporejSi pristup k celé
véci. Presto musim fiznat, Ze n§ diabetes omezuje jen minimdla tim spiS$ to plat&im vic
se ¥nuju p&i o sebe. Bje se to postupnymi kEky, ale cil je jasny: brat ohledy na to,
Ze mam cukrovku, ktera vyZaduje své. V srpnu jseminda svoje stravovaci navyky, coz
vedlo k ubytku vahy o 10 kilograima celko¥ lepSimu pocitu. Pravidedncvi¢im uz vic nez
dva roky, dopavam si odp&inek. Mam toho jest dost, co bych chita zmenit, nagiklad
upravit swij spankovy rezim, a doufam, Ze i to se mi poda nejdiv a tim zlepSi iy
celkovy stav.

5.5.3 Participantka ¢. 3, Zena, 39 let, vdana, jedno dit

Diabetes mellitus I. typu zji& v 8 letech, kdy jsem byla hospitalizovana &tske oddleni

v okresni nemocnici s podenim na problémy se Zaludkem. 8idsem nepoiela Zadnou
potravu, zhubla jsem na 13 kg¢tskd lékdka bshem tchto 8 dmi nerozpoznala zadné
problémy, dle ni nechuk jidlu a zvraceni souviselo s aftyfeptoZe rodie upozofiovali
na velmi se zhorSujici stav. Cca 5 dni jsem stéwd oddleni JIP. Po 3 tydnech v nemocnici
hospitalizovana mladSi sestra téz s diagnézou DMpu. Po 3 misicich v nemocnici jsem
byla propu&tna domii. Zvladnuti nemoci bylo vté deébvelice obtizné, neexistovaly
glukometry, nedal se sehnat inzulin a ani itjglstikacky tzv. inzulinky. Cela rodina shéla
po celych vychodnickiechach léky a Bkatky, zlepSeni nastalo, az kdyz se tddn poddilo
nas dostat mezi pacienty Doc. MUDr. Ve v prazském Motole.

Co pro n¢ informace, Ze mam DM, znamenala? Asi nic, jedsakn ukité netusila, co to
je za nemoc, co to obnasi a hl&aysem byla ve stavu, kdy my uz bylo GplnSe jedno. Jak
se mi s nemoci zije? Na to se ob¢ibupovida. Vzhledem k tomu, Ze jsem povahou optanis
to sndsim asi I1épe nez jini. Nikdy jsem si nemitSpnegipoustla, v obdobi puberty jsem
se dokonce tu#la, Ze vlastd nemocna nejsem. Velmi mi pomohla MUDr. Moravcova
z Gynekologicko-porodnické kliniky VFN, kteraénpiiméla se s nemoci siii a uitym
zpisobem nemoc respektovat. Nemam problémy s dietpi$e ss pravidelnym rezimem.
Ve svém zivat mam také velké &ti na lidi kolem sebefaiz jsou to rodie, sestra, manzel,

syn, gibuzni a patelé.
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Co bych chtla? Aby konéné¢ mohla byt DM I. typu vyléitelnd a vlastd i ostatni
nemoci. Co dam proto, aby se i stav zlepsil? Asi nic, mam hodipohybu, ale to nesouvisi
s nemoci, spiSe s hyperaktivni povahou. Pravidaltfim glykemie. Zasadni Zivotni udalosti?
Ur¢ité studium UISK na FF UK, narozeni syna Vaclava @9, Iprace v Narodni lékské
knihovrs. Zdravi: @ni komplikace spojené s diabetem, cca 12 let inpulh pumpa,
1 thotenstvi pediasré ukortené v 8. misici pro zhorSujici se zdravotni stav, keomM
prakticky Zadnymi nemocemi netrpim, za 13 let pvadoo pongru jsem nikdy nebyla
na neschopence, od 18 let jsem neupadla do hypagigkého kdbmatu, ngila jsem se velmi
dokie rozpoznat, Ze hladina cukru klesa.

Konicky: vSe co souvisi s praci v knihayrkteré jsem Upkapropadla, cestovani, aerobik,
turistika, film, ¢teni.

