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Ve své bakalatské praci se zabyvam prospésnosti dechovych cviceni integralni jogy
u astmatikli. V teoretické Casti probchla literarni kompilace dostupnych pramenti
vztahujicich se k danému tématu. Téma je velice rozsahlé, a proto jsem vybiral jen ty
nejdilezitéjsi informace. Ve vyzkumné ¢asti je popsana metodologie vyzkumu. Byla
pouzita metoda projektivni techniky Nedokoncené véty (Valkova, 2000). Dale je zde
pouzit dotaznik vlastni konstrukce (Krejci, Kiestan, 2010) Na zékladé vyzkumu byl
sestaven intervencni program, ktery je v plném znéni uvefejnén v pfiloze. Po
intervencnim programu prob¢hlo znovu dotaznikové Setfeni. Ve vysledcich je
porovnani vstupnich a vystupnich reakci participantii. Cvicenci také méli moznost
volnych vypovédi. Na zéklad¢ intervencniho programu doslo ke snizeni Cetnosti

astmatickych obtizi. J6gové dechové cviceni je vhodné doporucit vSem astmatikiim.
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1 UVOD

V této bakalarské praci se budu zabyvat problematikou astma bronchiale
a dechovymi cvicenimi z integralni jogy. Kdyz jsem se na vysoké Skole dostal ke
cviceni jogy, tak mé¢ nejvice zaujala dechova cviceni. V knihach se ¢asto objevovalo,
ze toto cviceni je vhodné pro astmatiky. I mij bratr ma astmatické obtize, a proto
jsem se rozhodl, Ze zaméfim svou bakaldiskou praci timto smérem. V dneSni dobé
se velice rychle rozvijeji alergické obtize. Alergikli piibyva a pravé alergie Casto
prechazeji do astmatickych obtizi. Pfitom pfi spravném uZzivéani 1€kt a preventivnich
programtl lze zmirnit projevy astmatu, snizit pocet astmatickych zachvati a zlepsit
tak kvalitu zivota nemocnych lidi. ZlepSovanim kvality Zivota se v dneSni dobé&
zabyva velice mnohou autorii. Coz je velice prospé$né, protoze v dneSni uspéchané
nemohou provozovat pohybové aktivity v takové mife jako lidé bez astmatu. Na
zaklad¢ vysledkt dotazniku, ktery jsme s vedouci prace sestavili, jsme vytvoftili
intervenéni program, ktery ma za kol pomoci jégovych technik zlepsit dychani
a tim 1 umoznit lepsi a kvalitnjsi pozitek pii pohybovych aktivitaich. Neméné
dialezitym faktem je i to, Ze pomoci jogovych technik se 1épe odbourava a zmiriuje
stres, ktery dneSni doba piinasi.

Mnozi lidé dychaji nepravidelné, nebo jen povrchné a nevyuzivaji celou

kapacitu plic. Proto se ve své praci zamétuji na nacvik spravného dychéni.



2

TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Integralni joga a jeji systém dechovych cvi¢eni

Integralni joga je systém, ktery je holistickym pfistupem ke clovéku. Predstavuje

propojeni fyzické, emociondlni i mentalni slozky. Kazdy ¢lovék je jiny, ma jiné

zaliby, jiné sny a cile. Proto nemiize byt jedna cesta k naSemu Ja k blaZenosti

a naprosté harmonii. Joga predstavuje Ctyii cesty, jak nds dovést k naSemu cili:

Karmajéga — zabyva se Ciny, vSe co udélame a o ¢em premyslime, se k ndm
vrati.

Bhaktijoga — laska ke vSemu zivému i nezivému. Vira ve vSemohouciho
boha, ktery je vSude.

Rédzajoga — kralovska cesta jogy, nebo také osmistupiiova stezka. Jde o cestu
sebekazné.

Dzianajoga — filozoficka cesta pomoci studia, cviceni a skrze poznani. Tato

cesta vede k rozliSeni mezi skuteé¢nosti a neskute¢nosti.

Kazda z téchto cest je velice zajimava. Zalezi na jedinci, kterd z nich mu bude

vyhovovat. Cesty se i Casto prolinaji. Ja se zaméfim na Radzajogu, kterd v sobé

skytd osmi stuptiovou cestu, kde se objevuje i prandjamy — dechové cviceni

(MAHESVARANANDA, 2006, FISEROVA, 2010).

Radzajoga

Tato cesta vede k ziskdni vnitiniho klidu, ¢istoty, sebekontroly a poznani.

1.

® Ny kv

Jama — sebeovladani

Nijama — kazen

Asana — t&lesna cviceni
Pran4jama — dechova cviceni
Pratjahara — stazeni smysla
Dharana — koncentrace
Dhéjana — meditace

Samadhi — Gplné dokonalé uskutecnéni
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Pranajama (dechova cviceni) je védomé a volni usmériiovani dechu. Slovo
prandjama se skldda ze spojeni prana = dech, kosmicka energie a 4jama = piestavka.
Kazdym dechem pfijimame nejen kyslik, ale i pranu. Prana je mnohem vice nez jen
dech. Svami Sivédnanda #ika: ,Prana je souhrn vsech energii obsazenych v tomto
vesmiru.” Jogini tvrdi, Ze je Clovéku pfirozené piitahovat k sobé pranu, uchovat ji
a proménovat na vnitini 1 vnéj$i prostiedi. Préna se nachazi vSude, ve vzduchu, ale
neni to kyslik ani jiny chemicky prvek, ktery tvoifi vzduch. Prana je i v potravé, ve
vode¢ 1 ve sluneéni energii, ale nejsou to vitaminy, teplo, ani UV paprsky. VSude kde
je pohyb, je prana. Stava se tak zdkladnim prvkem Zivota a védomi. Usmériiovanim
prany v téle miizeme zlepsit vitalitu, odstranit z téla jedy, zlepsit odolnost organismu,
ziskat vnitini klid, dosdhnout uvolnéni 1 dusevni Cistoty. Dle nejstarSich povésti ma
kazdy tvor pfedem uréeny pocet nadechi. Jogini si proto védomym zpomalenim

dechu prodluzuji zivot (MAHESVARANANDA, 2006, KREJCI, 1998).

Dychani si mlizeme piestavit jako kfizovatku cest ovliviiujici rizné funkce
v organismu. Dychéni nema jen za ukol transportovat kyslik. Ovliviiuji ho emoce
a naopak. Clovéku dech slouzi také k dorozumivéni, diky nému vytvaiime zvuky
a hlasky. P¥i zpévu mantry Om vibruji riizné &asti t&la, a to ovliviiuje emoéné nasi
psychiku. Om je mantrou adZnana akry. Jde o zvuk stvoieni a duchovniho elementu.
Zpév jakychkoliv manter ndm velice prospivd. Uklidnuji télo i nasi mysl

(MAHESVARANADA, 2006, KREJCI, 1995, VOTAVA, LEPICOVA, 1988).

Préna

Prana predstavuje silu, energii a vitalitu. Tvofi zaklad veskerého zivota, je to
energie zivotni sily, jez napliuje cely vesmir. Prana je spojovacim ¢lankem mezi
hmotou, védomim a mysli. Ridi vSechny télesné funkce. Té&lo pracuje jako
transformator, ktery piebirda z pranického proudu potiebnou energii, rozdéluje ji
a poté ji opét vysila do prostoru. Pranu délime podle deseti hlavnich funkei:

a) P&t prén: préna, apana, vjama, udana, samana

b) P&t upapran: naga, kiirma, dévadatta, krikara, dhanandzaj

(MAHESVARANANDA, 2006, 2004).
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2.1.1 Dechova cviceni v integralni joze

Dechova cviceni maji Siroké ucinky na lidsky organismus.
Télesné ucinky:

e zachovani a zlepSovani télesného zdravi,

e procisténi krve,

e posileni plic a zvétSeni vitalni kapacity plic,

e normalizace krevniho tlaku,

e harmonizace a stabilizace nervového systému,

e zvySeni odolnosti proti ndkazam,

e podpora lécebnych procesii a 1é¢ebné terapie.

Psychické ucinky:
e odstranéni stresu, nervozity a depresi,
e zklidnéni myslenek a emoci,
e vnitfni vyrovnanost,

e uvolnéni energetickych blok.

Duchovni G¢inky:
e prohloubeni meditace,
e procisténi a probuzeni caker (energeticka centra v téle),

e rozS§ifeni védomi.

(MAHESVARANANDA, 2006)

Funkce dychani, kterda podminuje veskery Zzivot organismu, je téZ jedinou
vegetativni funkci, kterd mize probihat automaticky, nebo byt fizena nasi vili. Tvofi
hranice mezi naSim zivotem védomim a volnim a Zivotem vegetativnim (bezdécny,
automaticky, nevédomy). Nemame moznost davat ptikazy primo zaludku, stfevim,
jatrim atd., avSak své dychani mizeme fidit kdykoli chceme. Abychom to
shrnuli: branice, tak jako pist, se v hrudnim kos$i pohybuje vertikéln€, coz vyvolava

velmi ucinnou rytmickou masaz bfiSnich utrob, stimulaci stfevni peristaltiky,
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usnadiiuje trdveni, plisobi proti zacpé a napomahd eliminaci plyni, které se tvori
v travicim traktu. Kromé toho silné¢ ovliviiuje krevni obéh. Vydech podminuje
nékdy dosti zavazny. Napt. astmatik pfi zdchvatu vynakladd znacné usili, aby se
nadechl, a k tomu se mu podati vydechnout jen velmi malé mnozstvi vzduchu. U n¢j
neni problém se nadechnout, ale vydechnout. Pokud se nauci vyprazdnovat plice, je
naptl uzdraven a vkazdém piipadé je to ten nejlepSi prostfedek, jak bez 1¢€kii

zamezit, nebo alespoil zmirnit, projevy zachvatl (LYSEBETH,1988).

Druhy pranajamy
e Nédech — Paraka
e Vydech — Récaka
e Zadrz — Kumbhaka

Jedna faze plynule pfechéazi v druhou, vydech by mél byt ptiblizn¢ dvakrat delsi
nez nadech. Dechova pauza vznika pfirozené na konci vydechové faze a trva tak
dlouho, nez spontdnné nevznikne potieba nddechu. Nadech piedstavuje aktivni ¢ast
dychani a dochazi pii ném k napéti dychacich svalti. Vydech je pasivni soucasti,
predstavuje tedy fazi uvolnéni. Klidné rovnomérné a hluboké dychani je velice
dilezité pro zdravi, nebot’ harmonizuje t€lo i mysl. Oproti tomu rychlé a povrchni
dychani plisobi negativné, protoZze muze zvySovat nervozitu, stres, napeti i bolest.
Velmi ¢astou chybou pti dychani byva, ze se s nadechem sice roztdhne hrudnik, ale
bticho ziistava stazené, misto toho aby se vyklenulo dopfedu. Tim se velice omezuje
bfiSni dech. V joze je potieba provadeét vSechny cviky, tedy i dechové cviceni,
pomalu a bez zbyte¢ného napéti. Zadsadn¢ dychdme nosem, protoze v nose se Cisti
a ohfiva vzduch. A dech ma byt neslysitelny. Teprve pfi spravném dychani se mohou
pln¢ projevit G¢inky jogovych cviceni. Je velmi dalezité provadét vSechny cviky ve
stavu télesné a duSevni pohody a uvolnéni. Svaly, které se protahuji v dané asané,
umozni provést plny pohyb, jen kdyz nejsou v napéti. Proto je stav télesného
uvolnéni tak dulezity. Psychické uvolnéni ndm naopak umozni zacvicit asany s plnou
koncentraci na dychani, napéti a uvolnéni. Védomy vydech vyznamné posili

uvolnéni ve svalech, protoze vydech ovliviiuje svalovy tonus. VétSina lidi nedycha
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spravné. Zpusob, jakym dychdme, se bohuzel velice vzdalil pfirozenému
a spravnému dychani. Zasadni podminkou k obnoveni zdravého dychani je nacvik
PIného jogového dychani. Pokracovani a ptechdzeni na slozitéjs$i urovné pranijamy
bez dostatecné pripravy miize zpusobit problémy a nepiijemné pocity pii cviceni.
Témito ptiznaky jsou: nervozita, dusnost, nestabilni krevni tlak, nezadouci zvysena
srdecni ¢innost a mnoho dalSich. Pokud cvi¢ici mé pti dechovych cviceni nepiijemné
pocity znamend to, ze jeSté neni dostateCné pfipraveny provadet tato cviceni.
S postupem casu lidé zapomnéli nejen spravné dychat, ale i na to jaky mé byt pomér
mezi nddechem a vydechem. Dychaji nepravidelné, a proto maji mnoho problémti. Je
dalezité, aby pomér mezi nddechem a vydechem byl 1:2. Tedy vydech by mél byt
dvakrat delsi nez nddech. VSse se da velice snadno nacvicit. Proto by se mélo trénovat
thned od pocatku cviceni. Vhodné je nacviCovat dychani vlehu na zadech.
Dostaneme se tak do idedlni pozice, protoze hydrostaticky tlak v plicich se vyrovna
a celé plice se lépe prokrvi. V literatufe je také doporuceno, aby dechova cviceni
probihala i mezi jednotlivymi 4sanami z divodu lepSiho z4sobeni téla kyslikem.
Pokud uz jsou zab&hnuté nové vzory dychani, mizeme ptistoupit k dalSim technikdm
prangjamy.  (MAHESVARANANDA, 2006, KREJCI, 1998, LYSEBETH, 1988,
KUPNIK, 2003, VOTAVA, 1988).

