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1. ÚVOD
Dnešní doba a její hektický způsob života  kladou na seniory velké nároky. Konzumní styl dnešního světa vede k určitým negativním změnám. Starší lidé se obtížně přizpůsobují novým poznatkům o zdravém způsobu  života. Mají velmi konzervativní názory na racionálnější výživu i na trvalou nutnost pohybu.               
Senioři tvoří určitou sociální skupinu, na kterou bychom měli v dnešní době brát velký ohled. Nesmíme na ně působit nátlak, ale postupně je navést správným směrem. Lidé vyššího věku a submisivní se snadno nechají přesvědčit reklamou k užívání různých léků, které zlepší jejich zdravotní stav, aniž změní způsob života. Srovnáme-li však kvalitu života aktivně sportujícího člověka, který dodržuje správnou životosprávu a proti tomu někoho, kdo pouze sedí, jí tučná jídla a jednou denně užije zázračnou pilulku, je zřejmé, kdo se bude cítit lépe jak po fyzické, tak po duševní stránce . 
Aktivní pohyb je velice důležitý nejen pro seniory, ale pro každého člověka . Při nedostatku  pohybu a sedavém způsobu života, je člověk nervózní a trpí velkým množstvím chorob, které se dají odstranit pohybem. Starší lidé nepotřebují samozřejmě pohyb každý den, cvičení jednou za měsíc je však také nedostatečné. Optimální je pohybová aktivita jednou týdně. 

Mnoho seniorů ani neví, že existuje velké množství publikací v knihovnách, ale také v knihkupectvích. V posledních letech se tato sekce velmi rozrůstá. Existuje odborná literatura o aktivním pohybu, správném způsobu života, až po kuchařky racionální výživy. Jistě převažuje skupina těch, kteří nemají příliš velký zájem něco měnit na svém konzervativním způsobu života. Mnozí řeší své zdravotní problémy nejraději návštěvami lékaře. Pokud ale lidé v seniorském věku provádějí pohybovou aktivitu a snaží se o dodržování správné výživy, cítí se zdrávi a duševně naplněni. Se stárnutím jdou ruku v ruce involuční změny, ale jejich projevy se mohou zmírnit. 
Výzkumné záměry byly následující: „Ověření revitalizačního programu ve vybrané skupině seniorů a sledování změn fyzické zdatnosti“. Již mnoho studií se zabývalo otázkou seniorského věku a jeho zdravím. Já se snažím pomocí jógových pohybový aktivit a relaxačních technik, společně s osvětou o zdravém způsobu života, napomoci starším ženám jejich duševními i zdravotními potížemi. Chtěla bych napomoci všem, kteří mají zájem se o této problematice něco dozvědět a chtěli by zlepšit svůj dosavadní způsob života. Doufám, že jim tato publikace bude k něčemu užitečná.  V současné době přibývá osob seniorského věku. Právě pro ně je třeba cíleně vytvářet revitalizační programy jako podporu aktivního a spokojeného stárnutí.. 

2. METODOLOGIE PRÁCE
2.1 Cíl práce

Cílem  práce je výzkum pozitivního vlivu jógových pohybových aktivit  a motivačního působení na podporu a rozvoj zdraví u vybrané skupiny seniorů. Z uvedeného cíle práce vyplynuly následující úkoly 
2.2 Úkoly práce
1. Vybrat intervenční skupinu seniorů.
2. Sestavit intervenční  revitalizační program zaměřený na jógové cvičení a realizovat
 jej v dlouhodobějším programovém rámci s vybranou skupinou seniorů.
3. Provést vyšetření vybrané skupiny seniorů revitalizačním programem před začátkem
 cvičení a po skončení.
4. Zpracovat a vyhodnotit získané výsledky pomocí základních metod.
5. Stanovit doporučení a závěry, které by bylo možno využívat v praxi v rámci sokola i
 jiných organizací
2.3 Výzkumné předpoklady

1. Po revitalizačním programu jógových cvičení došlo k subjektivnímu zlepšení fyzické kondice respondentů.  
2. Po revitalizačním programu jógových cvičení došlo ke zlepšení duševní 

 rovnováhy respondentů. 
2.4 Rozbor literatury
2.4.1 Definice seniorského věku
 Podle ŠTILCE (2004, 58) je seniorsky věk nazýván „třetím věkem“. Tento  třetí věk je období, jehož počátek obvykle souvisí s odchodem do důchodu. Je to eufemismus pro seniorský věk. Určení jednotlivých etap lidského života se mění, a to v souvislosti s jeho prodlužováním. Odlišnosti v životním cyklu způsobují jak vnější, tj. kulturní a ekonomické podmínky, tak vnitřní vývoj jedince. 
Psychickou involuci lze chápat jako demontáž osobnosti. Zatímco v mládí jde o vývoj ke složitějším strukturám osobnosti, stárnutí znamená zjednodušování. Tento fakt ale můžeme interpretovat tak, že člověk opouští věci nepodstatné, vyzrává, váží si maličkostí, dává si menší cíle na kratší vzdálenost. Ve vztahu psychiky a tělesné kondice platí vzájemnost: čilý psychický život, vnitřní mír a dobré svědomí ovlivňují tělesnou kondici. Ještě v nedávné minulosti bylo výsadou nemnohých dožít se vysokého stáří. Ve 20. století došlo k rychlému prodloužení střední délky života a tím i k dramatickým změnám věkové struktury populace vyspělých zemí. Dnes se dožívá hranice stáří - 65 let - většina populace. U nás je to téměř 90 procent žen a tři čtvrtiny mužů ( ŠTILEC, 2004, 58).
K dispozici je řada demografických údajů a indexů, které hovoří o narůstajícím počtu seniorů, snižování úmrtnosti a prodlužující se délce života. Hodnota tohoto úspěchu ve vývoji lidstva je však zpochybňována diskusemi o zvyšující se chronické nemocnosti a invaliditě, neudržitelnosti systémů zdravotní a sociální péče a zhoršující se kvalitě prodlouženého života. Skutečnost kterou, můžeme číst mezi řádky demografických ročenek ( ŠTILEC, 2004, 58) .
2.4.2 Délka života a dlouhověkost               

Střední délka života (life expectancy) je definována jako pravděpodobná či očekávaná délka dožití osoby určitého věku za předpokladu nezměněné celkové úmrtnosti. Tento údaj je tedy nepřímým indikátorem zdravotního stavu populace v daném časovém období. Nejčastěji se udává střední délka života při narození, která v České republice dosahuje u žen 78.7 let, u mužů 72,1 let. Střední délka života trvale stoupá prakticky ve všech vyspělých zemích. Je to způsobeno klesající úmrtností, a to nejen dětskou, ale zhruba od roku 1950 i trvale se snižující úmrtností ve středním a seniorském věku. Jen v ČR se za posledních 25 let prodloužila střední délka života u žen o čtyři roky, u mužů dokonce o pět let. V příštích 25 letech se očekává u žen dosažení hranice 82,8 roku, u mužů pak 76,6 roku a růst bude rychleji než v ostatních evropských zemích (zde roste rychlostí asi jeden rok na dekádu u obou pohlaví) (ŠTILEC, 2004, 75). 

Zajímavější demografický údaj je maximální délka života. Předpokládá se, že zde hraje významnou roli genetická predispozice. Přesto je zřejmé, že i tato hodnota se prodlužuje, a to především vlivem příznivých životních podmínek. Seriózní demografické výzkumy publikované v roce 2002 v časopise Science sledovaly vývoj maximální střední délky života u žen od roku 1840 do současnosti. Jejich autoři zjistili zajímavý fakt. Hodnota střední délky života se trvale prodlužuje bez jakékoli tendence ke zpomalování z původních 45 let v roce 1840 na současných 85 let - tedy o tri měsíce každý rok. Zcela novým fenoménem v historii je nárůst počtu dlouhověkých osob (podle definice WHO nad 90 let) a dokonce i osob starších 100 let. Tato populace stoletých (centenarians) se rozšiřuje nikoli lineárním, ale exponenciálním způsobem a zdvojnásobuje se každých šest let. Dvacáté první století budeme moci nazvat "stoletím Metuzalémů". Například jen v Japonsku žije v současnosti 20 tisíc stoletých osob, 800 osob starších 105 let a 20 osob nad 110 let. Dlouhověkost se nevyhýbá ani Evropě. V roce 2000 žilo v evropském regionu 46 600 stoletých a starších osob. V roce 2025 se jejich počet zvýší na 233 tisíc. Podle údajů International Database on Longevity žije na zeměkouli více než 550 osob ve věku nad 110 let - tzv. "superstoletých". Prodlužuje se i maximální (ověřená) délka života člověka. Zatímco v roce 1970 to bylo 112 let, v roce 1990 byl zaznamenán věk 114 let a v roce 2000 se dva lidé dožili 199 a 117 let. Nejdéle žila Francouzka Jeanne Calmentová, která se dožila 122 let. ( ŠTILEC, 2004, 75)
2.4.3 Mortalita                
Snižování úmrtnosti v dětském-a středním věku vedlo k přesunu úmrtí do vyšších věkových skupin. Například ze 108 tisíc úmrtí v České republice v roce 2002 bylo téměř 80 tisíc ve věku nad 65 let, z toho 38 tisíc dokonce nad 80 let. Hovoříme o "koncentraci smrti" ve stáří. Tento fenomén můžeme dobře pozorovat na křivkách přežívání zachycujících vymírání jednotlivých populačních kohort. Křivky nabývají stále více pravoúhlého charakteru (takzvaný fenomén rektangularizace) a dokumentují už zmiňovaný fakt. V průběhu 20. století došlo k postupnému poklesu úmrtnosti tak, že bylo zabráněno "předčasným úmrtím" ( ADAMÍROVÁ, 2004, 25)
Na základě znalosti vývoje křivek přežívání postuloval americký demograf a gerontolog James Fries v roce 1980 teorii komprese morbidity. Předpokládal, že snižující se úmrtnost je způsobena poklesem nemocnosti a v budoucnu by mohlo dojít díky jejímu dalšímu snižování k ideální rektangularizaci křivky přežívání. To znamená, že všechny osoby v populaci by se v přežívání blížily ke své maximální délce života, a pak by v poměrně krátké době došlo k rychlému vymření kohorty. Tato teorie by dobře splňovala představu gerontologů o prodloužení života ve stáří, nezatíženého chronickou nemocností, vymýcení předčasných smrtí a krátkém období umírání v důsledku selhání adaptačních schopností a opotřebení organismu (smrt stářím). Současný demografický vývoj sice částečně potvrzuje tuto teorii, přesto však stále přetrvává signifikantní mortalita ve věku mezi 50 a 80 lety. Navíc se objevuje i zvýšené přežívání ve věku nad 90 let, které by mohlo svědčit i o postupném prodlužování života ( ADAMÍROVÁ, 2004, 25). 

Podle ADAMÍROVÉ ( 2004, 26 ) je z pohledu vývojové biologie je velmi zajímavá otázka vztahu mortality a věku. V roce 1825 britský statistik B. Gompertz ověřil matematický model, podle nějž dochází k exponenciálnímu zvyšování mortality od časné dospělosti do stáří - takzvaný Gompertzův zákon. Ještě v polovině minulého století se u osob 110letých pravděpodobnost úmrtí v daném kalendářním roce rovnala 100 procent. Od devadesátých let minulého století došlo k výraznému zvýšení počtu dlouhověkých osob. Ukazuje se, že jejich mortalita nestoupá zdaleka tak strmě, jak by odpovídalo Gompertzovu zákonu, a odpovídá spíše logistickému nebo kvadratickému modelu. Paradoxně mortalita "superstoletých" dokonce klesá. V současných matematických modelech tak nenajdeme žádné omezení maximální délky života člověka jako živočišného druhu.  







Pro současnost tak můžeme výsledky demografického výzkumu shrnout: stále více z nás má vysokou pravděpodobnost dožít se vlastního stáři a prožít značnou část života jako senior. Za posledních 30 let se prodloužila maximální (potvrzená) délka života člověka i střední délka života populace. Trvale klesá úmrtnost, a to nejen v dětském a dospělém věku, ale i ve stáří a trvale až do nejvyššího věku. Klesající úmrtnost seniorů je nepřímým důkazem "zdravého" stárnutí a prodlužování života o kvalitní roky (ADAMÍROVÁ, 2004, 26).
2.4.4 Prodlužování délky života
S prodlužující se střední i maximální délkou života je nezbytné položit si i otázku kvality těchto let. V této souvislosti se objevuje řada ukazatelů, jejichž cílem je vyjádřit poměr mezi délkou života ve zdraví a dobré fyzické kondici a obdobím s (chronickou) nemocí, zdravotním omezením a postižením. WHO doporučuje kromě celkové střední délky života vyjadřovat i střední délku života bez chronického omezení (Health Expectancy, Life Expectancy without Chronic Disease) a střední délku života bez postižení (Disability-free Life Expectancy). 

V roce 1984 Američanka Lois Verbruggeová publikovala práci "Longer Life but Worsening Health" (Delší život, ale zhoršující se zdravotní stav), v níž varovala před prodlužováním života za cenu prodlužujícího se období nemoci a bezmocnosti. Poukazovala zejména na hrozbu zvyšující se prevalence chronických nemocí, delší trvání a větší závažnost postižení i objevení nových nemocí u přežívajících. Posledních 20 let longitudinálních i průřezových epidemiologických a gerontologických výzkumů bylo věnováno řešení otázky, zda nové kohorty seniorů jsou zdatnější a zdravější než senioři v minulosti. Současné výsledky z vyspělých zemí přinesly nejednoznačné výsledky. Zdá se, že nemocnost seniorů se v posledních 25 až 30 letech podstatněji nezměnila. Pozitivní je, že ve většině sledovaných zemí dochází ke zlepšování funkčního stavu (zdatnosti a soběstačnosti). Dosud však výzkum v této oblasti nebyl považován za prioritu. Proto v mnoha zemích (včetně České republiky) nejsou známy počty osob se zdravotním postižením, charakter postižení a jeho závažnost, chybějí údaje o rychlosti změn atd. Je třeba sledovat i vztah mezi onemocněním/poruchou, funkčním postižením a omezením v činnostech a studovat mechanismy, jak limitovat postižení při chronické nemoci a zabránit omezením i při už existujícím postižení          ( VERBRUGGE, 1984, 65 ). 