5.5.4 Participant ¢. 4, muz, 36 let, Zenaty, be&thy

Je mi 36 let a cukrovka u mne propukieg 6 lety. Usmvné na tom je, Ze prvni vazné
piiznaky se zé&aly projevovat na naSi svatebni éestéto, slunce, horkofecky ostrov.
Neustéla Ziziea tak k piti na zahnani zZizneustale Cola s Metaxou. V tom horku jsem se ale
té Zizni ani moc nedivil. K tomu spoustu dobrélubeji sladkosti, vSechno jsme éhbchutnat
a zkusit. Pekvapeni bylo ale po navratu domkdy jsem stoupl na vahu a zjistil jsem,
Ze ukazuje o 3 kg ménnez kdyz jsme jeli na dovolenou. ProtoZe ale asiddokaze sam
sok® vSe zdvodnit, tak jsem stekl, Ze to horko, z&na prostedi, cestovani, plavani bylo
narané a i kdyz m vaha pekvapila, snaZil jsem se neznepokojovat. Nasledeyigt
na Slovensko a za krasného skm&ho dne vystup na hrad. Fyzicky n#aré, ot slunce
a horko, tak jsme hodndophovali tekutiny. Jenze j& jsem pil mnohem vice ayXkjsem
se neustale naléval vodou, tak se ndiatdiplre lepit jazyk na patro a Zali mi skoro zaléhat
usi. To uz mi z&alo dochazet, Ze to neni normélni a ze je zle. dNavioci jsem dostaval
kiete do nohou, takZe nasledovaépun zpt doCech a navéva obvodniho 1éke. Ve jsem
své doktorce popsal, ta pokyvala hlavou a poslalaankrev. Bohuzel jsem se zeptal, co si
mysli, Ze to je a kdyz miekla cukrovka, tak #cekala jako piprava dvoudenni muka, nez
jsem si jel pro vysledek. S dopdéanim zadné sladké, zadny alkohol. Pro vysledek jséo¥
s mou krasnou novomanzelkou, kterd si mezi timnaéternetu nastudovala, ale ¢paadni
nic neikala. Doktorka mi vysledek 8lila samozejme s patichym komenté&em, ale pro mne

bylo zasadni to jediné: “"Diabetes I. typu, nelgk&dit, zavislost na inzulinu, okamzity nastup
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do nemocnice na JIP — jednotku intenzivniégdé V tu chvili se pro mne &v zhroutil.
Newedél jsem, co mam &at. Doktorka mi jest néco povidala, ale uz jsem ji moc nevnimal.
Asi na n& byl hodré Zalostny pohled, protoZekla, Ze mi radSi pichnesjakd sedativa. Ani
jsem neprotestoval. VySel jsem z ordinace, kde na ¢ekala manzelka, doSel s ni k autu,
otevrel kufr, sednul si dodj, zapalil si cigaretu a rozhtel se. S¥t se mi zhroutil. Bylo to
straSny a vidim to jako dnes. U&kwolik let jsem o tom s nikym nemluvil, ale jéded’, kdyz
pisSu tytoradky, mi to ténsi vhani slzy do &i.

Nemocnice. DalSi hrozny zazitek. Zetatku to docela Slo. Byl jsem na k&pa, W&tSinu
¢asu jsem prospal a moc nevnimal. Ale pfizkdyZz mé odpojili a z&ali pichat injekce
do kricha, se vibec nikdo neolszoval mi vyswtlit, co to vlast® cukrovka se vSemiidledky
je, co je to glykémie, gteni glykémie, odriené davky sachatid a jejich pdgitani
v zavislosti na davce inzulinu¢ase, prostnic. Tak jsem si magnlamal hlavu, préd mi jako
diabetikovi davaji na s¥au sladky banan a ptge mi zle, kdyz se jdu projit na povolenou
prochazku na latku pred nemocnici a chvilitstanu na slunci. Na moji opakovanou otazku,
zda prochéazka a pobyt na slunci rige zgisobovat hypoglykemii, mi byléeceno, Zze NE!
Nekolikrat jsem se sotva doplazil k sestaby mi znitila glykémii a nasledhprinesla sladky
¢aj. Prost des.

Jak se Zije s diabetem? S odstup&msu musimiict, Ze Upld normalr. Na cele to
napsané nemam, na potkani to kazdému nevykladaim aatrmalni zivot jako kazdy jiny.
Déldm stejnou praci jakoipd tim, kterd je doceldaso¥ a psychicky namna, sportuji,
cvicim jogu, olkkas chodim do posilovny nebo plavat, cestuji, stas@ @am, bavim se,
chodim s kamarady do hospody, piju alkohol, jintdiséa Ale... VSechno ma své ale. Abych
mohl Zit tento “"normalni”” Zivot, musel jsem sirs dat opravdu velkou praci. Vazeni jidla,
pocitani vyngnnych jednotek, zvazovani mnoha fakitokteré glykémii ovliviuji. Doma si
dodnes wtSinu Wci vazim a manzelka, kdyz Watak vSe propgitava, ale venku nebo
Vv restauraci to nelze. Proto je n@gkitéjSi nalit se znat potraviny a néu se je odhadovat.
| tak ale se &kdy s vyp@&tem v hla¥ “"nestrefim”™ a pak se to na glykémii okardtrazi.
Alkohol a sladké zni od diabetika asi dost nezoddo¥, ale pokud je to v rozumné fai
a dolfe se tovypditA a hlave diabetik je dobe kompenzovany a s nizkou hladinou
glykovaného hemoglobinu, tak ani s tim neni probldm ale ieba mit neustéle na patn
bezpeénostni opaeni, protoze i kdyz pominu komplikace diabetu, &tse projevuji az
po letech (a jsou dostésivé), cukrovka vas tike zabit hned. &ka hypoglykemie
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se projevuje jakoékka opilost, takZze si vasithou snadno splést s ,0Zralou”, ktery se z toho
do rédna vyspi“ ale pokud mat&Zkou hypoglykemii a nikdo vdm nepdie, tak nemusite
piezit. TakZe #@ jdu kdykoliv a kamkoliv, vZdy mam v levé kapse l&p s hroznovym
cukrem, pro fipad nahlého poklesu hladiny krevniho cukru.&bjici je poteba mit sebou