Dychani fyziologicky lze rozdélit na 3 druhy:

1. Podklickové (klavikularni) dychani

Vzduch pronika do hrotil plic a s nddechem se zveda horni ¢ast hrudniku. Toto
dychani je velmi kratké, povrchni a rychlé. Takto dychame ve velmi stresujicich
situacich, mame-li strach, nebo trpime-li nedostatkem vzduchu.

2. Hrudni dychani

S nddechem se Zebra rozeviraji a hrudnik se rozpind, pti vydechu se vse vraci do
puvodniho postaveni. Vzduch se dostava do stfedni ¢asti plic, ale plice se plni
méné nez pii bfiSnim dychéni. Na tento zplisob dychani piechazime zcela
automaticky pii stresu, napéti a nervozité.

3. Bfisni (brani¢ni) dychani

Bfisni dychani je zdkladem dychéani, umoziuje nam plné vyuziti kapacity plic

a ptirozen¢ podporuje uvolnéni. Pfi nddechu se branice prohne dolli a stlaci
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ostatni organy. BiiSni sténa se vyklene smérem dopiedu. Branice se s vydechem
vraci opét vzhiru a biis$ni sténa se zase zploStuje. Vydech je pasivni na rozdil od
nadechu. Tento zpisob je dulezity pro zdravi a dlouhy Zivot

(MAHESVARANANDA, 2006, KREJCI, 1998)

PIny jogovy dech

Pii ptirozeném dychani se vSechny tfi typy spoji do jediného nadechu
a vydechu a vytvofti ,,plynulou vinu®“, ktera probiha s nddechem zezdola nahoru a pfi
vydechu seshora dola: s nadechem se bfiSni sténa vyklene vpied vice nez obvykle
a hrudnik se rozevie, s vydechem se hrudnik i bficho zase vraceji. Pokud budeme
takto dychat, tak vyuzijeme pfirozené bez velkého usili plnou kapacitu plic. Nacvik
plného jogového dechu mizeme provadét nejen v lehu na zadech, ale i ve stoje nebo
vsed¢. Je vhodné mit pfi nacviku ruku na biiSe, aby si cviCici spravné uvédomil
dychani. Plny jogovy dech je mozné praktikovat i béhem normadlnich dennich

¢innosti (MAHESVARANANDA, 2006, VOTAVA, 1988).

2.1.2 Zikladni druhy dechovych cviceni

Nadisodhana

Dle anatomie jogy je naSe télo propleteno siti 72000 nadi, neboli trubicemi
v nichz probiha energie - prana. Jogini tvrdi, ze u obycejného Cloveéka je mnoho
téchto vodicl neprichozich a v téle tedy Spatné proudi energie. Z tohoto divodu
vznikd mnoho psychosomatickych onemocnéni. Pokud to ¢lovék chce zménit, mél
by jist vhodnou stravu, pravidelné cvicit vhodné asany a vyuzivat plného jégového
dychani. Nadi umoznuje vstup do riznych rovin védomi. Nadi nejsou nervové drahy,
jsou to kandly, kterymi protékd prvotni prana. V téle mame tfi hlavni vodice. JiZ pred
davnymi casy objevili jogini, ze dychani levou nosni dirkou stimuluje Ida-nadi
(spojeny parasympatickym nervovym systémem) v ptrekladu ,mési¢ni kanal®.
Dychani pravou nosni dirkou stimuluje Pingala-nadi (spojeny se sympatickym

nervovym systémem) v prekladu ,slunecni kandl“. VyvaZovanim funkci obou
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aspektli autonomniho nervového systému je stimulovan hlavni energeticky kanal
Su$umna. Tento kanal harmonizuje cely nervovy systém. Susumna vede centralnim
zadovym kanalem. Ida i Pingala vedou k patefi a podél ni doli. Podle né&kterych
tradic se pfi pateti kiizi a prochdzi n¢kolika hlavnimi ¢akrami. Kazda nosni dirka je
proto velice dulezitd a méla by se udrzovat stile prichodnd. Nejvhodnéjsi je
posilovat tyto drahy rano a vecer. Zakladni je pohodIny posed s rovnou patefi. Poté
se zhluboka vydechne, nosni dirky se neuzaviraji, ale jsme na to pfipraveni. Poté se
pomalu nadechneme levou nosni dirkou, protoZe pravou jsme palcem uzavieli. Na
konci naddechu uzavieme na dvé az tfi sekundy obé€ nosni dirky. Levéa nosni dirka
zlstane uzaviend a pravou pomalu vydechujeme. Jakmile jsou plice prazdné,
nadechneme se pravou nosni dirkou, opét obé dirky uzavieme na dv¢ az tii sekundy
a uvolnime levou dirku a pomalu vydechneme. Nikdy bychom neméli toto cviceni
provadeét ihned po jidle. Toto cviceni 1ze provadét libovolné dlouho. Po dvou az tfech
minutach ¢lovek zacne citit teplo. Je to znak toho, Ze se dostala energie do bunék.
Pravidelné cviceni procistuje nadi béhem nckolika tydnd. Toto cviceni je velice
lehk¢é a zvlddne ho 1 zaCinajici aspirant jogy (LYSEBETH, 1999,
MAHESVARANANDA, 2004, KUPNIK, 2003).
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Bhastrika

Toto je jedno znejuzivanéjSich dechovych cviceni. Sanskrtsky nazev lze
ptelozit jako méchy. Tento ndzev také vyjadiuje dlouhé vydechy pomoci stahu bfisni
dutiny a vdech pomoci relaxace bfisni stény. Jde o preventivni cviceni a je potieba,
aby clovék nemél nemocné plice, srdce a cévy. Bhastrika ma 3 varianty. Nejb&zné;jsi

je Kapalabhati dle Dostalka (1988).

Kapalabhati

Je Casto zarazovano do kriji (oCistné postupy), jde vSak o cviCeni, které je
nedilnou soucasti prandjamy, kde je toto cviCeni jednim ze zakladnich, které musi
kazdy zak prandjamy znat a provadét. Kapalabhati znamend procisténi lebky. Lebka
v tomto pifipadé oznacuje vzduchové kanalky a dutiny. Na rozdil od normalniho
dychani, kde je nadech aktivni a vydech pasivni, je béhem kapaladhati vydech
aktivni az prudky a nadech se stava pasivnim. Pfi cvi¢eni pranajamy byva vydech
ptiblizn¢ dvakrat delsi nez nddech. V tomto ptipadé€ je tomu naopak. Pro provedeni
tohoto cvieni mizeme pouzit jakoukoliv polohu vhodnou pro prandjamu
(siddhasané, vadzrasané, nebo v poloze lotosu). Pro dosazeni nejlepsich vysledkt
tohoto cviceni, zejména pro dosazeni duchovnich cilli, je nezbytnd poloha lotosu.
Ruce zaujimaji polohu dznanamudry. Hrudnik se stavé pfi tomto cvieni naprosto
nehybnym. To bfiSni sténa je hybnou silou tohoto cviceni. Posadime se do
pohodIného sedu, naptimime patef a zarovenn vypneme hrud’. Soustfedime se na to,
sténu, to zpusobi, Ze bficho vystoupi. Velice prudce stdhneme svaly bfisni stény,
hlavné velké piimé svaly. Toto stazeni vyvola vypuzeni ur¢it¢tho mnozstvi vzduchu.
Pozvolna uvolnime bfisni sténu. Bficho vystoupi a do plic se pasivné, podtlakem,
dostane urcité mnozstvi vzduchu. Kapalabhati se skladd zrychlého sledu téchto
prudkych vypuzeni vzduchu s naslednym pasivnim nadechem. Béhem nédechu
kontrolujeme uvolnéni bfisni stény, aby to bylo opravdu pomalé. To, ze provadime
cviceni spravné, pozname podle chiipi nosu, kdyz se na n¢j zaméfime. Béhem
vydechu se nédhle rozsifi, ale béchem nadechu zistane uvolnéné. V priabéhu nadechu
se stahuji pfevazné svaly podbiisku. Vydech trva asi dvé desetiny vtefiny a naddech

tfi az osm desetin vtetiny.
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Velikd chyba je znovu stahovat bfiSni sténu, aby se pifi kazdém stazeni
vypudilo co nejvice vzduchu, protoze neni dulezité, kolik vzduchu vydechneme, ale
jakou silou, pocet vydecht je az tou druhotadou zélezitosti. Hlasitost tohoto cviceni
odpovida smrkani, ov§em bez kapesniku. Z pocatku Casto odchazeji z téla i hleny,
proto si u nosnich direk podrzime kapesnik. Tato skutec¢nost dala nazev i tomuto
cviceni: ,,pro¢istovani lebky*“. Ve cvieni se méa pokracovat, dokud z téla neodejdou
vSechny hleny. Po pokracovani ve cvieni by se mé¢l na urovni hlasivkové Stérbiny
kontrolovat a zpomalovat vydech. S timto cvi¢enim se musi za¢inat velice pomalu.
Zaciname postupné od deseti vydechil (samoziejmé po nich nasleduje nadech), po
prvni sérii nasleduje tficet vtefin odpocCinku, pii kterych je dech normalni.
Provedeme tfi série po deseti. Kazdy tyden pfiddme deset vydechili, az postupné
dovedeme toto snazeni na sto dvacet, po nichZz nasleduje stejn¢ dlouha doba
odpocinku. V Indii jogini dosahuji n€kolika stovek vydechti do Gnavy bfis$ni stény.
Toto cviceni by se mélo cvicit na pocatku prandjamy a pied asanami, aby se vypudil
zbytkovy vzduch z plic a dobfe se okyslicila krev.

