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1. 
ÚVOD

Uschlé listí nehyzdí krásné stromy. Když se trochu zamyslíme nad tímto kurdským příslovím, které uvádí Hašková ve své knize, asi nás všechny napadne, že jde o srovnání něčeho krásného a na druhou stranu něčeho, co už pozbylo vláhy. Neznamená však, že stromům s uschlým listím ubylo na kráse, naopak. Uschlé listí dodá stromu tajemnost, zvuk a barvy. A o tom je i život lidí na světě. Mládí jako krásný strom se mísí se stářím jako list suchý, ale stále zdobící tento strom. Nikdo nemůže zůstat navždy mladý, stárnutí je proces, který zaručuje pestrost naší populace. Člověk prochází životními etapama, od novorozeněte až po stadium stáří, které je korunou těchto etap. Sklízíme v něm výsledky toho, co jsme se naučili a prožili, co jsme vykonali a čeho jsme dosáhli, i toho, co jsme vytrpěli. Stářím ale ještě nic nekončí. Jde především o to, abychom i v druhé polovině našeho života měli z něho radost a potěšení a abychom zůstali dlouho aktivní. Podle HAŠKOVCOVÉ (1989) by mělo být užívání si stáří v plné síle a energii pravidlem, ne výjimkou. 

Tématem mé bakalářské práce je revitalizace seniorů prostřednictvím cvičení jógy. Vždy sem měla zájem poznat jak žijí senioři, lidé ve starším věku, už z toho důvodu, že to čeká mě, mé rodiče a mé blízké. Možnost pravidelného cvičení se seniory, vedení rozhovorů s nimi mi umožnilo do jejich životů nahlédnou trochu z blízka, poznat je, jejich osudy a přivést je prostřednictvím cvičení jógy k aktivnímu způsobu života a obohatit je o nové zkušenosti. 

Veškerý život se projevuje pohybem. Proto je i pohyb základní potřebou každého živého člověka. Může být dokonce oceňován jako předpoklad zdraví a prostředek spokojeného životního pocitu, zvláště je-li uskutečňován s pozorností a spontánně. K tomu je však třeba naučit se citlivě vnímat svoje tělo, cvičit se v bdělém pozorování účinků vlastního pohybu, abychom získali bezprostřední zkušenost o sobě samých i o svém soubytí s prostředím. Pohybová cvičení mohou vhodně napomáhat ke změně postoje k sobě samým, především ke svému tělu. Příjemně prožívané pohyby usnadní překonat nedůvěru k tělu, jako by bylo jen trpným objektem, něčím neznámým, co nás tíží a dokonce obtěžuje. Umění rozumět vlastnímu tělu je možné se naučit jako každému jinému umění. Zvláště trpělivým pěstováním pohybového smyslu a tříbením citlivosti se postupně získá zkušenost, jak vnímat pozorně každý pohybový výraz i schopnost jej řídit, modifikovat a tvárnit, být s pohybem jedinou skutečností. Pozorným pohybováním můžeme nejlépe prožívat svoje já, sebe sama (KUBÍČKOVÁ, 1996, 15). 

Každou lidskou bytost tvoří tři složky: tělo, mysl a duše. Abychom žili spokojeně, musí se k těmto složkám přiřadit tři potřeby: Tělesnou potřebou je zdraví, psychickou poznání a duchovní vnitřní mír. Teprve při splnění všech tří potřeb můžeme mluvit o harmonii. V moderní společnosti existují problémy, které působí na všechny zmíněné aspekty. Výhody dnešního životního stylu jsou protikladné. Pohodlí a rychlost pohybu získáváme na úkor tělesného zdraví. Technika nám umožňuje omezit tělesnou námahu na minimum, což způsobuje ztuhlost svalů a jejich oslabení. Sedavý způsob života vyvolává bolesti zad, šíje, ztuhlost končetin a obtíže při chůzi. Mentální napětí odčerpává vnitřní rezervy organismu a vytváří problémy způsobené stresy, jako například nespavost, poruchy trávení, trávicích orgánů a nervového systému. Z psychologického hlediska jóga bystří intelekt a zlepšuje koncentraci. Potlačuje emoce a vzbuzuje zájem o jiné. Především je však nadějí (MEHTA 1992). 

Metodologie

1.1  Cíl práce

Ověření intervenčního programu jógově relaxačních pohybových aktivit a účinků motivačního působení na podporu a rozvoj tělesného, duševního a sociálního zdraví u seniorů. 

1.2  Úkoly práce

Z uvedených cílů bakalářské práce vyplynuly následující úkoly:

1. Analýza odborné literatury zabývající se danou problematikou. 

2. Provést výběr skupin seniorů. 

3. Sestavit intervenční jógově kompenzační cvičební program. 

4. Provést počáteční vyšetření seniorů podle zvolených metod. 

5. Realizovat intervenční jógově kompenzační cvičební program. 

6. Provést závěrečné vyšetření seniorů podle zvolených metod. 

7. Vyhodnotit získané výsledky. 

8. Formulovat závěry a doporučení pro praxi. 

1.3  Výzkumné otázky

1. Po intervenčním programu jógových cvičení a relaxačních technik se prohloubí znalosti v oblasti zdravého životního stylu a hodnotová orientace seniorů. 

2. Po intervenčním programu jógových cvičení a relaxačních technik dojde k pozitivním změnám v názorech a postojích ve významech interpersonálních charakteristik sebeúčinnosti – Self Efficacy – a to v rovině reálné a ideální (budoucí). 

1.4  Stárnutí organismu a osobnost

Stáří je relativní pojem, stejně jako stárnutí. Někdy se ztotožňuje s chronologickým čili kalendářním věkem, což je chyba. Děti trpící progerií vzbuzují dojem starců již ve třinácti letech. HARTL (2000, 455) ve svém slovníku popisuje progerii jako předčasné stárnutí při ustrnulém vývoji na dětském stupni provázené nerozvinutím mentální kapacity. Základ je patrně v chromozómové situaci. 

A naopak, často se setkáváme se seniory, kteří mají mladistvý vzhled, který na první pohled neodpovídá jejich kalendářnímu věku. 

Podle VIEVEGHA (1972, 14) relativně stálému a přesnému vymezení pojmů stáří a stárnutí brání velké rozdíly v projevech stáří u téhož jedince (např. nesoulad mezi projevy fyzickými a psychickými), interindividuální variabilita (stáří probíhá rozdílně u jedinců téhož kalendářního věku), sociokulturní aspekt hodnocení stáří (odlišná hodnotící kritéria stáří z hlediska historického, sociálního, kulturního, geografického) a prodlužující se věk. 

TVAROH (1983, 43) hovoří o stárnutí jako o pochodu, který obecně vede k úbytku sil, ke zpomalení až uhasnutí životních pochodů a jeho zakončením je přirozená smrt. 

V encyklopedickém slovníku (1993, 1037) je stárnutí definováno jako „přirozená degradace organismu po dovršení vývojové fáze (dospělosti, zralosti)“. Individuální involuční nevratný proces (u člověka obvykle po 30 letech života) je zřejmě v buňkách geneticky zakódován, ale je ovlivněn i životním (exogenním) prostředím. 

Označování člověka prožívajícího období stáří je různorodé a rozmanité. Odborná literatura často pracuje s pojmem „geront“, který však evokuje spíše nesoběstačného člověka. Také pojem „důchodce“ je nevyhovující, protože označuje pouze člověka pobírajícího důchod. Za nevhodné lze rovněž pokládat označení „senescent“, jehož použití je zastaralé. Jako nejvhodnější se tak ustálil termín senior, který v sobě nemá žádný emocionální nádech a označuje člověka v celém věkovém období sénia (ČORNANIČOVÁ, 1998, 26). 

 Život se zdá být měřen mnoha biologickými hodinami. Růst, zrání i stárnutí ovlivňují každou funkci v organismu. Mění se nitrobuněčné procesy, koordinace nervového systému, práce srdce a cév, práce ledvin i endokrinní rovnováha. Pokoušíme-li se dnes tyto biologické hodiny sledovat a měřit, jsme teprve na začátku složitého úsilí. Synchronizovat jejich výkonnost na rovinu určitého stupně obecnosti se ještě nedaří. Pro snazší dorozumění se zatím držíme alespoň obecné typologie stárnutí. Víceméně tedy jen pomocné názvosloví pro různé věkové stupně stárnutí člověka jednotně zavedla Světová zdravotnická organizace (WHO). Podle ní se označuje věková skupina 45-59 let jako „střední věk“, 60-74 jako „vyšší věk, starší věk, rané stáří, mladí staří“, 75-89 jako „stařecký věk, pokročilý věk, pravé stáří, sénium, opravdu staří“ a skupina nad 90 let jako „dlouhověkost“ (PACOVSKÝ, 1994, 13). 

Názory na stárnutí a věk se samozřejmě v různých dobách různí. V minulém století bylo „stárnoucímu“ Oněginovi šestadvacet let, což dneska představuje dobu, kdy mladý vysokoškolák teprve vstupuje do života. Regenerace organismu v biologickém směru trvale docílit nelze. Všechny pokusy o revitalizaci byly časově omezené a převážně jen dílem autosugesce. Medicína v gerontologických oborech se poslední dobou také snaží zmírnit některé projevy stárnutí a prodloužit lidský život, ale činí tak již se smyslem pro reálnost svých požadavků. O co tedy usiluje gerontologie? Jaké úkoly před ní vyvstávají? Předně je třeba omezit a vymýtit smrtelné choroby, na něž se umírá předčasně. Předčasná smrt je bohužel obecným jevem. Diagnóza smrti sešlostí věkem, která byla častá v minulosti, se dnes po důkladných histologických vyšetřeních úplně opouští. Dále je třeba zkoumat mechanismy přirozeného a patologického stárnutí ve spojitosti s poruchami v různých tělesných systémech, v genetickém aparátu či v regulačních formách včetně CNS a v metabolismu mediátorů v mozku. V podstatě tedy jde nejen o snahy vyřadit příčiny smrti, nýbrž i podpořit a zachovat biologické funkce a vitální síly v člověku. To je somatický aspekt (PONDĚLÍČEK, 1981, 33). 

Člověk přichází na svět se zaťatými pěstmi, jako by pravil: „Celý svět je můj“. Odchází z něho s nataženými dlaněmi, jako by říkal: „Podívej se, nic si s sebou neberu“!. Umírání a smrt, to je velké lidské téma. A především úděl člověka. Obojí nás v individuální budoucnosti čeká a nemine. Tato zneklidňující a jediná jistota je zahalena do nejistoty: nikdo z nás neví, kdy se tak stane ani jakým způsobem se tak stane. Přejeme si, aby smrt přišla „zadlouho“ a aby umírání bylo rychlé, respektive bezbolestné. Většina lidí touží po „něžné“ smrti ve spánku. Pojem umírání je v lékařské terminologii synonymem terminálního stavu. Definice terminálního stavu uvádí, že v určitém čase dochází k postupnému a nevratnému selhávání důležitých, vitálních funkcí tkání a orgánů, jehož výsledkem je zánik individua, tedy smrt. Každý člověk ví, že zemře, a protože si současně dost dobře nemůže představit, že nebude, žije tak, jako by měl žít věčně (HAŠKOVCOVÁ, 1989, 351, 372). 

HOLMEROVÁ v časopise Senior Revue (3/2006, 20) píše: „Otázka stárnutí je opravdu diskutována snad na všech úrovních a často přechází až v demografickou paniku. A přitom je stáří úspěchem této společnosti, úspěchem jejího zdravého životního stylu, její stability a blahobytu. Senioři, i když to třeba není na první pohled patrné, jsou významným zdrojem společnosti; i po odchodu do důchodu si uchovávají značnou vitalitu a většina z nich se cítí nevyužita. Senioři chtějí normálně žít, jejich cílem není umístění do domova důchodců, jak si lidé často myslí, ale kvalitní samostatný život tam, kde jim to zdravotní stav dovoluje. Mají zájem o kulturu, o sport, o nejrůznější činnosti a své schopnosti a znalosti chtějí nabídnout i ostatním – chtějí být a mohou být stále společnosti užiteční“. 

1.4.1  Stárnutí v budoucnosti

Ve společnosti, která si vysoce cení mládí, vitality a fyzické přitažlivosti, se staří lidé často stávají „neviditelnými“. V posledních letech se však postoj ke stáří a starým lidem přece jen trochu mění. I když je málo pravděpodobné, že by si naši senioři mohli znovu dobýt takovou autoritu a prestiž, jaké se starší lidé těšili v minulosti, začíná s jejich rostoucím voličským potenciálem stoupat i jejich politický vliv. Sdružení důchodců se stávají významnou zájmovou skupinou. 

Kromě toho začínají skupiny aktivistů cíleně vystupovat také proti diskriminaci na základě věku (anglický termín pro takovou diskriminaci, ageism, byl vytvořen jako paralela s rasismem a „sexismem“, tj. diskriminací žen). Také staří lidé, podobně jako jiné skupiny ve společnosti, totiž bývají předmětem negativních stereotypů. Často se na příklad setkáváme s názory, že většina osob nad 65 let žije v léčebnách nebo domovech důchodců, že velká část těchto lidí trpí senilitou a že starší pracovníci nejsou dostatečně výkonní. Ani jedna z těchto představ přitom neodpovídá skutečnosti. Ve Velké Británii bydlí 95 procent osob nad 65 let ve vlastním bytě či domě, výraznějšími projevy senility je postiženo asi jen sedm procent osob od 65 do 80 let a produktivita starších pracovníků bývá v průměru dokonce vyšší než u mladších věkových skupin (GIDDENS, 1999). 

Podle časopisu GENERACE (2/2006, 28-29) se v Austrálii chodí do důchodu později než u nás. Muži v 65 letech, ženy v 62. Řada lidí zcela bez problémů pracuje i déle, diskriminace kvůli věku se v Austrálii nenosí. 

Michael YOUNG a Tom SCHULLER ve své knize Život po práci: Společnost bez věku tvrdí že se kalendářní věk stal nástrojem útlaku, umožňujícím vnutit jedincům předem stanovené, stereotypní role. Mnozí starší lidé se takovému zacházení brání a hledají nové aktivity a způsoby seberealizace. Odmítají se smířit s tím, co Young a Schuller označují jako „společnost uzavřených věkových kategorií“. 

V moderní společnosti jsou staří lidé – podobně jako mládež – vnímáni jako příslušníci zvláštní kategorie, bez ohledu na své skutečné vlastnosti, záměry a identitu. Měli by se proto stát spojenci, jak soudí Schuller a Young a vykročit za hranice věkových kategorií ke „společnosti bez věku“ Tím by mohli zlepšit nejen své vlastní sociální postavení, ale prospět i většině obyvatel. Podle Schullera a Younga by staří lidé a mládež mohli společně napomoci k nové orientaci moderní společnosti, totiž k odklonu od konzumního způsobu života (GIDDENS, 1999). 

HAŠKOVCOVÁ již v roce 1989 (132) upozorňuje, že chybí vhodný budoucnostní model stáří, protože není dostatečně odpovědně a včas vystavěn druhý životní program, pak odchod do důchodu je neklamným znamením, že zbývá „jen pár let“ ničím smysluplně nenaplněných a vedoucích ke smrti. A přesto právě dnem odchodu do penze vstupuje dnešní člověk někdy do celé třetiny, pravidelně pak čtvrtiny svého života. Vstupuje tam unavený a uštvaný v důsledku nesmyslné touhy urvat vše, co se dá, ještě v aktivním pracovním čase. Současná společnost si zpravidla neuvědomuje význam času, času jako daru. A přece stačí k příznivé změně tak málo: zvolnit tempo, přijímat čas tak, jak plyne, neurychlovat již tak čile plynoucí život, rozumět aspoň rámcově svému budoucímu stáří a vytyčit si přiměřený cíl. Stárnoucí člověk by měl především opustit fyzicky a psychicky vysoce exponovaná pracovní místa. Samozřejmě, existují výjimky, kde nechat odejít z pracovní scény špičkového a schopného odborníka jen proto, že je mu přes šedesát let, by bylo trestuhodné. Ale uvažujme dimenze běžné praxe. Na vedoucí místa patří v dnešní rychle rychlé době mladí, rychle myslící, energičtí a snadno se rozhodující lidé. Mládí samo o sobě nemůže být kritériem právě tak jako stáří. Rozhodující jsou schopnosti, dovednosti a znalosti. Jakož i možnosti – a těch mají mladí v určitém slova smyslu více. Říkává se, že starší pracovníci jsou zkušenější. To může být pravda. Ale funkcí zkušenosti je také opatrnost. Někdy tak značná, že znemožňuje správné rozhodnutí. Stává se tak nikoliv předností, ale brzdnou pokroku. Stárnoucí člověk, ať chce nebo nechce, musí nakonec respektovat rozmary přicházejícího stáří. S přibývajícím věkem u mužů klesá touha po změně v zaměstnání, a naopak vzrůstá přání setrvat ve známém prostředí „starého“ pracoviště. Po dosažení čtyřicítky se nezřídka objevuje skryté či skrývané přání odejít do penze, po dosažení pětapadesátého roku toto přání prudce klesá. U žen většinou touha odejít do důchodu kontinuálně stoupá; a to v důsledku vzrůstající únavy. 

Slavný psychiatr Vladimír VONDRÁČEK (1988) dodává: „Umožníme-li starému člověku žít a pracovat pomalu, nenastane se tak snadno starcem a může ještě vydat pozoruhodné plody“. 

1.4.2  Stárnutí a Univerzita třetího věku

Vzdělávání seniorů na univerzitách třetího věku má již svou historii. Tato historie začala skoro před třiceti lety v průmyslově vyspělých zemích západní Evropy. V té době se ukázalo, že k tomu, aby mohli senioři dále smysluplně žít, potřebují kromě sociálních jistot a zdravotní péče i nový přístup společnosti k jejich dalšímu vzdělávání. Právě tato forma vzdělávání osob třetího věku může mobilizovat jejich duševní síly, může pozvednout jejich sebevědomí a může jim pomoci hledat vhodné začlenění se do života společnosti. 

Významným mezníkem pro tuto formu celoživotního vzdělávání seniorů v naší republice byl rok 1986, kdy díky aktivitě Československé gerontologické společnosti a Československého Červeného kříže vznikly první Univerzity třetího věku. O pár let později, a to v akademickém roce 1992/93, byla úspěšně otevřena univerzita třetího věku na Jihočeské univerzitě na Zdravotně sociální fakultě. Absolventi univerzity třetího věku, kteří si chtějí dále udržovat intelektuální aktivitu a dále se vzdělávat, se mohou stát členy Klubu absolventů U3V (TÓTHOVÁ, 2002). 