v zavazadle navic glukometr, denni inzulin¢mioinzulin a neustale nositéeo k jidlu.
Alespai ngjakou tywinku, nebo malou swinku a kartéku, Ze jste diabetik a navod na prvni
pomoc.

Diive kdyZ jsem vidl v rukou doktora stkacku s jehlou na krev, tak se mi rialo
dokie uz jen ztoho pohledu, a jak s&& ,odfikaného nej¥tSi krajict, tak dnes musim
minimalné 4x deng sam sob pichnout injekci inzulinu dotleha. | kdyz to boli a je to
negijemné, tak jsem si zvyknul. Paradéxiohle je to mensi zlo, které musim snaset. Co mi
dnes vadi vic, je #iteni glykémie, kterd se provadi po vpichu do prétaky krve. Staram se
0 sebe a chci mit dobrou kompenzaci, takze poeghetnam prsty docela rozpichané. Pokud
bych ch&l néco znenit, tak rozhodd moznost nmifeni. Co napsat na z&v Ze vseho
nejdilezitéjSi je, Ze jsem se s tim srovnal. Sice to chwilalts, ale mohlo ré potkat i réco

vyrazreé horSiho. Jsem optimis€a

5.5.5 Participant €. 5, muz, 29 let, svobodny, bezthy

Cukrovkou prvniho typu trpim od svych 18 let, regpomto \&ku mi byla diagnostikovana.
Konkrétre se tak stalo i odvodu k tenkréat je8tpovinné zakladni vojenské sl ném
by byla nangtena extrémé&vysoké hodnota cukru v ndica byl jsem poslan na dalSi vysti,
po kterém jsem se ¢hdruhy den opt dostavit k odvodu. Z tohoto ,druhého odvodu“ dne
si rgjak nedokazu tést nic vybavit. Mozna to bylo Sokem, moZzna téjak zastinily
nasledujici udalosti — nevim, mam peosgjaké ,okno“. Matré si jen vybavuji, Ze jsem
mozna ped rekym stal a skdo mi tekl, Ze se mam jeSttéhoz dne hlasit v nemocnici
s pode¥enim na akutni cukrovku. Hned n#jmu na ng léka (Ci 1ékarka?) vybalil tu, Ze:
,10t0 je nemoc, ktera se d&ig ale nikoliv vyl&it“, kterd mi pak utké¢la v pangti.

Nasledr jsem stravil gkolik dni je JIP. Obzvlas prvnich rkolik dni pro n¢ bylo
téZkych. Lezel jsem napojeny na ké&kgp, pomoci kterych se mi snazili srovnat hladinkrou
v krvi na normalnti aspai piijatelnou Urové. V disledku toho jsem asi 2 dny skoro ne¥id
jak jsem nél najednou rozogené vidni. Kdyz rekdo znamy proSel 5 métrode mne,

nepoznal jsem jej. To bylo pro émopravdu nefijemné. Doz¥dél jsem se, Ze jsem

45



do nemocnice ifisel opravdu na posledni chvili. Nafiti mi hladinu cukru gkde kolem
30 mmol/l a udajg bych takto mohl ,fungovat® uz maximannekolik tydni. Pravda,
Ze Fiznaky jsem na s@bpoci’oval uz delSi dobu. Konkré&tnextrémni Unavu (jSel jsem
ze Skoly a nejraffi jsem se Sel hned natahnout) a pakdevsim zize a cha’ na sladké.
Nikdy jsem moc nepil, ale v poslednich tydnech jdgyhschopny vypit 2| sladké limonady
na noc. Zvazoval jsem, Ze si s tim uz zajdu kiiélede bylo to obdobiésre pred maturitou
a mijimackami na vysoké Skoly a ja se hlasil na vojenskooluskkde bylo sotésti
piijimaciho fizeni dikladné zdravotni vy3ni ve vojenské nemocnidkikal jsem si tedy,
Ze pokud mi #Bco je, gijdou tam na to snaz a nebuduikvomu muset pobihat od jednoho
lékae ke druhému. K tomu ale uz nedoSlo, na wg¥eétdo vojenské nemocnice jsem sé m
dostavit tyden po odvodu... Kdyz jsem stéle ddézel v nemocnici, iiSel mi pouze dopis,
a okamzi¢ odivodnim, pré jsem se k vySé&tni nedostal, cozZ &ntrochu zarazilo, kdyZ &
sama armada poslala do nemocnice. Tim tak tedy vaadvé i mé plany do budoucna... Jako
alternativu jsem ® totiz to, ze hned po gymplu nastoupim zakladnjenskou sluzbu
anakonci jim to ,podepisu, tgtanu varmad a nasledé opit zkusim pijimacky
na VVSPV. Sance naijeti uchazeé z fad armady byly totiZ mnohonasaovstsi.