Kapalabhati procistuje plice a udrzuje jejich houbovitou pruznost, a tak
vyména plynii probihd mnohem aktivnéji. Uvoliuje priichodnost dychacich cest tim,
ze hleny posouva smérem z plic a ty ndsledné odejdou z téla. Z téla se dostane velké
mnozstvi CO,, a tak maji buiiky vétsi moznost se zbavit vlastniho CO,, Tim se nasyti
vétsim mnozstvim kysliku a nésleduje vétsi bunécna Cinnost, kterd je dilezitd pro lidi
se sedavym zpuisobem Zivota. Povzbuzuje se bunééné dychani, clovék ma pocit tepla
a spaluje vice energie. Zde se ale Dostalek a Lysebeth ve svych ndzorech rozchazeji.
Dostélek piSe, ze kapalabhati je druh bhastrikd a Lysebeth toto naopak odmita
a tvrdi, ze jde sice o podobné provedeni, ale ve skutecnosti je kapalabhati ptipravou
(kapalabhati), ale vyhradné pravou nosni dirkou. Tteti se provadi stejné jako prvni,
ale kazdy cyklus se provadi jinou nosni dirkou (DOSTALEK, 1988, LYSEBETH,
1999).
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Udzdzaji

Udzdzaji je dalsi zpiisob, jak provadét prandjamu, nejen samo o sobg, ale také
proto, ze toto dychani je dilezitym prvkem pii cviCeni nékterych dsan. Tato
pranajama se mize cvicit jak v sedu, tak ve stoje. Po Gplném vydechu se nadech
provadi obéma nosnimi dirkami. Nadechuje se proti odporu pfivienych hlasivek
a m&kkého patra, které je v podobné poloze jako na pocatku polykani, nebo pii
chrépani se zavienymi Usty. Toto uvadi Dostalek. Naopak Lysebeth uvadi, ze zvuk
nema znit jako chrapani. Zvuk, ktery z hlasivek vychazi, by mél byt jemny. Vydech
se provadi se stejnou polohou hlasivek i mékkého patra. Podle klasického pojeti se
vydechuje levou nosni dirkou. V praxi se vSak pouziva i1 pro vydech obou nosnich
direk. Zacate¢nici a osoby, které nejsou uplné zdravé, praktikuji toto cviceni bez
zadrze dechu. Pokrocilejsi na konci nadechu i vydechu zastavi pouze na 2 vtefiny
tak, ze uzavrou hlasivkovou $térbinu. Tento cyklus provedeme minimalné desetkrat,
Odpocineme si a zopakujeme tento cyklus Ctyfikrat az pétkrat. Toto cvieni se muze
cvicit kdykoliv béhem dne. Po cviceni by se méla udélat relaxace v poloze §avasany
a to za normalniho dychani. Cvi¢ime-li udzdzaji bez zadrze dechu vleze se
zvednutyma nohama, je toto cviceni vhodné pro kardiaky. A na posileni pomocnych
dychacich svali (DOSTALEK, 1988, LYSEBETH, 1999, KUVALAYANANDA,
1990).

Interakce mezi mozkem a dechovymi cvicenimi

Védci zjistili, Ze existuje ,,nosni cyklus®, ktery je ovlivnén centralnim
nervovym systémem. Zahrnuje obdobi, kdy je dychani levou nosni dirkou snadné;si
a analogické obdobi pro pravou nosni dirku. To koreluje se zménami dominace
mozkovych polokouli. Zaznamy EEG ukéazaly vétsi aktivitu pravé mozkové
polokoule pfi dychani levou nosni dirkou a aktivitu levé polokoule mozkové pfii
dychani pravou nosni dirkou. Tato dominance byla pii testech pouze doc¢asna. Pokud
muzeme dychat obéma nosnimi dirkami soucasné, tak nastavd rovnovaha mezi
mozkovymi polokoulemi a v celém nervovém systému. Toto se nejcastéji déje pii
svitani, v poledne a pii zdpadu slunce. Pokud budeme cvicit stfidavy dech levou
a pravou nosni dirkou, tim mulzeme ovliviiovat fungovani obou mozkovych

polokouli. Pti peclivém pozorovani miizeme pozorovat rozdily v dominantnosti
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polokouli. Pfi dychani levou nosni dirkou stimulujeme funkce parasympatického
nervového systému. To je spojeno se zpomalenim srde¢niho rytmu, nasledné se
zvySenim srde¢niho vydeje. Pravou nosni dirkou stimulujeme sympaticky nervovy
systém. To ma za disledek zrychleni srde¢ni frekvence, zvyseni krevniho tlaku, vétsi
spotebu kysliku bunkami téla a stazeni cév v pokozce. Tim se brani tiniku tepla.
Proto jsou jogini odolni vac¢i extrémnim povétrnostnim podminkam. Stfidavé
dychani také pozitivné ovliviiuje prostorovou orientaci, pamét’, slovni vyjadiovani
a poznavaci schopnosti. U mentélné postizenych bylo dosazeno vyrazného zlepSeni
poznavacich funkei a socidlni adaptace. Tyto objevy jsou vysledkem mnoha studii,
které se zabyvaji selektivnim stimulovanim mozkovych polokouli stfidavym dechem

nosnimi dirkami (KUPNIK, 2003).

Prandjama a astma

V literatufe o astmatu se vyskytuji jen zminky o tom, ze joga pozitivné
ovliviiuje astmatické obtiZe. Jde o urcitou prevenci, ktera nemiiZze byt povaZzovéana za
1écbu, ale je vhodna. Cvifeni prandjamy prohlubuje dychani a zlepSuje vitalni
kapacitu plic. V n¢kolika studiich, které byly vénované astmatikiim, bylo zjisténo, ze
cviceni bylo zaznamenano mensi pocet astmatickych zachvatii a také se zlepSila
dechova kapacita béhem namahavé fyzické prace. Jiné zpravy vypovidaji o snizeni
poctu uzivanych astmatickych 1éki. Dobré vysledky také ukazovaly zlepSeni stavu

u pacientl s chronickou bronchitidou (KASAK, POHUNEK, 2000, KUPNIK, 2003).
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2.13 Pojeti zdravi v integralni joze

Télesné zdravi

vvvvvv

13

tekl zcela vystizné: ,,Zdravi neni vSechno, ale bez zdravi ni¢eho neni.“ Pro
zachovani, nebo obnoveni zdravi existuji télesnd cviceni (4sany), dechova cviceni

(pranajama) a relaxaéni techniky (MAHESVARANANDA, 2006).

Dusevni zdravi

Mysl a smysly bychom méli mit pod kontrolou. V dne$ni dobé nds vSak
ovladaji, misto toho abychom ovladali my je. Abychom vSak mohli mysl ovladat,
musime nejdiive udélat vnitini analyzu a ociSténi. Negativni myslenky a strach
vytvareji nerovnovahu v télesnych a nervovych funkcich, coz je pfi¢inou mnoha
nemoci. Zakladem duSevniho zdravi je Cistota mysleni, vnitini svoboda, spokojenost
a zdravé sebevédomi. Proto usilujeme vzdy o to, abychom ptekonali negativni
vlastnosti smySleni a postupné rozvinuli pozitivni mySleni a jedndni

(MAHESVARANANDA, 2006).

Socialni zdravi

Socidlnim zdravim chapeme schopnost byt Stastny a umét Stastnymi ucinit
1 ostatni lidi. Znamend to udrzovat kontakt a komunikaci s ostatnimi lidmi, ptfevzit
zodpovédnost ve spolecnosti a délat néco pro jeji zlepSeni. Spada sem i schopnost

odpoéivat a prozivat Zivot v celé jeho krase (MAHESVARANANDA, 2006).

Do vymezeni pojmu zdravi v integralni joze bez pochyby patii energeticka
centra tzv. ¢akry. Cakry se neustale otadeji a tim tvoii energii. Energii do ¢aker
dodava také prana, kterou pfijimame dychanim. Jednotlivé Cakry byvaji Casto
spojeny s jednotlivymi organy a vzijemn& na sebe piisobi. Cakry délime do ti
kategorii. Pasu-Cakry, coz jsou zvifeci Cakry a pfipominaji ¢lovéku jeho pavod
v ptirodé. Tyto Cakry se vyskytuji od prsti na nohou az k panvi. Podél patete se
nachazeji vira-Cakry, to jsou lidské cakry. A bozské, davivika-Cakry, lezi mezi

zakonceni patefe a temenem hlavy (MAHEgVARANANDA, 2006, KUPNIK,2003).
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Osm hlavnich ¢aker, které uvadi Mahésvarananda, ten jako jediny uvadi prave téchto

osm Caker.

muladhara ¢akra — mul = kofen adhar = zaklad, kofenové centrum, lezi na
spodnim konci kostrée a je to prvni lidsk4 ¢akra. Tvofi hranici mezi zvifecim
a lidskym védomim. Jsou zde ulozené minulé Zivoty, a proto je zde ulozen
zaklad osobnosti ¢loveéka. Pokud je v poradku, je plna energie a vitality. Pti
blokadé obsahuje naopak lenost, pudovost a egocentricnost.

svadhisthana Cakra — sva = svij, vlastni adhiSthana = misto, podbftiskové
centrum a nachdzi se na spodni stran¢ kosti kifizové. Je to sidlo naSeho
souCasné¢ho Zivota, obsahuje nasSe zdzitky a zkuSenosti. V této Cakre je
umisténa naSe bystrost a rozvoj osobnosti. Je zde také hnév, nenavist,
zarlivost, krutost, zadostivost, pycha, lenost, strach, pochyby, pomstychtivost,
zavist a chtivost. Je dobré mit tuto ¢akru v potadku, jinak jsme plni Spatnosti.
manipura ¢akra — mani = klenot pur = misto, mésto, pupecni centrum,
nachazi se za pupkem, v oblasti solar plexu. Pokud pfekoname Spatnosti
pfedchozi cakry, tak nds tato cakra odméni bystrosti, sebevédomim,
blazenosti, sebejistotou, pozndnim, moudrosti a pravym rozliSovanim.
Blokace této Cakry ma za nasledek cukrovku, problémy s tlakem a krevnim
ob&hem.

andhata ¢akra — andhata nada = nekone¢ny zvuk, zvuk OM, srde¢ni centrum.
Nachazi se zde laska, harmonie, souznéni, pochopeni, soucit, bystrost, Cistota,
jednota, milosrdenstvi, dobrota a odpusSténi. Pokud neni v harmonii, jsme
zadostivi, zarlime, jsme naplnéni smutkem a pochybovanim.

viSuddhi ¢akra — vi§ = jed Suddhi = proc€isténi, hrdelni centrum. Nachézi se
v oblasti hrdla. Projevem tohoto vyvojového stupné je jasny hlas, dar tfeci
a zpévu, vyvazené mysleni i city. Pokud jsme vSak jesté ve vyvoji nedospéli
tak daleko, miize ndm tato Cakra zpusobit i téZkosti. Pi jejim zablokovani nas
pfepadaji pocity strachu, nesvobody a omezeni a trpime problémy se Stitnou
zlazou 1 s kréni oblasti, fyzicky neodiivodnénymi potizemi pii polykani,

zabranami pti mluveni, neklidem a trémou.
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e 4dzna cCakra — adzna = pokyn nebo poznani. Centrum se nachdzi mezi
obo¢im. Proto se nazyva ,.tieti oko*. Jde o spojeni ¢lovéka s bozstvem. M¢li
by se zde protinat pii hlavni nadi. Sidli zde moudrost a poznéani.

e bindu c¢akra — bindu = bod, kapka, mésicni centrum. Nachéazi se na temeni
hlavy a je zde ulozeno centrum zdravi. Sem bychom m¢li sméfovat svou
energii pii télesnych problémech.

e sahasrdra Cakra — sahasra = tisic, nekonecny, lebe¢ni centrum. Lezi na
vrcholku hlavy. Jde o nejvyssi ¢akru a tam jogin smétuje. Zde je nejvice Cisté
energie, zde dochdzi k seberealizaci a posunu do jiné dimenze mysleni

(MAHESVARANANANDA, 2006, 2004).