Přesto už dnes výsledky výzkumu přinesly několik pozitivních zpráv pro širokou veřejnost. Osoby překračující hranici stáří jsou dnes vzdělanější než v minulosti a pravděpodobně mají vyvinuty i lepší kognitivní strategie, jak se vyrovnat s nemocí a postižením. Pokles mortality, o němž jsme hovořili, je doprovázen i poklesem nejzávažnějších forem postižení především závislosti v péči o sebe. V Evropě dochází k posouvání závažnější nemocnosti a zdravotního postižení do stále vyšších věkových skupin. Populace dnešních 65 až 751etých je zdravější než před 10 až 20 lety a prodlužování života znamená zisk zdravých roků v období mladšího seniorského věku (ADAMÍROVÁ, 2004, 39).
Osoby s nízkým rizikem (definovaným na základě životního stylu - nekuřáctví, optimální index tělesné hmotnosti, fyzická aktivita) mají nejen nízkou úmrtnost, ale také kratší období prožité se zdravotním postižením. V budoucnu by tak modifikace životního stylu mohla významně prodloužit střední délku života bez postižení. Na základě těchto znalostí je už dnes možno říci, že stárnutí populace nemusí být jen časovanou bombou, která povede nutně k selhání penzijního systému, vyčerpání existujících rezerv zdravotního pojištění a k tomu, že většina pracovních míst populace středního věku bude zaměřena na péči o seniory. Demografické prognózy pro to přinášejí nezvratné důkazy (ADAMÍROVÁ, 2004, 39).
2.4.5 Výživa seniorů
K základním předpokladům našeho pobývání ve světě i ke zdravému životu přiřadíme vedle pohybu, dechu a rytmu především také výživu. Podíl výživy ve vztahu k dobrému zdravotnímu stavu zaujímá až polovinu 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 (KUBÍČKOVÁ, 1996, 57).
Výživa seniorů se vyznačuje řadou zvláštností, které souvisí s fyziologickými, anatomickými i funkčními změnami v tomto období života a celkovým zdravotním stavem člověka. Dochází ke snížení tvorby a účinnosti mnoha enzymů, žaludečních šťáv, snížení a poruchám vstřebatelnosti sliznic střev. Zejména se tak projeví nedostatek vitamínu B12, beta-karotenu, kyseliny listové, vápníku a železa. Poruchy stavu chrupu znemožňují jíst některé potraviny bez předchozí úpravy např. mletím nebo mixováním. S věkem klesá klidový metabolismus, u seniorů většinou klesá i celková tělesná aktivita a množství přijímané stravy, snížení pocitu žízně, chuťových vjemů. Starší lidé ovšem velmi chybují, když si některé potraviny nedopřejí, protože se mylně domnívají, že oni už to nebo ono vlastně nepotřebují. Právě opak je pravdou. Výživa seniorů musí být velmi kvalitní, pouze celkové množství potravy a její energetická vydatnost by měla být nižší, než v předchozím produktivním věku plného pracovního nasazení (www.zuova.cz/informace/opz006.php, RYŠAVÁ, 2001). 

Často pak dochází k tomu, že starým lidem chybí určité látky, které nemohou dostatečně vstřebat nebo kterých je v jejich jídelníčku nedostatečné množství. Senioři nad 60 let by měli denně přijmout asi 1g vápníku. Toto množství by mělo zabránit nadměrnému ubývání kostní hmoty a redukovat riziko vzniku zlomenin. Aby se vápník z potravy dobře vstřebal a uložil do kostní hmoty potřebuje mimo jiné i dostatek vitamínu D, B6, C, K1 a hořčíku. Velmi dobrým zdrojem vápníku je mléko a mléčné výrobky. Pro osoby s nadýmáním, průjmy, křečemi bolestmi břicha po požití mléka (nesnášenlivostí mléčného cukru-laktózy) jsou vhodné výrobky zakysané - jogurty, acidofilní mléko a sýry, které obsahují jen minimum laktózy. Z důvodů nižšího energetického příjmu by měli senioři vyhledávat výrobky nízkotučné. Vitamín D , jehož denní doporučená dávka pro seniory je 10 mikrogramů, přijímáme jednak stravou, ale především se vytváří v pokožce vlivem slunečního záření. Senioři se však slunci příliš nevystavují a navíc je u starých lidí vlastní tvorba vitamínu D snížená, takže mohou nedostatkem trpět. Zdrojem vitamínu D jsou především mořské ryby a játra (www.zuova.cz/informace/opz006.php, RYŠAVÁ, 2001). 

Na prevenci rozvoje osteoporózy, kardiovaskulárních chorob, obezity, na podporu hybnosti kloubů, dechových, oběhových funkcí a celkové vitality je rovněž nutná přiměřená pohybová aktivita. Není třeba žádných mimořádných výkonů, stačí obyčejná chůze, komu nečiní potíže, také chůze do schodů, jízda na kole, plavání. Každodenní procházky v tempu přiměřeném celkovému zdravotnímu stavu je pro většinu seniorů přijatelnou a dostupnou pohybovou aktivitou v každou roční dobu, musí se jen chtít. V prevenci kardiovaskulárních onemocnění je důležitý dostatek kyseliny listové, vitamínu B12 a B6. Tyto vitamíny se podílejí na odbourávání homocysteinu, jehož zvýšená hladina souvisí s rizikem vzniku chorob srdce a cév. Zdrojem kyseliny listové je zelenina (špenát, brokolice, rajčata, listová zelenina), kuřecí játra, droždí, celozrnný chléb a pečivo. Vitamín B12 se vyskytuje výhradně v živočišných produktech, nejvíce v mase, ale také v mléce, vejcích a sýrech.Vitamín B6 se nachází v mnoha rostlinných a živočišných zdrojích, např. v mase, rybách, banánech, hrášku, droždí apod (www.zuova.cz/informace/opz006.php, RYŠAVÁ, 2001). 

Se snižováním cholesterolu, jehož nadbytek je v souvislosti s kardiovaskulárním onemocněním rizikový, se podílí niacin a vitamín C. Niacin se vyskytuje v mase, mléce a vejcích, obilovinách a zelenině. Bohatým zdrojem vitamínu C je zelenina a ovoce, zejména v čerstvém stavu. Protože je tento vitamín značně nestálý, neměli bychom zeleninu a ovoce dlouho tepelně upravovat a vystavovat světlu. Senioři by měli do svého jídelníčku zařadit 2-3x týdně rybí maso, které je zdrojem důležitých n-3 nenasycených mastných kyselin, vitamínu D a jódu. Bylo zjištěno, že lidé, kteří jedí nejméně 1x týdně ryby, mají o 44 % nižší riziko infarktu myokardu. Velmi důležitý je i dostatečný příjem vlákniny, která je obsažena v zelenině a ovoci, výrobcích z celozrnné mouky, ovesných vločkách a luštěninách (ADAMÍROVÁ, 2004, 103 ). 

V seniorském věku je zvlášť důležitá ochrana před volnými radikály, které vznikají přirozeně v našem těle a část přijímáme z vnějšího prostředí. Tyto látky hrají v nadbytku negativní úlohu při vzniku kardiovaskulárních onemocnění, šedého zákalu, pravděpodobně i nádorových onemocnění a Alzheimerově nemoci. Senioři proto potřebují dostatek tzv. antioxidačních látek, které mají schopnost působení nežádoucích volných radikálů regulovat. Mezi takové látky patří zejména vitamíny C, E, beta-karoten a selén. Je důležité, abychom tyto látky přijímali ve vyváženém poměru, protože se ve svém „boji“ proti volným radikálům navzájem doplňují a jejich společný účinek je vyšší. Vitamín E se nachází v rostlinných olejích, dobrým zdrojem jsou i ořechy a obilné klíčky. Beta-karoten dává žlutooranžové zbarvení zelenině a ovoci, takže je obsažen v mrkvi, paprice, meruňkách apod. Selén se nachází v celozrnných výrobcích, ledvinách a mase. Výživa plní nejen funkci zásobení organismu potřebnými živinami, ale stává se i účinným prostředkem prevence onemocnění. To platí zvláště pro seniory v pokročilém věku. Konzumovaná strava má být pestrá a střídmá. Kuchyňská úprava pokrmů má nahradit omezený výkon chrupu, ale musí být šetrná, aby se zamezilo ztrátám vitamínů. Konzumaci tučných potravin je třeba snížit. Dopřát si máslo lze, avšak v množství 25 g/den jako zdroj vitamínu A a výživy pro jaterní buňky, rostlinné tuky (olej řepkový, olivový, semena a ořechy) 20 g/den jako zdroje vitamínu E a n-6 nenasycených mastných kyselin. Důležité je málo solit a omezit spotřebu cukru (sacharózy, sladkého pečiva, dortů apod.). Významný je příjem vlákniny v podobě  tří porcí celozrnného chleba či pečiva denně, dále těstoviny, neloupanou rýži, syrovou zeleninu a ovoce, musli, vločky, corn flaces, luštěniny. Zelenina 300g /den a ovoce 200 g/den jsou hlavním zdrojem vitamínu, karotenoidů, minerálních látek, stopových prvků a vlákniny. V jídelníčku by nemělo chybět drůbeží maso, libové vepřové a vejce, oboje asi 3x týdně, 2x týdně rybí maso (celkem300 g), mléko nebo mléčné výrobky 2x denně. Uvědomělý, pravidelný a průběžný příjem tekutin je samozřejmostí. Stravu je možné případně doplnit po konzultaci s lékařem potravními doplňky určenými pro seniory (www.zuova.cz/informace/opz006.php,  RYŠAVÁ, 2001).
Ještě v nedávné minulosti bylo výsadou nemnohých dožít se vysokého stáří. Ve 20. století došlo k rychlému prodloužení střední délky života a tím i k dramatickým změnám věkové struktury populace vyspělých zemí. Dnes se dožívá hranice stáří - 65 let - většina populace. U nás je to téměř 90 procent žen a tři čtvrtiny mužů.

K dispozici je řada demografických údajů a indexů, které hovoří o narůstajícím počtu seniorů, snižování úmrtnosti a prodlužující se délce života. Hodnota tohoto úspěchu ve vývoji lidstva je však zpochybňována diskusemi o zvyšující se chronické nemocnosti a invaliditě, neudržitelnosti systémů zdravotní a sociální péče a zhoršující se kvalitě prodlouženého života. Jaká je tedy skutečnost a co můžeme číst mezi řádky demografických ročenek (ADAMÍROVÁ, 2004, 103 )?
2.4.6 Význam pohybu seniorů
Veškerý život se projevuje pohybem. Může být dokonce oceňován jako předpoklad zdraví a prostředník spokojeného životního pocitu. 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 (KUBÍČKOVÁ, 1996, 15).


Senioři, kteří do svého denního režimu pravidelně vřadí vhodnou strukturu tělesných cvičení, mohou výrazně zlepšit své zdraví i celkovou kvalitu života. Řada starších lidí jistým způsobem "rezignuje" na svůj život a jen trpce snáší narůstající tělesné i duševní těžkosti, které sebou stáří přináší. Přitom mnozí, například lidé kteří trpí artritidou, ospravedlňují svoji pohybovou pasivitu tím, že je pro ně pohyb bolestivý. Tito lidé se obvykle bojí, že zvýšená tělesná zátěž může jejich - již tak značné kloubní a svalové bolesti - ještě zvýšit. Většina seniorů obecně trpí nějakým více či méně závažným tělesným nebo duševním neduhem a velmi často pak u nich převažuje obava, že zvýšená fyzická zátěž může daný patologický stav ještě zhoršit nebo dokonce ohrozit jejich život. Protože často není zásadní rozdíl mezi cvičenci, kteří mají oslabený některý orgán chronickou chorobou, po operaci nebo úrazu a těmi, u kterých ochabuje funkce orgánů procesem stárnutí, je třeba zkvalitnit obsah tělesné výchovy starších cvičenců a nabídnout dosud necvičícím seniorům zajímavé aktivity a získat je pro pohyb. Vzhledem k přibývajícímu počtu seniorů v naší populaci je tato snaha potřebná a záslužná (ADAMÍROVÁ, 2004 , 86). 
Vyšší věk přináší řadu potíží, které napomáhá zmírnit právě pravidelné cvičení. 

Chceme-li zůstat co nejdéle soběstační a zvládat běžné úkony denního života, musíme začít co nejdříve.Ve stáří dochází ke změnám na orgánech a ke zhoršení jejich funkcí. Změny na systému srdečně cévním se mohou projevit dušností, únavou, závratěmi, a poruchami rovnováhy. Změny na pohybovém ústrojí nám mohou způsobit bolesti kloubů a páteře, omezený rozsah pohybu v kloubech, snížení svalové síly a změny kvality kostní tkáně. Změny smyslových orgánu přinášejí například zhoršení sluchu či zraku, což se může projevit potížemi v orientaci v prostoru, v komunikaci a podobně. Změny psychiky ve stáří způsobují někdy pouhé omezení dosavadních kvalit, a to kladných i záporných, ale také sníženou aktivitu, nechuť ke změnám a podobně.