V nemocnici se vSichni zajimali o to, kdo zrodipkrovku ma. Kazdéeho dost
piekvapilo, Ze z Sirokéhorfpuzenstva wbec nikdo. Pravpodobnym ,startérem” byl tedy asi
stres. To je dost pravdodobné, protoZze musitict, Ze pedchézejici ksice nebyly pro #h
vibec veselé a pod stresem jsem dost byl. Jednakyléohizici se maturita a pak také
problémy rodinné i v osobnim ZiwotBylo toho prost v té dol dost... KdyZ jsem o tom
pozcji piremyslel, asi prvni ffznaky se dostavily cca o 9¢siail drive. To jsem jel jakysi
amatérsky zavod na kole na 100km a kdyZz mi doSBkee® energetické dinky, zaala
se dostavovat dost rychle silna Unava. JelikoZ jmine dvowtlennych tymech, necélitjsem
samozejme byt tim slabynmilankem, kvili kterému Spaté dopadneme, takZe jsem se to snaZzil
v sol® vniting potlait. Kolem 70. Kilometru to ale uz prasheslo, nedokazal jsem uz udrzet
ani otevené @i a prost jsem z kola nakonec spadl. Zachranil$ tankrat asi to, Ze hned
u silnice byla jabla, takze jsem sl nekolik jablek, coz mi doplnilo energii a za 15 minut
jsem uz bez probléimmohl pokr&ovat a v poho& zavod dokotil. Ale Ze za to mohla nejspis
uz ,probouzejici se* cukrovka, to jsem si opravditdomil az zgtné, kdyz jsem o tom
piremyslel v nemocnici...
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V nemocnici jsem stravil 3 tydny. Za tu dobu jseennsusel nakit, jak s cukrovkou Zit.
Tedy gedevsim, jak si &fit hladinu cukru v krvi, pichat inzulin a hla¥ma sok poznat, ze
néco neni v pgadku. Hodg mi tenkrat pomohlo, Ze se tam za mnou stavovaliugaci a to
i presto, Ze nesti ¢asu nazbyt, protoze maturita klepala nafdv®omi mé pustili akorat,
kdyz za&inal ,sva’dk‘. S wenim to nevypadalo moc dia) prost jsem se na to nedokazal
vibec sougedit. Chel jsem si maturitu odlozit, ale po konzultadieslitelem jsem se rozhodl
to risknout, protoZze bych tim stéjuz @isSel o jeden termin, takZze nebylo co ztratit. No,
vysledek tomu odpovidal... za 15, alef&vfenim @i zkouSejicich jsem proSel :-)

Pak uz z&al ,klasicky Zivot diabetika“. Postugnsem si to zvykal a nakonec tocah
brat jako samadejmost. Nosit u sebe inzulinova pera a glukomemkaliv jsem se vydal,
se stalo pro #pifirozené. Nemyslim, Ze by se mi tilfjak zasadé zkomplikoval Zivot. Jen
jsem se holt musel nadobro vzdat svého snu v gotitini. S tim jsem se teda asi {eSt
nesrovnal, ptad tak gjak doufam, Zereba jednou... Kazdy mi v té debikal: ,Pockej za 5,
10 let to uz budou && jako kEZnou nemoc “. No, té je to uz gjakych 12 let a nikam to moc
nepokrdilo...

Pred 4 lety jsem f&Sel na inzulinovou pumpu. Ze¢dku jsem se toho trochu obaval, ale
nakonec to neni az tak Spatné. Nemdfut, Ze by se tim vyraZnzlepsSil mij stav,
kompenzace je dle Iékey stale ,neuspokojiva®, ale své vyhody to ma. Midire tak, Ze je
mensi pravépodobnost, Ze pumpu, kterou maiippjenou k sob, zapomenu doma nékglad
pii cest do prace. To se s inzulinovym perentab prost stalo. Jako nej£Si mi asi piSlo
zvyknout si na spani s pumpotigojenou k &u. V noci se dost igvaluji, a tudiz se té#h
pokazdé vzbudim. Obzvi&tkdyz napiklad pumpa v d@sledku mého ,vini se* spadne
z postele. Ale i na to jsem stjak zvyknul...