2.14 Vlivy spravného dychani na psychiku ¢lovéka

Na psychiku clovéka mé joga velice pozitivni ucinky. Zejména pomoci
dechovych cviceni se sami lépe pozname a zjistime, co ndm d¢la dobie. Spravné
dychani pomaha zmirnit izkost, strach, stres, hnév a depresi. Pomoci regulovaného
dychani miizeme aktivovat pozornost, zmirfiovat bolest, usnadiiovat traveni a klidné

usinani (NESPOR, 2002, KREJCI, 1998).
2.2 Anatomie a fyziologie dychaciho systému

221 Stru¢na anatomie plic

Plice (fecky pneumon, latinsky pulmones) jsou péarovy orgéan, kuzelovité
tvarovany. Nachazi se v dutiné hrudni po obou stranach srdce. Maji houbovitou
strukturu, barva plic je nejprve rizova (u novorozence a v raném détstvi), pak plice
piijimaji Sedavy nadech. Tato postupnd zména je zptisobena vdechovanym prachem
a CasteCkami sazi, jeZz se dostaly do dychaciho systému. Vrcholky plic ptesahuji
horni okraje kli¢nich kosti a nazyvaji se plicni hroty. Ob¢ plice jsou dale rozdélené
na plicni laloky (lobi pulmonis). Prava plice je vétsi a je rozdélena hlubokymi zéiezy
do tii lalokli — horni, stfedni a dolni lalok. Leva plice mé laloky dva — horni a dolni.
Plice jsou uloZeny ve dvou pleuralnich dutindch — pravé a levé. Ob& dutiny vystyla
pohrudnice (pleura parietalis) — nasténna pleura, kterd ptechédzi jako poplicnice

(pleura visceralis — pulmonalis) na povrch plice, ktery uplné pokryva. Pridusky
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(bronchy) vstupujici do plic se v plicich postupné vétvi az na nejmensi pradusinky
(bronchioly), na jejichz kone¢né vétévky pak navazuji plicni sklipky (alveoli
pulmonis) — drobné tenkosténné vyduté. Az v plicnich sklipcich dochézi teprve
k vlastni vyméné¢ plyni mezi vzduchem a krvi v sitich krevnich kapilér
obetkavajicich alveoly. V obou plicich je celkem 300 — 400 miliont alveolu, jejichz
celkova plocha Cini pfi vdechu 55 — 80 m2. Sténa alveold je vystlana souvislou
vrstvou bunék oznadovanymi jako pneumocyty (DYLEVSKY, 2000, KLENER,
1998, SILBERNAGL, DESPOPOULOS, 1993, ABRAHAMS, DRUGA, 2003).

Vitalni kapacita plic

Jde o maximalni mnoZstvi vzduchu, které mizeme nadechnout po nejvétSim
mozném vydechu. Jde o orientacni ukazatel vykonnosti plic. Hodnota vitalni
kapacity vyjadiuje, kolik vzduchu mohou plice nabidnout tkanim. U Zen ma tato
hodnota dvojnasobek hodnoty povrchu téla asi 3200 ml. U muzt je to 2,5 nasobkem
povrchu téla tedy 4200 ml. Ale tyto Cisla se lisi dle literatury. Kazdy je jiny, tudiz
neni mozné tyto Cisla presné urcit pro kazdého. Nejvétsi vitalni kapacitu maji
trénovani sportovci, trubadi, zpévaci a foukaéi skla (DYLEVSKY, 2000, CIHAK,
2001).

Vlastnosti plicni tkané

Konzistence plicni tkan€ je houbovita. Plice jsou jemné a pruzné na pohmat.
Hmotnost plic je proménliva a zavisi na naplni vzduchem, na stupni prokrveni a na
mnozstvi tekutiny v intersticidlnim vazivu plic. Primérnd hmotnost obou plic ¢ini
kolem 780 g u muze a 640 g u zeny. Dychaci svaly: soubor kosternich svali, které
pusobi pti vdechu, svaly zdvihajici Zebra, branice a pifi vydechu hlavni a pomocné

svaly (DYLEVSKY, 2000, CTHAK, 2001).
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Zde je ptehled anatomie:

1.
2.

8.
9.

chrupavka $titna (cartilago thyroidea) - Nejvétsi chrupavka hrtanu.

chrupavka prstencova (cartilago cricoidea) - Na vétsi zadni Cast nasedaji
chrupavky hlasivkové.

pradusnice (trachea) - Soucast hornich cest dychacich. Trubicovy organ je
pokraCovanim hrtanu a rozd¢€luje se na dvé prudusky.

jicen (oesophagus)

srdeCnice (aorta) - Céva, ktera odvadi krev z levé komory do systémového
ob¢hu.

cévni kmen plicnice (truncus pulmonalis) — Spolecny vystup Pravé a levé
plicnice z pravé komory. Odkysli¢ena krev je pfivadéna do plic, aby se
okyslicila.

pradusky (bronchi) — Dv¢ hlavni pridusky vznikaji z pridusnice a postupné
se vétvi do bronchialniho stromu.

horni plicni lalok (lobus superior) -

dolni plicni lalok (lobus inferior)

10. stedni plicni lalok (lobus medius)

Obr. 1. Stru¢ny ptehled anatomie

S lvan Hicksl (WWW.CIPA..CZ, 2009)
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2.2.2 Prace plic pri dychani

Aby jakykoliv organismus mohl provadét latkovou vyménu, musi mit
dostatek kysliku. Pii veSkerych chemickych proces v téle vznika oxid uhlicity
a voda. Tyto dvé véci se musi z t¢la také stale odstraiiovat. Vyménu a prenos kysliku
a oxidu uhlicitého uskutecituje krev. Dychani Ize rozdélit do tii na sebe navazujicich

dgji, zevniho dychani, rozvodu plynd a vnitiniho dychani (DYLEVSKY, 2000).

Zevni dychani

Zevni dychani neboli ventilace, je prvni fazi, ke které dochazi vyhradné
v plicich. Dochazi zde k vyméné plyni mezi atmosférou a krvi. Piesuny dychacich
plynli mezi zevnim prostiedim a krvi jsou zabezpecCeny soustavou trubic, kterymi
proudi vzduch. Vyména plynti probiha pouze v alveoladch. Vzduch, ktery se netcastni
vymény plynti, se nazyva mrtvy dychaci prostor. Tento prostor je ptfi fyziologickém
dychani pfiblizné stejn¢ velky jako aktivni prostor. Mrtvy dychaci prostor je
nezbytny pro piivod vdechovaného vzduchu. Ventilace je umoznéna pohybem
hrudniku pfi nddechu a pti vydechu. Tato ¢innost je zabezpecena pomoci dychacich
svall, pruznosti hrudniku a plic. Vyména plynu mezi vzduchem a tkanémi je slozity
d¢j regulovany podle okamzitych potfeb organismu na zaklad¢ informaci dechového
centra o parcidlnim tlaku kysliku (Pa0O2), parcidlnim tlaku oxidu uhli¢itého (PaCO?2)
1 pH v tepenné krvi a mozkomisnim moku. Cilem regulace je udrzet tyto tfi hodnoty
na optimalni, nebo alespoti piijatelné tirovni. Rizeni dychacich pohybii ma na starost
specializovana ¢ast centralniho nervového systému (tzv. dychaci centrum) spolecné
s n€kterymi hlavovymi nervy (DYLEVSKY, 2000, KLENER, 1998, SILBERNAGL,
DESPOPOULOS, 1993).

Vnitini dychani

Vnitini (tkdnové) dychani zajiStuje vyménu plynd mezi krvi a buiikou
a obstarava i odkysli¢eni. Bez kysliku nelze provést v bunikdch pfeménu energie,
kterd je obsazena v zivinach vstiebanych travicim systémem. Vedle vymény plynt
ma dalsi funkce — filtr krve z celého téla, zadsobeni plicniho parenchymu kyslikem
a zivnymi latkami, reservodr krve pro levou sii, metabolické procesy a resorpcni

schopnost kapilarniho fe¢isté (DYLEVSKY, 2000).
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Rozvod dychacich plynt

Do tkani je pfivadén prevazné kyslik a ztkani je odvadén oxid uhlicity
a voda. Transport plynd je zavisly na slozeni krve, vdechovaného vzduchu a na
funkci obéhového (srdecniho) systému. Dychaci a obéhovy systém spolu velice tizce
souvisi. Proto také porucha jednoho ovlivni funkci syst¢ému druhého (Dylevsky ,

2000).

Dechovy objem

Dechovy objem — pfi klidovém nasavani vzduchu nasévaji a vypuzuji plice
kazdym dechem kolem 0,5 litru vzduchu.
Minutova ventilace — minutovy objem: mnozstvi vzduchu vyménéné v plicich béhem
jedné minuty klidného dychani (ventilace). Je nasobkem dechového objemu
a frekvence dychani (cca 12 — 14/ min). Minutova ventilace je cca 7,5 litrti v klidu.
Pii fyzické zatézi je to n€kolikandsobné vice litrti, ale zde zélezi na typu cloveka
(Klener,1998,Cihak, 2001).

Vdechovany vzduch se sklada z 21 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plynd,
a z 0,04 % oxidu uhli¢itého. Vydechovany vzduch nema stalé slozeni. Ve
vydechovaném vzduchu je asi 15 — 16% kysliku, pfiblizné 5 — 6% oxidu uhlicitého.

Dusiku je stejné, protoze ho t&lo nevstiebava, ani nevydava (DYLEVSKY, 2000).
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2.3 Patofyziologie dychaciho systému se zaméienim na astma bronchiale

Pojem ,astma“ pochazi zftectiny a znamena to duSnost nebo zaduchu.
O popsani se pokousel jiz doktor Galén. O spravné popsani pfi€in se zaslouzil Henry

Hyde Salter. Objevil souvislosti alergenu a astmatu (KASAK, POHUNEK, 1997).

2.3.1 Vymezeni pojmu astma

Astma je chronicky zanét dychacich cest, v némz hraje roli fada bun¢k vcetné
T-lymfocytd, zirnych bunck a eozinofilnich leukocytd. U vnimavych jedinct
vyvolava tento zanét piiznaky, které jsou obvykle spojeny s rozsahlymi dychacimi
a variabilnimi dychacimi potizemi (obvykle reverzibilnimi bud’ spontanné€, nebo po
1€¢bé) a zplisobuje zvyseni citlivosti dychacich cest k fadé vlivil. To jsou predev§im
ruzné latky, které mohou vyvolat alergickou odpovéd’ - tzv. alergeny. Alergen je
obvykle drobna ¢astice bilkovinného ptivodu, kterda umi u nékterych citlivych lidi
vyvolat nenormdlni, prudkou reakci imunitniho systému - tzv. alergickou reakci.
Alergeny jsou napiiklad pylova zrna, vymésky roztocl, nékteré produkty zvifat,
plisné apod. (KASAK, POHUNEK, 1997, SKLENAR, HLODIL, PALKOVA,
1996).

Pti alergické reakci je alergen rozpoznan nékterymi builkami imunitniho
systému a tyto buiiky uvolni ze svého nitra latky, které spoustéji alergickou reakci
v nékterém orgdnu. Pfi reakci v kuzi vznika kopiivka, otoky, ekzém, pii reakci
v ofich alergicky zanét spojivek, pii reakci v nose alergickd ryma, pii reakci
v praduskach priduskové astma. K alergenu jsou citlivi jen néktefi lidé. Maji tuto
reakci bud’ vrozenou, nebo ziskanou. Ale alergicky c¢loveék nereaguje obvykle na
vSechny alergeny, pouze na ty, na které je precitlivély. Kazdy alergik, ale nemusi byt
hned astmatikem. Je, pokud se setkaji n¢které dalSi vlohy prave s alergii, tak mtze
astma vzniknout (KASAK, POHUNEK, 1997).

Astma ma silné fyziologické pfiznaky. Studie psychologi tykajici se
astmatiki jsou zameéfovany spiSe na psychologické momenty, které vedou
k astmatickym zachvatiim. Je prokazano, Ze stres mize byt spoustéc¢em astmatického
zachvatu. Uz jen mySlenka na to, ze by mohla nastat stresova situace, muze byt

spoustéem pro nékteré citlivé jedince (KRIVOHLAVY, 2001).
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Astmaticky zachvat

Vyznacuje se kaSlem, obtiznym vydechovanim a piskavym dechem. Zachvat
se Casto dostavi zcela necekané v kteroukoliv denni i no¢ni dobu. Kasel byva
zpocCatku suchy, pozdéji se objevuje bily az Sedy hlen. Dychani je népadné
prodlouzenym vydechem. Zrychleny puls muize byt podrazdénim sympatiku

(SKLENAR, HLODIL, PALKOVA, 1996).