Univerzity třetího věku jsou spjaty s vysokými školami a otevřeny širší veřejnosti a jejím vzdělávacím potřebám. Poskytují všeobecné, zájmové a neprofesní vzdělávání na vysokoškolské, univerzitní úrovni lidem vyššího věku. Obsah vzdělávaní (kurikulum projektované v ucelených programech), formy a prostředky edukace podřizují poznávacím, duchovním a sociálním cílům a záměrům Univerzity třetího věku. Zohledňují zdravotní stav seniorů, mentální úroveň i životní situace, nabízejí jim alternativní možnosti i přístupy ke vzdělávání. Průběžné i závěrečné hodnocení, evaluace edukačních výstupů a projektových úkolů je jejich nedílnou součástí. Nabídka vzdělávacích programů a oborů univerzity třetího věku je na 21 českých vysokých školách s více než čtyřmi tisíci seniory rozmanitá a značně diferencovaná. Zahrnuje jak „osvědčené“ cykly populárně naučných fakultativních přednášek a doprovodných akcí pro „volný“ čas, tak i ucelené vzdělávací programy (nejčastěji dvou a tříleté), inovační kurzy (počítačové, cizojazyčné, na podporu fyzické a psychické kondice aj. ) a projekty na podporu učení v seniorském věku v mezinárodních týmech a projektech. Otevřené vzdělávání náleží k celoživotnímu vzdělávání, je prostředkem, nástrojem a mostem spojujícím všechny jeho formy, projevy a momenty učení. Výběrovým skupinám starších lidí, kteří jsou schopni a otevřeni k učení a vzdělávání, dává neopakovatelné šance k seberealizaci. Učí je komunikovat, klást „světu“ otázky, nově se projevovat a využívat vlastní zkušenosti. Současně jim ukazuje cestu k duševní pohodě a ke zdraví (ŠEMBEROVÁ, 2002). 

Fyziologicko-psychologické zvláštnosti seniorů

Vzájemné působení mezi tělem, duchem a duší znali již staří Řekové. I Leonardo da Vinci ho působivě zobrazil ve svém obraze „Vitruviův člověk“, jehož originál visí ještě dnes v benátské akademii. Slavná studie proporcí od da Vinciho kladla původně lidské tělo do vztahu s geometrickými elementárními formami čtverce a kruhu, avšak dodnes se v mnoha článcích a knihách o zdraví vydává za výraz harmonie těla a duše. 

Kladné psychické kvality, které provázejí klidný a pečlivý pohyb, se snadno přenášejí i do jiných lidských činností. Vytlačují návyky negativní, jako je bezmyšlenkovitost, roztěkanost, nesoustředěnost i lajdáctví. I v tom je tedy význam cíleného pohybovaní. Pohyb je tedy také sebevýchovným tvořivým činitelem (KUBÍČKOVÁ, 1996). 

1.4.3  Fyziologické změny ve stáří

Je pravda, že každý organismus nese stopy roků a znaky opotřebování. Nejdéle do třiceti let se uzavírá vývoj, evoluce. Potom nastupuje involuce. Tělo začíná ochabovat. Příroda tu kreslí Gaussovu křivku: síla svalů dvanáctiletého chlapce odpovídá svalové síle sedmdesátníka. Milióny našich tělesných buněk odumírají každou minutu. Stále méně buněk musí zmáhat funkce a práci těla. Výklad podstaty involučních procesů se očekává především od makromolekulární biologie, která se týká buněk. Snižuje se tvorba bílkovin neboli proteosyntéza, klesá aktivita enzymů a přibývá některých složek lipidů. Involuční změny však pozorujeme i v celých systémech, v systému imunitním, nervovém a endokrinním (PONDĚLÍČEK, 1981). 

 Stárnutí jak fáze v ontogenetickém celku je z biologického hlediska zákonitě narůstající proces, vedoucí k starobě (anatomické, funkční a medicínské změně). Je důsledkem věkových a patologických morfologických (involučních) změn, které vedou k redukci funkční schopnosti orgánů a organismu k adaptaci, predisponujícím chorobám a které zvyšují pravděpodobnost smrti (KOVAL, 2001). 

Involuční změny lze pozorovat na některých orgánech již od 30. roku věku a intenzita těchto změn individuálně kolísá, kvantitativně se však stupňují v období senescence, které v našich podmínkách nastupuje kolem 60. roku života. Nejnápadnější pro okolí jsou vnější, zevní projevy stárnutí. Kůže je orgán, podle jehož stavu se laicky odhaduje stáří člověka, i když je to odhad v řadě případů nepřesný. Podle stavu kůže na obličeji, který je nejvíce vystaven povětrnostním vlivům, je možno mylně odhadnout vyšší věk, když se jedná o jedince žijícího v drsných podmínkách a nebo naopak věk nižší, když jde o kůži soustavně pěstěnou, eventuálně kosmeticky upravovanou. Všeobecně dochází k ztenčování pokožky (epidermis), která sice zachovává schopnost regenerovat, ale život buněk je kratší. Výsledkem je postupně vznikající senilní atrofie kůže, která je jedním z involučních procesů v organismu. Vyvíjí se zvolna, bez subjektivních příznaků a s individuálně odlišnou rychlostí. Kůže je ztenčená, má vrásčitý vzhled, který se přirovnává k pomačkanému cigaretovému papíru, má menší elasticitu danou úbytkem kolagenních vláken a menší vlhkost danou úbytkem vody. Charakteristické jsou změny kožních adnex: dochází k úbytku vlasových folikulů a ztenčení vlasu. Ubývá vlasový pigment, přibývá vzduchových vakuol a vlas šediví. Řídne i ochlupení v podpaží, v genitálu, v některých lokalizacích zůstává ale naopak nezměněné, např. chloupky na nose, v boltcích ušních. U žen se může objevit hirsutismus, tj. růst vousů na bradě. 

Ke zhoršování zraku dochází již mezi 40. -50. rokem života. Snižuje se pružnost čočky, a tak schopnost akomodace, tj. změna poloměru čočky při fixaci ostrých předmětů. Pokles akomodační schopnosti čočky se nazývá presbyopie a vede k nutnosti korigovat tuto fyziologickou odchylku stárnutí brýlemi – průměrně každých 5 let o 0, 5 D. Starý člověk se také hůře adaptuje na změny světla, hlavně na tmu, je také zpomalené zotavení po oslnění. Fyziologicky se také snižuje sekrece slz. Zhoršení sluchu patří k normálnímu stáří, je podmíněné atrofickými změnami v sluchové dráze. Tyto změny probíhají zvolna a jsou zprvu vyrovnávány rostoucími zkušenostmi. Tato stařecká nedoslýchavost – presbyacusis se týká nejprve vysokých tónů, později se snižuje i schopnost rozumění a chápání mluvené řeči. Atrofie papil na kořeni jazyka vede k zhoršenému rozeznávání chutí a obdobně se zhoršuje i čich. 

K nápadným zevním projevům stárnutí patří i změna postavy. Výška se po 60. roce snižuje o 1-3 cm následkem atrofie meziobratlových plotének. Odtud časté postesknutí starých lidí „rostu do země“. Zmenšení postavy může být i v souvislosti se změnami na páteři ve smyslu prohlubování hrudní kyfosy. Zmenšuje se celková tělesná hmotnost na podkladě atrofie všech orgánů a úbytku celkové vody. Nervový systém má významnou roli v procesu stárnutí, dochází v něm k řadě morfologických a funkčních změn. Ubývá počtu neuronů, které však není stejně rychlé ve všech oblastech mozku. Neurony nejsou schopny regenerace, během postnatálního života se již nedělí a postupně zanikají. Ve stáří postihují involuční změny srdce i cévy. Srdce, náš nejpropracovanější orgán, nemění sice v seniu podstatně svou váhu, ale dochází v něm k hromadění tzv. stařeckého pigmentu – lipofuscinu hnědavé barvy. Zpomaluje se vedení vzruchu převodní soustavou a snižuje se výkonnost srdce. Zmenšuje se pružnost cév a následkem těchto změn je zvýšení pulsové vlny a systolického tlaku. 

V respiračním systému se involuční změny projevují poklesem váhy plic. Stěny alveolů se ztenčují a je v nich méně kapilár. Klesá plicní funkce, která se vyjadřuje poklesem vitální kapacity VC (množství vzduchu maximálně vydechnutého po maximálním vdechu). Závažným následkem je zkostnatění chrupavek žeber, kterými jsou připojeny na sternum (hrudní kost), dochází tak k omezení dýchacích pohybů a dýchání se stává povrchnější. Stařecký dech je krátký, rychlý a povrchní. Na žaludku dochází s postupným věkem k atrofii sliznice. To má za následek snížení sekrece žaludeční šťávy a snížení tvorby kyseliny chlorovodíkové. Ve stáří se snižuje také motilita střev, což je významný faktor při vzniku zácpy. Změny vyvolané na ledvinách, vyvolaném stářím, jsou obdobné jako na jiných orgánech. Dochází ke zmenšení velikosti a váhy ledvin následkem redukce počtu nefronů a zmenšení jejich velikosti. Snižuje se průtok krve ledvinami. Metabolismus vody prodělává ve stáří výrazné změny. Mění se složení těla, snižuje se množství celkové tělesné vody. Zatímco u novorozenců tvoří celková tělesná voda 82% váhy, v dospělosti 64%, ve stáří nad 70 let jen 54%. Je to jedna z příčin, proč jsou staří lidí citliví ke ztrátám vody. K těm může docházet i proto, že se snižuje přísun tekutin následkem otupení pocitu žízně. Staří lidé jsou proto velmi náchylní k dehydrataci a musí aktivně pečovat o pravidelný přísun tekutin (GRUBEROVÁ, 1998, 17-23)

Změny v endokrinním systému seniorů

Změny v endokrinním systému pokládají někteří jako příčinu stárnutí a to je podkladem tzv. endokrinní teorie stárnutí. V tomto období dochází ke změnám, které vnímá jedinec zejména v souvislosti se snižující se sekrecí pohlavních hormonů. S postupným věkem klesá sekrece androgenů u muže a to již od 30. roku věku. Sexuální aktivita však zůstává zachována po celou dobu zralosti a to díky až 5 násobné sekreci, která je nutná k zajištění sexuálních funkcí. Teprve po 60. roce začíná sekrece androgenů klesat rychleji, ale i to je velmi individuální. Pokles sekrece estrogenů, který souvisí s atrofickými procesy ovárií se projevuje klimakteriem ženy. Je to změna fyziologická, ale může znamenat značný zásah do psychického stavu díky řadě mýtů, přežívajících do dnešních dnů. Jedním z nejrozšířenějších je mýtus o naprosté ztrátě sexuálního života v menopause. Pod vlivem vžitých tradic pak vznikají situace, že se na sexuální život zbytečně rezignuje, považuje se za něco nepatřičného, co se nehodí do této fáze života. Sexualita se stále spojuje s mládím, ale v životě starších lidí se pokládá za něco nenormálního nebo dokonce spojuje s hanlivými přívlastky – mluví se o prostopášnosti či dokonce chlípnosti starců. Přitom sexuální potřeby se mohou realizovat i ve stáří k plné spokojenosti obou partnerů, i když v jiném měřítku. U žen po klimakteriu zůstává zachována sekrece pohlavních hormonů nadledvinkami, které zajišťují sexuální aktivitu ženy, ale na kvantitativně nižším stupni (GRUBEROVÁ, 1998, 22-23). 

JEDLIČKA (1991, 135-136) uvádí, že mezi 45. a 55. rokem věku ženy, v klimakteriu, dochází k pozvolnému vyhasínání funkce ovaria. Generační ústup začíná relativním nadbytkem estrogenů a končí jejich vymizením. Po období nepravidelných krvácení dochází k různým vegetativním i psychickým poruchám. Po 55. až 60. roce života ovariální činnost zcela vyhasíná. Důsledkem je jak involuce pohlavních orgánů a sekundárních pohlavních znaků, tak i změny v celém organismu ženy. 

Projevy pokročilého senia u ženy v oblasti genitální:

· Ovaria jsou malá a atrofická

· Děloha se zmenšuje a děložní hrdlo se zužuje

· Pochva se zkracuje a zužuje, mizí klenby poševní

· Sliznice poševní je nízká a vyhlazená

· Zevní rodidla atrofují ztrátou tuku, kůže je chabá

· Podpůrný a závěsný aparát děložní ztrácí tonus, dochází ke změnám lokalizace a statice pánevních orgánů

Projevy pokročilého senia u ženy v oblasti mimogenitální:

· Postupná ztráta sekundárních pohlavních znaků, tj. zmenšení prsů a řídnutí ochlupení genitálu

· Úbytek tělesné hmotnosti

· Kůže atrofuje, vznikají vrásky a pigmentace

· Vlasy řídnou

· Dochází k degeneraci chrupavek, ke sklerotickým změnám v cévách

Také u mužů existuje klimakterium – tzv. andropauza. Andropauza může začít již ve třiceti letech. Označení andropauza se odvozuje z řeckých slov „andro“ (muž) a „pausis“ (konec) a je analogické s pojmeme vytvořeným v roce 1874 francouzskými vědci „menopauza“ („menses“ jsou periody). Od objevu mužské andropauzy se v odborných kruzích diskutuje o jeho korektním označení: Andropauza, klimakterium virile nebo mužský přechod jsou jen některá z možných jmen. Pojem andropauza se prosadila jako zatím nejvhodnější označení, ačkoli se u mužského přechodu nejedná o konec maskulinity, nýbrž jen o její úbytek. Andropauza není krizí, která by se týkala jak mužské, tak životní síly. Typické symptomy andropauzy se objevují v sedmdesáti procentech případů až mezi padesáti a pětapadesáti lety. 

Charakteristické znaky andropauzy:

· Úbytek libida

· Snížená schopnost erekce

· Stavy vyčerpání

· Podrážděnost

· Letargie

· Deprese

· Nervozita

· Řídnutí kostí

· Bolesti svalů a kloubů

Sexuální touha u mužů v přechodu ubývá. Sexuální život se stává stále více problémem. Paralelně se sexuální apatií se stále častěji dostavují erekční dysfunkce, vedoucí až k úplné impotenci. To má za následek, že muži většinou trpí i menší sebedůvěrou, necítí se být „pravými muži“. Problémy se erekcí představují pro muže v andropauze největší problém (MERYN, METKA, KINDEL, 2004, 33). 

Výživa ve stáří

K základním předpokladům našeho pobývání ve světě i ke zdravému životu přiřadíme vedle pohybu, dechu a rytmu především výživu. I jídlem se lidé obnovují a zkvalitňují, neboť podíl výživy ve vztahu k dobrému zdravotnímu stavu zaujímá až 50% všech vlivů. Živinami, tekutinami a jimi dodávanými energiemi jsme nejen vyživováni, ale díky neustálé výměně látek jsme v trvalém kontaktu s živými i neživými substancemi přírody i s celou planetou Zemí. Výživa je komplexní jev, zahrnující aspekty biologické, ekologické, medicínské, hygienické, psychologické, sociologické, humanistické i mravně-duchovní, ezoterní. Vyžaduje proto celostní přístup s širším a hlubším záběrem (KUBÍČKOVÁ, 1996). 

Život člověka je ovládán vlivy endogenními a exogenními. Z posledně jmenovaných je potrava velmi důležitou komponentou, která v tomto vlivu hraje významnou roli. Potravou jsou do organismu přiváděny živiny (bílkoviny, sacharidy a tuky), které jsou jednak důležitým stavebním materiálem pro růst individua a slouží k náhradě opotřebovaných eventuálně poškozených tkání, ale také poskytují energii k funkci všech buněk, tedy energii ke všem složitým biochemickým dějům. Samozřejmě do organismu jsou dále přiváděny látky ochranné (minerální látky, vitaminy, stopové prvky) důležité pro správný průběh metabolických dějů a voda, která je naprosto nezbytným faktorem pro život člověka. Její naprostý nedostatek vede maximálně po třech dnech k neodvratnému zániku individua. Voda slouží k uskutečnění přesunu všech látek v organismu a všechny biochemické pochody i reakce mohou probíhat jedině ve vodním prostředí. 

U stárnoucího a starého organismu dochází k řadě změn, které i v trávicím ústrojí modifikují obvyklý trávicí proces. Snižuje se chuť k jídlu, vylučuje se méně trávicích šťáv, mění se vlastnosti střevního epitelu a snižuje se kinetika střev. Také se mění bakteriální a biochemické pochody, zvýrazňuje se dyspeptická složka trávení se všemi příslušnými projevy (plynatost, zácpa nebo naopak průjem). Tyto rozličné známky stáří se objevují u někoho dříve, u jiného později a bývají různě výrazné. Výživa starých lidí se musí co nejlépe přizpůsobit všem těmto okolnostem. Potřeba energie se snižuje, ovšem závisí na tělesné aktivitě. Určení stavu výživy a kontrola hmotnosti má základní význam (JEDLIČKA, 1991, 30). 

1.4.4  Psychické aspekty stárnutí

Stejně jako dochází ve stáří k tělesným změnám, dochází také ke změnám v psychické oblasti. Tyto dvě stránky člověka spolu úzce souvisejí a vzájemně se ovlivňují. Do psychologického stárnutí tedy zahrnujeme všechny změny psychiky, které se s rostoucím věkem vyskytují stále častěji. Mezi psychickými změnami a projevy ve stáří existují individuální rozdíl podmíněné probíhající biologickou involucí (WOLF a kol. , 1982, 168-169). 

PEKAROVIČ (1984, 30) píše: „Psychika geronta představuje soubor vlivů, které se proplétaly, vzájemně na sebe působily, narůstaly anebo se ztrácely, a to od jeho dětství“. 

Vystihnout podstatné povahové rysy starého člověka není jednoduché. Každý člověk měl zcela odlišný individuální osud. Poznání životní historie starého člověka se opírá o některé základní údaje: organizaci biologických faktorů, integraci zkušeností jedince a jeho začlenění do společenských souvislostí (HAŠKOVCOVÁ, 1989). 

Velmi důležitý v tomto ohledu je podle ŠVANCARY (1983) plán sociální skupiny, mravní kodex a zaměření tvořivé činnosti, tedy vše, co tvoří kontinuitu životního cyklu. 