Co se mého dodrZovani spravné Zivotospravg,tfak to musimifznat, Ze to neni moc
dobré. Ze z&htku jsem se snazil asi daleko vic —ildpd odhadovat mnoZstvi toho, co jim,
nepit alkohol a tak. Posledni roky spiS rezignupiijde mi, Ze to nikam moc nevede a nic
z toho Zivota pak nemam. Stale se snazim sice mpradhadnout jidlo, ale rozhodrjej
nevazim. Kdyz jdu s kamarady do hospody, nechcilbgihma mineralce, takze si ty 3-4 pivka
dam. Problém je i moje zamtnani, které je vylozénsedavé. Cely den v podstaravim
u paitace, takze toho pohybu mnoho neni. Dokud jsem bydRelowi, po praci jsem byl
schopny jest tireba sednout na kolo, jet se projet a vykoupatpatdednich fiblizn¢ 5 let,
co Ziju v Praze, to je horSi. V Praze je to ,pradaempo” jin€, posunuté. Kdyiovek prijde
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z prace v 19 hodin, ize mluvit o &sti. Jsem &Sinou znéeny a hladovy a naéfaké dalsi
aktivity nemam chtl Nehle¢ na to, Ze dostat se v Prazé&am ,ven®, také neni Uptn
snadné... Nejsem s timhle stylem Zivota moc spokogetak jak doufam, Ze odsud jednou
budu moci utéct zase do klidu malgsta. \&iim, Ze tam by byl ten Zivot kvalisi

a zdra¥jSi i s ohledem na moji cukrovku. Ale momentéla moc nefipada v tUvahu...

5.5.6 Participantka €. 6, Zena, vdana za diabetika, 32 let, be#tha

Skoro bych uz zapondta, jak to vSechno zalo. Asi je kco pravdy na tom, zélovek to
Spatné ragi zapomina. Patadek mi ale velmi rychleffppomrelo, jak jsem se i@d Sesti lety
citila. Vyiceni diagndézy bylo dramatické, poprvé — a j4 gevérim, Ze naposledy, jsem
vidéla svého manzela na pokraji sil, zoufalého, apaticka zhrouceného. Po pohadkove
svatl#, svatebni cestto bylo asi to posledni, co byckekala. V tu chvili jsem, i kdyz zoufala
stejre jako on, ¥tila, Ze vSechno bude dobré. V tu chvili jsem gesetusSila, jak velka
zkouSka nas ob&kéa. On lezel v nejite hodnocené nemocnici vessts, ja se pi navsevach
snazila tvéit, jako by nic, ale skutmost byla zcela odliSna.fiBadala jsem si jako
kolem mi @isli (a rekteti i byli) bez zajmu, nemluvili, neptali sefgstoZe to byli moji blizci.
Nikdo nechapal moji zoufalost, nedokéazal si mojeifyoani gedstavit. Ja tolik psebovala
obejmout a usSit, abych se dokazala nabrat sily a svoji podp@tumanzelovi. Dodnes je mi
smutno z jejich reakci — tenkrat jsem pochopildykekuténe zajimam. A to my dostalo, lidi
ve svém okoli jsem totiZz zagtele povaZovala a dost jsem si na nich zakladala.

Pak nasledoval navrat z nemocnice — na jednu sismmu byla 8astna, ale druhou zcela
zmatena. Z nemocnice jsme sinesli pouze dopokieni na literaturu, kterou prostudovat, par
tabulek s hodnotami vygnnych jednotek v jidle a to bylo vS8echno. Naslediovedy tydny
pokusi a omyh, jak vybalancovat glykémii a nepadat do hypoglyle&nke které ma i)
manzel stale sklony. Tydny ubihaly a zdalo segZ&wt pomalu vraci do svych koleji. Jen ja
se stéle citila ukvdéne, zklamar a nedokazala jsem se s tolikaézrami vyrovnat, vSechno
mi piipadalo zbyténé. Kolem se jedhasli, kdo vynalezne recept na manzelovo
nejobliberjsSi kavové zrno bez cukru, kdo Weebabovku pro diabetiky nejlepsi chuti, ale
moje kazdodenni starosti, @tani, vazeni a hla¥nsilu a snahu se se vSim vyrovnat nikdo
nevickl. Bylo jen velmi malo lidi, kt& ch&li vidét moje trapeni, podgi mé¢, vyjadili slova

pochopeni a nagl. Velmi téZko jsem si zvykala na denni rezim, ktery se v téwbabetika
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fidi aktualnim stavem a glykémii. Nikdo si nedoveutedstavit, jaké to je, kdyz kr&sn
naplanované chvilerpkazi hypoglykémie. Myslim, Ze si tctSina lidi ani pedstavovat
nechce, je lepSi to nedt.