Pravidelné cvičení má stimulační význam a podílí se na zlepšení kvality života. Dosáhneme jím zlepšení hybnosti, podporujeme krevní oběh, zmírňují se bolesti, ztuhlost kloubů a páteře. Zlepšuje se psychický stav, nálada, celkově se tedy zlepší psychická i fyzická kondice (ADAMÍROVÁ, 2004 , 87).
2.4.7 Specifické problémy žen vyššího věku
Jedná se o období v životě ženy, ve kterém žena přechází z let plodnosti do let přirozené neplodnosti. Klimakterium trvá několik let, během nichž dochází ke změnám v přirozené funkci pohlavních orgánů. Dochází zejména ke snížení funkce vaječníků, jehož důsledkem je nedostatek hormonů v těle ženy. Tento hormonální nedostatek má za následek nejprve nepravidelnou a postupně již žádnou menstruaci. Jedna z menstruací je skutečně tou poslední, jelikož nízké hladiny hormonů nestačí vyvolat na děložní sliznici změny, kterou jsou podmínkou menstruace. Poslední menstruace je nazývána menopauzou a je nejvýraznějším příznakem přechodu. K menopauze zpravidla dochází mezi 45 - 55 rokem života ženy. Přechod je děj přirozený, kterým příroda chrání ženu a mnoho žen také prochází tímto obdobím zcela bez potíží. Je ale pravdou, že až tři čtvrtiny žen zažívají v období kolem menopauzy nepříjemné subjektivní potíže. Souhrn těchto potíží tvoří nemoc, kterou označujeme jako klimakterický syndrom. Nejde však o „klasickou“ nemoc, ale pouze o důsledky úbytku hormonů v těle ženy. Síla, četnost a délka trvání klimakterických příznaků je zcela individuální. V příznacích dominují na prvním místě návaly horka a pocení, které bývají silné zvláště v noci a jsou pak příčinou nespavosti a poruch spánku. To může následně vést k malátnosti a zvýšené únavě během dne. (MULAČ, 2004, 24)
Když se u některých žen zkombinují tyto nepříznivé vlivy tj. nepravidelnost nebo zástava menstruačního cyklu a jednotlivé specifické příznaky přechodu s dalšími faktory jako vlastnosti dané osobnosti a sociální faktory (tzv. syndrom opuštěného hnízda) mohou vést až ke vzniku psychických potíží. Ty mohou být dokonce jedním z prvních příznaků blížícího se přechodu. Psychické potíže mohou narůstat do síly a rozmanitosti, a to až do té míry, že komplikují ženě život a ohrožují její zdraví. Tyto nepříjemnosti vás však nemusí zastrašit, protože je při správně prevenci a léčbě je vůbec nemusíte pocítit. Posledním nebezpečím, které je spojeno s období klimakteria jsou tzv. dlouhodobé účinky nedostatku hormonů. Přestože je přechod zcela fyziologicky normálním obdobím života každé ženy, může v mnoha případech negativně ovlivnit kvalitu života v dalších letech. Estrogeny totiž hrají důležitou roli v metabolismu kostí, zabraňují totiž jejich odbourávání a tzv. řídnutí kostí (osteoporóza). Osteoporóza často potichu, bez větších příznaků nebo potíží, ukrádá kostní tkáň a projeví se zadlouho, ale mnohdy nenapravitelným poškozením při zborcení obratlů nebo zlomeninou v kyčelním kloubu. V neposlední řadě pak nedostatek estrogenů představuje také významný rizikový faktor pro vznik poruch tukového metabolismu a pro vznik kardiovaskulárního nemocí a riziko infarktu (http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/52_1741.html, BREWER, 2006 ). 

Dobře víme, že všechny výše popsané příznaky a pozdní rizika jsou u žen v přechodu způsobeny nedostatkem hormonů. Jednou z možností, jak uvedené potíže léčit je právě hormonální substituční léčba. Je to léčba, při které se do ženského těla dodávají přirozené ženské pohlavní hormony (estrogeny a gestageny) z vnějšku. Zavedení léčby nejen rychle zbaví ženu nepříjemných subjektivních příznaků, ale bude jí i dlouhodobě poskytovat účinnou prevenci. Dodání hormonů do organizmu pomocí substituční léčby totiž znamená návrat k hladinám hormonů běžným v plodném období života ženy. Před zahájením hormonální substituční léčby u žen v klimakteriu by vždy mělo být provedeno gynekologické vyšetření včetně mammografie a sonografie. Gynekolog také vybírá druh preparátu s vhodnou kombinací dávky různých hormonů přesně podle potřeb pacientky. Doba léčby však není přesně vymezena věkem a hormonální substituční léčbu lze doporučit i ženám, které žádnými problémy dosud netrpí. Dá se říci, že každá žena po menopauze je potenciální kandidátkou hormonální substituční léčby, ale v léčbě musejí být zohledněny její individuální potřeby hormonů (estrogenů i progestogenu). Tyto individuální potřeby se přitom mohou měnit i s věkem jednotlivé ženy. Délka léčby by přitom měla trvat nejméně 5 let, aby se žádané preventivní efekty dostavily.  Jen velmi malému procentu žen hormonální substituční léčbu ze závažných zdravotních důvodů doporučit nelze, avšak tyto kontraindikace jsou jasně definovány a gynekologové je vždy bezpečně indikují. Zejména pro tyto ženy je vhodná léčba fytoestrogeny. Používají se jako alternativa hormonální substituční léčby. Jejich hlavním účinkem je odbourávání vasomotorických a psychických projevů klimakterického syndromu (návaly, pocení, deprese, nespavost, porucha koncentrace, bušení srdce). Léčba fytoestrogeny může být také prevencí aterosklerózy, kardiovaskulárních nemocí (infarkt myokardu) a nádorů. Fytoestrogeny jsou však často uváděny i jako prevence proti osteoporóze. V současné době však chybí větší studie k této otázce a účinnost fytoestrogenů na kostní hmotu je pochybná. Stejně jako u hormonální substituční léčby, tak i u fytoestrogenů existuje skupina žen, pro kterou se přírodní léčba nedoporučuje. Do této skupiny patří ženy, kterým byl laboratorně prokázán estrogenní deficit. Žádná léčba však není a nemůže být samospasitelným řešením. Ať již žena hormonální substituční léčbu nebo fytoestrogeny užívá či ne, měla by dbát na zdravý životní styl. Je potřeba klást důraz hlavně na životosprávu se správnými stravovacími návyky. Jelikož organismus ženy v přechodu již není ve vývinu, potřebuje méně kalorií než ve 25 letech života. K tomu je třeba připojit dostatek pravidelného pohybu a také snahu nepřipouštět si „stáří“. 
(http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/52_1741.html, BREWER, 2006 )
2.4.8 Historie jógy

Navzdory více než stoletému pátrání toho o ranných začátcích jógy příliš mnoho nevíme. Alespoň víme, že se zrodila v Indii před 5000 nebo více lety. To ale neznamená, že by jóga byla indická, stejně tak jako elektrický proud či žárovka nejsou židovské, ačkoliv Edison byl žid. Všichni můžeme používat tento vynikající systém, aniž by bylo zároveň nutné blíže poznat indickou kulturu. Až donedávna se někteří západní badatelé domnívali, že původ jógy spadá do mnohem pozdějšího období, kolem roku 500 p.n.l., do času Budhy (prince Gautamy), proslulého zakladatele buddhismu. Ale pak na začátku 20. let minulého století překvapili archeologové celý svět objevem takzvané civilizace Indus, kultury o které nyní víme, že se rozšířila v oblasti o přibližně 300 000 mil čtverečních (velikost Mexika a Ohia dohromady). Byla to vlastně nejrozsáhlejší civilizace časného starověku. V ruinách velkých měst Mohenjo Daro a Harappa byla objevena v mastku zobrazení, která silně připomínají postavy jogínů. Mnoho jiných nálezů vypovídá o úžasné souvislosti mezi touto civilizací a pozdější společností a kulturou hinduistů (http://www.jogin.cz/clanek.php?id=53, FEUERSTEIN ).  

Civilizace nyní nazývaná Indus-Sarasvati, (podle dvou velkých řek kdysi protékajících severní Indií, v současnosti pouze řeka Indus protékající Pákistánem), měla daleko k primitivní společnosti. Tamější obyvatelé užívali polyfunkční budovy, systém odpadních vod nemající sobě rovna ve starověké římské říši, obrovské veřejné lázně, silnice z pravidelně pokládaných cihel a používali pálené cihly tam, kde to bylo vhodné (tyto technologie jsou nyní tak běžné, že zapomínáme na to, že také museli být někdy vynalezeny). Indus-Sarasvati lidé byli významným přímořským národem, který exportoval bohatý výběr zboží do Mezopotámie a do jiných částí středního Východu a Afriky. Třebaže se dochovalo pouze málo děl, některé z nich jsou ukázkou vynikajících dovedností. Po dlouhou dobu si učenci mysleli, že tato velkolepá civilizace byla náhle zničena útočníky ze severozápadu, kteří sami sebe nazývali Áryi (arya znamená v sanskrtu "vznešený"). Někteří badatelé dokonce předpokládali, že právě tito bojovní kočovníci "vymysleli" jógu, jiní tuto zásluhu přisuzují lidem Indus. Někteří však berou vznik jógy jako společnou zásluhu obou těchto národů. Současní badatelé upřednostňují úplně jiný obraz starověké indické historie. Docházejí k závěru, že úpadek měst Indu Sarasvati není důsledkem žádného nájezdu (který se podle nich vůbec neuskutečnil), ale dramatické změny klimatu. Zdá se, že tento zvrat byl způsoben vážnou tektonickou katastrofou, která zapříčinila změnu směru toku řek. Právě toto vedlo k vysychání toho, co jednou byla největší z indických řek - Sarasvati. Podél jejích břehů se rozkládala početná města a vesnice (doposud bylo rozpoznáno na 2500 takových míst). Vyschlé koryto řeky dnes lemuje obrovskou Tharskou poušť. Bez použití satelitních snímků bychom se o tolika sídlech pohřbených pod pískem nedozvěděli. Vysychání řeky Sarasvati, které bylo dokonáno někdy kolem roku 1900 p.n.l. mělo dalekosáhlé následky. Zkuste si jenom představit, jaká spoušť by to musela být, kdyby takto třeba vyschla voda řeky Mississippi! Vyschnutí řeky Sarasvati donutilo populaci k migraci do úrodnějších částí země, zejména na východ směrem k řece Ganze a na jih do centrální Indie a Tamilnadu. A proč je toto tak důležité k odhalení historie jógy? Řeka Sarasvati se stala nejopěvovanější řekou v Rig-védách, což jsou nejstarší známé texty v indoevropském jazyce. Jsou složeny z archaických (a složitých) forem Sanskrtu a byly předávány ústně mezi četnými generacemi. Sanskrt je jazyk, ve kterém je napsána většina jógických posvátných textů. Patří ke skupině jazyků jako řečtina, latina, francouzština, němčina, španělština a v neposlední řadě angličtina. Tato příbuznost je dobře patrná právě na samotném slově jóga, což je zugos, iugum, joug, Joch, yugo, a yoke v těchto jazycích. Sanskrt je jakoby starším bratrem ostatních indoevropských jazyků. Pokud Sarasvati vyschla kolem roku 1900 p.n.l. či dříve, Rig-védy musí být staršího data. Pokud je tomu tak, autoři této sbírky hymnů museli být současníky s lidmi civilizace Indu, která prosperovala někdy mezi léty 3000 - 1900 p.n.l. Ve skutečnosti astronomické reference v Rig-védách naznačují, že alespoň některé z celkem 1028 hymnů byly napsány ve třetím, nebo dokonce ve čtvrtém tisíciletí před Kristem. Pak tedy Áryjové, kteří mluvili sanskrtem a vytvořili Rig-védy, nepřišli z území mimo Indii aby zničili civilizaci Indus-Sarasvati. Byli tam celou dobu. Jaký byl tedy jejich vztah k lidem Indus-Sarasvati? Zde se názory stále liší, ale rozmáhá se myšlenka, že Áryové a lidé Indu-Sarasvati byli jedni a tytéž. V Rig-védách se nenalézá nic, co by naznačovalo opak. Ve skutečnosti to vypadá, že Rig-védy a ostatní archaické sanskrtské texty jsou "pohřešovanou" literaturou civilizace Indus. Opačně, archeologické nálezy z údolí Indu a přilehlých okolí jsou nám "pohřešovanými" základy počátků sanskrtské literatury - jak elegantní řešení problému, který tak dlouho sužoval badatele. Toto znamená, že jóga je produktem vyspělé civilizace, nemající sobě rovna v antickém světě. Přemýšlejte o tom! Jako cvičenec jógy jsi naladěn na starověký a uctihodný tradiční proud a díky tomu získáváš i souznění s touto civilizací, alespoň na úrovni srdce.Indická civilizace může být považována za nejstarší přetrvávající civilizaci na světě. Její současné problémy by nám neměly zastínit pohled na její výjimečnou minulost a na naučení, které nám dává. Cvičenci jógy mohou mít užitek hlavně z indického dlouholetého experimentování se životem, zvláště v oblasti mystérií mysli. Indická civilizace byla domovem pro velké filozofy a duchovní mistry, kteří svým věděním pokrývají odpovědi na otázky, které jsou dnes stejně tak aktuální jako před tisíci lety (http://www.jogin.cz/clanek.php?id=53, FEUERSTEIN ).
Historie jógy by se mohla skládat z těchto rozsáhlých oblastí: védická jóga, období před klasickou jógou, klasická jóga, období po klasické józe. Tyto čtyři kategorie jsou jakýmsi statickým zachycením toho, co bylo ve skutečnosti v neustálém pohybu - pochodu historie. Systémy jógických učení nalezených ve zmiňovaných Rig-védách a v ostatních třech starověkých chvalozpěvech jsou známy jako védická jóga. Sanskrtské slovo véda znamená znalost či umění, zatímco rig značí velebení. Rig-védy jsou tedy sbírkou chvalozpěvů k velebení vyšší síly. Tato sbírka je vlastně původním pramenem Hinduismu, který má v současnosti okolo miliardy následovníků. Dalo by se říci, že Rig-védy jsou pro Hinduismus to co kniha Genesis pro Křesťanství. Ostatní tři védické hymny jsou Yajur-Veda (Umění obětování), Sama-Veda (Umění žalmů) a Atharva-Veda (Umění Atharvany). První obsahuje formule používané knězi během obětování, druhá obsahuje zpěvy doprovázející tento obřad. Třetí je naplněna magickými formulkami pro všechny druhy příležitostí, ale obsahuje také velký počet filozofických hymnů. Je spojena s Atharvanem, slavným knězem ohně, který je vzpomínán jako mistr magických rituálů. Tyto hymny mohou být srovnávány s četnými knihami Starého zákona. Z toho co bylo řečeno je jasné, že Védická jóga, která by mohla být také nazývána archaická, byla úzce spojena s rituálním životem starých Indů. Točí se kolem myšlenky obětování, které je chápáno jako spojení hmotného světa s neviditelným světem duševna. Aby byli obětující schopni vykonat daný precizní obřad úspěšně, museli být schopni soustředit svoji mysl dlouhou dobu. Takovéto vnitřní soustředění za účelem rozšíření limitů běžné mysli je kořenem jógy. V případě úspěchu byl védický jogín odměněn vizí, nebo zakušením transcendentální reality. Velcí mistři jógy byli nazýváni v sanskrtu rishi. Védičtí mistři byli schopni poznat základní látku existence a jejich hymny hovoří o jejich úžasných tušeních, která nás mohou inspirovat i dnes (http://www.jogin.cz/clanek.php?id=53, FEUERSTEIN ).
Předklasická jóga zahrnuje rozsáhlé období přibližně 2000 let do druhého století n.l. Přichází v mnoha formách. Nejranější podoby byly stále úzce spjaty s Védickou kulturou obětování, jak je rozvíjena v Brahmanas a Aranyakas. Brahmanas jsou sanskrtské texty vysvětlující védické hymny a jejich rituální pozadí. Aranyakas jsou rituální texty věnující se těm, kdo se rozhodli žít životem poustevníka v osamění. Jóga nalezla sama sebe s Upanišadami, což jsou gnostické texty vykládající skryté učení o záhladní jednotě a souladu všech věcí. Existuje více než 200 těchto posvátných knih, třebaže pouze hrstka z nich byla napsána před obdobím Budhy (5. stol. p.n.l.). Tyto práce mohou být spojovány s Novým zákonem, který spočívá na Starém zákonu ale současně jej překračuje. Jedna z nejvýznačnějších jogínských posvátných knih je Bhagavadgíta (Píseň vznešeného), o které velký sociální reformátor Mahatma Gándhí prohlásil: "Když musím čelit zklamání a zdá se mi, že nejsem schopen vnímat byť jediný paprsek světla, navracím se k Bhagavadgítě. Naleznu nějaký ten verš tady, nějaký támhle a okamžitě se začnu smát vprostřed ohromující tragédie - a že můj život byl plný zevních tragédií. Pakliže na mě nezanechaly viditelnou jizvu, vděčím za to učení Bhagavadgíty." (Young India, 1925, pp. 1078-79) Jejím významem má tato práce o pouhých 700 verších možná stejnou důležitost pro hinduisty, jako Ježíšovo Kázání na hoře pro křesťany. Jejím posláním není ale nastavit druhou tvář, ale aktivně oponovat zlu ve světě. V její současné podobě byla "Gíta" sepsána okolo roku 500 p.n.l. a od té doby je denní inspirací pro milióny hinduistů. Její učení v kostce říká toto: Žít znamená být aktivní, a pokud se chceme vyvarovat obtíží pro nás i pro ostatní, naše konání musí být neškodné a musí také vycházet z ovládnutí ega. Opravdu jednoduché a Bhagavadgíta učí, jak se tímto řídit v denním životě. Předklasická jóga zahrnuje také mnoho škol, jejichž učení může být nalezeno ve dvou indických národních eposech - Rámajáma a Mahabharáta (ze které je vytržena Bhagavadgíta a která je sedmkrát rozsáhlejší než Ilias a Odyssea dohromady). Tyto různé školy vyvinuly všechny možné techniky pro dosažení hluboké meditace, skrze kterou mohou jogíni a jogínky transcendentovat své tělo a mysl a objevit svoji pravou přirozenost (http://www.jogin.cz/clanek.php?id=53, FEUERSTEIN). 
2.4.9 Význam jógy
Postmoderní doba, ve které žijeme, se velkou mírou vyznačuje odmítáním tradic a hodnot, nestálostí, přílišnou kritičností, lhostejností a žitím bez přesvědčení nebo víry v cokoli. Ve světě, kde mnohdy převažuje forma nad obsahem a člověk je příliš zaměřený na sebe, ztracený v hluku a rychlosti, hledá jinou alternativu pro svůj život, která by jej zbavila vnitřní prázdnoty. Mnozí lidé propadají různým druhům závislostí, které jsou škodlivé pro jejich zdravý vývoj, někteří se však věnují ve svém volném čase svým zájmům, které člověka posilují a které se mohou stát vášněmi, nebo také přerůst v určitý životní styl (VOTAVA, 1988, 38).
Podle KUBÍČKOVÉ (1996, 7) si lidé většinou v důsledku odcizeného postoje k sobě samým nevšímají takových samozřejmostí, jako je jejich pohyb, dech, rytmus života, mysl, potřeba výživy a vztahů. Málo kdy si uvědomují, že by jim jejich přirozená výbava mohla život usnadnit, ochránit jejích zdraví a dokonce je i obohatit. Tento postoj vede u mnohých lidí k posilnění pýchy, sobectví, arogance, lhostejnosti a lenosti zamýšlet se nad sebou, chtít se změnit a udělat něco pro svoje zdraví, případně pro rozvoj vlastní osobnosti. 
 Každý z nás nese odpovědnost za vlastní vývoj, proto je důležité věnovat se ve volném čase také relaxaci a naučit se správně, nejlépe aktivně odpočívat. Relaxací se posiluje tělesná, duševní a sociální pohoda, jak termín "zdraví" nazvala Světová zdravotnická organizace. Právě psychohygiena je důležitou složkou péče o zdraví každého člověka. Jednou z možných technik, které se do ní zahrnují, je jóga. Jóga existuje v systému prevence jako postup, který zvyšuje odolnost vůči změnám prostředí. Mnozí lidé provádějí jógová cvičení jako prostředek pro zlepšování vlastní tělesné kondice a pro vyrovnávání stresujících vlivů moderního života. Cílem jógy však původně bylo lepší poznání a ovládání funkcí lidského organismu. Takové působení, při kterém by došlo ke zvýšení celkové odolnosti člověka (VOTAVA, 1988, 38).
Na západě se jóga pokládá stále spíše za léčebnou techniku u nemocných nebo postižených jedinců. Avšak prapůvodní, ryzí jóga se hned od začátku zaměřovala právě na duchovní růst člověka, zvyšování jeho schopností, ať už trpěl určitou nemocí nebo nikoli. Samotné její léčebné účinky jsou známy z mnoha výzkumů prováděných v minulém století a není o nich pochyb. Vždy se snaží o uvedení organismu do ztracené rovnováhy. Jóga je otevřený systém, tj. může být různě pozměňována podle různých podmínek, které většinou záleží na instruktorovi a také na nemoci nebo postižení, které mají její cvičenci. Neustále se objevují nové systémy, které na jógu navazují, rozličně ji mění a přetvářejí. Nejen s ní však souvisí tendence hledat v životě nějaký jiný vyšší snad i duchovnější smysl než jaký člověku nabízí svět, ve kterém žije (VOJTÍŠEK, 2004, 261).
Minulé století, zvláště jeho osmdesátá a devadesátá léta, jsou poznamenána hnutím Nového věku (New Age), kdy se západní civilizace setkávala s náboženstvím ostatních civilizací a lidé v nich nacházeli možné odpovědi na jejich duchovní otázky. Jak autor dále uvádí, další období se v tomto směru vyznačuje tím, že duchovní zážitek se stává záležitostí obchodu, objevuje se nový vztah, vztah mezi poskytovatelem náboženské zkušenosti (duchovním centrem) a jeho klientem. Samotná duchovnost se stala životním stylem a kulturou současné doby. Nový věk je podle aktivistů z 60. a 70. let minulého století charakterizován očekáváním šťastnějších, blaženějších dob. Důležitou se stane "vnitřní duchovní změna každého západního člověka" (VOJTÍŠEK, 2004, 273).
Podle vídeňské fyzioterapeutky BUCHEROVÉ ( 2000, 372) je nejvýhodnější pro lidi žijící moderním způsobem života cvičební program „ Jóga v denním životě“. Dokonalá rovnováha znamená dokonalé zdraví a každá metoda, každá věda, která usiluje o tento cíl, souzní s myšlenkovým obsahem jógy.  