Přes obrovskou rozdílnost jsou však některé psychické projevy všem starým lidem společné, vzdor tomu, že jejich příčina může být různá. Říkává se, že stáří karikuje povahu. Typické vlastnosti člověka se ke stáru skutečně zvýrazňují. Kdo byl v mládí šetrný, bývá ve stáří lakomý. Kdo vyhledával slovní šarvátky a cítil se v nich jako ryba ve vodě, dospívá ve stáří do podoby nesnášenlivého a vztahovačného kverulanta. Zhrzená a stárnoucí krasavice, neschopná a neochotná přijmout přirozený běh života a proces stárnutí jako fakt, stává se závistivou, pomstychtivou, a dokonce i zlou. Tyto negativní rysy starých lidí jsou dostatečně známy. Jenomže všechno nebývá jen černé, a tak i příjemné a život obohacující vlastnosti starých lidí se ve stáří zvýrazňují. 

Obecně s věkem klesá vitalita a energie. Dochází k celkovému zpomalení psychomotorického tempa a senzomotorické funkční koordinaci. Chůze se zvolňuje, gesta se zmenšují, je jich méně i co do počtu. Řeč starých lidí bývá pomalejší, někdy rozvláčná. Veškerá činnost trvá starému člověku déle. Na druhé straně je toto negativum zpravidla vyrovnáváno systematičností, důsledností a důkladností. To je velmi důležité, uvažujeme-li o případném zaměstnaneckém poměru starého člověka. Pokud je psychomotorické tempo sníženo pouze „únosně“, lze produktivitu práce určitým způsobem „dohonit“ díky existujícím kompenzačním mechanismům: trpělivost, vytrvalost, a to i u monotónní práce. 

Za typické jsou považovány poruchy paměti. To není zcela přesné konstatování. Zapomnětlivost není výhradním rysem stárnoucího a starého člověka. I v ostatních věkových obdobích člověk zapomíná a „trpí sklerózou“. Paměť má různé kvality: rozlišujeme paměť krátkodobou, dlouhodobou, provozní, profesní, specifickou pro čísla, pro prostor atd. Paměť jako proces se skládá z řady stupňů. Je nesporné, že ve stáří dochází k pravidelnému snížení vštípivosti a vnímavosti, což jsou podstatné složky paměti, ale „netvoří paměť“ celou. Výbavnost bývá rovněž postižena. Je známé, že reprodukce klesá, ale znovupoznávání je zachováno až do vysokého věku. Určité paradoxy dané změněnou pamětí známe z běžného styku se starými lidmi. Stařec si dobře vzpomíná na minulost, zejména dětství a mládí. Dokáže vyjmenovat, kteří lidé jej učili, bezpečně zná jména někdejších spolužáků. Ale nevzpomene si, co dělala včera, kolikátého je dnes a co naposledy jedl. 

Méně známým faktem je, že ve stáří stoupá zájem o všeobecnou informovanost a rozhled. Vzrůstá smysl pro detail. I starý člověk může vykazovat vysokou intelektuální kulturu projevu, a to zejména, či pouze v oboru, který celý život pěstoval a který může dík smyslu pro detail dovést právě ve stáří k virtuozitě (HARTL, 1988). 

Vzdor poruchám paměti není intelektuální úroveň starých lidí výrazně poškozena. Taktéž slovní zásoba, ta základní, kterou jedinec ovládl již v mládí, bývá zachována až do vysokého věku. U některých má dokonce tendenci mírně stoupat. Ostatně jen tak si lze vysvětlit, proč někteří znalci cizích jazyků hovoří i ve stáří plynně, ačkoliv naučit se některému novému slovíčku je svízelné, často dokonce nemožné. 

Většina odborníků uvádí, že ve stáří dochází k ochuzení fantazie a invence; tvůrčí schopnosti bývají základně zachovány, ale nápady se nedostavují pohotově (FALTUS, 1986). 

Celková schopnost psychické adaptability klesá. Staří lidé bývají nejistí až úzkostní v neznámém prostředí právě tak jako v rozhovoru s neznámými lidmi. Nedůvěřiví jsou dokonce i vůči neznámým věcem. Klesá-li celková, tedy i psychická soběstačnost, stoupá závislost. Existenční závislost se prohlubuje v nemoci. Ve stáří, dříve či později, není možné být plně soběstačný zcela autonomní ve svém rozhodování a konání. Učit se však závislost až ve stáří a po životě prožitém v extrémní nezávislosti je při uvedené snížené adaptabilitě skutečně těžké. Cicero píše: „Ve stáří to vskutku nejbídnější je, že druhému cítíme se být na obtíž. Starý člověk trpívá též zvýšenou únavností, poruchami spánku a rozmrzelostí. Tyto obtíže lze zejména s asistencí lékařů minimalizovat. Problémem však zůstává smutek, často důvodný a prezentovaný či hodnocený mylně jako bezdůvodný. Staří lidé bilancují svůj život. Je to přirozené a normální. Někteří tak činí nahlas, jiní ve skrytu. Mnozí nacházejí oblibu v sestavování rodokmenů a rodinných kronik. V každém případě se však odvracejí od současných problémů světa. Introvertizují, uzavírají se. Žijí více ve svém světe. PŘÍHODA (1974) to označuje jako prožívání svého „štěstí v koutku“. 

TVAROH se zmiňuje při příležitosti pořádání gerontologických dnů v Českých Budějovicích v roce 1982 o Václavu Příhodovi, který považuje za základní psychický rys ve stáří „obrat od materiálních hodnot k duchovním, k introverzi, introspekci, egocentrismu“. 

Studium psychiky starých lidí je mimořádně obtížné. Nicméně vyhraněné formy negativních projevů a znalost toho, proč k nim dochází, jsou klíčem ke konstrukci návodu, jak jim obecně účinně předcházet. Z ryze praktických důvodů bychom měli vědět, co se děje v „duši“ starého člověka, jakými tématy se zabývá, co ho trápí a co těší. Jednou dojde i na nás (HAŠKOVCOVÁ, 1989). 

1.5  Jóga v revitalizačním programu seniorů

Indická tradice jógy uvádí, že cvičení jógy umožňuje dosáhnout dlouhého věku a udržet si přitom tělesnou pružnost a duševní svěžest. Jóga samozřejmě nepřináší návody ani absolutní, ani zázračné. Nemoci, projevy stáří a smrt přicházejí na každého z nás, ať již jógu cvičí nebo necvičí. Jóga nám pomáhá, abychom se s těmito stinnějšími stránkama života lépe vyrovnali. 

Cvičení pro starší osoby má být nenáročné a pestré. Kromě přípravných cviků zvládá řada starých osob běžné ásany a v průběhu několika let, po které cvičení pravidelně provádějí, se mnozí ve cvičení zdokonalili. Schopnost provádět jógové cvičení zčásti závisí u starých osob na předchozí zkušenosti s jógou a s pohybovou aktivitou vůbec. Řada starších osob se natolik vytrénovala v józe, že jsou často schopni cvičit i takové cviky, které by se jim neinformovaný lékař neodvážil vzhledem k jejich věku doporučit (VOTAVA, 1988, 148-149). 

1.5.1  Filozofie jógy

Jóga je jedinečným sladěním teoretického poznání s praktickým využitím. Jóga se zaobírá nejhlubším z tajemství – přirozenou podstatou lidského bytí ve vztahu k vesmíru. Slovo jóga znamená sjednocení nebo spříznění, od sanskrtského kořene judž, tj. spojit. V kontextu jógové filozofie to je spojení individuální duše s duší univerzální. Jednotlivec musí hledat božstvo v sobě. K dosažení tohoto cíle mu jóga poskytuje systematické postupy a zaručuje míru pokroku. Jóga po staletí přitahovala velké myslitele a její postupy byly velebeny díky blahodárným účinkům. V moderní době se jóga rozšířila do všech koutů světa a pomáhá nespočetnému množství svých vyznavačů. Ze všech uvedených důvodů bychom k učení jógy měli přistupovat s otevřenou myslí. Tak jako v každé nové disciplíně je zpočátku těžké porozumět neznámým pojmům, ale jakmile si je osvojíme, pomohou nám získat hluboký vhled do lidského bytí (MEHTA, 1992). 

MINAŘÍK (1991, 11) píše: „Jóga se všeobecně chápe jako duchovní úsilí, nebo jako jiný druh cvičení. V obou případech v ní lidé hledají něco, co by jim pomohlo vyřešit základní problémy života, ale nebývají si při tom vědomi, jaké problémy to jsou. I když si je však nedovedou jasně vymezit, přece zaměřují všechno své úsilí k tomu, aby mohli šťastně žít“. KNÍŽETOVÁ, TILLICH (1993, 9) uvádějí, že existuje mnoho pohledů na jógu, ale každý z nich nutně zůstane jednostranný, bez skutečně uceleného pohledu. 
1.5.2  Zásady cvičení jógy

KNÍŽETOVÁ, TILLICH (1993, 19-20) ve své knize Jóga píší o správném způsobu jógových cviční. Cvičení předpokládá vytvoření vhodných materiálních podmínek a dodržování určitých pravidel a zásad, které mají významný podíl na účinnosti cvičení. 

Prostředí

Zvláště zpočátku se dává přednost místnosti před cvičením venku. V ideálním případě je místnost tichá, s přiměřenou teplotou, větraná, ale bez průvanu, s tlumeným osvětlením, kde nic a nikdo neruší ani nerozptyluje. Vhodné je prostředí, které působí příjemně a sám pobyt v něm uklidňuje a uvolňuje. 

Podložka

Vhodná je čistá, nepříliš měkká podložka, nejlépe složená deka. Stejně dobře však poslouží i větší ručník. 

Oblečení

Čím méně oděvu, tím lépe. Je ovšem třeba přihlédnout k teplotě prostředí, aby bylo svalstvo schopno dobře relaxovat a aby základním vjemem nebyla naše husí kůže. Jinak stačí jakýkoliv oděv dostatečně volný, aby nebránil pohybu, jednoduchý, netísnící. 

Pravidla

· Cvičit na lačný žaludek. Proto cvičíme nejdříve 2 hodiny po lehkém jídle a před cvičením se vyprázdníme

· Během cvičení odpoutat pozornost od vnějšího dění – pokud možno i od myšlenek nesouvisejících se cvičením – a obrátit ji na sebe, na to, co právě děláme a jakou to v nás vyvolá odezvu. 

· Cvičit beze spěchu, klidně, s pravidelným dýcháním bez zadržování dechu. Všechny pohyby dělat pomalu, uvolněně, nikdy ne až do pocitu bolesti. 

· Cvičení vynechat, trpíme-li právě nějakým zánětlivým nebo horečnatým onemocněním. 

· Za nejpříhodnější dobu pro cvičení se považuje doba východu a západu slunce, ale není to nezbytnost. Cvičit můžeme v kteroukoliv denní dobu, kdy k tomu máme možnost a dobré podmínky. 

1.6  Jógové cesty

KREJČÍ (1995, 9-14) píše: V jógovém systému jsou tradičně vydělovány čtyři základní jógové cesty. Neexistuje nějaká přesně vymezená linie, která by jednotlivé jógové cesty oddělovala. Jedna nevylučuje druhou, ale naopak ji doplňuje. Jedna cesta zapadá do druhé a jejich propojením lze dosáhnout dokonalého výsledku. 

Bhaktijóga

Bhaktijóga je cestou lásky a soucitu s veškerým tvorstvem a celou přírodou. Je cestou trpělivosti, pokory a odevzdanosti. Významní mistři jógy uvádějí cestu Bhaktijógy jako nejvhodnější a nejúčinnější pro současnou společnost, ve které je přemíra agresivity, netolerance, sobectví. Touto cestou se vydávají především lidé věřící, nábožensky založení. 

Karmajóga

Karmajóga je cesta činů. Činy, kterými přinášíme užitek a prospěch ostatním. Přináší útěchu, satisfakci a pocity štěstí nám i druhým. Uplatňují se zde zejména aktivní jedinci s charitativními sklony. Karmajóga rozvíjí senzitivitu, empatii a pocit sebepotvrzení. Překážkami na cestě karmajógy jsou pýcha, egoismus a sobectví. Karmajóga prověřuje kvality každého z nás. Nejlepší karmou – činem je Niškámkarma – nesobecká činnost, přesněji řečeno neočekávající odměnu (peníze, dar, pochvalu. . ). 

Rádžajóga

Cesta meditace. Ukazuje nám, jak můžeme naši neklidnou a mnohdy rozervanou mysl soustředit do vnitřní pozornosti. Sanskrtské slovo RÁDŽ znamená král. Toto slovo je symbolem správného, pevného rozhodování na jógové cestě. Je symbolem zvládnutí mysli a smyslů. 

Rádžajóga se skládá z osmi částí a bývá proto označována také jako Aštanga jógy (Ašt = osm, Ang = článek). 

Stupně jógových cvičení

1. jama – obsahuje etické zásady neubližování (ahimsá), pravdivosti (satja), nescizení (astéja), zdrženlivosti (brahmačarja) a nechamtivosti (aparigraha). Tyto principy správného života jsou univerziální a tvoří základ jógy. Podstatou jamy je neubližování žádné živé bytosti myšlenkou, slovem nebo činem. 

2. Nijama – Jsou to osobní principy, které je třeba dodržovat: čistota mysli a těla (šauča), spokojenost (santóša), zapálení pro věc (tapas), sebezkoumání (íšvarapranidhána)

3. Ásány – vlastnosti ásan: nehybnost (sthira) a radost (sukha). K jejich dokonalému zvládnutí je potřebné neustále dlouhodobé snažení. Tělo a mysl se harmonicky pohybují a postupně se ponoří do absolutna. 

4. Pránájáma – je uměním jógového dýchání a skládá se z ovládání a zjemnění nádechu, výdechu a zadržení dechu. 

5. Pratjáhára – je odpoutání smyslů od vnějšího světa do vnitřního já. Vnější vzruchy a rozptýlení nemohou překročit práh vnitřního věta. 

6. Dháraná – je nepřerušená koncentrace s myslí pevně zaostřenou k určitému bodu nebo předmětu. Abychom toho dosáhli, je potřeba vytrvalé praxe. 

7. Dhjána – je meditace. Rozsah koncentrace se zvyšuje tak, že celá mysl pronikne předmětem a bez pohnutí s ním splyne. Subjekt i objekt se k sobě přitahují. 

8. Sámádhi– je transcendentální stav za meditací, v němž se zastavuje činnost psychicky, neboť vědomí se zcela ponoří do duše. Je to stav pravdy a blaženosti. Samádhi je vrcholem jógové praxe a dosahuje se jen zřídka. 

Prvních pět stupňů je známo jako cvičení jógy. Je třeba k nim přistupovat s vytrvalým úsilím a s duchem nepřipoutaným k lákadlům světa. Zklidňují mysl a smysly a připravují půdu pro následující tři stupně. Tyto tři stupně jsou označovány jako vyšší cíle jógy (SILVA, MIRA a SHYAM MEHTA, 1992). 

Ásany – tělesná cvičení

Ásany jsou tělesné polohy, které se mají zaujímat s minimálním úsilím a ve kterých je důležité vydržet po jistý čas bez větší námahy. Ásana působí jak na svalový tonus, tak na vnitřní orgány ale zahrnuje také působení na psychickou složku člověka. Zvyšuje pružnost a ohebnost těla (POLÁŠEK, 1988). 

MAHÉŠVARÁNANDA (2000, 12) ve své knize uvádí, že mezi ásány se považují i jógové sedy (příloha 1). Ásana je sanskrtský význam pro tělesnou pozici. Obecně ásana znamená zaujmout na delší dobu určitou tělesnou polohu a cítit se v ní příjemně a uvolněně. Běžně se však za ásany považují i dynamické jógové cviky. Mnohé byly odvozeny od přirozených pohybů a pozic zvířat a někdy také odrážejí schopnost zvířat pomoci si v případě onemocnění. Mají také názvy po zvířatech, např. kočka, srnka, zajíc, tygr, zajíc, atd. Hluboce ovlivňují tělo i mysl. Jejich cvičením docílíme blahodárného účinku, které získávají zvířata když tyto pozice zaujímají zcela instinktivně. Např. u márdžárí (kočky) je to protažení těla a páteře. Za nejvyšší a „královskou“ ásanu se považuje šírša ásana (stoj na hlavě) a padma ásana (lotos). 

 Jsou to psychosomatická cvičení, která posilují a vyvažují celou nervovou soustavu a tak harmonizují a stabilizují psychický stav cvičícího.  Slouží k pročištění bioenergetických drah našeho organismu (tzv. nádí). Těmito cviky lze dosáhnout celkového zklidnění, duševního klidu, uvolnění i pocitu vnitřní svobody a míru. K základním vědomostem v tomto směru patří skutečnost, že ásany předklonové působí tlumivě, zklidňujícím způsobem např. v případech nezdravého sebevědomí, přehnané aktivity, přeceňování vlastních schopností apod. Vezmeme-li za příklad polohu „joga-mudra“, zjistíme, že se skutečně jedná o polohu navozující stav přirozené pokory. V opačném případě kdy charakteristickým rysem povahy je nedostatečné sebevědomí, podceňování sebe sama, obavy ze selhání atd. ,  se doporučují záklonové polohy. Mají aktivující a stimulující účinek. 
K tomu Votava dodává, že na rozdíl od gymnastických cvičení se ásany provádějí pomalu, abychom je mohli vědomě procítit. Není důležité množství cviků, ale samotná kvalita provedení. Před cvičením, mezi ním, a po něm má být zařazena fáze vědomého tělesného i duševního uvolnění. Smyslem ásan není uvést do pohybu nahromaděnou energii nebo napětí, nýbrž sladit tělo a mysl vědomým procítěním tělesných a duševních dějů soustředěným pohybem a uvolněním. Ásany tedy neunaví tělo a nevyčerpají, ale naopak dodají mu energii, naplní jej svěžestí

Sarva Hita ásany

Intervenční program vychází z cviků a sestav nacházející se v 1. dílu Jógy v denním životě nazvaná Sarva Hita ásany.  Sarva znamená všechen, hita znamená to, co prospívá. Rozumí se tím, že tyto ásany prospívají všem. Může je cvičit každý – mladý, i starý, zdravý i nemocný. Pomáhají překonat ztuhlost vazů, šlach, kloubů, podporují lepší prokrvení těla. Sled cviků je vybudován systematicky. Svým složením představují Sarva Hita ásany co nejširší základnu pro uplatnění a cvičení jógy. Prostřednictvím tohoto jedinečného přizpůsobení mohou lidé získat snadný přístup k józe, bez ohledu na věk a kondici. Ať chce pomocí jógy člověk dosáhnout jakéhokoli cíle (zachovat si zdraví, získat vnitřní klid a vyváženost, zvýšit schopnost soustředění, naučit se meditovat, dosáhnout duchovní realizace) měl by začít právě s těmito dechovými a tělesnými cviky (MAHÉŠVARÁNANDA, 2000, 12). 