Umrtnost na astma

Od konce 80. let minulého stoleti pfipady rapidné ubyvaji. I pfes dnesni
moderni postupy a léky se tyto pfipady objevuji. A to pfipady ,,témét fatalni
astma“(TFA). Pfi¢ina je Casto nezndma. NejCastcji se tyto problémy objevuji u osob
s obtizn¢ 1é¢itelnym astmatem. Z celého poctu astmatikil to je 5%. Tito pacienti jsou
Casto hospitalizovani, uzivaji kazdodenn¢ velké davky 1ékt (Lesna, 2009, Vondra,
Vondrova, 2009). ,,Nemnoho publikovanych studii o astmatu zahrnuje informace
o pitevnim ndlezu u pacientl 1é¢enych na astma, a jelikoz k vétSiné imrti dochazi
mimo nemocnici, faktory, které mohly k imrti pfispét, nebyvaji identifikovany.
Vyjimkou je studie z Hradce Kralové (Kral et al.) srovnavajici data u 36 zemielych,
kde diagndza astma byla potvrzena pitvou, s informacemi o 29 pacientech s TFA
v letech 1990-2000. Ve skupiné zemftelych byl primérny vék 45,2 roku (8-79 rokd, 2
pacienti byli mladsi 18 let. Spoustéci faktor se podafilo zjistit u 10 (28%): infekce
(4), fyzickd zatéz (2), nedodrzovani lécebného rezimu (2), pobyt v zakoureném
prostiedi (1), a reakce na erytromycin (1). Autofi se domnivaji, ze v nékterych
ptipadech byla smrt odvratitelna. Analyza 29 ptipadi TFA ukézala, Ze pievazovaly
zeny (79%), 9 pacienti bylo mladSich 50 let a 6 starSich 65 let”
(LESNA, 2009 str. 34).
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Obr. 2. Obrazek zdravé (vlevo) a nemocné prudusky v prafezu

(WWW.CIPA.CZ, 2009)

Tab. 1. Kvalifikace zavaznosti atmatu

Tabulka 3. Klasifikace zdvaznosti astmatu

aktivita

Denni pFiznaky Noéni pFiznaky PEF nebo FEV,
Variabilita PEF

STUPEN 1 < Tx tydné < 2x mésiéné >80 %
Intermitentni

Mezi zachvaty bez <20%

pfiznakd, normalni

PEF
STUPEN 2 > 1x tydng, > 2x mésiené >80 %
Lehké perzistujici ale < 1x denné

20-30 %

Zachvaty mohou

omezovat béznou

¢innost
STUPEN 3 Kazdy den > Ix tydn& < 60-80 %
Stredné tézké T e e
perzistujici Zachvaty omezuiji >30%

bé&Znou ¢&innost
STUPEN 4 Trvalé Casté <60 %
Tézké perzistujici

Omezend télesnd >30%

(SPICAK, KASAK, POHUNEK, 2003)

-30 -




2.3.2 Funkéni zmény plic pri astma bronchiale

Pridusky astmatikii jsou nadmérné piecitlivélé a dovedou pii styku
s alergenem zareagovat otokem, zvySenou tvorbou hlenu, stahem svaloviny ve své
st¢tné. To vSe vede nakonec k zuZeni pradusek, které nemocny pocituje jako
prekéazku pti dychani. A pokud na to cloveék neni piipraveny, za¢ne se stresovat a tim
se jeho stav jeSté¢ zhorSi. Pii velkém zUzeni priidusek vznikne stav, ktery muze
pacienta ohrozit na zivoté. Kromé alergenu muize astmatické potize vyvolat i virdza.
Priidusky zaénou reagovat jako pii styku s alergenem. V Ceské republice je piiblizng
750 000 astmatikti. Jen dvé tietiny z nich o své nemoci védi. Jedna tfetina ani nevi,
ze astma maji a své obcCasné zdravotni problémy pfisuzuji normélnimu dychani.
Ptiznaky jsou napt. dlouhodoby kasel, nebo dechové potize pii fyzické zatézi

(KASAK, POHUNEK, 1997).

2.3.3 Diagnostika astma bronchiale

Diagnostika astma bronchiale je relativné slozita véc, protoze klinicky obraz
je velice variabilni a stfidaji se obdobi symptomatické a asymptomatické. Pfiznaky
a znaky jsou odlisné dle stupné¢ obstrukce. Pfi lehkém stupni se astma projevi kaslem,
nekdy pacient vykasSlava sklovité sputum. Fyzikalni vySetfeni nasleduje po
klinickém. V klidovém stadiu se nemusi nic prokazat. Pfi zachvatu nastava
prodlouzeny (ztizeny) vydech, piskavy dech, tlak na hrudi (u star§ich pacientl se
zaménuje s projevem srdecniho onemocnéni), vtahovani supraklavikuldrnich jamek,
vyrazné¢ omezené proudéni vzduchu a mnohé dalsi. Po poslechovém a poklepovém
vySetfeni nasleduje funk¢ni. Jde o vySetfeni spirometrem, kde se méfi vitalni
kapacita plic (FVC), jednosekundové vitalni kapacita (FEV,) a vrcholova vydechova
rychlost (PEFR). I kdyz se vyskytuje mnoho pfiznakl astma bronchiale, je dulezité
rozpoznat pifi zachvatovité dusSnosti plicni tromboembolii, pneumotorax a plicni

méstnani pfi levostranné srdecni insuficienci (VOTAVA, 1996, AYRES, 2001).
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234 Prevence astmatickych zachvatu

Dftive nez se podivam na lécbu, chtél bych se zminit o prevenci. Pfi tomto
onemocnéni a zvlasté¢ u leh¢ich forem je velmi U¢inné se vyvarovat spoustéciim
zachvati. M¢li bychom se vyhybat alergenim, o nichz vime, ze nam zpusobuji
problémy. Je vhodné se neustile zbavovat prachu v domacnosti. Pouzivat
hypoalergeni lizkoviny, ve kterych se neusidli rozto¢i. Pokud ma ¢lovék alergii na
srst nékterych zvifat, je vhodné se jim také vyhnout. Lidé by méli udrzovat v byté,
kde bydli ptfiméfenou vlhkost vzduchu, protoze pfili§ suchy vzduch mize drazdit ke
kasli. A je zarazejici, ze 20 % astmatikii koufi. Tim zvySuji pravdépodobnost
astmatického zachvatu a nevratné se jim zuzuji dychaci cesty. Lidé by neméli koufit
a uz vibec nemocni, nebo v okoli nemocnych lidi a déti. Pokud kouii matka
v t¢hotenstvi, ma dit€¢ velkou Sanci, Ze se narodi jiz s timto onemocnénim. Pokud
¢lovek vi, ze bude mit fyzickou namahu, pfi které miva problémy, mél by si vzit své
Iéky. Do prevence patii také jogova dechova cviceni, pii kterych se pacient nauci
spravné dychat, zlepsi si funkci plic a posili pomocné dychaci svalstvo. Pfi cviceni
jogy se 1 nauci zvladat stres a nauci se relaxovat a je odolngjsi vici vliviim z okoli.
Muze podstupovat 1écbu pii pobytech v riznych klimatickych podminkach
(thalassoterapie), speleoterapie (vyuziva vlhkého a bez alergenniho prostiedi
v jeskynich). Clovék s astmatem neni nemohouci &lovék a i u nias mame vrcholové
sportovce s timto onemocnénim (AYRES, 2001, ISAJEV, MOJSJOKOVA, 2005,
VOTAVA, 1996).

Pti cviéni jogy by mél byt vzduch v mistnosti teply. Diky teplu a protazeni se
prohieji a uvolni pomocné dychaci svaly a studeny vzduch navic muize vyvolat
astmatické problémy. Joga nevyléci astma, ale pomiize zvéEtSit objem plic a vyuzit
celou jejich kapacitu k dychani misto povrchniho dychani, které maji lidé¢ Casto
naucené. Pacientiim s astmatem se velice Casto doporucuje chiize na cerstvém
vzduchu. I kdyz je chiize samoziejmé prospésnd, zkracuji se pfi ni svaly zadni strany
stehen. A bez dostate¢né¢ho protaZeni zkraceni zlstava. Proto je vhodné po delsi
chiizi délat streCink, nebo si zacviCit jégova cviceni napf. pozdrav slunci. Je
prokézéano, ze astma se objevuje pii stresovych situacich. Proto je dulezité se umét

uvolnit a spravné relaxovat. Relaxovat nemusime jen jogou, je to jen jedna
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z moznosti. Kazdy c¢loveék je individualita, a tak ma na kazdého pozitivni G¢inek
néco jiného. Neékdo se uvolni sportem, nékdo v sauné a jiny pii masazi. Kazdy jsme
jiny, a proto je Zivot krasny ( HALVORSON, 2002).

Pro astmatika je velice dulezité naucit se dlouze a Gplné vydechovat, plné
vyprazdnit plice. Lidé trpici pruduskovym astmatem snasSeji jogova cviceni vétSinou
velmi dobfe a Casto jim pomaha pii prevenci a 1é¢bé. Je ovéfeno, Ze pocinajici

vvvvvv

2002).

2.3.5 Lécéba astma bronchiale

Lécba je velice slozita a sklada se z n¢kolika casti. V akutni fazi zachvatu by
m¢él pacient zachovat klid, otevtit okno, posadit se, nebo si lehnou do tlevové polohy
a vzit si 1¢ék, ktery ma predepsany od lékare. Léky (bronchodilata¢ni) maji za ukol
uvolnit spazmus bronchli a umoznit dychani. Nékteti lidé prozivaji tento zachvat
velice emotivné a stresové. To jejich stavu jen pfitizi. Proto n€kdy pouzivaji 1éky na
potlaceni stresu. Tyto 1€ky jsou velice nebezpecné, protoze jsou navykové. Takovy
pacient by se m¢l naucit spravné dychat a tim zmirnit stres, aby si nemusel 1€k brat.
V klidové fazi by mél pacient dodrzovat 1éCebny fad. MiZe a nemusi uZzivat
pravidelné 1éky, vSe zalezi na jeho konzultaci s lékafem. Pokud Iékat urc¢i, Ze ma
pacient Iéky brat, mél by to tak opravdu dodrzovat. A pokousSet se o prevenci téchto

zachvatii (AYRES, 2001, ISAJEV, MOJSJOKOVA, 2005).
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Cilem této prace bylo vymezeni problému S$patného dychani u astmatiki.
Nécvik spravného dychani za pomoci integralni jogy. Vyzkumna cast formou
dotazniku pfed a po cyklu cvi¢eni na danou problematiku. Snizeni astmatickych

obtizi.

3.2 Ukoly prace

1. Analyza a syntéza odborného textu.

Vyhledani skupiny astmatikii.

Vytvoteni vstupniho dotazniku a sestaveni interven¢niho programu.
Realizovat intervencni program.

Vypracovani kontrolniho dotazniku.

A

Vyhodnotit u€inky intervencniho programu a vytvorit model, ktery pomuze

astmatikm.

3.3 Odborné otazky

Na zaklad¢ prostudovanych materiadli a konzultace s mou vedouci bakalatské

prace pokladam nésledujici vyzkumné otazky:
1. Domnivam se, ze jogova dechova cviceni signifikacné snizi projevy astmatu.

2. Po intervenénim programu dechovych cviceni integralni jogy se dychaci

navyky u astmatika zlepsi.
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika souboru

V mém zkoumaném souboru bylo dvacet Zen a pét muzi. Probandi muZi byli
ve vékovém rozmezi 21 — 29 let, jejich primémy vék byl 24,8 let. Zeny byly ve
vékovém rozpéti 17 — 32 let o vékovém pruméru 23,1 let. 2 muzi byli studenti a 3
pracujici. Zen bylo pracujicich 8 a 12 jich bylo studentek. 9 participanttl bydlelo na

vesnici, 10 na malém mést€ a 6 ve velkoméste.