Všeobecně bývá motivací pro cvičení jógy u nemocných lidí její doporučení lékařem pro zlepšení jejich celkového stavu. Později se pro toto cvičení vytvoří motivace vnitřní, protože vyvolává pocit uvolnění a celkové libosti. Motivací u relativně zdravých jedinců může být ze začátku pouhá zvědavost nebo nespokojenost se svým životem, případně světem, ve kterém žijeme. Hledání jiné alternativy, která by obohatila dosavadní životní styl nebo dokonce vedla ke změně myšlení jiným směrem. Jóga podobně jako humanistická psychologie (jejímiž tezemi se budu na celé téma práce dívat, i když vím, o jejich zatím nepříliš přesvědčivých empirických důkazech) zdůrazňuje důležitost rozvoje vnitřního potenciálu a schopností každého jedince. Další motivací u jogínů může tedy být seberealizace, která rozvíjí jejich kladné vlastnosti a vede je k dosažení kladných cílů (VOTAVA, 1988, 54).
Přínosem bude zmapování nesprávných motivačních sil, které by mohly potenciální jogíny vést k návštěvě kurzu jógy a tedy i k józe samé, a o vysvětlení reálných možností, které by mohly za předpokladu určitých podmínek vést ke skutečným cílům cvičení jógy. Dalším přínosem by mohlo také být zjištění jaké skupiny lidí podle věku, pohlaví a životních příběhů se věnují józe a nabídku tohoto cvičení upravit takovým způsobem, aby jim byla lépe dostupnou a vhodnou (VOTAVA, 1988, 54).
2.4.10 Charakteristika jógových cvičení 
Jóga je jedním ze způsobů, který pomáhá najít souznění s vlastním tělem, myslí, duší... i s okolním světem. Zdaleka to nejsou jen tělesná cvičení. Jedná se o ucelený systém tělesných cvičení k harmonizaci těla, mysli i jemných energií. Obsahuje zejména cviky s výdržemi (ásany), dechová cvičení (pránájáma) a očistné techniky (krijá). Při nácviku provádíme ásany nejdříve dynamicky. Hlavní zásady jógy jsou: nenásilné cvičení do příjemného protažení či do příjemné únavy a zaměření pozornosti dovnitř. Cvičí se pro prožívání vlastního zážitku ze cvičení, nikoli pro vnější efekty.
Každý, kdo opravdu chce, si cvičení přizpůsobujeme podle individuálních možností. Každý si vybírá takové ásany a jejich varianty, které právě odpovídají jeho stupni pokročilosti. Rovněž doba výdrže se dá pružně měnit podle vyspělosti - od několika sekund až po minuty, ti nejzkušenější v ásanách setrvávají i desítky minut.
Správně prováděná jóga je takové cvičení, během něhož a po němž nemáme nepříjemné pocity, závratě, nevolnost, bolesti hlavy, bušení srdce, rozechvění apod. Zásadně je třeba dodržovat pravidlo soustředěné pozornosti na pocity z těla a při prvním náznaku bolesti ásanu dále "nedotahovat". Někdo si může myslet, že určitou polohu musí vykonat - i když se zaťatými zuby - a pokračuje v pohybu. Již samotná bolest však vyvolává napětí v psychice, tím stoupá i napětí ve svalech a tak se z jógy stává násilné rozcvičování ztuhlého těla. Násilné překonávání ztuhlosti, odrazy, švihy, pády a podobné věci do jógy nepatří, ba přímo působí proti jejím účinkům.
Nenásilnost se týká i množství cviků a celkové délky cvičení. Není na místě ignorovat nepříjemné pocity, pokud se snaží nás zastavit ve cvičení. Cílem jógy není potlačit nepříjemné pocity, ale hledat a rozvíjet ty přirozené a příjemné. Pokud si však chceme vychutnat cvičení delší, či i v náročnějších pozicích, nemusíme se bát toho, že se přetáhneme. Platí to ale, pokud budeme stále pozorně sledovat, že v každém okamžiku cvičíme pro radost, nikoli pro dosažení efektní pozice.
Jak tedy poznáme, že jsme cvičili správně? Tak, že po cvičení bychom neměli být unavení, "polámaní", rozbolavění, případně nervózní, podráždění, zlostní. Měli bychom mít pocity pružnosti, svěžesti, harmonie, duševní vyrovnanosti. Když v nás tyto pocity nevznikají, potom jsme udělali chybu v dávkování a výběru cviků anebo ve výživě, případně máme nedostatky ve svých postojích. Postupujeme-li vnímavě, obvykle rychle poznáme, v čem je chyba ( http://www.jogin.cz/clanek.php?id=68, FEUERSTEIN ).
2.4.11 Ásana a pranajáma 

2.4.11.1 Ásana
Ásana je sanskrtský výraz pro tělesnou pozici. Obecně ásana znamená zaujmout na delší čas určitou tělesnou polohu a cítit se v ní příjemně a uvolněně. Pataňdžali, který ve 2. století př. Kr. sepsal zásady a poznatky jógy do jógových súter (pouček), nazývá ásanou pouze meditační sed, zatímco tělesná cvičení označuje jako jóga vjájáma. Běžně se však za ásany považují i dynamické jógové cviky (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 17). 
Mnohé ásany byly odvozeny od přirozených pohybů a pozic zvířat a někdy také odrážejí schopnost zvířat pomoci si v případě onemocnění. Mají také názvy po zvířatech - kočka, srnka, tygr, zajíc, atd. Ásany hluboce ovlivňují tělo i mysl. Jejich cvičením docílíme blahodárného účinku, který získávají zvířata, když tyto pozice zaujímají zcela instinktivně. Například u márdžárí (kočky) je to protažení těla a páteře, u bhudžanga ásany (kobry) zase rozpuštění agrese a emocí, u šašanka ásany (zajíce) uvolnění. Za nejvyšší a "královskou" ásanu je považována šírša ásana (stoj na hlavě) a padma ásana (lotos) (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 17). 
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            Matsjásána
                  Natarandžásána                           Šášankásana
Ásany působí na svaly, klouby, dech, oběhový, nervový a lymfatický systém, na všechny orgány i žlázy. Ovlivňují rovněž mysl, psychiku a čakry (energetická centra). Jsou to psychosomatická cvičení, která posilují a vyvažují celou nervovou soustavu. Harmonizují a stabilizují psychický stav cvičícího. Těmito cviky lze dosáhnout celkového zklidnění, duševního klidu, uvolnění i pocitu vnitřní svobody a míru (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 17).  
Na začátek a konec každé cvičební jednotky i mezi jednotlivé cviky se zařazují fáze uvolnění. Cvičíme-li schopnost relaxace, rozvíjíme tím zároveň schopnost vnímat vlastní tělo. Předpokladem pro správné provedení všech jógových cviků je tělesné a duševní uvolnění. Teprve tak se mohou v plné míře projevit účinky jednotlivých ásan. 

Při provádění ásan hraje významnou roli i dýchání. Sladíme-li dech s pohybem, je průběh pohybu harmonický, dýchání se prohlubuje a dochází k povzbuzení krevního oběhu i látkové výměny. Pomocí dechu můžeme znásobit i svalové uvolnění - soustředíme se na ztuhlé části těla a s každým výdechem je vědomě uvolňujeme. Většina lidí dýchá příliš mělce a povrchně.  
Proto se nacvičuje plný jógový dech, který je předpokladem pro dostatečnou látkovou výměnu. Pravidelným cvičením se tento typ dýchání stane postupně přirozený a běžný. Pomalejší, prohloubené dýchání zlepšuje prokrvení těla i tělesnou kondici. Není však důležité jen pro pocit tělesné pohody, ale přispívá i k duševní a psychické rovnováze (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 17).  
Důležité zásady při provádění ásan: 
1.Ásany se provádějí vždy v souladu s dechem. Pohyby rozpínající hrudník a dutinu břišní jsou vždy spojeny s nádechem. Pohyby stahující hrudník a dutinu břišní jsou vždy spojeny s výdechem. 