Nasledek mého tehdejSiho Zivotniho postoje na sehechal dlouhdekat,ctyii mésice
poté (gesre 2. 11.) jsem @a vaznou dopravni nehodu, kdy nezndmy mladik raoje spolu
se mnou térr prepilil, zazrakem jsem vyvazla pouze se Zravu keni patéi. Moje neststi
a beznagj se je&t znasobily, nasledovatdyimésicni pracovni neschopnost, obrovské bolesti,
léky, zdravotni stav se nelepsil, progndza iéKkayla invalidni dichod, gipojili se probléemy
v praci z divodu dlouhodobé absence. NevibegE, kdy presre jsem si u¢domila, jak moc
plati €eni ,zasej myslenku, sklidi&in“. Dnes vim, Ze to vSechno se muselo stat, abych
si uvdomila, Ze Zivot se neda naplanovat a pokud cheo renenit, musim zait od sebe.
Jako doporéeni na rehabilitaci jsem poékolika meésicich po Uraze dostala dopéeni
najogu — a ja kore¢ sice pomalu a nesite vykrccila do zivotal A jaky je Zivot
s diabetikem? Bkdy v niéem mozna trochu komplikovasi, ale krasny, nikdy jsem si
nepgedstavovala, jaky byl bezéh Stale se tim s pokorou, veéEnosti a dvérou gijimat
a radovat se z kazdého okamziku. ManZelovo nendigiim za to, Ze jsem v sémasla silu
vzdat se lidi kolem sebe, kieni nic neginasi, ktéi mé nechapou a chapat negjhti kdyz to
znamend ndfjemnosti v nejblizSi rodih Do mého Zivota tak totiZz vstoupili skdte pratelé,
se kterymi se citim jako rovnocentlpvek. Pratelé, ktéi mé maji radi, a j& se na&muazu
spolehnout.

5.6 Diskuse k technice empatickych rozhavor

Na zaklad empatickych individualnich rozhovioa volnych vypowdi participant programu
Ize fici, Ze se potvrdil i Vp3, Ze aktudlni psychickawstude postugnpozitivré korelovat
se zkuSenosticasti v programu. Kazdy z participanbyl diky (¢astni v programu motivovan
k tomu, aby se podival na svou nemoc také z jimgbluedu nez z pohledu medicinského.
Musel projit utitou sebereflexi, aby byl schopen o své nemoci proeit) podivat se na sy
vztah knemoci a zdravi v stasné dob. Diky sepsani vypadi si také mohl kazdy
z participant uvédomit, co jsou ¥ci, které mu pomahaji vjeho rozvoji a v budovani
pozitivniho pohledu na svoji situaci. A také siédomit, na¢em chce kazdy pracovat déle,
kde jsou jeho limity, co by mohl jeStucklat, aby byl se svym Zivotem spoko§gsi.
Participanti také uvagi, jak jim pomohla nebo pomah&ifmnost rodiny, fatel, to Ze maji
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néjaké konéky. To vSe je nuti divat se na svoje zdravi a nempchledu bio-psycho-socidn

spiritualniho, tudiz doslo k roZéni jejich obzat.

5.7 Vysledky k technice volnych vypedi

Participanti ngli zhodnotit intervetini program, jeho vysledky &iaky. VSichni participanti
hodnotily program jako ffinosny a jako impuls k&aké dalSi praci na sépba’ uz v rovirg
fyzicke, tak v rovig psychické. Jeden z participdnived| potebu, ¥novat se joz&astji,
aby mohl vnimat vyrazf§i posun, jak v prova@wi asan, tak ve schopnosti relaxace

a koncentrace. 4 z 5 participantvedli, Ze se budou joz€novat i nadale.
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6 Zavér

Cilem mé bakai&ké prace bylo ovliwni zdravého Zivota lidi s diagn6zou Diabetes madlit
1. typu prostednictvim sestaveni, realizace ai@nim specialniho intervéniho jégového
programu s ndzvem Harmoniegdlem tohoto intervemiho programu bylo potvrzeni jeho
vlivu na hodnotové orientace diabéitjlfejich aktualniho psychického stavu a jejich pist
Vyzkumné pedpoklady poukazovaly na pozitivni posunéehito oblastech, coz také
vyzkumné metody potvrdily (dotaznik POMS, technike@dokogenych \t, technika
empatickych rozhovdra volnych vypo¥di participani). Doslo k rozvoji celkového pohledu
na zdravi a nemoc z hlediska bio — psycho — sactabpiritualniho.