Pránájáma – dechová cvičení

Pránájáma je vědomé a volné usměrňování dechu (prána – dech, kosmická energie, ájána – kontrolovat, regulovat). Každým dechem přijímáme nejen kyslík, ale i pránu. Prána je mnohem více než dech. Prána je kosmická energie, síla ve vesmíru, která tvoří, uchovává i mění. Je základním prvkem života a vědomí. Prána se nachází i v potravě. Cílený usměrňováním prány v těle můžeme zlepšit vitalitu, zbavit tělo jedů, zvýšit odolnost organismu, získat vnitřní klid, dosáhnout uvolnění a duševní čistoty. „Dech je pro život nepostradatelný. Život s dechem začíná a s dechem končí“ (KREJČÍ, 1995, 32). Všechny pocity člověka jsou spojeny s dechem a dýcháním. Proto je možné dechem ovlivňovat svůj psychický stav. Dech je jediná vegetativní funkce, kterou můžeme vůlí ovládat. Plného účinku jógy je možné dosáhnout jen tehdy,  pokud je cvičení spojeno se správným dýcháním. 

Rozlišujeme tři druhy : 

· Spodní (břišní, brániční). Bránice se vyklenuje při nádechu dolů, takže břišní stěna se zvedá. Rozšíří se i spodní část hrudníku a dolní část plic se naplní vzduchem. 

· Střední (hrudní, kostální), Hrudník se rozepíná působením mezižeberních svalů zejména do stran. 

· Horní (podklíčkové). Zdvihá se horní část hrudního koše 

Aby došlo k plné harmonizaci musí se spojit všechny tři druhy dýchání v jeden celek (tzv. plný jógový dech). Dýchání je důležité provádět zásadně nosem. Pránájáma vede k pročištění dechových cest, vitalizaci, obnovení psychických a fyzických sil. Umožňuje záměrnou aktivaci či zklidnění psychiky. Její pravidelné provádění napomáhá k eliminaci mnohých onemocnění (chorob horních a dolních cest dýchacích včetně astmatu). Velký význam má také ve zvládání emocí. V pránájámě je důležité postupovat krok za krokem. Skládá se z nádechu – púraka, výdechu – réčaka, a zádrže dechu – kumbhaka. Jejich vzájemným poměrem, počtem opakování, rytmem, délkami zádrží apod. dochází k aktivujícím nebo inhibujícím účinkům. Dýchání nemá být slyšet. Dýchání se děje zásadně přes nos, se snahou o postupné prodlužování a prohlubování dechu. Pránájáma je důležitou součástí každodenní jógové praxe. Prohlubuje účinek tělesných cvičení, pozitivně působí na srdeční činnost a krevní oběh, zlepšuje činnost dechového aparátu a má harmonizující účinky na nervový systém. Při pránájámě dochází k hluboké koncentraci na dech. 

Relaxační techniky

Relaxační techniky neprovádíme v libovolných polohách, ale používáme při nich relaxační ásany (příloha 2). Nejčastěji používanou bývá šávasana v lehu na zádech. Jedná se taky o jógovou pozici a její provedení by mělo být co nejdokonalejší. Doba setrvání v relaxaci je různá, pohybuje se od několika minut až k desítkám minut. Velmi krátké relaxace zařazujeme jako krátké osvěžení mezi jednotlivými ásanami a nebo na osvěžení během dne. Krátké relaxace vyžadují určitou zkušenost s relaxací vůbec. Svalstvo se lépe uvolňuje po předchozím procvičení. Někdy před vlastní relaxací střídáme napětí a uvolnění v jednotlivých svalových skupinách. 

Pro relaxaci je důležitá i celková atmosféra místnosti, stupeň osvětlení, kvalita vzduchu apod. Není nutné zajišťovat při relaxaci úplné ticho, je třeba vyzkoušet, co nejlépe vyhovuje. K relaxaci můžeme použít vhodného hudebního doprovodu. Dobré vedení cvičence je i technikou slovního doprovodu za přítomnosti hudby. Postupným nácvikem dojde k jevu, kdy nebude cvičenec na ničem závislý a dokáže si uvolnění a relaxaci navodit sám. To se může dařit jen postupným nácvikem. Relaxace by neměla být ukončena náhle. Před závěrem relaxace prohlubujeme dech. Zdůrazníme a prodloužíme nádech. Pak začneme pomalu rozhýbávat prsty u nohou, u rukou, pak celé tělo a s dalším nádechem přecházíme zvolna do jógového sedu (KREJČÍ, 1998). 

Meditace

Meditace je přímým pokračováním koncentrace. Koncentrace se nás do techniky meditace uvádí, a proto je třeba se v ní stále cvičit. Meditace se v sanskrtu nazývá Dhjána. Dhjána je sedmým stupněm v Rádžajóze. Představuje dokonalé vnitřní zklidnění, kdy se již nemusíme soustředit. Dostavuje se stav, který lze označit jako rozšíření našeho vědomí. Dochází k pocitu harmonie, sjednocení, k pocitu jednoty všeho kosmického bytí. Meditace nás tak vede k poznání sebe sama, k poznání pravé reality. 

Meditace je nejvyšší jógová technika. Vše ostatní nás pro meditaci připravuje. Jejím završením a konečným výsledkem je Samádhi – osmý, poslední stupeň Rádžajógy. Meditací otevíráme prostor k intuitivnímu poznání a mnohých svých, dosud skrytým schopnostem. Kromě schopností je v každém z nás ukryto i mnoho příčin problémů, které nás těchto těžkostí zbaví, neboť nám umožní poznat pravdu o sobě a přijmout ji. 

Jsou určitá pravidla, která tvoří základ pro úspěšnou meditaci. Meditaci bychom měli provádět pravidelně ve stejnou dobu a pokud možno na stejném místě. Místo, kde pravidelně meditujeme by mělo být vhodně upravené, tj. tiché, klidné místo. Pokud to není možné, najdeme si prostě místo, kde se dobře cítíme. 

Jako nejvhodnější pro meditaci je časná ranní doba mezi 4 – 6 hodinou ranní. Je to doba, kdy naše mysl je klidná a čistá i naše tělo je odpočaté. Jako další je možnost je uváděna večerní doba, nejlépe mezi 19. a 20. hodinou. 

Stav mysli se odráží v našich nejčastějších myšlenkách. Proto je důležité mít kladné, pozitivní myšlenky. Jóga nabádá k pozitivnímu myšlení o sobě i o druhých. Podle jógy každá myšlenka dojde svého uskutečnění, buď v náš prospěch, nebo neštěstí. Po myšlenkách následují slova a činy. Kdo chová zlé a negativní myšlenky pak se to též projeví i v jeho slovech a činech. A konečně v celém životním osudu. 

Meditace nám pomáhá vyznat se v nás samých (KREJČÍ, 1995, 47-48). 

Hathajóga – nedílná součást Rádžajógy

Hathajóga se vztahuje k fyzickému tělu (HA=slunce, THA=měsíc). Harmonizuje energetický systém, ovlivňuje činnost sympatiku a parasympatiku (KREJČÍ, 1995, 14). Cílem hathajógy (jóga pevné vůle) je dosažení osvobození milostí božské síly, která spočívá nepřipravená v každém jedinci. Tato síla se probouzí pomocí různých praktik, které v těle čistí cesty energie a energetická centra. Tyto praktiky zahrnují ásany, pránájámy a bandhy, mudry. 

V hathajóze má být dosaženo toho, aby symbolickými polohami těla byly vytvořeny tlaky na určitá psychicko-neurologická centra, v nichž se předpokládají upoutané energie, které se těmito tlaky uvolní. Symbolické polohy těla mají pak navíc způsobit, aby tato energie jakožto nositelka osobního vědomí dovedla sebe si vědomého člověka ke spojení s esenciálními prvky kosmu na úrovni jeho empirického vědomí. 

Základními pravidly hathajógy je klidná mysl a pocitová nevzrušitelnost, cvičení pozic v nejvyšším možném duševním klidu, tiché a rovnoměrné vdechování a vydechování, při němž se plní plíce do té míry, aby nedocházelo k přepětí, ale aby byla překročena mez normálního plnění plic. Za těchto okolností zachovaná citová a myšlenková nevzrušitelnost bude mít velmi blahodárný vliv na zdraví. 

Džňánajóga

Cesta poznání, pochopení. Představuje vlastně souhrn všech ostatních směrů a jejich realizaci v každodenním životě. Konečným výsledkem džňány je pochopení pravé podstaty naší bytosti a její úlohy na Zemi i ve vesmíru. Na této cestě je potřebné být veden skutečným seberealizovaným mistrem jógy. 

Skutečný džňánajogín je osvobozen od všech závislostí na vnějším světě. 

Metody práce

1.7  Charakteristika souboru

Do intervenčního programu jógově relaxačních pohybových aktivit byly zařazeny dvě experimentální skupiny seniorů. První skupina bude označovaná dále v textu zkratkou ES1 a druhá skupina ES2. 

První experimentální skupina ES1

První skupinu ES1 tvořilo 9 obyvatel Domova důchodců (DD). Z toho bylo 6 žen a 3 muži. Věková hranice se pohybovala od 68 do 85 let. Věkový průměr činil 71 let. Mezi cvičícími byli dva senioři, kteří měli problém s chůzí a pohybovali se pomocí chodítka nebo hole a jeden senior, který byl doživotně připoután k invalidnímu vozíku. 

Druhá experimentální skupina ES2

Druhou skupinu ES2 tvořilo 28 seniorů, kteří byli členi Klubu absolventů Univerzity třetího věku při Jihočeské univerzitě ve věkovém rozmezí od 50 do 85 let. Ve skupině bylo 25 žen a 3 muži. Věkový průměr skupiny činil 68 let. V rámci výzkumného projektu GAČR 406/05/2431 na Pedagogické fakultě se absolventi Univerzity třetího věku účastnili speciálního cvičebního cyklu pro seniory „Vliv pohybových aktivit na změnu sebepojetí a sebeúcty“, jehož garantem byla doc. PaedDr. Milada Krejčí, CSc. 

Organizace výzkumného šetření

Experimentální skupina seniorů v Domově důchodců Dobrá Voda a senioři Klubu Univerzity třetího věku mi byli přiděleni doc. PaedDr. Miladou Krejčí, CSc., která byla garantem tohoto výzkumu. 

Intervenční program byl aplikován jako dvanáctitýdenní. Základem programu bylo dvanáct výukových jednotek jógových cvičení v rozsahu devadesáti minut. Tyto cvičební jednotky byly zařazeny do denního režimu Domova důchodců Dobrá Voda pravidelně po dobu tří měsíců, jedenkrát týdně. Probraná cvičení byla opakována, zejména jógové cviky a relaxace s plným jógovým dechem. Tato cvičení byla zařazována do průpravných a závěrečných částí hodin tělesné výchovy. Co se týče ES2, tato skupina seniorů musela individuálně zařadit jógové vyučovací jednotky do svého denního režimu. Senioři této experimentální skupiny pravidelně ve stejnou hodinu a den v týdnu docházeli do tělocvičny. 

Před zahájením a po ukončení vlastního programu byla na obou experimentálních skupinách provedena technika nedokončených vět a na závěr byla ještě aplikována sebepercepční škála POP. Po celou dobu programu byly od seniorů získávány informace na základě rozhovorů a vlastního pozorování, při němž bylo sledováno chování seniorů při programu, jejich reakce na obsah programu, na osobnost cvičitele, na používané metody. 

1.8  Soubor metod

Řízené rozhovory

V nichž byly získávány informace o postoji cvičenců ke sportu a aktivitám vůbec. Dále byly získávány informace týkající se reakce probandů na samostatný jógový program. 

Pozorování (extrospekce)

Sledování chování probandů při programu, jejich reakce na obsah programu, na osobnost cvičitele, na používané metody. 

Sebepercepční škála POP (Válková 1995)

Je testem autopercepce. Jedná se o českou verzi Kenyon/McPherson techniky, která byla zpracována pod vedením doc. PhDr. Hany Válkové, CSc. , na FTK UP v Olomouci ve spolupráci s univerzitou v Padově (Bortolli 1991 aj. ). Název POP byl zvolen podle původního účelu komparace (Padova – Olomouc – Projekt). Detailní popis standardizačních procedur je obsažena v publikaci H. Válkové, Manuál POP dotazníku UP Olomouc (in přes).

Uvedený dotazník sestává z 24 dvojic opozitních adjektiv. Proband se vyjadřuje k dané dvojici v sedmibodové škále: od silného souhlasu s položkou vlevo přes středovou nulu až po silný souhlas s položkou vpravo. Dotazník je vždy aplikován ve formě reálné - Jak vnímám sám sebe (příloha 3) a ve formě ideální – Jak bych chtěl vypadat (příloha 4). Ve zjištěných výsledných změnách po zpracování byl sledován efekt sebeúčinnosti Self Efficasy, a to v rovině reálné (současné) a ideální (budoucí). 

Technika nedokončených vět (Válková 2000) 

Použitá technika obsahuje 9 nedokončených vět a tři „přání“. Transformace z angličtiny do češtiny a standardizace byly provedeny v roce 1995 jako součást manuálu projektu Ukazatele sociálního chování u mentálně postižených (VÁLKOVÁ, 2000, 30) ŠVANCARA (1980, 108), mezi projektivními technikami uvádí techniku „nedokončených vět“ mezi technikami doplňovacími a částečně asociačními. 

Probandům jsou předkládány neurčité začátky vět (příloha 5), které pak mají bezprostředně dopovědět. Vyšetřující osoba zaznamenává reakce dotazovaných, včetně projevů chování, nutnosti stimulace v průběhu šetření apod. Srovnávání odpovědí je zajištěno dle kategorizující analýzy. Ta je rozdělena do 14. možných kategorií, které jsou tematicky rozděleny. U každého jedince je maximální počet kategoriálních jednotek 12 ( 9 nedokončených vět + 3 přání). 

VÝKLAD KATEGORIÍ

1. Zvířata – vlastnit je, hrát si s nimi, pečovat o ně. 

2. Jídlo (včetně sladkostí, zmrzliny) - těšit se na ně, mít je v oblibě, chtít je,  konzumovat je, kupovat si je. 

3. Aktivity běžné – hlavně kreslení, malování, práce (obecně i v konkrétní poloze), zpívání, vyšívání, zahradničení, poslech hudby, činnost spojená s denním režimem a sebeobsluhou, zábavou (jít na ples, pouť, diskotéku), odpočívat, spát. 

4. Orientace na výkon – mít tendenci něco dokázat, dokončit, naučit se něco, zvládnout něco, být úspěšný, nezklamat. 

5. Věci (vlastnit je, přát si je) – věci denní potřeby, pohádkové, kouzelné (kouzelný prsten, závoj, zlatou rybičku), hračky, věci nákladnější (magnetofon, auto, motorka, satelit). 

6. Domov – být doma, provádět činnosti spojené s domovem a se sourozenci, činnosti typické pro úzký rodinný život (chodit sám do města, mít svoje nádobí, vařit si, mít miminko, mít partnera, být s partnerem, založit rodinu, jít pryč odsud, být doma, být s rodinnými příslušníky), mít blízkého kamaráda. 

7. Počasí – roční, denní doba: je pěkně, je sluníčko, jaro atd. 

8. Hyperkritičnost – negativní (hostilní) hodnocení vlastní osoby okolím i sebou samým: hloupý, postižený, škaredý, tlustý, lžu, nemají mě rádi, kdybych raději nebyl, jsem sám. 

9. Nekritičnost – pozitivní až nadnesené hodnocení vlastní osoby sebou samým: chytrý, šikovný, pracovitý, hezký, ale také umím číst a psát. 

10. Chování – jsem hodný, poslušný, zlobivý, umím se slušně chovat, přemýšlet o sobě. 

11. Aktivity sportovní – provádět sportovní činnost včetně tance, cestování, výletů a vycházek, připravovat se na soutěž, mít sportovní potřeby. 

12. Ideály – pomáhat jiným, aby byl mír, mít se dobře, spokojenost, ale i ideály nerealistické (lítat v kosmu, být Zlatovláskou, významnou osobností, něco vykouzlit), dále uvědomění si hodnoty vlastního zdraví i jiných. 

13. Abstraktní – nezařaditelného obsahu: uvádění vlastního jména, inkoherentní a opakované obsahy, věty, většinou bez kontextu s uvádějící myšlenkou. 

14. Nevím

Metoda intervenční 

Modifikovaný program jógových cvičení a relaxačních technik byl koncipován pro seniory. Nabízí řadu relaxačních a pohybově kompenzačních technik vycházejících z jógy, které posilují zdravý vývoj jedince na všech úrovních holistického pojetí zdraví (tj. na úrovni tělesného, mentálního, sociálního a duchovního zdraví). Program je založen na výzkumných závěrech odborníků, kteří uvádějí, že změnami na tělesné úrovni lze reflexivně či vědomě navodit změny v psychickém stavu, a tím následně i v mezilidských vztazích. Vhodně volenými tělesnými, dechovými, relaxačními cvičeními dochází uvolněním zbytečného svalového napětí ke zklidnění na psychické úrovni, což se může kladně projevit ve skupinových vztazích a sociální adaptaci. Somatopsychické účinky má i manipulace s dechem. Prodlužování výdechu, které se při řadě cvičení provádí, navozuje uvolnění a pokles úzkosti. Účastníci programu tak mohou zjistit, že vhodně volenými cvičením lze dojít ke specifickým pocitům stavu uvolnění, psychické rovnováhy a harmonie. 

Z materiálního i prostorového hlediska je program velmi nenáročný. Pro cvičení lze využít karimatky, tenké molitanové podložky, případně gymnastický koberec. Výhodou karimatek je jejich snadnější přenosnost. Pro cvičení je však nutné vytvořit příznivé prostředí, čisté a klidné, s možností dobrého větrání. Ideální je menší tělocvična. Lze samozřejmě cvičit i ve volné přírodě. 