2. Nejprve se ásana provede jednou či dvakrát bez delší výdrže a pohyb těla se sladí s dechem. Při tom se zcela přesně stanoví, k jaké fázi pohybu patří nádech a k jaké výdech. Takový způsob cvičení zklidňuje nervovou soustavu, povzbuzuje činnost žláz, zvětšuje dechovou kapacitu a rozpouští tělesný i duševní stres. Mysl se uvolní, zklidní a projasní. 

3. Teprve pak setrváme v ásaně delší čas a dýcháme v ní normálně. Soustředíme se na tu část těla, na níž ásana působí, a směrujeme tam i vědomí dechu. 
4. Pak provedeme proti pozici nebo vyrovnávací cvik. Je-li například trup stlačen nebo v předklonu, v následující ásaně se protáhne nebo napřímí (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 18). 
2.4.11.2 Pránájáma
Druhým pilířem jógových cvičení je pránájáma. Jedná se o vědomé a volné usměrňování dechu (prána = dech, kosmická energie, ájáma = kontrolovat, regulovat). Každým dechem přijímáme nejen kyslík, ale i pránu. Prána je mnohem více než jen 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. Proto je tak důležité přijímat zdravou a plnohodnotnou vegetariánskou stravu. Cíleným usměrňováním prány v těle můžeme zlepšit vitalitu, zbavit tělo jedů, zvýšit odolnost organismu, získat vnitřní klid, dosáhnout uvolnění i duševní čistoty (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 18).

2.4.12 Dýchání

KREJČÍ (1995, 32) píše: „Dech je pro život nepostradatelný“. 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 (hrudniční, 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.

2.4.13 Pozdrav Slunci
Základním cvičením, které by se mělo provádět každý den je Pozdrav Slunci. Praktikováním tohoto cvičení si vědomě vytváříme spojení s kosmickou energií, které je kolem nás nekonečně mnoho. Díky těmto pohybům zjistíte, zda tělo netrpí nějakými bolestmi a to i vnitřních orgánů. Cvičení začněte alespoň dvě hodiny po jídle v klidné místnosti, nikým nerušeni. Samozřejmě, že nejlepší místo pro cvičení je zahrada, kde je čerstvý vzduch a máte přímé spojení se Sluncem (http://www.ayu.cz/index.php, DROCHYTKA).
Následující popis je převzat z  (MAHEŠVARÁNANDA, 2000,160)
 1. Postavte se do stoje spojného a soustřeďte se na celé tělo. Spojte ruce před
hrudníkem.
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2. S nádechem vzpažte, dlaně jsou otočeny vpřed. Pohled směřuje vzhůru.
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3. S výdechem se hluboce předkloňte, až se dlaně nebo prsty dotknou podložky vedle
 chodidel nebo tak, jak je možné. Kolena zůstávají napnutá.
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4. S nádechem zanožte levou a přejděte do dřepu zánožného levou tak, že levé koleno
 je opřeno o podložku. Prsty levého chodidla se opírají o zem, pravé chodidlo
spočívá mezi dlaněmi celou plochou na podložce. Pohled směřuje vzhůru.
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5. S výdechem přisuňte pravou nohu k levé a přejděte do vzporu stojmo vysazeně, obě
 nohy propněte. Pohled směřuje k pupku. Obě chodidla stojí celou svou plochou na
 podložce. Váha těla je rozdělena rovnoměrně mezi ruce a nohy. Při dalších pozicích
 by měly dlaně i chodidla zůstat na stejném místě. 
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6. Zadržte dech a spusťte tělo zvolna dolů. V kliku ležmo se opíráte bradou,
hrudníkem, koleny a špičkami nohou o podložku. Pánev je nad zemí. Pozornost je
soustředěna na čelo.
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7. S nádechem přejděte do vzporu ležmo prohnutě ( bhudžanga ásana). Nárty leží na
 zemi.
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8. S výdechem zvedněte pánev a přejděte do vzporu stojmo vysazeně, obě nohy
propněte, pohled směřuje k pupku. Obě chodidla stojí celou plochou na podložce.
Váha těla je rozdělena rovnoměrně mezi ruce a nohy.
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9. S nádechem vykročte levou nohou vpřed do dřepu zánožného pravou tak, že pravé
 koleno se dotýká podložky. Prsty pravé nohy se opírají o zem. Levé chodidlo stojí
 celu plochou na podložce mezi dlaněmi. Pohled směřuje vzhůru. 
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10. S výdechem přisuňte pravou nohu k levé a propněte kolena. Hluboký předklon ve
stoji spojném, trup je vyvýšen, dlaně nebo prsty se dotýkají podložky, kolena
zůstávají napnutá.
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11. S nádechem vzpažte a protáhněte se, pohled směřuje vzhůru.
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12. S výdechem spojte dlaně před hrudníkem a vraťte se do výchozí polohy.
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Toto cvičení je dobré provádět každé ráno alespoň třikrát. Po 1-2 týdnech budete při některých pozicích mnohem ohebnější a budete tak mít radost z každé ásany. Pozdrav Slunci je komplexní sestavou jógových pozicí, které podporují správnou činnost všech orgánů, protahují svaly. Nedoporučuje se cvičit při nachlazení a lidem, kteří mají problémy se šíjí (http://www.ayu.cz/index.php, DROCHYTKA).
2.4.14 Cvičení Khatu Pranám


Toto cvičení, které mistrným způsobem harmonizuje tělo, mysl a duši, je výsledkem dlouholetého výzkumu. Posiluje, protahuje a uvolňuje svalstvo celého těla, zlepšuje pohyblivost páteře a ovlivňuje činnost žláz. Zlepšuje funkci imunitního systému a zvyšuje tak naši odolnost proti infekcím. Kromě toho harmonizuje a posiluje celý nervový systém. Pravidelné každodenní cvičení několika kol napravuje vadné držení těla, odstraňuje bolesti zad, stres a zažívací potíže (MAHEŠVARÁNANDA, 2000, 49).

1. Posaďte se do vadžra ásany. Trup i hlava jsou vzpřímené, ruce spočívají na stehnech.
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2. Vzpažte a spojte dlaně. Pohled směřuje vzhůru k dlaním.
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3. Vytočte dlaně vpřed, předkloňte se s rovnými zády, až se čelo a paže dotknou
podložky. Pohyb vychází z kyčlí
.
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4. Opřete se o dlaně a suňte trup dopředu, až se ramena dostanou mezi dlaně. Opíráte se
 o špičky prstů u nohou, kolena, dlaně a bradu. Horní část hrudi se dotýká podložky,
 pánev zůstává mírně zvednutá nad podložkou.
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5. Spusťte pánev dolů a za pomoci paží co nejvíce zvedněte hlavu a trup. Pánev leží na
 podložce, pohled směřuje vzhůru. Dbejte na to aby páteř byla rovnoměrně prohnutá.
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6. Zvedněte pánev, nohy zůstávají natažené. Trup i paže jsou v jedné přímce. Chodidla
 se opírají celou plochou o podložku, hlava visí volně mezi napnutými pažemi.
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7. Vykročte pravou, postavte pravé chodidlo mezi dlaně a levé koleno opřete o


 podložku. Dlaně nebo prsty se dotýkají podložky. Zvedněte hlavu, pohled směřuje
 vpřed, pánev tlačte  k podložce.
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8. Vzpažte a spojte dlaně. Pohled je upřen k dlaním. Pánev je protlačena mírně


 dopředu. 
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9. Vykročte pravou, postavte pravé chodidlo mezi dlaně a levé koleno opřete o


 podložku. Dlaně nebo prsty se dotýkají podložky. Zvedněte hlavu, pohled směřuje
 vpřed, pánev tlačte  k podložce.
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10. Postavte levé chodidlo vedle prvého a propněte kolena. Trup a hlav jsou volně
svěšeny.
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11. Se vzpažením přejděte do stoje, pohyb vychází z kyčlí, a spojte dlaně. Pohled
směřuje k dlaním. Dbejte na to, abyste vyrovnali bederní oblast.

[image: image29.jpg]



Dále postupujte v opačném sledu pozic od čísla 11 k číslu 1.

Sestava se nemá provádět při vysokém krevním tlaku nebo závratích. Cvičení se provádí ve dvou až čtyřech kolech.

2.4.15 Nácvik jógové ásany
V počáteční fázi nácviku budeme ještě kontrolovat i vnější vzhled ásan. To je důležité pro zacílení toho, které části těla si chceme protáhnout. Je potřebné naučit se své cviky zacílit, jinak by se nám mohlo stát, že i při sérii cviků zaměřené na procvičení celého těla se zase nedostane na ty partie, které to obzvláště potřebují. Bývá to proto, že svaly, které máme oslabené, mají velkou tendenci vyhýbat se činnosti a rády svou práci přenechají jiným, které pak ovšem bývají až přetížené. Cvičením se správným zacílením pak postupně odstraňujeme svalové nerovnováhy a obnovujeme harmonii. Tu pocítíme nejdřív nejspíše na úrovni pohybového aparátu, ale ona se tím současně obnovuje i ve vnitřních orgánech a v naší psychice (http://www.ayu.cz/index.php, DROCHYTKA).
Až pak budeme cvičit na úrovni soustředění se dovnitř - na příjemný pocit, který nám cvik poskytuje, budeme upravovat i jemné nuance, které už třeba nemusí nápadně ovlivnit vnější vzhled. Tu uvolníme napětí, kde ho není třeba, tu odstraníme sevřený výraz obličeje, dovolíme si pocit spokojenosti a někdy proto i snížíme náročnost pozice. Ale vždy je třeba daný cvik provést důkladně, ať už cvičíme libovolně pokročilou pozici, a neuhýbáme před procvičením v partii, na kterou je cvik zaměřen. Tím se nám postupně zlepší kondice a bude pro nás přirozené (nikoli nepříjemně namáhavé) cvičit náročnější varianty cviků. A nezapomínejme. To hlavní, co přijde (u správného provedení při každém cvičení), není provedení náročnější pozice, ale uvědomění si pocitu harmonie a rovnováhy. Rovnováhy svalové, z které potom pramení taky obnova vyvážené činnosti našich vnitřních orgánů i pomoc k prohloubení naší duševní rovnováhy. Tento pocit se potom projevuje podle vyspělosti cvičícího - je prchavý, částečný, během cvičení, ještě i chvíli po něm, přetrvá různě dlouho a nakonec se stane trvalým. A může se ještě dále prohlubovat, až jej budeme šířit i na své okolí. Postupně pak dospějeme k uvědomění si dokonalé souhry všeho v našem těle, mysli, duši a toho všeho navzájem i s každým a se vším kolem nás. Pomáháme tím k vyrovnanosti a spokojenosti i ostatním. Samotné ásany (statické jógové pozice) jsou pro začátečníka velmi často dost náročné. Proto dříve než přistoupíme k jejich praktikování, cvičíme obvykle přípravné cviky. Cílem přípravných cviků je zlepšit stav páteře a prohloubit dýchání, abychom pak mohli zužitkovat i intenzivnější působení našeho cvičení při provádění samotných ásan. Přípravným cvikům se podobá rehabilitační cvičení (http://www.ayu.cz/index.php, DROCHYTKA).
Když se učíme ásany, zvládáme nejdříve její základní zaujetí polohy - je třeba se naučit co dělají ruce, nohy, jak používat jen potřebné svaly a relaxovat ostatní, jak udržet rovnováhu. Učíme se postup při správného zaujetí a ukončení polohy. Po nácviku zaujetí pozice je důležité zvládnout správné dýchání. To má být plynulé a měli bychom využívat veškeré dostupné složky plného jógového dechu. Dýchání může být někdy namáhavé - dle náročnosti ásany, ale samozřejmě tak, aby to bylo přiměřené naší pokročilosti. Nejdříve si dýchání uvědomujeme jako šíření dechové vlny - vlny napětí a uvolnění, která v těle doprovází dýchání. Odtud je už jen krůček k vnímání jemnějších forem dechu. V třetí fázi nácviku pak již následuje uvědomění toku pránické energie, který má již přímé propojení na ovlivnění práce vnitřních orgánů a reflexní působení. Správně zaujatá pozice sice působí na této úrovni už v první fázi nácviku polohy, ale pokud se dokážeme dostatečně uvolnit, správně dýchat a přímo si uvědomovat toto působení, je jeho účinek podstatně vyšší. Někteří lidé si v literatuře vyhledávají "svoji" pozici na zlepšení konkrétního zdravotního problému, který mají a cvičí právě je tu jednu. Takový způsob používání jógy sice nemusí být vždy vysloveně chybný, nicméně neodráží se v něm základní jógové principy. Pokud do této fáze dospějeme přes předchozí stupně, bude účinek výraznější a navíc se minimalizuje riziko špatného určení diagnózy. Minimalizuje se též riziko, že bychom při obráceném postupu mohli působit sice na oblast, která je součástí potíží, ale není skutečnou příčinou, zatímco skutečná příčina pak bude dále zanedbávána. Pokud budeme respektovat fáze nácviku, bude lehčí najít pravý zdroj potíží a na ten se pak cíleně zaměřit. (http://www.ayu.cz/index.php, DROCHYTKA).
Konečně se dostáváme i k přímému vnímání vlivu konkrétní ásany na psychiku. Vliv konkrétní polohy na psychiku jistě všichni známe i z vlastní zkušenosti. Když se schoulíme do klubíčka, či pokud se postavíme ve stoji vzpřímeném s rukama nad hlavou v pozici písmena "V" jistě si lehce uvědomíme, která pozice v nás povzbudí pocit vítěze a která nám spíše uvědomit si svoji malost. Jistě podle také poznáme držení těla mnohé o psychice daného člověka. Jak s tím ale pracovat cíleně? Pokud si pro zlepšení nálady snažíme narovnat páteř, je to jistě dobré. Ale funguje to v každé pozici a několikrát jsem si to vyzkoušel i na cvičení úsměvu. Časem možná zjistíme, že veškeré tělesné potíže mají své kořeny v naší psychice a proto je cílená duchovní očista tou nejlepší prevencí nemocí. Najdou se i takoví, kteří o sobě prohlašují, že jdou jen duchovní cestou a to ostatní je nezajímá. Opomíjením naší fyzické stránky bychom se o mnohé ochuzovali. A naopak jestliže i tu "pouhou hmotu" prozkoumáme důkladně, zjistíme, že tam jaksi není sama. Věřím, že pokud dokážeme uvádět v soulad více součástí sebe sama, pomůže nám to stát se opravdovějšími lidmi. A jógový přístup i poctivé cvičení nám v tom může hodně pomoci (http://www.ayu.cz/index.php, DROCHYTKA).
3. METODY ORGANIZACE PRÁCE
Při výběru metod jsme zvažovali skladbu výzkumného souboru, možnosti zpracování získaných údajů a další perspektivy práce. Proto jsem zvolila tyto metody:

3.1 Použité metody

Individuálně řízené rozhovory 
S jednotlivými seniory z vybrané skupiny byly vedeny řízené rozhovory týkající se životního stylu.