Participanti se vyjadvali kladre k zaazeni jogovych c¥eni do svého zivota, jelikoz
sami vnimali pozitivni &nky jogovych cvéeni. Myslim si, Ze hlavnim benefitem byl
predevSim nécvik osvojeni si rel&éch technik, které jsou v postmodernim Zivotniylust
zvlase dulezita. A specialé u lidi s chronickym onemoénim. Moment zastaveni a vhimani
sama sebe ndmuke pomoci pekonavat #izné Zivotni obtize, meziéa zivot s chronickou
nemoci pai. A pomaha ndm znovu nastolitifezenou rovnovahu ve vlastnirélé a mysli.
Kladnou odezvou programu je také fakt, Ze i po jelkonieni, dochazeji daleékteri
participanti na mé pravidelné lekce jogy. Niditse tak z&lenit adekvatni pohybovou aktivitu
do svého Zivotniho stylu. Tato pohybova aktivita nejenom vybornym pomocnikem
po strance biologické, kdy pomaha figjad @i udrzovani hladiny glykemii, ale i po strance
psychologické, kdy slouZi jako prvek psychohygieRpzviji se i stranka socialni, kdy je
diabetik z&lerén do komunity zdravych lidi, se kterymite bez probléin pohybovou
aktivitu vykonavat a zarowese dostavat do novych socialnich vazeb. Neopotekruje
i moznost spiritualnihoistu, ktery joga nabizi.

Pro nt osobr bylo vedeni tohoto programu velmi dobrou zkuSenddbzwdéla jsem
se mnoho o lidech, kitiediabetes 1. typu maji.dida jsem se naslouchat jejich probkm a
rozuntt jim. To je cenna zkuSenost, jelikoz zdraglpvek se rkdy na probléemy atzné
Zivotni situace diva jinak. Nesstomuje si, o kolik ¥tSi disciplinu tito lidé musi mit, aby byl
jejich zivot zdravy. O kolik vic strachu &&s prozivaji v souvislosti se svym zdravotnim
stavem. A o0 kolik vic motivace v sdlmusi najit, aby to vSechnagstali s Usvem a
vzty¢enou hlavou. A proto pro &nngla kazda odéenad lekce jest vétSi vahu a pocit
smysluplnosti, jelikozZ bylo vig, Ze joga tuto motivaci podporuje.
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Rada bych v préaci stouto cilovou skupinou poévala, jelikoZz si myslim, Ze neni
mnoho prograrin a publikaci na toto téma a vidim, Ze je jighba. Mym dalSim cilem je
prohloubit studium &jurvédy a propojit je s poziyatkjogy a psychoterapie. Na zakdad
prohloubeni &chto poznatik pak vytvdit edukani material pro cilovou skupinu diabatik

1. typu.
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8 Prilohy

Ptiloha I: Dotaznik techniky nedokéanych ét

?O

&/
Technika nedokonéenych vét (VALKOVA, 2000) - projektivni metoda
Pohlavi (prosim zaskrtnéte): muz @
0=
vek: 242
Misto bydlisté (prosim zaskrtnéte):
(1) velkomésto (napi: Praha, €. Bud&jovice)

2. mésto (napf. Trhové Sviny, Tyn nad Vitavou)
3. vesnice

- N N A [
1. Rad(a) bych £ holela_ ML ada ,/%»ZC( = Acke

y / N . 10 s ; o
InXr: 5 WA il C&)_, L, AL # Sl col 4 4
2. Prejisi, abych "/C\ gled X‘JM«M i /fwctwaam Wty

D2 [ ] 44:[ s It /{
3. Kdybych tak dibarle wll h wetara

A / _ wey Araed ¢
4. Doufam ‘*2‘ AR A ’f“o\/a“{ /WM /Lﬂ VW{ “.Mu% e z,-t(,/&?ﬁ

Jsem }ZCK"/C{/‘C/ L A¢ ;/’W/ﬁ/"t Aemera X e YeZew lals e’

P Vi ) Vi L e
6. Nejradgjibyeh _cte Aolow nele 8 wa'le /mce radu

9 / A /
7. Nejlepi je, kdyz /a4 /“‘7{ ad

; / /;(){’ 6)/)/&/
8. Lidésimyslizejs_ [du A7k tete

N (7
P in oy 2L 72 (e 7 ~mne X &
9. Nekdy premySlimo 0, jedtb poRu M@ 4ett” merafomnele

10. Kdybych mel(a) tii kouzelna pram, ktera se vyplni, Pr4l(a) bych si :
1. /no Sl pclant, » ma e >
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Priloha II: Dotaznik POMS —ipd zah4jenim programu

P O M S dotaznik A

gislo A Zen@- muz M vék &% datum 30, M.7204|

Instrukce:

Dotaznik obsahuje fadu slov, kterd se pouzivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim,
vypliite u kazdé odpovédi piislusné kolecko, které nejlépe vyjadiuje, co jste pocitoval(a)
v prib¢hu minulého tydne véetné dneska.

Neexistuji zde sprdvné a 3patné odpovédi, jde jen o to, jak presné kazd4 vystihuje vase
stanovisko.