Každá cvičební jednotka se skládá ze čtyř částí – úvodní, průpravné, hlavní a závěrečné. Optimální délka cvičební jednotky s jógovým cvičením je však devadesát minut. Předpokladem úspěchu je vytvoření celkové příznivé atmosféry založené na přátelském přístupu cvičitele, na respektování individuálních předpokladů, na přitažlivé náplni cvičení, která vede k aktivnímu přístupu všech zúčastněných. 

ÚVODNÍ ČÁST

Cvičení je zahájeno vzájemným pozdravem. Je v hodné, když se cvičenci spolu s cvičitelem sesednou do kruhu. V kruhu lze začít pocit rovnosti s ostatními (nikdo není na „čelním“ místě) a pocit vzájemného porozumění. Následující úvodní slovo cvičitele s v hodně volenou motivací pro cvičení. V počátečních fázích programu tato úvodní část slouží především k seznámení účastníků s průběhem cvičení a hlavními zásadami jógového cvičení. Po té následuje úvodní relaxace, jejímž účelem je celkové psychosomatické „přeladění“ ke cvičení a vnitřní zklidnění. Pravidelnou součástí úvodní relaxace je klidné pozorování vlastního dechu a nácvik tzv. plného jógového dechu. Provádí se většinou v lehu na zádech, v základní relaxační pozici. Následují náročná průpravná protahující a kompenzační cvičení, v jejichž průběhu se cvičenci učí spojovat pohyb s dechovým rytmem. 

PRŮPRAVNÁ ČÁST

Tradiční sestavy vytvářejí z hlediska působení na organismus harmonický celek vzájemně se doplňujících poloh. Vedou k normalizaci činnosti nervové soustavy, k harmonickému stavu psychiky. Např. „Pozdrav slunci“ či „Khatu pranam“ jsou tradiční sestavy, během nichž dochází k protažení všech velkých svalových skupin těla a k rozhýbání páteře ve směru předozadním. Střídáním předklonových a záklonových poloh je harmonizován vegetativní nervový systém. 

HLAVNÍ ČÁST

Výběr jednotlivých jógových cviků ásan. Je doporučováno pomalé plynulé cvičení bez švihů, pohyb v plném rozsahu kontrolovaný, řízený a vědomý. Vyloučení zrakové kontroly je velmi účinné pro rozvoj nervosvalové koordinace, orientace v prostoru, pohybové paměti a rovnováhy. Mezi jednotlivá jógová cvičení vkládáme pozice relaxační. Provádíme tak krátká uvolnění, ve kterých lze procítit účinky předcházejícího cvičení. Celý soubor cviků pak zakončíme delší relaxací. 

ZÁVĚREČNÁ ČÁST

Dechová a vibrační cvičení tvoří nedílnou součást závěrečné části cvičební jednotky. Jsou neocenitelná (kromě svých specifických účinků) pro rozvoj koncentrace. Provádíme je hlavně v sedu, dbáme při nich na vzpřímenou polohu zad. Respektujeme přitom individuální možnosti cvičenců. 

Ukázková hodina intervenčního programu

Intervenční program zahrnující jógového cvičení byl koncipován podle Sarva Hita ásan prvního dílu Jógy v denním životě a Jógy proti bolestem v zádech. Ukázkovou hodinu a další navazující hodiny, které byli použity v programu lze nalézt v těchto knihách. Je rozčleněn do částí a každá část se cvičí dva týdny. Délka cvičení bez přerušení je devadesát dní. Cvičení bylo prováděno pravidelně, jednou týdně. Při skladbě cvičební jednotky bylo vycházeno z doporučené cvičební jednotky, dle KREJČÍ (1998, 85). 

UVODNÍ ČÁST

Důležité je vzájemné poznání cvičební skupiny a cvičitele. Navození pocitu klidu, důvěry. Seznámení s jógou, vysvětlení, co je to jóga, z čeho se skládá a k čemu nám může dopomoci. Pocit rovnosti je zajištěn sezením v kruhu a nejlépe v jógovém sedu. 

Relaxace

Pravidelnou součástí úvodní relaxace je klidné sledování vlastního dechu. Dále dosažení hlubokého uvolnění, odstranění svalové ztuhlosti, vědomé vnímání vlastního těla, příprava na cvičení. Cvičenec zaujme pohodlnou polohu v leže na zádech, zavře oči, a několikrát klidně a hluboce vdechuje a vydechuje – dochází ke stavu uvolnění, kontroly vlastního dechu. Je zvolena jedna z relaxačních technik a její postupné provádění.  

Ánanda ásana – pozice blaženosti
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Základní pozice : leh na zádech nebo břiše

Koncentrace : na celé tělo

Dýchání : normální

Výdrž : 2 – 5 minut

Provedení : Pohodlný leh na zádech, nohy mírně od sebe, paže volně podél těla dlaněmi vzhůru, špičky prstů mírně vytočeny do strany.  Hlava, nebo kolena mohou být případně podložena polštářem. Oči zavřené, normální dech. Vnímání celého těla od špiček prstů u nohou až k temeni hlavy ( postupně krok za krokem zaměřování pozornosti na jednotlivé části těla společně s uvědoměním, až nakonec dojde k uvolnění celého těla. Důležité je prožívání pocitu vnitřního klidu a míru, pokud je to pohodlnější, je možná i poloha na břiše. 

PRŮPRAVNÁ ČÁST 

A) Přípravná dechová cvičení
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Základní poloha : leh na zádech, nohy ohnuté v kolenou, paže podél těla, dlaněmi vzhůru, oči zavřené, celé tělo je uvolněné

Koncentrace : na břišní dech

Dýchání : prohloubené a uvolněné

Počet opakování : 10x nadechnout a vydechnout

Provedení : Klidné a hluboké dýchání, uvědomění pocitů spojených s dýcháním. ( S nádechem sunutí paží po podložce až do vzpažení paže leží za hlavou na podložce, vnímání pocitů spojených s dechem a jak se prohlubuje dýchání. ( S výdechem přitáhneme pomalu paže širokým obloukem do stran zpět k tělu ( natáhneme a uvolníme nohy. 
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Základní poloha : leh na zádech, nohy mírně od sebe, paže volně podél těla, dlaněmi vzhůru, oči zavřené, uvolnění

Opakování : 5 – 10x

Provedení : S nádechem pomalu upažit do vzpažení. Cvičení začíná břišním dýcháním, které plynule – souběžně s pohybem paží – přechází v hrudní a podklíčkové. ( S výdechem pomalé připažení. 
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Základní poloha : leh na zádech, nohy mírně od sebe, paže podél těla, dlaněmi vzhůru, oči zavřené. 

Opakování : 5 – 10x

Provedení : S nádechem pomalu vzpažit ruce přes předpažení vysokým obloukem ( položit ruce za hlavu na podložku dlaněmi vzhůru. S výdechem vrácení paží zpět. 

B) Aktivizační cvičení

Účel aktivizace je protažení, zaktivování organismu, jako příprava pro hlavní cvičební část. Začíná několika hlubokými a rychlými nádechy, opětovným uvědoměním si celku vlastního těla, přechodem cvičence z relaxace do aktivace několika větami, jeho vyzváním k pohybu prstů u nohou a pomalého protažení všech částí těla.  

1) Protažení trupu

Základní pozice : leh na zádech

Koncentrace : na protažení těla

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 3x na každou stranu

Provedení : Uvolnění, paže podél těla. ( S nádechem vzpažit pravou, protáhnout pravou ruku společně s pravou patou v opačné směru. Současně tlačit pánev dolů ( s výdechem položit pravou ruku podél těla. ( S nádechem vzpažit levou a protáhnout levou ruku společně s levou stranou trupu protažením levé ruky a levé paty v opačném směru. ( Výdech s návratem levé paže zpět. 

2) Otáčení hlavy v lehu

Základní pozice : leh na zádech, paže volně podél těla

Koncentrace : na oblast šíje

Dýchání : normální

Provedení : V uvolnění upažení a pomalé otáčení hlavy doprava a doleva. ( Provést na každou stranu 5x. Pak vrátit paže zpět podél těla. 

3) Torze s pokrčenýma nohama

Základní pozice : leh na zádech, nohy jsou u sebe

Koncentrace : na protažení páteře

Dýchání : v souladu s pohybem

Opakování : 3x na každou stranu

Provedení : upažit, dlaně směřují vzhůru. Pokrčit nohy v kolenou a opřít chodidla o podložku. Hluboký nádech ( S výdechem pomalu sklápět obě nohy vpravo až k podložce a současně otáčet hlavu vlevo. V krajní poloze spočívá levá noha na pravé. ( S nádechem návrat nohou a hlavy zpět do výchozí polohy. ( S nádechem sklápění nohou vlevo a současně otáčení hlavy vpravo. S nádechem se vrátit zpět. ( Během zkrutu zůstávají paže a ramena ležet na podložce a nemění svou polohu, hlava a nohy se přetáčejí pomalu, plynule a současně v opačném směru. Poté návrat do výchozí polohy. 

4) Kolébání do stran se skrčenýma nohama
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Základní poloha : leh na zádech

Koncentrace : na oblast zad

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x na každou stranu
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Provedení : Skrčit nohy v kolenou, odejmutí rukama a přitažení k trupu. Hlava zůstává na podložce. ( S výdechem překulení doleva. ( S nádechem návrat do středové polohy. ( S výdechem pomalé překulení doprava. ( S nádechem opět návrat do středové polohy. 

Součástí celkového rozcvičení jsou dynamické jógové sestavy. Tradiční sestavy vytvářejí z hlediska působení na organismus harmonický celek vzájemně doplňujících se poloh. Harmonizují celý nervový systém a zároveň působí uceleně na všechny orgány. 

c) Sestava Khatu Pranám (obr 3)

Počet opakování : 3 – 5x

Provedení : 

1. S nádechem zvednout obě paže se sepjatými dlaněmi do vzpažení, mírný záklon, pohled směrem k rukám. 

2. S výdechem pomalý rovný předklon až se čelo a paže dotknou země. 

3. Zadržet dech a protáhnout trup těsně nad zemí do kliku ležmo na břiše, až budou ramena nad rukama. Podložky se dotýkají prsty nohou, kolena, hrudník, ruce, brada. Pánev je vysazená. 

4. S nádechem položit pánev na zem, za pomoci rukou zvednout trup do vzporu ležmo. Současně provést hrudní záklon. Dolní končetiny by měly zůstat uvolněné a celá páteř rovnoměrně prohnutá. Pozor: Neprohýbat jenom bederní páteř, paže jsou nataženy jen natolik, aby se pánev mohla dotýkat země. 

5. S výdechem přejít do vzporu stojmo vysazeně, tj. zvednout hýždě, propnout kolena a pokud možno došlápnout na plná chodidla. Trup a paže jsou v jedné linii. Hlava je volně svěšena, pohled směřuje k pupku. Tělesná hmotnost je rovnoměrně rozložena na dlaních a chodidlech. 

6. S nádechem přejít do vzporu dřepmo zánožného levou. Dlaně jsou pokud možno zcela na zemi. Pravá strana břicha a hrudníku leží na pravém stehně. Levá noha se opírá o prsty a koleno. 

7. S výdechem přejít do dřepu zánožného levou se vzpažením. Sepnout dlaně a protáhnout trup vzhůru a lehce do záklonu. Pohled k rukám. 

8. S nádechem připažení zpět do pozice 6. 

9. S výdechem přinožením levé přejít do stoje s hlubokým předklonem. Nekrčit kolena. Trup je zcela uvolněn. 

10. S nádechem vzpřim do stoje spojného ve vzpažení. Spojit dlaně k sobě protáhnout celé tělo vzhůru a mírně vzad. Pohled k rukám. 

11. S výdechem opět hluboký ohnutý, uvolněný předklon, případně přejít až do vzporu stojmo. 

12. S nádechem přejít do vzporu dřepmo zánožného pravou. Dlaně jsou pokud možno zcela na zemi. Levá strana břicha a hrudníku leží na levém stehně. Pravá noha se opírá o prsty a koleno. 

13. S výdechem se vzpažením přejít do dřepu zánožného pravou. Sepnout dlaně a protáhnout trup vzhůru a lehce do záklonu. Pohled k rukám. 

14. S nádechem opět přejít do vzporu dřepmo zánožného pravou – pozice 12. 

15. S výdechem přejít do vzporu stojmo vysazeně, tj. zvednout hýždě, propnout kolena a pokud možno došlápnout na plná chodidla. Trup a paže jsou v jedné linii. Hlava je volně svěšena, pohled směřuje k pupku. Tělesná hmotnost je rovnoměrně rozložena na dlaních a chodidlech. 

16. S nádechem pomalu spouštět pánev na zem do vzporu ležmo. Současně zvednout hlavu, provést hrudní záklon, celá páteř je rovnoměrně prohnutá. 

17. S výdechem přejít do kliku ležmo na břiše, kdy se podložky dotýkají prsty nohou, kolena, hrudník, ruce, brada. Pánev je vysazená. 

18. Se zadrženým dechem pomalu sunout trup a bradu těsně nad zemí vzad do kleku sedmo. Hluboký předklon, čelo a paže se dotýkají země. 

19. S nádechem pomalý vzpřim se vzpažením, mírný záklon. Pohled směrem k rukám. 

20. S výdechem návrat do výchozí pozice. 

Obr. 3
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HLAVNÍ ČÁST

Výběr jednotlivých ásan by měl být přizpůsoben fyzické schopnosti a věku cvičících. Vzhledem ke kasuistikám svěřenců byli aplikovány ásany s harmonizačními a dále balančními účinky na nervový systém, které se postupně nacházejí v jednotlivých kapitolách. Cvičení výrazně zlepšují schopnost koncentrace. Je doporučováno pomalé plynulé cvičení bez švihů, pohyb v plném rozsahu kontrolovaný, řízený, vědomý. Proto je vhodné během cvičení zavírat oči.  Vyloučení zrakové kontroly je velmi významné pro rozvoj nervosvalové koordinace, orientaci v prostoru, rozvoj pohybové kontroly a rovnováhy. Mezi jednotlivá jógová cvičení vkládáme pozice relaxační. Provádíme také krátká uvolnění, ve kterých lze procítit účinky předcházejícího cvičení. Celý soubor cviků pak zakončíme další relaxací. Relaxaci provádíme v některých z relaxačních poloh a provázíme ji mluveným slovem, můžeme použít i relaxační hudbu. 

1) Zvedání ramen

Základní pozice : mírný stoj rozkročný

Koncentrace : na oblast pletence ramenního

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x na každou stranu

Provedení : Stoj zpříma se zaměřením pozornosti do oblasti ramen. ( S nádech zvednout pravé rameno, s výdechem ho nechat klesnout. ( S nádech zvednout levé rameno, s výdechem ho nechat klesnout. ( Návrat do výchozí polohy. 

2) Kroužení rameny ve stoji

Základní pozice : mírný stoj rozkročný

Koncentrace : na oblast ramen

Dýchání : normální dech

Počet opakování : 5x v každém směru

Provedení : pozornost upřena na ramenní kloub, uvolněný postoj. ( Pomalu a soustředěně provádět oběma rameny krouživé pohyby, paže zůstávají během cvičení volně podél těla. ( Pozvolné vrácení do základní polohy. 

3) Kroužení rameny s prsty na ramenou

Základní pozice : mírný stoj rozkročný

Koncentrace : na oblast ramenních kloubů a lopatek

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x v každém směru

Provedení : Položit špičky prstů na ramena lokty opisovat co možná největší kruhy. ( S nádechem vést lokty v půlkruhu dozadu a vzhůru. ( S výdechem pokračovat půlkruhem vpřed a dolů, dokud se lokty vzájemně nedotknou. ( Provádět 5 krouživých pohybů dopředu a 5 dozadu. ( Pak nechat paže klesnout do připažení a vrátit se do výchozí polohy. 

4) Křížení paží ve stoji nad hlavou
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Základní pozice : mírný stoj rozkročný

Koncentrace: na paže a hrudník

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x

Provedení : V mírném stoji rozkročném s nádechem přejít přes upažení do vzpažení a zkřížit paže nad hlavou. Dlaně směřují do stran. ( S výdechem návrat do původní polohy, do připažení. ( Střídavě křížíme levou paži přes pravou a naopak. ( Po provedení cviku vždy návrat do výchozí polohy. 

5) Krčení a napínání paží ve stoji
Základní pozice : stoj mírně rozkročný

Koncentrace : na pohyb paží

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x vpřed a 5x vzad

Provedení: Předpažení, dlaně směřují směrem vzhůru. ( S nádechem skrčit paže v loktech a špičky prstů položit na ramena. Nadloktí je vodorovně s podložkou, lokty směřují dopředu. ( S výdechem předpažit. ( S nádechem položit špičky prstů na ramena. ( Tento cvik provést 5x. ( Dýchání je normální, poté přejít pozvolna do skrčení upažmo. ( S výdechem upažit. ( S nádechem položit prsty na ramena. ( Cvik provést 5x. Připažením se pozvolna vrátit do výchozí polohy. 

6) Přenášení váhy těla
Základní postoj : stoj mírně rozkročný

Koncentrace : na stehenní svaly

Dýchání : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x na každou stranu

Provedení : Uvolněný postoj, ruce v bok. Obě chodidla zůstávají během cvičení celou dobu na podložce. ( S výdechem přejít zvolna do podřepu únožného pravou. Při tom přenesení co nejvíce váhy na levou tak, aby pravá noha nebyla vůbec zatížena. Pravá noha zůstává natažená, levá je pokrčená. Je důležité vědomé prociťování ve stehenních svalech. ( S nádechem návrat do středové polohy. Opakování cviku na druhou stranu, poté opět návrat do výchozí polohy. 

7) Ánanda ásana – pozice blaženosti
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Základní pozice : leh na zádech

Koncentrace : na celé tělo 

Dýchání : normální dech

Výdrž : 2 – 3 minuty

Provedení : Pohodlný leh na zádech, nohy mírně od sebe, paže podél těla. Zavřít oči a uvolnit oční víčka. Postupně krok za krokem uvolňovat jednotlivé části těla jako na při počátečním uvolňování. 

8) Pávana Mukta Usána – přitahování kolena ke trupu
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Základní pozice : sed snožný, záda rovná, ruce volně podél těla

Koncentrace : v souladu s pohybem

Počet opakování : 5x na každou nohu

Provedení : Proplést ruce pod pravým kolenem a zvednout pravou nohu mírně nad podložku. Záda jsou vzpřímená a uvolněná. ( Hluboký nádech. S výdechem pokrčení pravé nohy a přitažení ke trupu. Důležité je dbát na to, aby hlava zůstala vzpřímená. Sklonit hlavy tak, že čelo, nebo nos se dotýká kolena, záda se při tom mohou lehce ohnout. ( S nádechem zvednutí hlavy, znovu narovnání trupu a natažení nohy. Chodidlo se nedotýká podložky. To samé na druhou stranu. 