Pozorování 
Byly sledovány reakce seniorů na - jednotlivé cviky

          
        - na cvičitele





                    - konečné reakce po skončení cvičení                  
Pozorování bylo prováděno písemným  záznamem cvičitele v průběhu cvičení.

Postojový dotazník (vlastní konstrukce) 
Dotazníkem byly zjišťovány  informace o zdravotním i duševním stavu seniorů,  o jejich zdravotních problémech před začátkem revitalizačního programu. Dotazník vedl ke zjištění, pozitivních subjektivních  změn fyzické kondice. Dalším zjištěním je zda se zbavili některých duševních obtíží k návratu do rovnováhy po skončení revitalizačního programu.

Intervenční revitalizační program
Jedná se o modifikovaný revitalizační program jógových cvičení koncipovaný pro skupinu seniorů ve věku od padesáti do sedmdesáti šesti let, pro muže i ženy. Nabízí řadu relaxačních a pohybově kompenzačních technik z jógy, které jsou zaměřeny na zlepšení celkového tělesného, duševního, mentálního a sociálního zdraví u seniorů. Cvičení vychází z ověřeného programu „Jóga v denním životě“ (MAHEŠVARANANDA 2000). Tento systém byl opakovaně aplikován odborníky ve Slovinsku. Vhodně zvolená cvičení (dechová, relaxační a tělesná) napomáhají k celkovému zklidnění organismu. Správnými cviky je možné dojít k pocitu uvolnění a psychické rovnováze. Z materiálního hlediska je cvičební program  velice nenáročný. Dají se použít podložky z molitanu ( tenké) , karimatky nebo i gymnastické koberce.  Pro cvičení je také potřeba čisté a klidné prostředí s optimální teplotou.
Cvičební jednotka se skládá ze čtyř částí - úvodní, průpravné, hlavní a závěrečné. Rozdělení odpovídá  vyučovací hodině v tělesné výchově. Optimální délka cvičení jógy je devadesát minut. Hodina by měla být koncipovaná tak, aby došlo ke spojení příjemného prostředí pro cvičící s kvalifikovaným cvičitelem jógy. Existují určitá daná pravidla pro cvičení jógy – nejíst před začátkem cvičení, cvičit ve volném oděvu, cvičit na boso. 
Následuje přehled částí cvičební jógové jednotky( podle KREJČÍ )
Úvodní část

Cvičení začíná pozdravem. Následuje úvodní slovo cvičitele, který cvičence seznámí s programem cvičení,  jeho provedením a zásadami jógových cvičení. Příjemným přístupem je povzbudí. Důležité je zjištění zdravotních obtíží jednotlivých cvičenců, abychom mohli dopomoci s jejich odstraněním. Další částí je úvodní relaxace. Zde dochází k celkovému psychosomatickému „přeladění“ na cvičení a celkovému zklidnění. Při úvodní relaxaci probíhá pozorování vlastního dechu a nácviku tzv. plného jógového dechu. Cvičenci by měli být v lehu na zádech (základní relaxační poloha) při které dochází k vyrovnání páteře a odstranění svalových dysbalancí.  Provádíme jednoduchá protahující a průpravná cvičení, spojená s dechovým rytmem. Snažíme se sladit cvičení s dechovým rytmem.
Průpravná část   

Zde se pomocí tradičních jógových sestav snažíme rozhýbat velké svalové skupiny těla a také rozhýbat páteř. Sestavy mají svým působením vzájemně se doplňujících poloh kladný vliv na činnost nervové soustavy. Harmonizace vegetativního nervového systému je zapříčiněna střídáním předklonů a záklonů. Byla používána sestava Khatu praná a Pozdrav Slunci.
Hlavní část
Výběr jednotlivých cviků (ásan) musí být přizpůsoben seniorské věkové kategorii, jejich fyzické zdatnost a jejich věku. Cvičení (ásany) bylo zvoleno tak, aby kladně působilo na problémy dané skupiny. Zaměřuje se na celkové zlepšení zdatnosti seniorů. Pohyby provádíme pomalu a plynule. Můžeme vyloučit zrakovou kontrolu, docílíme zlepšení  rovnováhy, nervosvalové koordinace, orientace v prostoru a také pohybové paměti. Mezi jednotlivá cvičení vždy vložíme relaxační pozici a vnímáme účinky předešlého cvičení. Nesmí dojít k přehazování cviků. 
Závěrečná část

Na závěr jednotky provádíme určitá dechová a vibrační cvičení. Jsou důležitá nejen svými specifickými účinky, ale také pro rozvoj koncentrace. Cvičení provádíme v sedu ve vzpřímené poloze zad.  Dbáme na individuální možnosti cvičenců.

3.2 Organizace výzkumného projektu 

Revitalizační program byl prováděn jako dvanáctitýdenní kurz s vybranou  experimentální skupinou seniorů. Základem bylo dvanáct výukových jógových jednotek v rozsahu devadesáti minut. Cvičení bylo prováděno jedenkrát týdně po dobu tří měsíců a vždy ve stejném čase. Bylo doporučeno provádění jednotlivých jógových cvičení též doma,  pokud možno každý den. Před začátkem kurzu byl rozdán dotazník vlastní konstrukce pro zjištění zdravotního a psychického stavu. Dotazníky byly rozdány opět po tříměsíčním cvičení pro zjištění, zda bylo cvičení úspěšné a napomohlo k celkovému zlepšení zdraví. Došlo ke zpracování výsledků vyplývajících z dotazníku.
3.3 Charakteristika skupiny

Skupinu tvořilo celkem 30 vybraných seniorů z okolí  Českých Budějovic, pravidelně navštěvujících kurz. Cvičilo pravidelně 30 žen seniorského věku v rozmezí  padesát (50) až sedmdesát šest (76) let. Všechny vybrané seniorky jsou členky Sokola České Budějovice. Dojíždějí na cvičení městskou hromadnou dopravou nebo svým vozem. Průměrný věk cvičících je šedesát tři (63) let.
4. VÝSLEDKOVÁ ČÁST A DISKUZE
4.1 Analýza místa cvičení

Sokol České Budějovice župa Husova vznikla  23.1. 1898  České obce sokolské pod vedením prvního starosty Josefa Hezkého. Vznikl na sokolském ostrově na pravém břehu řeky Vltavy u slepého ramene. Náčelníkem župy Husovy byl Emanuel Vlk. 
V Sokole je prostor pro zájemce o pohybovou aktivitu jakéhokoliv věku, od předškolních dětí až po seniory. Sokol mohou navštěvovat i postižení spoluobčané. Je zde také velká nabídka různých sportů. Můžete si zahrát volejbal, fotbal, korfball, badminton, ale také cvičit gymnastiku, atletiku, aerobik. Oddíly jsou rozděleny podle věku od cvičení rodičů s dětmi, mladší žáky, starší žáky, dorostence, dospělé a seniory. Sokol také nabízí různé pobyty v přírodě v létě i v zimě pro děti i dospělé. Dále jsou organizovány různé výlety a poznávací zájezdy po celé České republice, ale také do zahraničí. Mimo to se zde mohou lidé zúčastnit také všesokolského sletu, na který zde nacvičují všechny věkové skupiny.  Pohybová aktivita se zde provádí pro radost, nikoliv z povinnosti.
4.2 Analýza individuálních rozhovorů

Se seniorkami jsem vedla rozhovory před a po skončením každého cvičení. Ženy se mi svěřovaly, zda mají nějaké zdravotní obtíže nebo je něco trápí. Debaty probíhaly individuálně a nikoliv ve skupině, snažila  jsem se o zachování anonymity. Vždy jsem vedla otázky směrem, k jejich fyzické, duševní i psychické stránce. Z rozhovorů vyplynulo i to, že se jim cvičení velice líbí. Jednoznačně se shodly na tom, že tento druh jógových cvičení jim velice vyhovuje a je optimální pro seniorskou skupinu žen. 


Při každém dalším rozhovoru ženy působily stále uvolněněji, přikládaly to též tomu, že jsou před cvičením a také po něm velice příjemně naladěné. Důležité také bylo, že jsem s nimi navázala užší kontakt. Vše probíhalo ve vzájemné důvěře.

Na začátku cvičení měli ženy velké množství zdravotních obtíží. Bolesti zad, kyčelního kloubu, ramenního kloubu, problémy s páteří i v krční oblasti. Díky rozhovorům jsem věděla co je bolí a mohla jsem cvičení zaměřit na tato místa. Také jsem jim doporučila určité cviky na procvičení v domácím prostředí. Během cvičení nedocházelo k žádným nedorozuměním. Důležitá byla i kontrola provádění cviků cvičenkami se zdravotními problémy. Pokud by ženy prováděly nevhodný cvik, mohl by jim ještě více ublížit. Já jsem věděla, co mohou a co nemohou cvičit a vždy jsem vybrala jinou alternativu nebo cvik neprováděly. 


Po skončení revitalizačního programu s rozhovorů vyplynulo, že jim program velice pomohl zbavil je alespoň částečně určitých zdravotních obtíží, nebo je alespoň zmírnil. Také došlo k rozhýbání určitých svalových skupin a kloubů, které se staly pohyblivějšími a nebyly již tak bolestivé jako na začátku cvičení. Rozcvičily jsme také více páteř, což se stalo příjemným pro všechny seniorky.


Vylepšila se i psychická a duševní stránka. Na začátku se cítily špatně a některým se do samotného cvičení ani nechtělo. Bály se, že cviky budou příliš náročné a ostatní je budou mít za nemotorné. Postupem času se cviky pro ně staly snazšími. Ženy se přestaly stydět, cítily se lépe a cvičení pro ně bylo velmi příjemným. 

Během cvičení zapomněly na veškeré nepříjemnosti, s kterými se musejí v životě potýkat nebo se o to alespoň pokoušely. Jejich psychická stránka se během cvičení zlepšovala i jejich osobním přičiněním.. Přestali se zabývat zbytečnostmi a řešily pouze ty problémy, které byly opravdu důležité.

Z rozhovorů tedy vyplynulo, že díky cvičení jógy došlo ke zlepšení fyzického, duševního i psychického zdraví, a doporučily by cvičení jógy svým známým. Projevily zájem o pokračování cvičení. 
Díky individuálním rozhovorům také vím, jaké cviky měly u seniorek úspěch a jaké se jim líbily méně. K oblíbeným patřila Márdžárí ( kočka), Ánanda ásana (pozice blaženost). Neoblíbené byly naopak Pánava Mukta ásana ( přitahování kolen k trupu), Mandúkí ásana (žába). K oblíbené sestavě patřila Khatu Pranám (viz strana).
Rozhovory byly velice vítaným prostředkem jak se seniorkami komunikovat a snažit se jim porozumět. Všem ženám se tato forma výzkumu líbila a byly velice rády, že s nimi vedu rozhovory.

4.3 Analýza pozorování

Pozorování jsem prováděla při každé cvičební hodině. Veškeré poznatky jsem si zapisovala a poté došlo ke srovnání záznamu ze začátku programu a na konci. Touto technikou se dalo velice objektivně zjistit zlepšení mezi jednotlivými cvičeními. Seznámení probíhalo velice napjatě jak z mé strany, tak se strany seniorek. Já jsem byla nervózní před tolika staršími ženami. Říkala jsem si, jak mohou ženy seniorského věku respektovat někoho, komu ještě nebylo ani dvacet pět. Z jejich strany to naopak byla obava co je čeká, zda budou cvičení zvládat. Dále je trápily obavy, jestli se jim bude cvičení líbit. Před začátkem programu jsme se navzájem svěřily se svými obavami. Brzy nás ale pochybnosti opustily. 

Při první hodině jsem zjistila , že většina žen není zdaleka tolik ohebná jak jsem si před zpočátku představovala. Jejich svaly byly nepoměrně zkrácené a samozřejmě se opakoval velký počet špatných stereotypů v držení těla. Ženy měly kulatá záda, některé se nedokázaly pořádně předklonit, což ukazovalo na zkrácené svaly na dolních končetinách. Našlo se i pár žen, které měli velké obtíže s horními končetinami následkem úrazu nebo z důvodu osteoporózy (řídnutí kostí). Tyto dámy nemohly dopínat ruce nebo kroužit rameny. Cvičení proto muselo být ze strany seniorek velice opatrné. Snažily se provádět jednotlivé cviky opravdu přesně, i když bylo vidět, že jim některé pozice činí na poprvé obtíže. Snažila jsem se jim pomoci, aby si cvičením neublížily. Zjistila jsem, že pět žen mělo velice kulatá záda, dalších dvanáct mělo zkrácené svaly na dolních končetinách. Další skupinu tvořilo deset žen s bolestmi v kyčelní oblasti, poslední tři měli problémy s ramenním nebo loketním kloubem. Přes tyto uvedené problémy se ženy cítily po každém cvičební jednotce lépe a lépe, tj. především příjemně a bez bolesti.