4.2 Pouzité metody a techniky méreni

V této praci jsou pouzité tyto metody:
e Diagnostické
0 Dotaznik vlastni konstrukce (Krej¢i, Kiest'an, 2010)
0 Projektivni technika nedokongenych vét (VALKOVA, 2000)
0 Volné vypovédi participantii
e Intervencni
0 Joégova dechova cviceni pro astmatiky (Krejéi, Kiest'an, 2010)
e Statistické

0 Pouzil jsem zakladni statistické metody

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pied zahdjenim vyzkumu jsem s dostatecnym piedstihem zacal oslovovat
potenciondlni participanty. Participanti byli osloveni prostiednictvim letaka
v ordinacich plicnich lékafi a poraden imunologickych Iékaii. Na zaklade
vyvesenych letaktll projevilo zajem jednatiicet osob z toho dvacet Sest Zen a pét muzi.
Na samotné cviceni se dostavilo dvacet pét probandti. Dvacet zen a pét muzi. Pred
zahajenim vyzkumu jsem analyzoval odbornou literaturu a s poznatky z literatury
jsme sestavili s vedouci prace dotaznik. Na prvni hodin¢ jsem rozdal dotazniky.

Informoval jsem probandy o programu, co obsahuje, jak bude vyhodnocen, o jeho
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délce, ktera ¢inila 10 tydnti. Na zaklad¢ dotazniku jsem sestavil intervencni program.
Po ukonceni interven¢niho programu jsem rozdal dotazniky znovu a vyhodnotil jsem

subjektivni prohloubeni a zkvalitnéni dychani probanda.

4.4 Charakteristika intervencniho programu

Intervencéni program byl zaméfen na jogova cviceni a specidlné na nacvik
spravného dychani. Program vychazel z poznatki literatury, ve které bylo uvadéno,
ze dechova cviceni zlepSuji psychiku ¢lovéka a posiluji dychaci a pomocné dychaci
svaly. Nedilnou souc¢ésti dechovych cviceni a cvicebni hodiny byla relaxace, ktera
napomaha prohloubeni a zlepSeni nddechu a vydechu. Zmirnéni stresu bylo sice
vedlejSim produktem, ale velice dilezitym a prospéSnym. Cviceni bylo také
zaméfené na protazeni a posileni celého téla. Kazdou cvicebni jednotku jsem rozdélil
na Ctyfi oddily. Bylo to ¢lenéni béznych vyucovacich hodin. Na rozdil od klasické

vyuc€ovaci hodiny méla intervencni jednotka 90 minut.

Uvodni ¢ast

Na pocatku hodiny vzdy probéhlo s cvi¢enci pozdraveni. V télocvicné, kde
jsme cvicili, byl utvoien kruh ze cvicicich. Abychom na sebe vSichni vidé€li a nikdo
nebyl v dominantni pozici. Poté nasledovala tvodni relaxace, kde se cvic¢enci zklidni
a odpoutaji své myslenky od vSednich problémit.. Béhem relaxace jsem doporudil
sledovani vlastniho dechu a nacvik spravného dychani. Uvodni relaxace se provadéla
v lehu na zadech, v zakladni relaxacni pozici. Nasledovala protahujici cviceni, kde se

cvicenci snazili snoubit pohyb a dechovy rytmus.

Pripravna ¢ast

V pripravné Casti se nachdzela jogova sestava, kterd ma pozitivni ucinky na
centrdlni nervovou soustavu, na velké svalové skupiny a v neposledni fadé se diky
soustfedéni na spravné dychani stala nacvikem dychani pfi cviceni. Zvolil jsem si
sestavu ,,Khatu pranam®. Pfi této sestavé bylo velice dilezité, aby probandi cvicili

dle svého dechu. Pokud n€kdo dechové, nebo fyzicky nezvladl doporuceny pocet
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opakovani, tak nechal docvicit ostatni a poté se piidal k dalSimu cviceni dle svého

uvazeni.

Hlavni ¢ést

Vybér jednotlivych cvikid byl uzplisoben potfebam astmatiki. Byly zde
zahrnuté pozice, kde bylo velice dulezité¢ dychani. Pravé provadénim téchto poloh se
prohlubovalo dychdni a hlavné soustfedéni na néj. Cviky byly provadény pomalu
s maximalnim soustfedénim. Mezi jednotlivymi &sanami jsem zatadil kratkou

relaxaci, ktera prispiva k uvédomeéni si ti€inkti cviceni.

Zaverecna Cast

V zavérecné Casti hodiny jsem se zamétil na dechové cviceni. Zprvu cviceni
probandi nacvi¢ovali plny jogovy dech. Poté jsme zacali s ndcvikem nadis6dhana,
nejprve jsme uzavirali pravou nosni dirku a poté levou. Toto cviceni bylo vybrano,
protoze je to zékladni dechové cviceni. Slozitéj$i dechova cviceni jsme neprovadéli,
protoZe na slozitd dechové cviceni by byla potieba daleko vétsi cvicebni priprava.
Dechova cviceni byla provadéna v polohdch vhodnych pro dechova cviceni
(siddhésanég, vadzrasané, nebo v poloze lotosu). Na konci hodiny jsme zpivali mantru

4

Om.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Hodnoceni Projektivni metody nedokoncenych vét (Valkova, 2000)

Vyhodnoceni dotazniku projektivni metoda nedokoncenych vét jsem pievzal
od autorky dotazniku. Odpovédi autorka rozdélila do Ctrnacti kategorii. Poté se
z tohoto rozfazeni urci pocet osob, které odpovidali ve stejné kategorii. U kazdého
cvicence byl maximdalni pocet kategoridlnich jednotek 12. Maximum mozZnych
kategorialnich jednotek ve skuping cvicicich pii dvanécti odpovédich a pétadvaceti
&lenech je 12 x 25 =300. U Zen 12 x 20 = 240 au muz 12 x 5 = 60 (VALKOVA,
2000).

Vyklad kategorii:

1. ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, pe¢ovat o né.

2. JIDLO (v€etné sladkosti, zmrzliny): téSit se na né&, mit je v oblib¢, chtit je,
konzumovat, ¢i si je kupovat.

3. AKTIVITY BEZNE: hlavné kresleni-malovani, prace (obecn& i v konkrétni
poloze), zpivani, vySivani, zahradniceni, poslech hudby, Cinnosti spojené s
dennim rezimem a sebeobsluhou, zdbavou (jit na ples, pout, diskotéku),
odpocivat, spat.

4. ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci néco dokézat, dokon&it, nauéit se
néco, zvladnout néco, byt uspesny, nezklamat.

5. VECI (vlastnit je, pfat si je): véci denni potfeby, pohadkové-kouzelné
(kouzelny prsten, zavoj, =zlatou rybicku), hracky, véci ndkladnéjsi
(magnetofon, auto, motorka, satelit).

6. DOMOV: byt doma, provadét Cinnosti spojené s domovem a sourozenci,
¢innosti typické pro Uzky rodinny zZivot (chodit sdm do mésta, mit svoje
nadobi a sdm si vafit, mit miminko, mit partnera, byt s partnerem, zalozit
rodinu, jit pry¢ odsud, byt doma, byt s rodinnymi pfislusniky), mit blizkého
kamarada.

7. POCASI: pocasi, roéni-denni doba: je p&kné, sluni¢ko, jaro atd.
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8. HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni vlastni osoby okolim
1 sebou samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlusty, nemaji mé¢ radi, kdybych
radéji nebyl, jsem sam.

9. NEKRITICNOST: pozitivni, at’ nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim ¢ist, psat.

10. CHOVANI: jsem hodny, posluiny, zlobivy, umim se sluiné chovat,
pfemyslet o sob¢.

11. AKTIVITY SPORTOVNI: provadét sportovni &innosti véetné tance,
cestovani, vyleti a vychazek, pfipravovat se na soutéze, mit sportovni
potieby.

12.IDEALY: poméhat jinym, aby byl mir, lidé se nehadali, mit se dobfe,
spokojenost, ale i1 idealy nerealistické (litat v kosmu, byt Zlatovlaskou,
vyznamnou osobnosti, néco vykouzlit), dile uvédomeéni si hodnoty zdravi
vlastniho 1 jinych.

13. ABSTRAKTNI: nezataditelné obsahy: uvadéni vlastniho jména, inkoherentni
a opakované obsahy, véty, vétSinou bez kontextu s uvadejici myslenkou: Jifi,
jsem, jsem rad, jsem tady.

14.NEVIM

(VALKOVA, 2000, s. 33)
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Graf 1. Kategorialni rozdéleni pfed intervencnim programem a po intervencnim

programu
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Projektivni metoda nedokoncenych vét byla pouzita pred intervencnim a po
intervenénim programu. Pfed intervennim programem bylo nejvice odpovédi
v kategorii Idealy. Nejvice si respondenti ptali své zdravi a své rodiny a ostatnich
lidi. Déle se ukazalo, Ze Zeny jsou vice orientovany na vykon nez muzi. Casto se
objevovala odpovéd dostudovat, naucit se jazyk, hrat na n¢jaky hudebni nastroj.

Mnoho odpovédi bylo zaméfeno na movité véci.

Po intervenénim programu se v odpovédich snizil vyskyt odpovédi
v hyperkriti¢nosti. Coz je pozitivni v sebehodnoceni Clovéka. Pozitivni je také jev,
kdy se objevilo vice odpovédi v kategorii sportovni aktivity. Domnivam se, Ze tento
dotaznik ukazal, ze participanti ptestali tolik vénovat pozornost sami sob¢ a zacali

mit z&jem o sport.
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku vlastni konstrukce (Krej¢i, Kifest’an, 2010)

Zde jsou graficky znazornéné odpovedi na otazky v dotazniku, viz Piilohy.
Nékteré grafy jsou pouze pied intervencnim programem a nckteré i po intervencnim

programu, aby bylo piehledné&j$i porovnani.

Graf 3 Odpovédi na otazku ,,Kde zijete?* (N=25, 20 zen, 5 muz)

9

W Muzi

B Zeny

vesnice malé mésto velkomésto

Misto bydlist¢ mlize a nemusi hrat roli vtom, jak se astma projevuje. Je
dokazano, ze ten, kdo bydli ve mésté, nemusi mit zaddné problémy a naopak, ten kdo
zije na vesnici problémy mit muize. Neni zde tedy vztah mezi ovzduSim

a onemocneénim.
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Graf 4 Odpovédi na otazku ,,JJak dlouho mate diagnostikované astma?* (N=25, 20

zen, 5 muzi)
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do 1 roku odlrokudo5let od5leddo10let od 10do 20 let

Zde uvadim, jaky Cas maji participanti diagnostikované astma. Jedna Zena
méla astma diagnostikované pouhé 3 mésice. Byla velice pfekvapena informacemi

ode mé¢. Primérnd délka nemoci u participantt je 6,16 let.

Graf 5 Odpovédi na otazku ,,Ma stejné onemocnéni nékdo dalsi ve Vasi rodiné?*

(N=25, 20 7en, 5 muzt)

14

12

10

B Muii

m Zeny

ano ne

Je zajimavé, ze u 10 astmatikli se objevuje astma v jejich rodiné. Nad

problematikou dédicnosti této choroby se uvazovalo od 17. stoleti. AZ moderni
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medicina toto potvrdila. Genetickd dispozice sama o sob¢, ale nemusi znamenat, ze
jedinec astma skutecn¢ bude mit. To zéalezi 1 na vnéjSich faktorech, jak piSe Kasak,

Pohunek (1997).