9) Poloviční motýlek

[image: image11.jpg]



Základní pozice : sed snožný

Koncentrace : na oblast kyčelních kloubů

Dýchání : normální dech
Počet opakování : 10x každá nohy

Provedení : V sedu, záda jsou vzpřímená, uvolněná, dýchání je normální. Zvolna skrčit pravou nohu a položit nárt na levé stehno, co nejblíže ke tříslům. Pokud tato poloha působí těžkosti, je možno položit chodidlo na podložku k vnitřní straně levého stehna. ( Levou rukou uchopení prstů pravé nohy. Pravou rukou pohyb pravým loktem 10x nahoru, 10x dolů. ( Návrat do výchozí polohy a provedení cviku levou rukou. 

10) Márdžárí – kočka
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Základní pozice : vadžra ásána

Koncentrace : na páteř
Dýchání : v souladu s pohybem

 Počet opakování : 3 kola

Provedení : Sed, ruce spočívají na stehnech, trup je vzpřímený a uvolněný. ( S nádechem předpažit dlaněmi dolů a s rovnými zády přejít do kleku. ( S výdechem přejít zvolna do vzporu klečmo tak, aby paže a nohy svíraly s podložkou pravý úhel, vyhrbit páteř a provedení „ kočičího hřbetu“. Zároveň při tom sklonit hlavu, pohled směřuje směrem k pupku. ( S nádechem prohnout páteř, hlava se zvedá do záklonu, břišní svaly jsou uvolněné. Pohled směřuje co nejvíce vzhůru, tím se protahuje přední strana hrudníku.  Provedení stejných pohybů ještě 3x v rytmu dechu. ( S nádechem přejít zpět do kleku a souběžně předpažit. ( S výdechem zaujmutí výchozí polohy. 

ZÁVĚREČNÁ ČÁST

Dechová cvičení tvoří nedílnou součást závěrečné části cvičební jednotky. Učitel musí dobře cvičení předvést a seznámit s jeho účinky cvičence. Provádíme je v lehu a v sedu. Jsou neocenitelná pro rozvoj koncentrace. Respektuje při tom individuální možnosti cvičenců. Dech by měl být prováděn zásadně nosem s postupným prodlužováním a zpomalováním dechu. Kromě rytmu dýchání mají zásadní význam i zádrže dechu (kumbhak), která postupně nacvičujeme. Kontraindikace je u kardiaků a epileptiků. Jóga zná i speciální vibrační cvičení. Je to především známý zpěv „ÓM“, který se praktikuje v samotném závěru výukové jednotky. 

1) Ánanda ásana

[image: image13.jpg]



Opětovné zaujmutí ásany s cílem uvolnění celého těla, uvědomění si účinku cvičení. Duševní i fyzické uvolnění. 

2) Nádí Šódhana Pranajáma – pročišťování nervových drah - 1. stupeň
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Základní pozice : uvolněný, vzpřímený sed

Koncentrace : na průběh dechu

Počet opakování : 20x každou nosní dírkou

Provedení : několik minut uvolnění a pozornost by se měla soustředit na normální dech, jeho stabilizaci. ( Položit ukazováček prostředníček pravé ruky do středu mezi obočím (Pránájáma mudra) a palcem uzavřít levou nosní dírku. ( 20 hlubokých nádechů a výdechů pravou nosní dírkou. ( Položit levou ruku na koleno a pozorovat svůj normální dech. 

3) Meditace sebedotazování – stupeň 1
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Základní pozice : meditační sed

Dýchání : normální dech
Výdrž : zpočátku 10 – 20 minut

Provedení : Uvědomění si vnímání místa, kde se cvičenec nachází, uvědomění si svého vnitřního prostoru. Uvědomění si bytí v celé jeho celistvosti. 

Ukončení hodiny


Povzbuzení do cvičení, pochvala. Případné zodpovězení otázek. Zakončení hodiny společným pozdravem. 

Výsledková část a diskuse

1.9  Analýza podmínek pro cvičení seniorů

Domov důchodců Dobrá Voda u Českých Budějovic

Domov důchodců na Dobré Vodě nabízí ubytování seniorů již od roku 1963. Zřizovatelem domova je Jihočeský kraj. Domov se nachází nedaleko Českých Budějovic, je dostupný MHD a je posazen v krásné krajině jižních Čech. Cílem domova je poskytnout krásné a důstojné stáří obyvatelům. 

Domov důchodců poskytuje ubytování v pokojích se základním vybavením. V každém pokoji je umyvadlo se studenou a teplou vodou a pro nepohyblivé obyvatele WC židle. V domově jsou také jednolůžkové pokoje. Prozatím je jich však méně, než by odpovídalo poptávce. Každá stanice má svoji jídelnu, ledničku pro potřeby obyvatel, mikrovlnnou troubu, varnou konvici, veškeré nádobí a příbory. Ve všech jídelnách je televize a rádio. Obyvatelé mohou využít i pojízdné video, na přání se vybírá film z videotéky domova. 

DD poskytuje kompletní stravovací servis. Každý den je podávána snídaně, oběd, večeře a dvě svačiny. Strava se podává pro obyvatele podle potřeby buď bez omezení, dietní, diabetická nebo mixovaná. Dietní stravu a diabetickou určuje lékař. Jídelníček je sestavován dietní sestrou na základě požadavků obyvatel se kterými se pravidelně schází. V domově je také otevřená kantýna, kde si obyvatelé mohou kupovat základní potraviny a věci běžné potřeby. Všechny prostory jsou domova včetně pokojů obyvatel jsou denně uklízeny dle staničního řádu. Do DD mimo praktického lékaře dochází pravidelně zubní lékař, neurolog, psychiatr, dermatolog a oční lékař. Působí zde také fyzioterapeut. 

Domov pořádá pravidelné zábavy pro obyvatele s živou hudbou. Každý měsíc probíhá „kavárna“, se zábavným programem. Dále domov pořádá pravidelně dětský den (přítomnost dětí je velikým přínosem), v letních měsících jsou pořádány táboráky s ohněm a hudbou. DD pořádá pravidelné výlety malým autobusem dle přání obyvatel. 

V domově probíhá pravidelná aktivizace (cvičení obyvatel, zahrnující i jógu, cvičení paměti, práce na PC a internetu, ergoterapie – vytváření různých předmětů, kreslení, soutěže, hry, muzikoterapie). V DD jsou každý týden bohoslužby v kapli. 

Každotýdenní revitalizační program probíhal v malé místnosti, která slouží jako společenská místnost s PC vybavením a internetem. Díky spolupráci s pracovníky domova se vybudovala během programu tělocvična, která byla prostornější a lépe větraná , ale díky nadměrnému hluku, který přicházel z ventilačního systému, jsme se vrátili zpět do společenské místnosti, kde podmínky pro cvičení jógy byly únosnější. 

Tělocvična v budově pedagogické fakulty v Jeronýmově ulici

Tělocvična, která se v budově nachází je pro cvičení jógy celkem vhodná, hlavně díky prostoru, tichu a možnosti větrání. Probíhají v ní mimo jógu také jiné hodiny, jako je aerobik a rytmická a základní gymnastika. Pro míčové hry je tato tělocvična v poměru ke standardním tělocvičnám malá. 

1.10  Výsledky a diskuse k ES 1 – senioři z domova důchodců

1.10.1  Analýza testů

Analýza a diskuse k řízeným rozhovorů

Rozhovory a osobní výpovědi probíhaly skrytě, kdy dotazovaný není informován, že je podrobován záměrnému dotazování. Nestandardizovaně, kdy je dána v rozhovoru určitá volnost ve volbě tématu i formě rozhovoru. Rozhovory probíhaly v přirozené situaci, a to skupinově nebo individuálně před cvičením a po cvičení, po dobu celého intervenčního programu. 

Nejčastějším tématem rozhovorů bylo zdraví, rodina a jídlo. Obyvatelé mluvili o tom co je trápí, proč některé cviky vynechávají nebo nepřišli na předešlou hodinu jógy. Důvody byly různé. Počínaje nevolností, střevními problémy či návštěvami u lékaře. Často se rozebírala bolest a otoky nohou, špatná funkce kardiovaskulárního systému, především problémy se srdcem, příliš vysokým tlakem a cukrovkou. Větrání v místnosti bylo velmi důležité hlavně pro ty, kteří měli problémy s dýcháním. Lidé se svěřovali, proč vlastně jsou v domově důchodců. Pár seniorů se dostalo do domova kvůli různým mozkovým příhodám, kdy už by se sami o sebe nedokázali postarat. Jiní dobrovolně přišli, protože mají jistotu, že se o ně postará personál a aby nebyli svým dětem a příbuzným na obtíž nebo už jim na světě nikdo nezbyl a zůstali sami. Mnoho z nich přežilo svého partnera i své děti. 

Na jógu začali chodit, aby se odreagovali od denního režimu v domově a především si zacvičili a snažili se vylepšit jak svoji duševní, tak i fyzickou stránku. Mnoho z nich se po cvičení cítilo svěže a většina vypověděla, že se cítí lépe i po psychické stránce. Jedna seniorka se vyjádřila, že začala používat svoji holi méně a po domově se dokonce pohybovala bez ní. Lidé po obrně cítili v postižených oblastech pohybové zlepšení. 

Jelikož cvičení jógy probíhalo mezi snídaní a obědem, velmi často přišlo na řadu téma jídlo. Rozebíraly se především malé porce a nepříliš vydatná strava v domově. V rozhovorech se někdy probíraly otázky zdravé výživy, kdy se zjistilo, že senioři mají úzký přehled o tom, co je pro ně dobré a co jim naopak může uškodit nebo podpořit jejich nemoc. Je to dáno také tím, že nemají výběru v jídle a jsou odkázaní na místní stravování. 

Analýza a diskuse k pozorování (extrospekci)

Po celou dobu intervenčního programu bylo prováděno prosté pozorování. Sledovalo se chování seniorů při programu, jejich reakce na obsah programu, na osobnost cvičitele a na používané metody. Pozorování bylo zaznamenáváno písemně během cvičení, a to především, když byla hodina vedena doc. PaedDr. Miladou Krejčí,CSc. Jako doplňující k pozorování bylo pořízeno několik fotografií (příloha 6).

Senioři měli kladný vztah ke cvičení. Už jen to, že každý týden dobrovolně přicházeli cvičit. Cvičili se zájmem a byli vděční za každou dopomoc či korekci pohybu. Vzájemně si dodávali motivaci ke cvičení a atmosféra byla naplněná klidem a často i humorem. Občas se musely cviky vysvětlit znovu nebo individuálně každému předvést, protože někteří špatně slyšeli nebo měli problémy s chápáním a byli pomalejší. Při cvičení bylo důležité zaměřit pozornost především na seniory, kteří měli problémy s dýcháním nebo vysokým tlakem. Pokud byly vypozorovány sebemenší problémy s dechem, místnost se musela rychle provětrat a otevřít dveře, aby vzduch ventiloval. 

Program byl přizpůsoben možnostem seniorů a zpočátku se cvičilo na židlích, což některým vyhovovalo mnohem více, než v leže. Při cvičení na židlích neměli problémy s měněním pozic. Postupně se přešlo i na cvičení a relaxace na zemi, kdy největší problémy dostat se do polohy na zem měli ti, kteří používali pomocná chodítka či hole a jejich nohy byly zesláblé. Úvodní relaxace byla oblíbená, i když se někteří nedokázali uvolnit a zbavit napětí se zavřenýma očima, po několika zkušenost se však zlepšení dostavilo a relaxace probíhala bez napětí a s očima zavřenýma. Senioři si také oblíbili některé jógové pozice natolik, že si o ně sami řekli. Velmi oblíbená byla kolébka do stran a kolébka dopředu a vzad. Muselo se postupovat velmi pomalu, aby byl pohyb sladěn i s dýcháním, hlavně se to projevilo u ásany kočka, která je náročná na soulad pohybu a dechu. Zpočátku dělala seniorům problém Nádí Šodhana, jde o nácvik plného jógového dechu, kdy se uzavírá pravá nosní dírka, nádech a výdech levou, po té se soustředí na normální dech a uzavře se levá nosní dírka. Na konci programu se už nemusela vysvětlovat pozice prstů při uzavírání nosních dírek. 

Senioři byli velmi vstřícní na osobu cvičitele. Bylo vidět, že si jí váží a rady, které byly během cvičení dávány si brali k srdci. Důkazem byla záplava otázek, týkajících se probíraného tématu, a to především zdraví a výživy. 

Analýza a diskuse k sebepercepční škále POP (Válková 1995)

Testy byly uskutečněny 10. 4. 2006 před hodinou cvičení a následně po hodině cvičení jógy. Nejdříve byla k vyplnění předložena škála hodnotící postoj k ideální osobě: „Jaký bych chtěl být, jak bych chtěl vypadat“, a po té škála hodnotící samotný postoj k sobě, jako k reálné osobě: „Jaký jsem, jak vnímám sám sebe“. Testováno bylo 7 seniorů ve věku 68 – 85 let. Ženy byly 4 a muži 3. Celkový věkový průměr činil 71 let. 

Graf 1 – V prvním grafu, který představuje postoj reálný a ideální, jde vidět, že se senioři necítí být takovou jedničkou, jakou by si přáli být. Cítí se být povrchnější, než by opravdu chtěli. Hlediska, týkající se vztahu k lidem, jako přátelský, srdečný, vnímavý, se nějak nelišily. Senioři se cítí v reálu mnohem víc unavení, upjatí, vzpurní, bezvýznamní a neobratní. Vnímají sebe spíše ponuře a nepřipadají si krásní, tak jako za mlada. Zdůvodňují to vráskami a handicapy, které je postihly. Je škoda, že starému člověku málokdo řekne, že je krásný. Krása v dnešní době spíš znamená být krásný na povrch, ale co je uvnitř člověka, už málokoho zajímá, možná je to tím, že dostat se pod lidskou schránku trvá déle, než ji jenom ohodnotit ze zevnějšku. Už z předešlého zkoumání je zřejmé, že se senioři cítí být více smutní, než šťastní.

Graf 1

[image: image16.png]Ppofiaus fuaseun
fnunprez inz
fuinus fuisers
fuzaigp funeuzfazag
Bpyapy Aujopo
Aupigo fuseny
bysuaz Dpsznus
fuleppod fundza
used e
fanuod fugeiznud
fgniza Supiy
fuahy furerpau
fuguppan fefdn
Agers Ay
fugara Faewua
fupeny fugaps
Faexsel fuajguipo
fumiond . Srsieeid
fanuy H w fuwal
brzar z? biya)
Jugasaod 2 m Saeaopy
fureds w m Sungids
fuyoqn L exaupel
w1t fuzan




Zajímavé je zjištění, že hledisko týkající se odolnosti, živosti, aktivnosti a klidu se nějak neliší. 

Analýza a diskuse k technice nedokončených vět (Válková 2000)

Z celkového počtu 9 seniorů se počátečního i konečného testu zúčastnilo 7 seniorů, 4 ženy a 3 muži ve věkovém rozmezí 68 – 85 let. Celkový věkový průměr skupiny činil 71 let. Počáteční testy probíhaly 17. 11. 2005 a konečné 10. 4. 2006. 

Maximální počet možných odpovědí u počátečního testu byl 84. Nejvíce odpovědí bylo v kategorii IDEÁLY, která obsahovala položku zdraví, mír na světě, spokojenost, ale i nerealistická přání. Druhou nejčetnější kategorií bylo NEVÍM, kdy respondenti nebyli schopni odpovědět nebo je zrovna žádná odpověď nenapadla. Za zmínku stojí ještě kategorie DOMOV, AKTIVITY SPORTOVNÍ. V kategorii ZVÍŘATA a POČASÍ nebyly zaznamenány žádné odpovědi. Možná je to tím, že lidé nesmí v domově chovat žádná zvířata, protože by se o ně nedokázali postarat a dalším důvodem je pravděpodobně hygiena. V době testování ještě nezačala tuhá zima, která se ukázala nakonec velice dlouhou, takže senioři brali počasí jako samozřejmost, která byla na denním pořádku a zatím se jich nějak výjimečně nedotýkala. 

IDEÁLY – Jak už bylo předesláno, největší množství odpovědí a přání se týkalo zdraví. Zdraví svého, dětí a všech lidí na světě. Ti, kteří se cítili stále fit, by rádi tento stav udrželi co nejdéle. Hodnota zdraví s přibývajícím věkem stoupá. Dokud člověk nepozná, co je to být nemocný, zdraví si tolik neváží. Senioři často viděli svět jako zkažený, plný násilí. Spatřovali to především v televizi a někteří to poznali i na vlastní kůži. Přání, aby zmizelo z televize násilí, porno a hrubost, aby se lidé nechovali jako vlci, ale jako křesťané, svědčí o hluboké víře některých seniorů. Tu prohlubovala i možnost navštěvovat místní kapličku a kostel. 

NEVÍM – Touto kategorií byly označovány nezodpovězené otázky. Důvodů proč senioři neodpověděli může být několik. Především to však byla nechuť vyplňovat testy, ke kterým měli nedůvěru a připadaly jim bezvýznamné. A protože se někteří potýkali i s problémem psát, odpovědi byly zaznamenávány s pomocí testujícího. Je známo, že pro člověka je jednodušší, když se vypíše než vyříká, takže odpovědi seniorů, kteří test nemohli sami vyplnit, mohly být jen málem toho, co opravdu cítili uvnitř sebe. 

DOMOV – Domov byl druhou nejčetnější kategorií. Senioři by se chtěli vrátit do svých domovů, kde by měli více soukromí, než je možné v domově důchodců. Do domova většina seniorů odešla ze zdravotních důvodů, kdy už se stali nesoběstačnými. V jejich věku přibývá mozkových příhod a různých zdravotních potíží. V dnešní době není lehké najít dobrou práci a člověk se musí hodně snažit, proto by rodiny seniorů nezvládly jejich domácí ošetření, které je v domově důchodců zajištěno na vysoké úrovni. Druhá stránka byla samota, kterou senioři v domově prožívali. Ti, co rodinu ztratili a na světě zůstali sami, by se rádi znovu se svojí rodinou setkali. Dokonce se objevily výpovědi, které naznačovaly rezignaci na život a ztrátu smyslu pro rodinu. V této kategorii se také projevila jejich vděčnost za návštěvy blízkých, kteří mohou seniory kdykoliv navštívit. Chválili své potomky a chtěli pro ně to nejlepší, na sebe přitom zapomínali. Z rozhovorů bylo zřejmé, že jóga seniorům pomáhala, jak po stránce psychické, kdy při cvičení mysleli jen na pozitivní a krásně věci, tak po stránce fyzické, kdy se jejich pohybové handicapy zlepšovaly. 