Druhé cvičení již bylo již poklidnější. Z mé strany se projevila určitá jistota a ženy také vypadaly  klidněji. Pravděpodobně díky, že už byly srozuměné s tím, co je čeká. Vše se projevilo i při cvičení. U většiny cvičenek došlo ke zklidnění a dokázaly se velice dobře uvolnit v pozici blaženosti. Například bolesti zad nebyly při druhém cvičení tak patrné, jelikož ženy již leželi v poklidu, a nedocházelo k pohybu na podložkách. Cviky, které jsme při druhé hodině prováděly, byly již o něco lépe a snáze proveditelné pro část seniorek. Ostatním ještě činily obtíže, ale byla veliká snaha provádět prvky správně. Z tohoto důvodu musím říci, že při  druhém cvičení jsem u určité skupiny zaznamenala zlepšení. Tím byla potvrzena výzkumná otázka

Třetí cvičení přineslo značnou změnu. Již na začátku ženy věděly, že přijde zklidnění a sami se na to připravily. I když jsem provedla úpravu  cviků, ženy již měly zažité určité pohyby, které se u cviků opakovaly. Cvičení bylo již o něco plastičtější a jasnější. U řady žen jsem zaznamenala změny k lepšímu. Dokázaly se více předklonit a zvýšila se kloubní pohyblivost. Samozřejmé bylo, že zlepšení po třetím cvičení pocítí jen určitá část cvičenek. Jednalo se o tři až pět žen. Ostatní se cítily lépe, ale k tak výrazné změně nedošlo. Přesto bylo úsilí všech seniorek obdivuhodné.


Čtvrté cvičení doprovázelo veliké soustředění a připravenost na hodinu. Počet seniorek, které se cítily lépe byl větší než u předchozího cvičení. Poklidné bylo provedení jednotlivých prvků. Kloubní pohyblivost byla větší u osmi žen a protaženost svalů se zlepšila u šesti seniorek. Pozorovala jsem i začátek zlepšování zdravotního stavu a odstranění určitých obtíží u  cvičenek.


Páté a šesté cvičení doprovázela velká neúčast. Důvodem byl vyšší výskyt chřipkového onemocnění. Ty seniorky, které se na hodinu dostavily, byly fyzicky oslabené. Zvolila jsem tedy lehčí formu cviků. V těchto hodinách se příliš neprojevily známky zlepšení a nastala stagnace. Naštěstí nedošlo ke zhoršení ani prohloubení zdravotních obtíží. I přes tyto problémy byly hodiny relativně klidné. Seniorky, které se na cvičení dostavily, pociťovaly uvolnění a odpočinek i po dobu dvou náročných týdnů  kdy, byl výskyt zvýšeného počtu respiračních onemocnění na území Českých Budějovic. 

Sedmé cvičení bylo opět doprovázeno hojnou účastí seniorek. Před hodinou bylo zřejmé, že se seniorky opět vrací do svého normálu. A také hodina tak probíhala, byla velice poklidná a plná soustředění. Již většina žen se cítila o mnoho lépe než před začátkem programu. Jejich svalové skupiny byly protaženější a kloubní pohyblivost se velmi zlepšila. Samozřejmě se u většího počtu seniorek zmírnily i bolesti zad, kterými před začátkem trpěly. Toto cvičení bylo tedy velice úspěšné jak pro velkou část cvičenek, tak také pro mě. Dospěla jsem k názoru, že díky hodinám jógy se větší polovina seniorek cítí lépe a zbavila se určitých zdravotních obtíží. 


Osmé cvičení doprovázela radost z kladných změn, ke kterým během programu došlo. Cvičenky se na hodinu velice těšily. Pomalu jsme tedy krůček po krůčku odstraňovaly určitá zdravotní omezení. Jelikož se ženy velice snažily, byl výsledek úžasný . Při osmé hodině již pět žen s kulatými zády nepociťovalo takové bolesti jako na začátku programu. Ke zlepšení došlo také ve skupině, která měla zpočátku potíže se zkrácením svalstva dolních končetiny. Podle jejich slov bylo svalstvo flexibilnější než v úvodu cvičení. Ženy s bolestmi v kyčelním kloubu a  ramenním a loketním klubu pocítily zmírnění bolestí v dané kloubní skupině.

Deváté  a desáté cvičení bylo pro mě i seniorky velice uklidňující. Hodina probíhala velice klidně a nebyly zde žádné známky větších obtíží u žen. Samozřejmě, že se stále objevovala určitá omezení, ale to byla ta, která se dají odstranit pouze za pomocí lékařů. Za pomocí jógového cvičení se pouze zmírní jejich projevy, nikoliv se vyléčí. Jednotlivé cviky měli seniorky v této fázi programu již tak zafixované, že jsem již  nemusela popisovat každý pohyb zvlášť. To bylo velice výhodné, protože si mohly cviky opakovat i doma. To se ukázalo jako další plus programu. Ženy nebyly odkázané pouze na hodiny jógy, ale mohly si určitou část cviků zkoušet i doma.


Jedenáctým cvičením jsme se již blížily ke konci programu.  Na seniorkách to bylo velice patrné. Cvičení už pro ně bylo velice povzbuzující, věděli sami dobře, že jim pomáhá k odstranění určitých zdravotních obtíží. V této předposlední hodině se proto snažily, aby si odnesly co nejvíce poznatků ze cvičení a mohly s nimi pracovat i dále po ukončení série. Zde již bylo znatelné velké zlepšení u všech seniorek. Jak v oblasti ztuhlých svalů, bolestí zad či kloubů a také u zkrácených svalů. 

Dvanácté cvičení bylo posledním cvičením v programu. Byla jsem velice ráda, že se dostavily všechny seniorky, které kurz začínaly a absolvovaly. Bylo velice patrné zlepšení u každé z třicetičlenné skupiny seniorek. Zaznamenala jsem i jejich dík vůči mé osobě. Tato hodina byla velice pozitivní a všechny jsme z ní měly velkou radost. Dostaly jsme se cvičením až k provádění obtížnějších cviků, které ze začátku nemohly všechny cvičenky absolvovat. V poslední hodině už je buď s menšími obměnami, nebo zcela v plném rozsahu prováděly všechny cvičenky. 


Myslím si, že jógový program napomáhá ke zmírnění bolestí. Pomůže vám zbavit se ztuhlosti klubů, ale také s protažením svalů. Je velice výhodný i z důvodů psychických obtíží. Ty se s jeho pomocí mohou stát méně důležitými, nemusí vás tolik zatěžovat a působit tak na celkovou psychickou stránku osobnosti. Program je proto velice vhodný pro seniorskou část obyvatelstva. 

4.4 Analýza dotazníku

Dotazník je vytvořen ve spolupráci s doc. PaedDr. Miladou Krejčí, CSc.. Mojí snahou bylo, aby byl vhodný pro seniorskou skupinu žen. Dotazník vyplňovaly seniorky samostatně na začátku a po skončení programu. Snažila jsem se, aby byl zcela anonymní. 
Obsahuje tyto otázky:

1. Které pohybové aktivity provádíte pravidelně - chůze, práce na zahradě, jízda na
 kole?
2. Kolik času týdně věnujete pohybové aktivitě?
3. Jste spokojeni se způsobem svého života?

4. Zkoušeli jste již dříve cvičit jógu? 
5. Zdá se vám jóga dobrým prostředkem pohybové aktivity?

4.4.1 Analýza odpovědí na otázku číslo 1

 Které pohybové aktivity provádíte pravidelně – chůze, práce na zahradě, jízda na kole?

Skupinu tvoří ženy, které jsou členky Sokola a jedenkrát týdně docházejí na hodinu cvičení. Proto i jejich počáteční pohybová aktivita byla celkem vysoká. U všech třiceti testovaných žen byla pravidelnou činností chůze. Z rozhovorů vyplynulo, že raději volí přesun pěšky než městskou hromadnou dopravou. 

              Práci na zahradě pravidelně vykonává dvanáct žen. Většinou je to pro ně psychickým odpočinkem a zbavením se všedních starostí. Pobyt na čerstvém vzduchu je pro ně uklidňujícím faktorem.
               Nejméně provozovanou pravidelnou aktivitou je jízda na kole. Tu provádí sedm seniorek. Před častěji prováděnou cyklistikou je odrazuje městský provoz a špatné zkušenosti s ostatními účastníky dopravy. Některé z cvičenek se staly účastnicemi dopravní nehody a  utrpěli  při tom zranění. Tyto informace jsem získala při vzájemných debatách.


Na závěr cvičení ženy rozšířily svou pohybovou aktivitu. Ta část žen, která se bála jízdy na kole se znovu pokusila tuto aktivitu využít z důvodu kladného působení na celkový kardiovaskulární systém a také pro rozvoj nervosvalové koordinace. 
Vyskytl se samozřejmě strach z případného zranění, ale ten kompenzovala radost, že se  mohou znovu projíždět na kole. Chůze se stala pravidelným společníkem každé seniorky a začali jí provozovat nejenom, kvůli přesunům z domu na nákup, k lékaři a nebo do cvičení. Provozovaly pravidelné vycházky do okolí svého bydliště a to také proto, že je již nesužovaly takové obtíže, které zabraňovaly dlouhodobé chůzi. Každodenní pobyt na čerstvém vzduchu je velice naplňoval a tak jejich práce na zahradě se stala pravidelným společníkem jejich života. 
V dotazníku na konci cvičení mi ženy také uváděly jiné druhy pohybové aktivity, kterou díky cvičení provádí. Ženy byly pravidelnými návštěvnicemi bazénu. Začaly chodit i na určitá cvičení pro seniory. Některé v zimě jezdily na běžkách nebo dokonce na sjezdových lyžích. Většina žen to také připisovala cvičení, díky kterému získaly trochu jiný pohled na fyzickou aktivitu. Vedlo je to ke snaze, provádět vhodnou pohybovou aktivitu pravidelně, aby se stala součástí jejich života.  
4.4.2 Analýza odpovědí na otázku číslo 2

Kolik času týdně věnujete pohybové aktivitě?

Z rozboru  odpovědí vyplývá, že rozdíly mezi délkou pohybové aktivity jsou velké. Jedná se o rozmezí dvou až dvaceti pěti hodin týdně. Průměr pohybové aktivity vychází na sedm hodin týdně. Výrazný vliv na dobu pohybu má i celkový zdravotní stav. U žen které se cítily na začátku lépe byl tedy počet hodin pohybové aktivity větší, naopak ženy, které měli určité zdravotní potíže, měly minimální pohybovou aktivitu. Pravidelné cvičení vedlo u každé cvičenky ke zvýšení pohybové aktivity přibližně o tři hodiny týdně. Samozřejmostí už byla hodina cvičení jógy. Větší počet hodin pohybové aktivity vedl ke zvýšení vitality. Jejich fyzická kondice byla větší a také po psychické stránce se cítily lépe. Pohyb na ně měl velice blahodárný vliv a zvýšení počtu hodin jim působilo zpříjemnění a naplnění jejich  dosavadního života. Všechny byly nesmírně rády, že mohly kurz absolvovat. Jejich celková reakce na zvýšení počtu hodin pohybové aktivity byla velice kladná. A vedlo to také k rozhodnutí, počet hodin pohybové aktivity postupně ještě zvýšit. Byla jsem požádána ještě o dvě nebo tři další hodiny. Považuji to za veliký úspěch, že ženy po skončení programu nepřestaly uvažovat o provozování fyzické aktivity. 

4.4.3 Analýza odpovědí na otázku číslo 3
Jste spokojeni se způsobem svého života?

Dvacet seniorek je se svým způsobem života relativně  spokojeno. Uvedly, že mají kde bydlet, mají hodného manžela, potomky i vnoučata a nemají žádné větší zdravotní potíže.  U ostatních se objevují odpovědi, které vyjadřují částečnou spokojenost v rámci svých možností. Z rozhovorů vyplývá, že největším problémem žen jsou různé zdravotní obtíže, případně špatné rodinné vztahy. Program měl tedy působit nejen na zdravotní nedostatky, ale také na celkovou psychiku cvičenek. Po skončení programu se ženy cítily lépe, jelikož došlo k částečnému odstranění zdravotních obtíží, nebo jejich zmírnění. Také byly zbaveny určitých bolestí, které je trápily. Většina žen užívala před programem na své zdravotní problémy medikamenty.

 To způsobovalo zatěžování organismu a u mnoha žen už ani léky z důvodů častého dávkování nezabíraly. Díky programu zjistily, že bolesti se dají odstranit i vhodně zvoleným jógovým cvičením. Tím jsme docílili toho, že se snížil počet žen, které vždy, když pocítily bolest, sáhly k užití léku. Polovina žen se po skončení programu přiznala, že raději než lék zkusí jógové cviky, které pomáhají danou bolest zmírnit. Seniorky byly tedy se svým zdravotním stavem po skončení programu relativně spokojeny. Druhou částí byla jejich vlastní psychika, zapříčiněna špatnými vztahy v rodině. Také se mohlo jednat i o nevhodné chování společnosti vůči seniorům. Větší části žen cvičení napomohlo zbavit se těchto obtíží. Napomáhaly tomu nejvíce pozice blaženosti, Nádí šódhana pránájáma (pročišťování nervových drah). Při těchto jógových cvičeních se ženy soustředily sami na sebe a snažily se zbavovat stresu, nervozity a nechaly se opouštět vším negativním, co je obklopuje. Při psychických obtížích jsem doporučila toto cvičení provádět i doma. Po skončení programu se určitá část žen se svými problémy již vyrovnala nebo je vyřešila. Tím došlo k uvolnění v oblasti psychiky. Našly se samozřejmě i ženy kterým tříměsíční kurz nepomohl, jelikož jejich problémy v psychické oblasti byly vážnějšího charakteru. Tyto ženy uznaly, že by nejspíše potřebovaly pomoc odborníka. Na konci programu i ta část žen, která nebyla se svým životem spokojena, došla k závěru, že jejich celkový život se o poznání zlepšil, třebaže jen v oblasti zdravotní. I tak je jóga dobrým pomocníkem k nalezení sebe sama a také k poznání, že se člověk musí mít rád takový, jaký je. Nesmíme na sobě hledat určité chyby, protože je najdeme vždy. Musíme se mít jednoduše rádi. A to seniorky po skončení cvičení alespoň částečně pochopily.

4.4.4 Analýza odpovědí na otázku číslo 4

Zkoušeli jste již dříve cvičit jógu? 


Deset dotázaných žen se s jógou nikdy nesetkalo, ale byly velice rády, že se jim tato možnost naskytla. Dvanáct cvičenek má již částečné zkušenosti s jógovým cvičením a všem přineslo příznivé pocity. Osm seniorek cvičí jógu pravidelně a uvádí velmi příznivý vliv na tělesnou, ale i na duševní svěžest. 