Graf 6 Odpovédi na otazku ,Jste kutdk/kuracka?* — Pfed interven¢nim programem

(N=25, 20 7en, 5 muzf)
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B Muzi

B Zeny

ano ne

Nevim, co vede lidi s onemocnénim plic k tomu, Ze si poSkozuji zdravi jeste
koufenim. Ptal jsem se proto kouficich astmatikl a astmaticek, pro¢ koufi. 3 Zeny
odpovédély, ze koufily jiz pfed diagnostikovanim nemoci. 4 kouii ze zvyku,
s koufenim zacaly jiz v puberté, protoze koufily ostatni a tohoto zlozvyku se nechtéji
vzdat. Jen 2 ze vSech se chtéji tohoto navyku zbavit. Jak vyplyva z vysledkli, muzi
zacali koufit pfevazné také v puberté. Zacali koufit tzv. z ,frajefiny*. VSem jsem

doporucil, aby se pokusili prestat koutit a vyhybali se zakoufenému prostredi.
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Graf 7 Odpovédi na otazku ,Jste kurak/kutacka? — Po intervenénim programu

(N=25, 20 zen, 5 muzl)
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ano ne

Po intervencnim programu uvedly 2 Zeny, Ze béhem intervencniho programu
prestaly koufit. Myslim si, Ze je to Uspéch. Je podstatné, Ze si samy uvédomily
Skodlivost tohoto navyku. Pravé u téchto zen se nejvice pozitivné projevily ucinky

intervenéniho programu.

-44 -




Graf 8 Odpovédi na otazku ,Jak cCasto vnimate astmatické obtize? — Pred

interven¢nim programem (N=25, 20 zen, 5 muzi)
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denné 1xtydné 3xtydné 1x mesicné dle rocniho
ohdobi

Cetnost astmatickych obtizi se velice slozité hodnoti, protoze jde o velice
individualizované problémy. Nékdo napsal piesné, jak casto se u ného obtize
objevuji. Kdyz nékdo napsal, Ze dle ro¢niho obdobi, tak sem je poprosil, aby to blize
specifikovali. Nejcasteji se objevuji obtize na jafe a v 1été, podle alergenu, na ktery

jsou participaci alergicti.
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Graf 9 Odpovédi na otdzku ,Jak cCasto vnimate astmatické obtize? — Po

interven¢nim programu (N=25, 20 Zen, 5 muzi)
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4 participanti uvedli snizeni astmatickych obtizi po intervencnim programu.
Coz potvrzuje mou prvni hypotézu ,,Domnivam se, ze jogova dechova cviceni
signifikacné sniZi projevy astmatu.” Toto sniZeni je dle mého nazoru Gspéch, protoze
ke konci interven¢niho programu se mohly zacit objevovat alergeny, které jsou

v mnoha piipadech spoustécem astmatickych obtizi.

Graf 10 Odpovédi na otazku ,,Uzivate pravidelné 1éky? Pokud ano, jaké? (N=25, 20

zen, 5 muzi)
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12 astmatiki neuziva pravidelné 1€ky. Uzivaji je jen pii obtizich. 13 astmatika
uziva léky pravidelné po cely rok. Zalezi na indikaci lékafe a na stupni astmatu a na
aktudlnim zdravotnim stavu. Jak se vyjadfuji astmatici: ,,Casto si fouknu pii
obtizich®. Béhem interven¢niho programu jsem kladl diiraz na to, aby si astmatici pii

pocatku astmatickych obtizi zkusili zacvicit nadisSédhana. Na toto doporuceni jsem

ale nedostal zpétnou odpoveéd..

Graf 11 Odpovédi na otazku ,Jakého plivodu je Vase astma?“ (N=25, 20 Zen, 5

muzil)
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alergického emocniho neznamého

Astma bylo ve skupiné pfevazné alergického ptivodu. VSichni, co méli astma
tohoto ptivodu, vypovédéli, ze meli nékolik let alergii rizného pivodu. Tuto alergii
vSak Spatné¢ kompenzovali a tim byl dle mého nazoru pravdépodobné zapii¢inén
vznik astmatu. U Sesti Zen byl vznik astmatickych obtiZzi podminén néjakou emoc¢ni
zalezitosti. NejenZe je pro n¢ psychicky naro¢na situace, ktera jim obtize zpusobila,
ale jsou pro né€ narocné i obtize. Myslim si, ze obtizim emo¢niho ptiivodu je slozitéjsi
se vyhybat nez alergenu, kterému se ¢lovek z ¢asti, nebo zcela casem nauci vyhybat.
Proto je vintervenénim programu ukazana technika zmirflujici stres pomoci

dechovych cviceni.
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Graf 12 Odpovédi na otazku ,,Uzivate 1éky zmiriiujici alergii?* (N=25, 20 Zen, 5

muzi)
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Léky zmiriiujici alergii uziva celkem 12 osob. Astma alergického piivodu
vSak ma 16 participantl, viz graf 11. Dle mé domnénky je to zapfic¢inéno tim, ze

néktefi uzivaji 1éky jen v problematickém obdobi.

Graf 12 Odpovédi na otazku ,,Jakého druhu jsou Vase dechové obtize?* (N=25, 20

zen, 5 muzi)
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kasel nadechova vydechova pocit tlaku na jiné
dusnost dusnost hrudi
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V téchto odpovédich jsem se dozveédél, ze mnoho astmatiki ma vice
dechovych obtizi. OvSem tyto problémy jsou jen pii dechovych obtizich, ¢i pii

astmatickém zachvatu.

Graf 13 Odpovédi na otazku ,,Kolikrat si vyzadal Vas stav hospitalizaci?* (N=25, 20

zen, 5 muzi)
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Hospitalizace se objevila v pomérné vysokém poctu. Prvni hospitalizace se
objevila vzdy pfi prvnim zachvatu, kdyz astmatik nevédél o své nemoci. Prvni
zachvat je vzdy velice hrozivy, jak pro nemocného, tak pro ostatni. Pokud se
hospitalizace objevila, vétSinou $lo o nedodrzeni 1é¢by, nebo nemél astmatik své 1éky
v dosahu. Béhem intervenéniho programu nedoslo k hospitalizaci zadného

Z participanti.
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Graf 14 Odpovédi na otazku ,,Navstévujete pravidelné I€kate, ktery sleduje Vas
stav?* (N=25, 20 zen, 5 muzi)
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Témét vSichni participanti navstévuji pravidelné¢ Iékaie na pravidelné
kontroly svého stavu. 2 nechodi pravidelné k lékati. Jen pii velkych obtiZich. Proto
jsem jim doporucil, aby alesponl jednou za rok l¢kate navstivili, protoze zkontroluje
jejich stav. Tim ptedejdou pripadnym komplikacim. Jako je zhorSeni obtizi a zvySeni

¢etnosti obtiZi.

Graf 15 Odpovédi na otazku ,Jaka vySetfeni jste absolvoval/a?* (N=25, 20 zen, 5

muzil)
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V této otdzce jsem zjistil, ze vSichni absolvovali spirometrii. U ostatnich
vySetieni je to slozité, zalezi na 1ékafi a na zdravotnickém zafizeni, kde pacienta

vySetfovali. Kazdy 1ékat ma jiné postupy, jak diagnostikovat a co vSe kontrolovat.

Graf 16 Odpovédi na otazku ,,Vyuzivate alternativni zptisob 1écby?* (N=25, 20 zen,
5 muzil)
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ne homeopatie akupunkutura

3 lidi uzivaji homeopatika. Na tuto 1écbu jsou velice rozlicné nazory. Dle
mého nazoru maji homeopatika vyznam pro takového pacienta, ktery jim véii, Zze mu
skutecné¢ pomohou. Ten kdo jim nevéii, tak nepociti dle mého nazoru zlepSeni.
Akupunkturu vyuzivd jedna Zena. Toto tradiéni c¢inské Ilékafstvi je dle mé

a farmaceutické doby. Piekvapilo mé, ze nikdo nevyuziva bylinky. Myslim, ze také

mayji jisté ucinky.
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Graf 17 Odpovédi na otazku ,Jak Vas omezuje astma?“ — Pied intervencnim

programem (N=25, 20 Zen, 5 muzl)
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pfi praci v osobnim Zivoté

Astma omezuje participanty nejvice pii sportu. Nemohou sportovat

s takovym zatizenim, jak by chtéli, a ne vSechna prostfedi jsou pro cviceni s jejich

onemocnénim vhodna. Nejvice je astma omezuje na jate a v 1ét¢, kdy kvete pfevazna

cast alergizujicich rostlin. To zamezuje moznosti plné¢ sportovat v prirodé.

Problematika pobytu venku se dle m¢ muze tykat i osobniho Zivota, kdy mize mit

nemocny problémy i s kratkou prochazkou.

Graf 18 Odpovédi na otazku ,,JJak Vas omezuje astma?* — Po interven¢nim programu

(N=25, 20 Zen, 5 muzi)

6

5

W Muzi

B Zeny

pfi spanku

pfi sportu

pfi praci v osobnim Zivoté
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2 participanti uvedli, zZe je astmatické obtize prestaly omezovat pii sportu. Dle
mého nazoru je dobré, ze si sami cvicenci vSimli zlepSeni. Tim, Ze se snizili jejich
problémy, mohou 1épe sportovat a dosahovat lepSich vysledki, coZ pozitivné plisobi

na kvalitu zivota.

Graf 19 Odpovédi na otazku ,,Musel/a jste zménit zplisob zivota po zjisténi diagndzy

astmatu?* (N=25, 20 Zen, 5 muzl)
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zameéstani sport studium

Je velice zajimavé, ze vice jak polovina participantii musela zménit svij
zivot. Jedna sle¢na musela ukoncit studium Skoly zamétené na zemédé€lstvi, protoze
se ji stale objevovaly astmatické potize. Bylo to zapfiCinéno tim, Ze musela
postupovat povinna botanicka cviceni. A jeden muz ukoncil studium télesné vychovy
jiz v prvnim ro¢niku, protoze pfi atletickych cviceni se zacaly objevovat astmatické
obtize, které dfive nemé¢l. 2 Zeny musely zménit své zaméstndni. Jedna pracovala
v tovarné v praSném prostfedi a druhd meéla zaméstnani, kde byla casto venku

v prirod€. 10 astmatiki muselo zménit, nebo upravit jejich oblibeny sport.
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Graf 20 Odpovédi na otdzku ,Jak hodnotite své obtize?* — Pfed intervencnim

programem (N=25, 20 Zen, 5 muzi)
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V dotazniku byla skéla od 0 (zadné obtize) az po 10 (nejhorsi). Hufe
hodnotily své obtize zeny nez muzi. Myslim si, Ze to je tim, zZe Zeny jsou vnimaveéjsi

a citlivéj$i nez muzi.

Graf 21 Odpovédi na otdzku ,Jak hodnotite své obtize?“ — Po intervenénim

programu (N=25, 20 zen, 5 muzl)
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Po interven¢nim programu hodnoti své obtize 1épe 4 participanti. To je také
potvrzeni prvni hypotézy. Myslim si, Ze je dilezité, Ze sami lid¢ vidi zlepSeni. Védi,

7e neztraceli Cas a ze jejich Gsili pfinasi vysledky.

Graf 22 Odpovédi na otazku ,,Jak sportujete? (N=25, 20 Zen, 5 muzii)

6

B Muii

B Zeny

Pitekvapilo mé, Zze spousta astmatikli sportuje. I kdyz samoziejmé
v omezeném mnozstvi. VSe zavisi na zdravotnim stavu. Tém, co nesportuji, jsem
doporucil zacit prochazkami po desti, aby se jim dobte dychalo. Doporucil jsem také
plavani, kde se neobjevuji b&zné alergeny. Vhodni jsou také pohybové aktivity

v télocvicné. Zde je ale dulezité, aby nebylo v télocviéné mnoho prachu.

-55 -



Graf 23 Odpovédi na otazku ,,Praktikujete dechova cviceni?“ — Pred intervencnim

programem (N=25, 20 Zen, 5 muzi)
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Je vidét, ze nckteti nemocni lidé hledaji pomocna cviceni ke zlepSeni jejich
stavu. Maji zajem a hledaji pomocné praktiky. Dostalek (1996) uvadi, ze joga
a dechové cviceni jsou 1écebnou a rehabilitaéni metodou. A ja mu davam za pravdu,

protoze vysledky mé prace to potvrzuji.