AKTIVITY SPORTOVNÍ – Do této kategorie spadalo i cestování, výlety a vycházky. Přes zimu se senioři ven moc nedostanou, a to platí především pro vozíčkáře. Chodníky bývají neupravené a hrozí tam větší riziko pádu a následného zranění, než u mladších organismů, kdy je tělo zpevněno a očekává se i menší svalová ztuhlost. Proto touha znovu vycestovat, někam se podívat, znovu okusit pocit lyžování v zimních měsících stoupala. Mezi další přání patřilo letět letadlem a projít se v přírodě. Až se člověk ocitne někde izolován, teprve pak si začne vážit věcí, které pro něho bývaly samozřejmostí. 

Po skončení programu byl proveden další test, který měl zjistit, jestli se hodnoty prostřednictvím cvičení nějak změnily. Maximální počet odpovědí byl stejný jako u počátečního testu. 

Největší posun byl zaznamenán v kategorii NEVÍM, protože senioři neměli chuť zabývat se otázkami pro ně bezvýznamnými. Psaní jim činilo problémy a většina se nechtěla ani pokusit test vyplnit sama. Otázky u seniorů často evokovaly tak silné zážitky, že to nedokázali říct nahlas a jen seděli, mlčeli a u některých se objevily i slzy v očích. Pokud na některou otázku odpověděli, bylo to jen proto, že se ocitli pro ně v nepříjemné situaci a chtěli to aspoň zachránit nějakou odpovědí, která ale nebyla bezvýznamná, byla to trocha z toho, co skrývaly v sobě a nedokázali říct. Pokud důvod neodpovědět nebyl emocionální, šlo o malou schopnost rychle přemýšlet. Lidé v seniorském věku jsou hloubavější, odpovědět první myšlenkou, která je na otázku napadne, jim činila problém, proto volili nevím jako rychlou odpověď. 

Mírnější pokles odpovědí byl zaznamenán ve třetí kategorii AKTIVITY BĚŽNÉ, do kterých patřil i odpočinek a spánek. Testování probíhalo za krásného a teplého počasí. Sluníčko dodalo seniorům pravděpodobně energii a spíš se začali orientovat na DOMOV. Domov a s ním spojené návštěvy blízkých, kteří přicházeli do domova za krásného počasí častěji. Měli větší možnost jít s obyvateli domova na procházku. To dokazuje i odpověď: „Nejlepší je, když mám návštěvu a neprší“. Přesto přání vrátit se domů, znovu být u svých dětí, zůstávalo a bylo ještě silnější. Jaro otvírá pro rodiny s dětmi více možností výletů, než je zima. Podvědomě toto počasí mohlo u seniorů evokovat vzpomínky na rodinu, když ještě spolu jezdívali na výlety. 

Menší změna nastala v kategorii ORIENTACE NA VÝKON, kde byl zaznamenán větší počet odpovědí. Tato kategorie zahrnovala tendence něco dokázat, dokončit, naučit se něco nového, zvládnout něco. U seniorů to byla touha opět řídit auto, znovu pracovat, zhubnout pár kilo, ale především něco dokázat, a tím bylo vydržet na tomto světě, zvládnou to. 

Přibylo i odpovědí, které byly zařaditelné do kategorie POČASÍ, ale jak už bylo předesláno, začlo být jaro a seniorům v domově se otevíraly cesty k činnostem více než v zimě. Mohli jít ven na procházku, a to chybělo především vozíčkářům, kteří se přes zimu ven vůbec nedostali.

Pod vlivem jógy, by si člověk měl vážit sám sebe a nebýt vůči sobě tak sebekritický. V kategorii HYPERKRITIČNOST však odpovědi přibyly a naopak, v NEKRITIČNOSTI bylo odpovědí méně než na počátku. Hodně kritiky bylo ohledně světa, násilí v něm a sobeckosti lidí. Je možné, že prostřednictvím jógy si senioři více začli uvědomovat svět a věci kolem sebe a rádi by to zlepšili k lepšímu. Jóga nabádá k pozitivnímu myšlení o sobě i o druhých. Vzhledem k mnoha otázkám, na které senioři odpověděli nevím, se to odrazilo právě v četnosti hyperkritiky. Senioři si někdy v domově připadali neužiteční a na otázku, co si lidé o nich myslí, odpovídali spíš záporně. 

Kategorie CHOVÁNÍ nezaznamenala žádné změny. Jde především o přemýšlení o sobě. Senioři se zamýšleli nad svými životy, nad svojí minulostí. Nad tím, co všechno prožili a jedna seniorka uvažovala o možnosti napsání knihy, která bude o jejím životě vypovídat. 

Diskutabilní může být kategorie IDEÁLY, kde nastal pokles odpovědí, i když tato kategorie zůstala stále nejpočetnější. Je možné, že jóga pomohla některým seniorům zlepšit zdraví natolik, že o tom tolik nepřemýšleli. Z kategorie chování vyplívá, že se začli více zamýšlet nad sebou a nad světem kolem sebe, což mohlo vést i k větší hyperkritice. Ale člověk by měl začít nejdříve u sebe a až potom může zachraňovat celý svět. Víceméně, je to obrat do sebe, kdy senioři nebyli sami k sobě lhostejní a neříkali si, že už si své odžili. 

Pokles odpovědí v kategorii AKTIVNÍ SPORTOVÁNÍ je opět přičteno kategorii nevím, která zabrala až moc prostoru, na místo něhož by se senioři mohli vyjádřit. Bylo vidět, že mají velký zájem o cvičení a aktivitu, ať už to jsou procházky či výlety pořádané domovem důchodců. Na konci programu dokonce přibyli noví senioři, kteří se neúčastnili počátečních testů. Zájem cvičit se odrazil i v tom, že si senioři objednali knihu, podle které celý program probíhal, aby si mohli sami cvičit na pokojích.

Analýza a diskuse k intervenční metodě

Intervenční program zahrnující jógové cvičení byl koncipován podle Sarva Hita ásan Jógy proti bolestem v zádech. 

Obyvatelé domova důchodců (obr. 1) přijali intervenční jógový program velmi pozitivně. Těšili se na cvičení a jelikož cviky nebyly náročné, mohli cvičit i sami na pokojích. 

Obr. 1
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Jógový relaxačně kompenzační program byl v domově důchodců realizován v celé své plánované délce i rozsahu. Jediné problémy, které znemožňovalo větší účast seniorů na programu byl prostor a optimální prostředí pro cvičení jógy. Během programu byla snaha najít vyhovující prostor. Z malé neprostorné společenské místnosti se začalo cvičit ve větší, nově přebudované místnosti, která dříve sloužila jako sklad. Ukázalo se, že tato místnost je velmi hlučná. Při tomto hluku, který byl způsoben přístroji na praní, se nedalo relaxovat a některým seniorům hluk vadil natolik, že museli odejít. Po této zkušenosti se opět cvičilo na původním místě, ve společenské místnosti. 

V průběhu realizace programu se z hlediska struktury jednotlivých vyučovacích jednotek jógových cvičení ukázala jako velmi oblíbená úvodní relaxace, běžně prováděná v lehu na zádech (poloha šavásana). Tato poloha nikomu nečinila problémy a chtěla bych zdůraznit, že se senioři sami ukládali k relaxaci ještě před zahájením cvičení. Ne všichni však mohli být v této poloze. Vozíčkáři relaxovali stejně jako ti, kteří cvičili v sedu na židlích, ať už kvůli problémům s tlakem nebo s dýcháním. Seniorům, kteří chtěli cvičit v leže, ale sami by to nezvládli, byl nápomocen ochotný personál. 

Jógově kompenzační program byl přínosem i pro cvičitele. Senioři často hovořili o svých starostech a problémech, které je trápí. Už to, že byli schopni o těchto starostech mluvit, jim částečně pomohlo k uvolnění vnitřního napětí. Snahou cvičení bylo, aby na tyto starosti přestali myslet a zaměřili se na sebe sama a načerpali energii. Snažilo se jim pomoci najít v sobě potence svých schopností a nových možností. 

Obsahová náplň jednotlivých cvičení jógy se ukázala během programu jako vyhovující specifikám seniorského věku. S čím se však někteří během cvičení potýkali , byly jógové cviky vyžadující obratnost a rovnováhu (balanční pozice na jedné noze apod. ). Je to dáno už tím, že v seniorském věku dochází ke změnám na kostře, mnoho seniorů trpí osteoporózou , bolestivostí nohou nebo jsou částečně ochrnutí. Tyto problémy s rovnováhou byly maximálně zřejmé, když se balanční cvičení prováděly se zavřenýma očima. 

Pohyby většinou nebyly prováděny do krajních poloh nebo musely být zacvičeny s dopomocí. Tím se zamezilo špatnému pohybu a cvik byl následovně předveden korektně. Po zkušenostech s jógovým programem v domově důchodců se ukázal jako velmi vhodný individuální přístup. 

Po skončení programu se mohli všichni anonymně v písemné podobě vyjádřit, jak se jim program líbil (obr. 2). S odmítavým stanoviskem k jógovému cvičení jsme se vůbec nesetkali. 

Obr. 2
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1.11  Výsledky a diskuse k ES 2 – Klub absolventů U3V

1.11.1  Analýza testů

Analýza a diskuse k řízeným rozhovorům

Rozhovory a osobní výpovědi probíhaly skrytě, kdy dotazovaný není informován, že je podrobován záměrnému dotazování. Nestandardizovaně, kdy je dána v rozhovoru určitá volnost ve volbě tématu i formě rozhovoru. Rozhovory probíhaly v přirozené situaci, a to skupinově nebo individuálně před cvičením a po cvičení, po dobu celého intervenčního programu. 

Senioři mluvili především o svých rodinách, dětech a zdraví. Jóga některým pomáhala překonat životní strasti a nepřízeň osudu. Vnitřně se odpoutali, uvolnili a uvědomili sami sebe, dar života a možnosti žít ve společnosti lidí. 

Cvičení jim obohatilo život, cítili se lépe po psychické, duševní, ale i po fyzické stránce, což se snažili vyjádřit prostřednictvím svých výpovědí. Pro některé to byl jediný řízený cvičební cyklus, který přes týden měli. Časté byly stížnosti na bolesti, na které byla jóga blahodárný lék. U mnoha seniorů postupně bolesti odeznívaly. Šlo především o bolesti v zádech a kloubech. Program si také chválili z hlediska přednášek o zdravém životním stylu a celkové životosprávě. Zdravý životní styl se snažili dodržovat a řídit se jím. Senioři pokračovali ve cvičení jógy i doma. Někteří cvičili třikrát do týdne a některé cviky provozovali pravidelně každé ráno 20 minut. 

Souladem pohybu a dechu se jejich dýchání zkvalitnilo a napomohlo k celkovému zklidnění a vyrovnanosti organismu. Při pravidelné relaxaci se naučili odpočívat a získávat energii. Správným dýcháním se prohloubilo jejich uvolnění. 

Jóga ale nebyla jen o cvičení a relaxaci. Lidé se zde pravidelně setkávali a mnozí tu našli nové přátele, což je v seniorském věku velmi důležitá věc. Pár z nich už zůstalo bez partnera a seznamování pro ně nemuselo být snadné. Čím více příležitostí, programů, sportovních aktivit pro seniory bude pořádáno, tím budou šťastnější, zdravější a produktivnější. 

Analýza a diskuse k pozorování (extrospekci)

Po celou dobu intervenčního programu bylo prováděno prosté pozorování. Sledovalo se chování seniorů při programu, jejich reakce na obsah programu, na osobnost cvičitele, na používané metody. Pozorování bylo zaznamenáváno písemně během cvičení, a to především, když byla hodina vedena paní doc. PaedDr. Miladou Krejčí. Jako doplňující k pozorování bylo pořízeno několik fotografií (příloha 7).

Podle účasti seniorů na programu lze usuzovat, že si ji oblíbili a podle úsměvů na tvářích odhadnout jejich nadšení pro cvičení a radost z toho, že pro sebe něco zdravého dělají. 

Oblíbená byla především úvodní relaxace. Senioři se sami uváděli do relaxace ještě než samotná hodina, bráno jako 90 minut, začala. Přechody mezi ásanami musely probíhat pozvolně, především mezi ásanami na zemi a ve stoji, aby se někomu nezatočila hlava. Skupina udělala od počátku veliký pokrok. Odráží se to v lepší obratnosti, pohybovém rozsahu a v cvičení balančních ásan, které jsou už cvičeny se zavřenýma očima, což je rovnovážně pro lidský organismus náročnější. 

Senioři respektovali osobu cvičitele, byla pro ně vzorem správného životního stylu. Po hodině k ní přicházeli s důvěrou a otevřeností a často se s ní ohledně zdraví radili. 

Intervenční program podle Jógy v denním životě každému vyhovoval natolik, že si někteří knihu koupili, aby cviky ve správném pořadí mohli cvičit i doma nebo si stránky kopírovali. Deset seniorů z celkového počtu, už mělo s jógou pod vedením doc. PaedDr. Milady Krejčí delší zkušenost. 

Senioři dokázali sladit i náročné cviky s dechem. Na konci hodiny si vždy všichni sedli do některého jógového sedu s rovnými zády a spojili ukazováky s palci do kroužku. Tato Čin mudra zvýrazňuje břišní dech. Ruce položili dlaněmi na stehna a zazpívali třikrát slabiku „ÓM“. Toto ukončení hodiny jakoby ještě více stmelilo tento kolektiv a v tělocvičně se vytvořila příjemná atmosféra. 

Analýza a diskuse k sebepercepční škále POP (Válková 1995)

Testy byly provedeny 12. 4. 2006 před hodinou cvičení a následně po hodině cvičení jógy. Nejdříve byla k vyplnění předložena škála hodnotící postoj k ideální osobě: „Jaký bych chtěl být, jak bych chtěl vypadat“, a po té škála hodnotící samotný postoj k sobě, jako k reálné osobě: „Jaký jsem, jak vnímám sám sebe“.

Graf 2 - Skupina seniorů Klubu Univerzity třetího věku se zdá být velmi vyrovnaná. Mírnější, ale ne zas tak významné odchylky se objevily v poslední sledované kategorii, a to unavený a energický. Senioři se cítí být v reálu více unaveni, než by si přáli. Taktéž je to s uvolněností, klidností a čiperností. Zajímavé je, že si senioři přejí být víc drsní, než něžní. Možná si uvědomují, že pokud je člověk drsnější a nekompromisnější, je více respektován a lidé ho tolik nevyužívají ke svému prospěchu. 

Graf 2
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Analýza a diskuse k technice nedokončených vět (Válková 2000)

Počátečního a zároveň i konečného testu se zúčastnilo celkem 11 seniorů z původního počtu 28. Mezi testovanými bylo 10 žen a jeden muž ve věku 58 – 79. Věkový průměr činil 69 let. Počáteční testy probíhaly 15 . 11. 2006 a konečné 12. 4. 2006. 

Maximální počet možných odpovědí u počátečního testu bylo 132. Vysoká frekvence obsahových jednotek byla v kategorii IDEÁLY, dále v orientaci na rodinný život, rodinu, blízké kamarády a činnosti spojené s rodinou. Třetí nejčetnější kategorií byla kategorie CHOVÁNÍ, zahrnovala i přemýšlení o sobě. Za povšimnutí stojí také kategorie ZVÍŘATA, ABSTRAKTNÍ a ORIENTACE NA VÝKON, které se v testech neobjevily. 

IDEÁLY – Jak už jsme předeslali, do ideálů patřilo i zdraví. Zdraví bylo u seniorů nejvíce žádáno a nebylo to jenom zdraví pro sebe, ale i zdraví pro rodinu a ostatní. Jóga je prostoupena mírem, klidem, pohodou a štěstím. To vše vyplulo napovrch i u seniorů. Touží po krásném světě bez válek a katastrof, po štěstí pro všechny lidi na světě. Někdo by to chtěl uskutečnit i pomocí kouzelného proutku, prostřednictvím něhož se to uskuteční. 

DOMOV – Druhá nejčetnější kategorie. Osamělost trápila především ty, kteří už žili bez svého partnera a jejich děti měly svůj vlastní život. Rádi by je znovu měli u sebe. Lidé velice často myslí na své děti a vnoučata. Je to pro ně druhá životní míza a dává jim to energii do života. 

CHOVÁNÍ – Třetí nejčetnější kategorie. Nešlo přímo o odpovědi týkající se chování. Do této kategorie patřilo i přemýšlení o sobě. Počáteční věta, kterou měli senioři doplnit zněla: Někdy přemýšlím o…V mnoha případech lidé přemýšleli o životě a smrti. Jestli má smysl žít na tomto světě a co bude dál, až člověk zemře. Jestli život, který doposud vedli byl správný nebo špatný a co udělali špatně a co se jim naopak povedlo. Člověk přemýšlí o životě velmi často a čím je starší, napadají ho i myšlenky na jeho konec. Každého zajímá jestli něco následuje po smrti. Je to věčné téma, o kterém lze především polemizovat. 

VĚCI – Pokud se tato kategorie vyskytla, šlo především o bohatství a dostatek financí. Ale kdo by nechtěl být finančně dobře zajištěn? Otázku peněz si o to více uvědomovali s přicházejícími Vánocemi, kdy by rádi nakoupili dárky pro své blízké a hlavně pro svá vnoučata. 

AKTIVITY SPORTOVNÍ – Nejen jóga, ale hlavně cestování bylo přáním seniorů. Někdo by jednoduše jenom rád cestoval a je jedno kam a jiný by zase rád cestu kolem světa. Když se ohlédneme zpět do minulosti, pro dnešní seniory nebylo moc šancí vycestovat. A teď, když už je to možné, nemají na to peníze nebo zdraví. 