Ženy, které se s jógou setkaly poprvé, i ty které již cvičily déle s shodují, že na ně působí velice kladně a mají při jejím cvičení dobrý pocit. Ty které dříve věnovaly jiným druhům pohybové aktivity pro seniory, tvrdily že zde není srovnání. Při jógových cvičeních dojde k rozhýbání všech částí těla. Jejich první dojmy byly ve všech případech kladné. Jógové cvičení se jim líbilo také z důvodu působení na jejich zdravotní obtíže a zároveň také na psychiku. Díky dobrému prvnímu dojmu také všech třicet seniorek vydrželo cvičit celý revitalizační program. Nedošlo k žádnému předčasnému ukončení a skupina ukončila v původním počtu. 


Již při prvním cvičení na ně jóga zapůsobila tak velkou měrou, že se snažily získat co nejvíce informací. Důvodem bylo také, že chtěly k této pohybové aktivitě přivést své kamarádky, některé dokonce i vlastní muže. Ženy měly snahu si toho během cvičení co nejvíce zapamatovat, aby mohly získané zkušenosti využít též doma. 


Po skončení programu jsem se informovala, zda by měli zájem ve cvičení jógy pokračovat. U většiny žen jsem se setkala s kladným názorem v jógovém cvičení pokračovat. Informovaly se též na možnost, kde probíhá jógové cvičení pravidelně a jakým způsobem je možné získat odbornou literaturu.


Ženy byly po skončení revitalizačního programu jógou nadšeny. Důvodem bylo celkové zlepšení zdravotního stavu i vyrovnanost v oblasti psychické. Jóga pro tuto skupinu seniorek představovala mezník v jejich životě.


Čtvrtina seniorek věří, že pokud se jí budou zabývat i nadále, jejich dosavadní život se zlepší a budou moci cvičení provádět pravidelně doma sami ,bez pomoci školených cvičitelů jógy. Budou již ve cvičení zcela samostatné. To je pro seniorky velký cíl, kterého chtěly dosáhnout. Měly ho před sebou jasně daný a podle toho se také snažily dávat v hodinách programu pozor. 

4.4.5 Analýza odpovědí na otázku číslo 5

Zdá se vám jóga dobrým prostředkem pohybové aktivity?


Seniorky, které se s jógou ještě nesetkali, uvádí v odpovědi, že nemohou správně posoudit, zdaje jóga vhodným prostředkem  pohybové aktivity. Ostatní ovšem jógu považují za výborný prostředek pohybu starších lidí. Chválí si její vliv nejen na tělesnou schránku, ale zdůrazňují i obrovský význam v oblasti duševní.


Odpovědi seniorek, které neměly takové zkušenosti v úvodu, zněl zcela jednoznačně. Odpovídaly vesměs „nevím“ , „nemohu správně posoudit“. To samozřejmě vyplývalo z jejich neznalosti a nezkušenosti. Nelze jim to ovšem zazlívat. Po skončení programu již mluvily zcela jinak. Jóga se jim zdála velice vhodným prostředkem pohybové aktivity pro seniorskou část obyvatelstva. Sami se ji snažily doporučit všem svým kamarádům a známým. Změna názoru byla velice jasná. Pro všechny účastnice kurzu byla jógy velice vítanou pohybovou aktivitou. Pro všechny se stala vhodným doplňkem života k jeho zkvalitnění.

Velký počet žen považoval jógu jako vhodný prostředek pohybové aktivity již před zahájením cvičení. Jejich názor se v průběhu a ni po skončení nezměnil. Spíše se prohlubovala myšlenka, přivést k tomuto druhu pohybové aktivity větší počet seniorů. Díky jejich názorům se k nim přidával velký počet žen, které nebyly nejdříve tolik přesvědčeny.


Ke konci cvičení jsem se žen ptala, zda by se jim kromě jógového cvičení zamlouvala ještě jiná pohybová aktivita pro seniory. Byl zde názor, že by bylo vhodné jógová cvičení ještě doplnit o jinou pohybovou aktivitu. Nejrozšířenějším názorem na  zvolenou pohybovou aktivitu byl bazén nebo jízda na kole. Objevil se i názor na  různá jiná cvičení pro seniory ve specializovaných střediscích. Většina žen by se snažila jógu pouze obohatit o chůzi nebo ji s pojit s pobytem na čerstvém vzduchu. 


Jednoznačný názor od vybrané skupiny seniorek je tedy takový.  Jóga je vhodný prostředek pohybové aktivity, který je možné doplnit především o pobyt na čerstvém vzduchu. 
4.5 Diskuze k intervenčnímu programu

Tento program jsem si vybrala pro jeho vhodnost použití pro seniorskou skupinu. Znovu zdůrazňuji že, program vychází z ověřeného programu „Jóga v denním životě“ i na základě zkušeností slovinských odborníků, kde byl program opakovaně aplikován. Byl velice vhodně přijat a jeho složky se s jógovým cvičením vhodně prolínají. Díky rozhovorům jsem zjistila, že seniorky byly velice spokojeny s vedením hodiny i s jejím uspořádáním.  Také se jim líbila  plynulost cvičení  a návaznost  jednotlivých prvků na sebe. I já mám dojem z mého pozorování, že ženy nebyli nikterak vyčerpány po skončení cvičení, naopak spíše byly uvolněny a velice příjemně naladěny. 
Cvičení bylo rozloženo do čtyř částí - úvodní části






- průpravné části






- hlavní části






- závěrečné části

Rozdělení cvičební jednotky je obdobou rozvržení hodiny v tělesné výchově. Délka cvičení je devadesát minut, což je optimální čas pro cvičení jógy. Mělo by dojít ke spojení příjemného prožitku s užitečným procvičením těla. Samozřejmě se musíme držet určitých pravidel, podle kterých postupujeme.

4.5.1 Úvodní část


Každé cvičení jsem zahájila vzájemným pozdravem „ nazdar sestry“ a seniorky nastoupily za podložky. Jednalo se o oficiální zahájení cvičení, ale z mé strany šlo samozřejmě i o slušnost, pozdravit starší cvičenky. Poté jsem se snažila ženy seznámit s programem cvičení, se zásadami jógových cvičení a také se způsobem provedení jednotlivých cviků. Seniorky byly při každém zahájení hodiny velice soustředěné a zajímal je průběh cvičení. Důležité bylo povzbuzení  a navození příjemné atmosféry před cvičením. Snažila jsem se také v této fázi seznámit se zdravotními obtížemi jednotlivkyň, abych se na ně mohla zaměřit a snažila se je odstranit. Někdy se mi stalo, že i samotné ženy mi před začátkem cvičení přišli oznámit jejich obtíže s tím, že nemohou provádět určité cviky. 


Následovala úvodní relaxace. Zde mělo dojít k celkovému psychosomatickému „ přeladění“ a soustředění se na cvičení. Snažila jsem se, aby došlo k celkovému zklidnění organismu po náročném dni. Cvičenky se měly zbavit špatných myšlenek a soustředit se pouze na cvičení. Úvodní relaxace probíhá v lehu na zádech (základní relaxační poloha), při kterém dochází k vyrovnání páteře a odstranění svalových dysbalancí .V  mé skupině se vyskytovala žena s velmi kulatými zády. Proto její relaxační  poloha byla v sedu, aby nedošlo k namáhání páteře. Při relaxaci byl pozorován vlastní dech a nácvik tzv. plného jógového dechu. Pak přišla na řadu jednoduchá protahující a průpravná cvičení, která jsme se snažily sladit s dechovým rytmem. Díky mému pozorování vím, že se seniorky při relaxaci začaly pomalu zklidňovat, uvolňovat  a soustředily se na mé pokyny a samozřejmě na plný jógový dech.

4.5.2 Průpravná část


V této části jsem používala tradiční jógové sestavy Khatu Pranám a Pozdrav Slunci. V této části hodiny je kladen důraz na rozhýbání  velkých svalových skupin těla a také páteře. V průběhu revitalizačního programu se tyto sestavy stávaly pro seniorky lehčími a lépe zvládnutými díky pravidelnému opakování. Ke konci programu již sestavu prováděli zcela automaticky. Sestavy mají svým působením vzájemně se doplňujících poloh kladný vliv na činnost nervové soustavy. Střídáním předklonů a záklonů dochází k harmonizaci nervového vegetativního systému. Většina seniorek již po těchto sestavách cítila úlovu ve svalech. Podle jejich slov se cítily odpočaté a uvolněné. Na začátku jsem jim doporučovala cvičit též doma a mnoho žen se mi také svěřilo, že sestavy pravidelně opakují i mimo cvičební hodiny.

4.5.3 Hlavní část 


Výběr jógových cviků (ásan) byl přizpůsoben ženám seniorského věku, jejich fyzické zdatnosti a také jejich věku. Ásany byly zvoleny tak, aby velice kladně působily na zdravotní problémy dané skupiny. Důležité bylo přizpůsobení k celkové zdatnosti seniorů. Jednotlivé pohyby by měli být prováděny velice pomalu a také na sebe plynule  navazovat.  Po určitém zvládnutí ásan můžeme vyloučit zrakovou kontrolu. Docílíme zlepšení rovnováhy, nervosvalové koordinace, orientace v prostoru a také pohybové paměti. Vždy mezi jednotlivé cviky vložíme relaxační pozici a vnímáme účinky předešlého cvičení. Seniorky si cviky velice chválily a jejich reakce na jednotlivé cviky byla velice příznivá. Po skončení cvičení se vždy svěřovaly, které cviky na ně dnes působily kladně. Ve skupině byly také ženy, které nemohly provádět určité cviky ze zdravotních důvodů, například pro bolestivost kolen, zad, ramenního kloubu nebo kyčelních kloubů. Byly zvoleny určité alternativy nebo bylo nutno cvik úplně vynechat. Ženy procvičovaly pouze partie, v kterých nepociťovaly bolest. 

Ukázka některých cviků které nešly ze zdravotních důvodu provádět. 
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Při bolesti kolen ženy tento cvik vynechávaly
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Žena s velmi kulatými zády musela 

zvolit relaxační polohu v sedě, lze 

však i na břiše 
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Při bolestech kyčelního kloubu ženy sedí  s 

nataženýma nohama
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Při bolestech ramenního kloubu ženy necvičí

Je důležité dodržovat zásadu, aby cvičení bylo vyrovnané a cvičenky se nepřepínaly. Dalším úkolem je dodržet sled cviků.

4.5.4 Závěrečná část

V závěru provádíme určitá dechová a vibrační cvičení. Jsou velice vhodná k opětovnému zklidnění, a také jsou důležitá nejen svými specifickými účinky,  ale i pro rozvoj koncentrace. Cvičení by mělo být prováděno v sedu, ve vzpřímené poloze zad. Opět musíme dávat pozor na určité zdravotní potíže, při kterých nemůže cvičenka provádět cvik v sedu. Najdeme proto polohu,  kdy je uvolněná a nepociťuje bolest. Po skončení cvičení se rozloučíme.  Zeptáme se na případné zlepšení nálady a uvolnění napětí. Ženy byly po skončení cvičení velice spokojeny a každá se přiznala, že se cítí velice odpočatě. Po končení revitalizačního programu došly ženy k závěru, že jejich zdravotní stav se zlepšil, ale také jejich psychika je lepší. Uvažovaly o pokračování cvičit jógu dále. Byly přesvědčeny, že by mohly svoje obtíže ještě zmírnit. probíhal od 6. října 2005 do 5. ledna 2006 s vánoční čtrnáctidenní přestávkou.

5. ZÁVĚRY PRÁCE A DOPORUČENÍ PRO PRAXI

Bakalářskou práci na dané téma jsem si vybrala, protože bych chtěla zlepšit osvětu seniorské populace. Cvičit lze v jakémkoliv věku, záleží pouze na vlastním odhodlání. Doufám, že bude někomu prospěšná.

Ve své práci jsem se snažila zjistit přínos intervenčního programu pro seniorskou část obyvatelstva, která občas provozuje pohybovou aktivitu. Smyslem práce bylo ověření jógově revitalizačního programu s vybranou skupinou seniorek.


Intervenční program probíhal od 6. října 2005 do 5. ledna 2006 s vánoční čtrnáctidenní přestávkou. V tomto období se uskutečnilo dvanáct devadesátiminutových praktických lekcí, ve kterých jsem cvičila se seniorkami ze Sokola České Budějovice. Před zahájením a po ukončení cvičení byly seniorky podrobeny testování pomocí postojového dotazníku, pozorováním a individuálně řízených rozhovorů.

Testování přineslo tyto výsledky. Díky pravidelným hodinám jógových cvičení se ženy cítily lépe než před začátkem cvičení. Toto zjištění potvrzuje nejvíce technika postojového dotazníku. Dále výsledky individuálních rozhovorů, které ukazují zajímavé rozdíly pozitivního charakteru před intervenčním programem a po něm.  U žádné ze seniorek nebylo zpočátku zjištěno tělesné postižení či psychické zatížení, přesto jógový program přinesl zlepšení po stránce fyzické i psychické. Většině cvičenek přinášelo cvičení příjemné pocity. Na hodiny cvičení se seniorky těšily, dokonce si sami ve svém volném čase procvičovaly jednotlivé cviky. Rády by ve cvičení revitalizačního programu pokračovaly. 

Z výsledků pozorování lze říci, že každá ze seniorek  si osvojil základy správného dýchání, dále základy relaxace a ke konci cvičebního programu se soustředily na sebe samu. Po několika hodinách už seniorky zvládaly jednotlivé cviky bez větších obtíží a dokázaly se věnovat jednotlivým pohybům velice soustředěně. Také jejich celkové uvolnění se zlepšovalo nebyly již tolik nervózní. 

Tyto závěry dokazují jednoznačně pozitivní vliv jógových cvičení na seniorskou populaci, kdy se projevovalo jejich zlepšení jak po stránce psychické tak samozřejmě i fyzické. Proto lze velice objektivně říci, že použití jógového cvičení seniorů vede k jejich zlepšení celkového zdraví. Dokonce jsem přesvědčena, že dlouhodobějším programem je možno dosáhnout ještě znatelnějších pozitivních výsledků.

Jsem si vědoma, že jsem se zabývala pouze studiem dané skupiny, a jistě by se daly  výsledky ověřit na ostatní populaci. Doufám, že někomu, kdo se zajímá o tuto problematiku, možná pomůže. Díky konzultacím se též jedná o začátek a bude se na toto téma jistě navazovat. Pro cvičitele, kteří se v rámci organizací rozhodují cvičit jógu. Doporučila uvést následující doporučení. Měli by projít programem Jóga v denním životě. Doporučují jednoznačně postupovat podle Jógy v denním životě, které se mi velice osvědčily až na určité výjimky, které jsem uvedla v kapitole 4.5 Intervenční program.
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