Priklad:  citim se: vibec ne trochu stfedné znadn& velmiznadné
smutny 0 0) 0 (0] (0)

Kolegko je nutno celé vybarvit Eerng, nestadi jej preskrtnout kiizkem. PouZivejte prosim
¢ernou nebo modrou propisovaci tuzku nebo pero, oby&ejna tuzka nesta¢i (odevzdané papiry
bude Cist pocitac). Chybné vyplnéni lze opravit nasledujicim zpisobem:

(0] [&] O 6] (0)

Citim se (citil jsem se tento tyden):

vibec trochu stfedn¢ znacn& velmi vibec trochu stfedné znaéné velmi

ne znaéné ne znaéné
Napjaty o ( o o O  Malomyslny (] (6] (6] o (6]
Vztekly/rozhnévany @ o o o O  Podrazdény O o o 0] (6]
Opotfebovany (¢} ( O o O  Nervézni (0] (0] [ ] O O
Nestastny o [ ] (6] o O  Mizerné ® o (6] O O
Plny Zivota (0] 0} ® o O Vesely (6] o [ O O
Zmateny o o o (6] O  Rozhofeny (6] (6] o O O
Nevrly/rozmrzely (6] O { (6] O  Vycerpany (6] (] o O O
Smutny 0 ° 0 0 O  Uzkostny (] 0 0 0O o
Energicky (6] (0] (] o o Zoufaly [ J (6] (6] O O
RozruSeny (6] (] (6] o O  Utahany (6] (] o O O
NaStvany/otraveny ( (0} (6] o O  Popleteny ® o (6] (6] (6]
Skliceny (6] ® o (0] O  Rozzufeny (] (6] (6] o (6]
Réazny (0] (0) ® (0] O  Plny elanu O 0] o o 0)
Bez nadéje [ ) (0] (6} 0) O  Zbytetny (¢} o (¢} (0) (0]
Neptijemné (0] (] (6] o O  Roztrzity (0] (6]  J (0] o
Neklidny o} (] 0 e} 0  Cinorody 0 0 ® 0 O
Neschopen soustiedit sc @ o (0] (6] O Negjisty ([ ] o O (6] o
Unaveny (6] (] (6] o O  Pietazeny 0) 6} ( o O
Rozzlobeny (6] [ o (6] o
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Priloha Ill: Dotaznik POMS — po ukdéani programu
P O M S dotaznik B

gislo A zendZ)- muz M vek &% datum

Instrukce:
Dotaznik obsahuje fadu slov, kterd se pouZivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim
vypliite u kazdé odpovédi prislusné kolecko, které nejlépe vyjadtuje, jak se citite pravé nyni.

Neexistuji zde spravné a $patné odpovédi, jde jen o to, jak pfesné kazda vystihuje vase
stanovisko.

Piiklad:  citim se: vilbec ne trochu stfedné& znadné velmiznacné
smutny (0) 0] O o (0]

Kole¢ko je nutno celé vybarvit Serné, nestadi jej pieskrtnout kiizkem. PouZivejte prosim
¢ernou nebo modrou propisovaci tuzku nebo pero, oby&ejné tuzka nestadi (odevzdané papiry
bude &ist pocitac). Chybné vyplnéni Ize opravit nasledujicim zpiisobem:

(0) o 0] (0) 0]

Citim se nyni:

vibec trochu stfedné zna¢né velmi viibec trochu stfedné znaéné velmi

ne znagné ne znaéné
Napjaty (¢ (] o (0} O  Malomyslny & (0] (0] (0] o
Vztekly/rozhnévany @ (6] (0] (¢} O  Podrazdény (0] (] (0] (6] (0]
Opotiebovany ® (0) O (6] O  Nervozni o o 0 O O
Nestastny (] 0] (0} (6] O  Mizerné ® 0} o O O
Plny zivota (0] O o [ ] (6] Vesely (0] (6] (6) ® (6]
Zmateny ) o (0] (0] O  Rozhoiteny (] (o) (0] O O
Nevrly/rozmrzely (@) @ ¢ (6] O  Vycerpany (6] [ (6] O O
Smutny 0 @ 0 0 0  Uzkostny ® 0 0 0O O
Energicky (0] 0] (0] ] (0] Zoufaly (] 0] (¢} O O
Rozruseny (0] (6] L O O  Utahany (6] (] o O O
NaStvany/otraveny (] o (¢} (¢} O  Popleteny { (0] (6] (¢] O
Skliceny o O 0] 0] O Rozzufeny () 0] o (o) (0)
Rézny (¢} (0] 0] ® O  Plny elanu (o) (0) 0] ® 0]
Bez nadéje { (0] O o O  Zbytecny o (6] O O 0)
Nepfijemné o} () (0] (0) O  Roztrzity (0] ® (0] (0] (0]
Neklidny o} e o 0 O  Cinorody 0 0 ® 0 O
Neschopen soustiedit se @ (0] ¢} (0] O  Negjisty ® (6] (0] (0] (0]
Unaveny (0} o (¢} O O  Pretazeny 0} (] ¢ (6] 0]
Rozzlobeny ® o (6] (6] O
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Ptiloha 1V: Volné vypoxdi participantt po ukorgeni programu
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