AKTIVITY BĚŽNÉ – Senioři by rádi byli zaměstnáni a pracovali. Souvisí to asi s tím, že lidé v seniorském věku těžko nachází práci, protože v dnešní době je pro zaměstnavatele perspektivnější mladý člověk. Dále tu byly problémy se spánkem, přáli by si klidný a nerušený spánek. V seniorském období se často vyskytují poruchy spánku. Příčinou může být mnoho faktorů. Od různých bolestí, které narušují spánek, až po psychické problémy, které člověka trápí a především před spaním, když člověk usíná, si v klidu prochází celý den a někdy i celý dosud prožitý život. Jedním přáním byla i práce na zahrádce. Testování probíhalo v listopadu, tak je možné, že doposud byla zahrada denní náplní seniora a s přicházející zimou tato činnost skončila. 

Po skončení programu byl proveden další test, který měl zjistit, jestli se hodnoty díky cvičení nějak změnily. Maximální počet odpovědí byl stejný jako u počátečního testu. Největší změna nastala v nejčetnější kategorii, a to IDEÁLY. V této kategorii vidíme veliký vliv jógového učení a pravdy, která se v něm nachází. Přibylo přání míru, štěstí a pohody pro všechny. Pro ty, kteří necvičí jógu, mohou být tyto výpovědi přehnané a taktéž pro mladé lidi. Ale dokud člověk nezestárne sám, nemůže vědět, jak lidé po tolika letech zkušeností smýšlí. 

V kategorii ORIENTACE NA VÝKON byl nárůst odpovědí. Senioři si přáli stále být výkonní, ještě něco dokončit, naučit se. Toužili po síle a rychlosti, která s věkem klesá. Ještě chtěli být užiteční, vždyť to, že člověk zestárne, není ještě konec, i když si to mnozí myslí. 

Senioři se po cvičení jógy méně zaměřovali na věci, především na peníze a začli se více zajímat o duševno. Vyplívalo to i z jejich zájmu o četbu knih na toto téma. Možná v nich nalézali odpovědi na otázky života a co po něm následuje. 

Nárůst odpovědí byl zaznamenán v kategorii AKTIVITY SPORTOVNÍ. Lidé si uvědomili blahodárné účinky jógy a rádi by cvičili každý den, dokud budou schopni. Je to pozitivní zjištění. Jóga opravdu tyto seniory natolik zaujala, že by rádi pokračovali i po tomto programu. V dalších kategoriích nenastal významnější posun a počet odpovědí se radikálně nezměnil. 

Nedokončené věty seniory celkem bavily. Jelikož je tato skupina zapojena do výzkumného projektu GAČR, testy přijali bez větších problémů, i když na některých seniorech bylo vidět, že už chtěli cvičit a tyto testy jim cvičení oddalovaly. 

Výsledky nebyly až tak překvapující, protože tato experimentální skupina už v počátečních testech byla zaměřena na zdraví, rodinu a nemysleli tolik na materiální věci. Senioři se ve svém věku stále vzdělávali prostřednictvím Klubu absolventů Univerzity třetího věku, což je udržovalo pořád v obraze a vnímání světa bylo pro ně trochu jiné, než u seniorů, kteří možnost stále se tímto způsobem vzdělávat nemají. 

Jenom počátečních testů se zúčastnilo 28 seniorů včetně těch, kteří byli testováni i na konci. Výsledky jenom počáteční skupiny byly obdobné. Za kategorií IDEÁLY následoval opět DOMOV a na místo třetí patřily AKTIVITY SPORTOVNÍ. CHOVÁNÍ a smýšlení o sobě se umístilo na místě čtvrtém. 

Absence a neúčast ke konci cvičení jógy pravděpodobně souvisela s příchodem jara a změnou počasí, kdy senioři dali přednost svým chatám, zahrádkám a přírodě, než cvičení v tělocvičně. Ale může to být další poselství jógy. Vnímání krásna kolem sebe, dýchání čerstvého vzduchu a třeba i cvičení v přírodě, které člověku přináší více vjemů. 

Analýza a diskuse k intervenční metodě

Intervenční program zahrnující jógové cvičení byl koncipován podle Sarva Hita ásan prvního dílu Jógy v denním životě. Jógový relaxačně kompenzační program byl realizován v celé své plánované délce i rozsahu bez jakýchkoliv problémů. 

V průběhu realizace programu se z hlediska struktury jednotlivých vyučovacích jednotek jógových cvičení ukázala jako velmi oblíbená úvodní relaxace, běžně prováděná v lehu na zádech (poloha šavásana). Tato poloha nikomu nečinila problémy a senioři (obr. 3) se sami ukládali do této polohy ještě před zahájením cvičení. 

Obr. 3
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Senioři relaxovali se zavřenýma očima, bez známky napětí v obličeji nebo končetinách. Někdo měl při relaxaci tendence zaklánět hlavu, ale to se odstranilo podložením hlavy podložkou nebo polštářem, který si senioři nosili. 

Protahovací cviky byly na konci programu prováděny už individuálně, podle vlastního dechu. Někdy bylo třeba připomenout, že je dobré cvičit co nejpomaleji. 

Pohyby byly většinou prováděny až do krajních poloh a pokud to někomu činilo problém, pohyb se zopakoval s dopomocí cvičitele. Tím se zamezilo špatně prováděnému pohybu a cvik byl následovně zacvičen korektně. Po zkušenostech s jógovým programem se ukázal jako velmi vhodný individuální přístup. Jógově kompenzační program byl přínosem i pro cvičitele. Senioři často hovořili o svých starostech a problémech, které je trápí. Už to, že byli schopni o těchto starostech mluvit, jim částečně pomohlo k uvolnění vnitřního napětí. Snahou cvičení bylo, aby na tyto starosti přestali myslet a zaměřili se na sebe sama a načerpali energii. Snažilo se jim pomoci najít v sobě potence svých schopností a nových možností. 

Obsahová náplň jednotlivých cvičení jógy se ukázala během programu jako vyhovující specifikám seniorského věku. S čím se však někteří během cvičení potýkali , byly jógové cviky vyžadující obratnost a rovnováhu (balanční pozice na jedné noze apod. ). Je to dáno seniorským věkem, kdy dochází ke změnám na kostře a mnoho seniorů trpí osteoporózou , bolestivostí nohou nebo jsou částečně ochrnutí. Tyto problémy s rovnováhou byly maximálně zřejmé, když se balanční cvičení prováděla se zavřenýma očima. Ke konci programu se celková stabilita zlepšila natolik, že cvičení se zavřenýma očima nebyl problém. 

Po skončení programu se mohli všichni anonymně v písemné podobě vyjádřit, jak se jim program líbil (obr. 4). S odmítavým stanoviskem k jógovému cvičení jsme se vůbec nesetkali. Senioři z klubu U3V měli oproti seniorům z domova delší a vyčerpávající výpovědi. Na jejich styl má velký vliv to, že se snaží stále studovat a odráží se to i na bohatosti jazyka. 

Obr. 4
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1.12  Porovnání výsledků a diskuse k ES 1 a ES 2

Porovnání výsledků a diskuse k řízeným rozhovorům

První a druhá experimentální skupina se v tématech rozhovoru nelišila. Hlavním tématem byla rodina, děti, kamarádi, aktivity ve volném čase, otázky týkající se především zdraví. Z rozhovorů vyplynulo, že ES 2 se snažila dbát na zdravý životní styl, jak jim bylo doporučeno. Vařili si zdravé jídlo, hlavně přes zimu připravovali hodně zeleniny a snažili se tělu dodávat vitamíny. Senioři v domově důchodců tuto možnost neměli. Vařit v kuchyňkách je zakázáno, takže se musí stravovat podle jídelníčku kuchyně, kde není dostatek zeleniny a ovoce. Bylo vidět, že si rozhovorů a povídání velmi vážili a byli vděční za pozornost, kterou mu dotazující dopřával. U obou skupin se osvědčilo, když rozhovory probíhaly ještě před cvičební jednotkou. Prostřednictvím hovorů jsme mohli u seniorů navodit pozitivní náladu a myšlení, které je pro cvičení jógy důležité. U skupiny ES 2 jako by tato pozornost byla očekávaná a rozhovory nebyly tak emocionálně zabarveny jako u ES 1. Obě skupiny byly ochotny spolupracovat a dělaly to rády. 

Porovnání výsledků a diskuse k pozorování (extrospekci)

Už zpočátku revitalizačního jógového programu byly vidět fyziologické rozdíly mezi skupina. Odráželo se to především v chůzi a v celkovém provádění cviků. Senioři obou experimentálních skupin přistupovali k programu s velkým zájmem. ES 1 na tom byla motoricky hůře, nejvíc se to odrazilo u cvičení ásan, které jsou prováděny v různých polohách, druhá skupina s tím neměla tak velké problémy. Také relaxování nebylo zprvu u první skupiny bez napětí a senioři při relaxaci nezavíraly oči a nedokázali procítit partie těla jen v mysli a měli tendence s nimi pohybovat. Druhá skupina s tím neměla problém. Na konci programu došlo k velkému pokroku u skupiny jedna, kdy bylo vidět, že těla jsou uvolněná a relaxace probíhala se zavřenýma očima. 

Nácvik plného jógového dechu druhá skupina zvládala lépe. Nedělalo jí tak velké problémy zkoordinovat dech a pozici prstů jako první skupině. Celkově, druhá skupina oproti první zvládala program bez obtíží. Pokroky byly znát u obou skupin, především ve cvičeních koordinačních ásan, kdy senioři tolik nepřepadávali a chvíli vydrželi v dané pozici. 

Posilování lépe zvládala druhá skupina. U první skupiny bylo znát, že senioři mají málo pohybu a vzniklé dysbalance, které byly vidět na první pohled, značí o oslabení některých svalových skupin, a to především zádových a břišních. Do druhé skupiny patřili senioři, kteří měli také oslabené svalové partie, ale vše se řešilo buď opřením páteře o zeď, podložením polštářem nebo dopomocí cvičitele. 

Pokud bylo cvičení prováděno s pomocí cvičitele nebo pomalu individuálně předvedeno, senioři dokázali zacvičit pohyb v obou experimentálních skupinách bezchybně. 

Porovnání výsledků a diskuse k sebepercepční škále POP (Válková 1995)

Graf 3 – Tento graf zaznamenává reálné hledisko seniorů Klubu univerzity třetího věku a seniorů žijících v domově důchodců. 

Senioři z domova se cítí být více drsní, povrchní, upjatí, neobratní a ponurý. Téměř ve všech bodech jsou na tom senioři z U3V lépe. Bylo očekávané, že se senioři z domova důchodců cítí méně šťastní, jsou izolovanější od světa a pociťují osamocení více než senioři, kteří si svůj denní režim řídí sami a jsou soběstační. Další je bezvýznamnost, rozdíl mezi oběma skupinama je značný. Už z předešlých a následujících testů jde vidět, že senioři z domova nemají takovou důvěru sami v sebe, jaká by byla patřičná. Podceňují se a připadají si bezvýznamní. Už kvůli těmto výsledkům, by měla být snaha připravit pro seniory více programů, které jsou na jógu zaměřeny. 

Graf 3

[image: image23.png]fuaseun
Pfiaua o
Az o
i funeuzfazag
fuzamp o
Bpyapy e
Aupigo -
— fundza
fuleppod fors
o fugeiznud
fanuod o
fgniza o
fuahy o
fuguppan o
- Faewua
fugera e
Aupejya -
oo siaiesd
fumns . e
o 34 Bpa
bzt mm e
uyasaed m m e
o 5 exguupal
fyogn & F o
jon H




Graf 4 – Graf 4 znázorňuje porovnání ideálního hlediska seniorů U3V a seniorů z domova důchodců, jak by si přáli vypadat, jací by chtěli být. 

Senioři z domova důchodců volili extrémně pozitivní vlastnosti oproti seniorům U3V. Ale překvapivě se obě skupiny v mnoha hodnotách téměř shodují. Odchylka u položky mužský, ženský nemá větší význam, protože ve skupině UV3 bylo více žen než mužů. Větší odchylku můžeme vidět v kategorii vzpurný – poddajný, kde senioři z U3V cítí, že je asi lepší být vzpurnější, než se každému poddávat. Podobně reagovali senioři z domova důchodců na kategorii silný – slabý. Vědí, že síla v tomto věku je velmi důležitá, a tím se nemyslí jenom síla fyzická.

 Ztrátu mobility si o něco hlouběji uvědomují senioři z domova. Chtěli by být více čipernější, oproti druhé skupině. Ale i tak je výsledné hledisko u obou skupin vysoké. S přibývajícím věkem se lidské tělo stává méně ohebným a obratným. Jóga se snaží tento stav zpomalit a dokonce i vylepšit. 

Graf 4
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Porovnání výsledků a diskuse k technice nedokončených vět (Válková 2000)

Výsledky nedokončených vět, které měly zjistit hodnotovou orientaci u seniorů nebyly nějak překvapující, ale spíše očekávané. Obě skupiny, ať už na konci testů nebo na začátku byly orientovány nematerialisticky. Nejpočetnější u obou skupin byla kategorie IDEÁLY a především šlo o hodnoty zdraví, které obsahovala. Senioři se značně zaobírali svým zdravím a věcmi s tím spojenými jako byla i nemoc a nespokojenost. Všichni by rádi změnili svět k lepšímu a vybudovali svět bez násilí, katastrof, válek. Chtěli být duševně, tělesně i psychicky fit a to nepřáli jen sobě, ale i lidem kolem sebe a především rodině. DOMOV čili rodina byla u druhé skupiny na druhém místě v obou testech, čímž se lišila od první skupiny, kde domov a rodina byl až na místě třetím v obou testech. Jak už bylo napsáno dříve, první skupina z určitých důvodu často odpovídala v kategorii NEVÍM, takže tato kategorie zaujala druhé místo v obou testech. První skupina ale viděla domov trochu jinak než druhá. Domov, ve smyslu domácího prostředí a rodiny, senioři v domově důchodců neměli a proto si ho přáli, zatímco senioři z Klubu univerzity třetího věku rodinu většinou měli a četností odpovědí v kategorii DOMOV jen ukázali, jak si toho váží. 

Překvapivě se u první skupiny zvýšila hyperkritičnost a naopak u druhé skupiny klesla a dokonce se zvýšila nekritičnost. Méně o sobě začla přemýšlet druhá skupina, zatímco první zůstala stabilní a začla se orientovat na výkon při poklesu běžných aktivit, kam patří i spánek a odpočinek. U první skupiny oproti druhé klesly sportovní aktivity, zatímco u druhé skupiny stouply. Druhá skupina projevila větší zájem o cestování, výlety než na počátku. Pokles zájmu u první skupiny lze odůvodnit opět četností odpovědí v kategorii NEVÍM. 

Porovnání výsledků a diskuse k metodě intervenční

Skupina ES 1 cvičila podle knihy Jóga proti bolestem v zádech, protože tato kniha obsahuje i cviky na židlích, kterými se začínalo kvůli seniorům vozíčkářům, kteří byli ve skupině. Skupina ES 2 cvičila podle knihy Jóga v denním životě, ve které nejsou cviky na židlích. V této skupině se nevyskytl větší problém začít úvodní relaxaci hned v poloze na zemi. 

Konečný výsledek přinesl úspěch v obou skupinách. Celkově se zlepšilo držení těla, rovnováha a cviky, které se na začátku dařily méně, byly na konci bez problému cvičeny. Senioři v obou skupinách neměli na konci problémy s ovládáním svého dechu a snažili se dýchat hluboce a vyvarovat se povrchnímu plytkému dýchání. Jelikož ES 2 byla ve cvičení trochu napřed, začala cvičit náročnější cviky než ES 1. Se skupinou ES 1 se postupovalo pomaleji, ale do budoucna mají na to, aby zacvičili i obtížnější cviky. Jen je potřeba v programu dále pokračovat a hlavně, každý musí cvičit i sám. 

Závěry práce

Ve své práci jsem se snažila zjistit přínos intervenčního programu jógy, který byla zaměřen na revitalizaci seniorů. Intervenční program probíhal od listopadu do dubna. V tomto období se uskutečnilo deset devadesátiminutových praktických lekcí, ve kterých se souběžně cvičilo v Domově důchodců Dobrá Voda a se seniory z Klubu absolventů Univerzity třetího věku v tělocvičně pedagogické fakulty. Před zahájením a po jeho ukončení byli senioři podrobeni několika testům a z rozdílů vyplynulo několik závěrů. 

Z rozhovorů vyplynula u obou skupin touha po rodině nebo zájem o rodinu jako takovou. Senioři z Univerzity třetího věku měli tu výhodu, že v rodinném prostředí doposud žijí nebo jsou stále soběstační, o tom svědčí to, že se sami dokáží na cvičení jógy, které je jejich domovům vzdálené, sami dopravit. Naproti tomu senioři v domově důchodců mohou o rodině jenom snít a otázky, kterým se podrobovali díky testům, jim zpětně tyto vzpomínky evokovaly a nebyli někdy schopni dále spolupracovat. Jógu cvičili velmi rádi a brali to jako uvolnění a na druhou stranu jako zapomnění na to, co bylo a už nebude. Proto testy, kterým se podrobili, nevypovídají tolik o tom, co opravdu cítí. Senioři z domova důchodců se rádi svěřovali, ale to, co je opravdu trápí si nechali někde uvnitř. 

Zajímavé byly výsledky POP testu, kde bylo znatelné, že skupina seniorů z domova důchodců, je sama se sebou méně vyrovnaná než senioři z Klubu absolventů Univerzity třetího věku. Jde pravděpodobně o izolovanost a neschopno žít tak, jak by opravdu chtěli. Celkově, obě skupiny přistupovaly k intervenčnímu programu jógy velmi pozitivně a rády by v programu pokračovaly. Jóga, jako způsob pohybu a relaxace je pro seniory velmi vhodná. Spojuje fyzickou, psychickou i duševní stránku seniorů. Jóga jim přináší vnitřní mír a odpoutání se od světa, který mnohdy kritizují. 

Z výsledků pozorování lze říci, že obě skupiny si osvojily základy správného dýchání, dále základy relaxace a dokázaly se ke konci cvičebního programu soustředit na samotné cvičení a pohyby vlastního těla.

Pro praxi bych cvičení jógy se seniory velmi doporučila. Už z toho hlediska, že jóga může působit jako psychoterapie. Pomalé pohyby provázené správným dýcháním působí pozitivně i na vnitřní orgány. Senioři se po cvičení jógy cítili šťastní, uvolnění a hlavně měli pocit, že dělají něco pro své zdraví. 

Jógu bych ráda doporučila i z hlediska nenáročnosti na materiál, kdy stačí měkká podložka a prostor. Z výsledku lze vidět, že pravidelné cvičení aspoň jednou týdně, má pozitivní vliv na život seniorů. 
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