Graf 24 Odpovédi na otdzku ,,Praktikujete dechova cviceni?” — Po intervenénim

programu (N=25, 20 zen, 5 muzl)
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Vsichni muzi uvedli, ze cvi€ili i doma. 4 Zzeny doma necvicily. 16 zen doma
cvicilo. Myslim si, ze participanti dostali podnét se sebou néco délat, a tak se toho

snazili vyuzit.
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Graf 25 Odpovédi na otazku ,,Praktikujete jogu?* — Pred intervencnim programem

(N=25, 20 7en, 5 muzf)
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Pfed interven¢nim programem meélo zkuSenost s jogou 5 cvicenct. Byli to ti,
kteti provadéli dechova cviceni uz pred intervenénim programem. Tii cvi€ili jogu na
doporuceni fyzioterapeuta. Myslim si, ze je vhodné, ze jim fyzioterapeut doporudil
takové cviceni. Dv€ zeny zacaly cviCit jogu jen tak a az pozdéji se dozveédély

0 prospésnosti tohoto cviceni na jejich zdravotni stav.
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Graf 25 Odpovédi na otazku ,,Praktikujete jogu?“ — Po intervenénim programu

(N=25, 20 zen, 5 muzl)
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Tato otazka dopadla stejné jako otdzka na dechova cvieni. Nékdo cvici

1 doma, nékdo ne.

Graf 26 Odpovédi na otazku ,,SlySel/a jste o moznostech aplikace jogy pii astmatu?“

(N=25, 20 Zen, 5 muzi)
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Zeny mély veétsi prehled. Myslim si, ze je to tim, Ze se staraji vice o své

zdravi a ¢tou riizné publikace plné rad.

Graf 27 Odpovédi na otazku ,,Vénujete se relaxaci?* (N=25, 20 zen, 5 muzl)
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Relaxaci se vénuje malo participantii. Do relaxace zafazuji saunu, masaze
a rybafeni. Myslim si, Ze je to zpusobené dneSni uspéchanou dobou. Lidé si
neuvédomuji, zZe se maji starat sami o sebe. To ma podle m& za nasledek vznik

spousty psychosomatickych onemocnéni.

5.3 Hodnoceni volnych vypovédi

Na konci intervenéniho programu dostali probandi i volny list papiru, na
ktery mohli napsat své vlastni pocity o cvi¢eni. Ve dvaceti pfipadech hodnotili
cviCeni pozitivné. Mnozi byli radi, Ze si mohli vyzkousSet jogova cviceni, ke kterym
by se jinak asi nedostali. V n€kolika odpovédich bylo napsdno, ze by cviceni
provadéli radi i po skonceni interven¢niho programu. Témeét ve vSech odpovédich

bylo napsano, ze se jim dycha lépe. To potvrzuje mou druhou hypotézu: ,,Po
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interven¢nim programu dechovych cviceni integralni jogy se dychaci navyky

u astmatikti zlepsi.“ Nekteré volné vypovédi jsou uvedené v piiloze.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo ovéfit, zda dechova cviceni a cviceni jogy skute¢né
napomaha ke zlepSeni astmatickych obtiZi a zlepSeni dechového stereotypu. Oba cile
byly potvrzeny. Sledoval jsem, jak cvi€enci cvi¢i i ve svém volném case. Byly vidét
pokroky jak ve cviCeni jogy, tak v dechovych cvienich. Zaméfil jsem svou
pozornost na to, zda cvicenci spravné dychaji, 1 kdyz participanti nebyli zrovna
upozornéni na spravné dychani. Za veliky uspéch povazuji, ze dvé Zeny prestaly
uzivat tabakové vyrobky. Je vidét, ze kdyz se lidé snazi, jde mnoho véci, i takové,
které si mysleli, ze nezvladnou. Se svou praci jsem tedy spokojen, protoze jsem
pozitivné ovlivnil jejich zdravotni stav.

Dale jsem rad, ze dechové zlepSeni bylo i1 pies zacinajici obdobi alergii.
Z toho jsem meél na pocatku vyzkumu obavy. Je mozné, Ze zlepSeni v zimnich
mésicich by bylo daleko vétsi. Jsem si také védom toho, ze intervenéni program,
ktery byl ptfipraven na deset tydnii, byl velice kratky. V budoucnu bych rad svou
praci rozvinul, rozsifil intervenéni program a pracoval s vét§im poctem nemocnych
lidi. Interven¢ni program probihal podle planu, cvienci byli pfijemni a ochotni
zkouset nové véci. Intervencni program nebyl ndro¢ny ani na vybaveni. Kromé
mistnosti a podlozek na cvi¢eni neni k nému potifeba viibec nic. Ja jsem jesté mél pii
cviceni relaxacni hudbu. Pfi nékterych cvicenich jogy se zapaluji vonné tycinky. To
nedoporucuji, pokud cvicite s astmatiky, tim by se jim vice uskodilo, nez prosp¢lo.

Astma se tykd zvySené reaktivity na podnéty, které¢ jinym lidem ned¢laji
problémy. Diagndza astma bronchiale, ale nemusi znamenat celkovou zménu zivota.
Pokud astmatik pecuje o své zdravi, miize mit kvalitu Zivota srovnatelnou se zdravou

populaci.
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8 PRILOHY



9.

Rad(a) bych

Preji si, abych

Kdybych tak

Doufam

Jsem

Nejradéji bych

Nejlepsi je, kdyz

Lidé si mysli, ze ja

Nékdy premys$lim o

10, Kdybych mél(a) tri kouzelna prani, kterd

1.

se

vyplni,

pral(a) bych

2.

si:



Dotaznik na astma

1. Kolik je VAm [et? ......ccoooiiviiiiiiieiiieeeceeeeee e

2. Pohlavi muz zena

3. Kde zijete?  vesnice malé mésto  velkomésto

4. Jak dlouho mate diagnostikované astma?  .........cccceeieriiieiieniiienieee e

5. Ma stejné onemocnéni nékdo dalsi ve Vasi roding? ano ne

6. Jste kurdk/kuracka? ano  ne

7. Jak Casto vnimate astmatické obtize? ........cccoiiiiiiiiiiii

8. Uzivate pravideln¢ 1éky? Pokud ano, jaké? atrovent, berodual, seretide,
ventolin, singulair, inhalace Jiné............cccooevivvieriiieiienieniiesieeieee,

9. Jakého puvodu je Vase astma?

10. Uzivate 1éky zmiriujici alergii? ano ne

11.Jakého druhu jsou Vase dechové obtize? kaSel nadechova duSnost
vydechova dusnost  Jin€.........ccceeeeeevvienieecieeneeeneenne,

12. Kolikrat si vyzadal Vas stav hospitalizaci? ........................

13. Navstévujete pravidelné 1ékare, ktery sleduje Vas stav?  ano  ne

14. Jaka vysSetieni jste absolvoval/a?  spirometrie  rentgen plic  saturace

0,(pulzni oxymetrie) ASTRUP



16. Jak Vas omezuje astma?

17. Musel/a jste zménit zplsob zivota po zjisténi diagnoézy astmatu? (vybér
studia, ZamEStnAni...) ........ccoiiiiiiiiiii

18. Jak hodnotite své obtize? Urcete prosim na stupnici kde 0 je nejméné a 10
nejvice
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Jak sportujete?

20. Praktikujete dechova cviceni? ano  ne

21. Praktikujete jogu? ano ne

22. Slysel/a jste o0 moznostech aplikace jogy pii astmatu? ano  ne

23. Vénujete se relaxaci? ano  ne



Intervencni program: Integralni joga pro astmatiky
Intervencni program je sestaven podle knihy Systém ,Joga v dennim zivote*

(Mahésvarananda, 2006)

1. hodina — Seznameni se s diivodem a prospésnosti cviceni.

Uvodni ¢ast:
Pozdravime se. Seznameni s diivodem cviceni. Uvodni relaxace, spravné dychani.
Prohlubovani dechu a nacvik abdomindlniho dychéani. Pokusit se o propojeni dechu

a pohybu pfti protahovacich cvicich.

Prtpravna cast:

Naucime se dsanu, po asané sestavu Khatu pranam, neboli pozdrav zemi, aby doslo
k protazeni velkych svalovych skupin. Pfi tomto cviceni je velice diilezité spravné
dychat a prodluzovat vydech. Nejprve cviceni ptfedvedu dsanu po asané a vysvétlim,
jak se pfi tomto cviceni spravné dycha. Poté si ho za zrakové kontroly zacvi¢ime

spole¢né.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola po deseti opakovanich
e Sarva hita asana — plavani ve stoji 10 opakovani v kazdém sméru
e Sarva hita asana - rozpindni hrudniku 10 opakovani

e Sarva hita 4dsana- vodorovné pohyby pazi 10 opakovani

Zaverecna Cast:

V zavérené fazi se soustiedim na dechova cvi€eni. V prvni hodiné se naucime
prapravné cvi¢eni k nadiSédhana. Vsechna dechovd cviceni budou provadéna
v polohach vhodnych pro dechova cviceni (siddhasané, vadzrasané, nebo v poloze
lotosu). Nejprve si vyzkouSime desetkrat nadech a vydech jednou nosni dirkou. Poté
dirky vyménime. Cvi¢ime v sedu a dbame na spravnou polohu zad. Poté zazpivame
tfikrat mantru Om.

Doporuceni na doma: Dechova cviceni a pokusit se 0 védomé dychani.



2. hodina

Uvodni &ast:

Pozdravime se. Zeptam se, zda doma procvicovali dechové cviceni, kterd jsem
doporugil minuly tyden. Uvodni relaxace, spravné dychani. Prohlubovani dechu
a nacvik bfiSniho dychani. Déle se pokusime o védomé dychani hrudni

a podklickové. Pokusit se o propojeni dechu a pohybu pfi protahovacich cvicich.

Prtpravna cast:

Zacvi¢ime asanu, po asané sestavu Khatu pranam, aby doslo k protazeni a prokrveni
velkych svalovych skupin. Pii tomto cviceni je velice dilezité spravné dychat, proto
opét pripomenu, jak se pii tomto cviceni spravné dychd. Tato sestava je také vhodna

ke koncentraci a soustfedéni.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola po deseti opakovanich
e Sarva hita asana — plavani ve stoji 10 opakovani v kazdém sméru
e Sarva hita asana - rozpindni hrudniku 10 opakovani

e Sarva hita 4sana - polovi¢ni motylek 1-2 minuty

e Serva hita 4sana - tahani lana 10 opakovani kazdou rukou

ZavereCna Cast:

V zavérecné fazi se soustiedim na dechové cvi€eni. Pokusime se o nacvik plného
jogového dechu vlehu na zadech. Spojime abdomindlni dychani s hrudnim
a podklickovym dychanim. Po pozorovani upravim piipadné nedostatky v technice
dychani cvicencli. Procvi¢ime nadiSédhana, zkusime si nadech a vydech jednou
nosni dirkou a poté vyménime. A opakujeme. Provedeme zavérecnou kratkou
relaxaci v sedu. A zazpivame si mantru Om.

Doporuceni na doma: khatu pranam, dechova cviceni, nacvik plného jégového

dechu.



3. hodina

Uvodni &ast:

Pozdravime se. Zeptam se, zda doma procvicovali dechové cviceni, kterd jsem
doporugil minuly tyden. Uvodni relaxace, spravné dychani. Prohlubovani dechu
a nacvik bfiSniho dychani. Déle se pokusime o védomé dychani hrudni

a podklickové. Pokusit se o propojeni dechu a pohybu pfi protahovacich cvicich.

Prtpravna cast:
Procvi¢ime sestavu Khatu pranam, aby doslo k protazeni velkych svalovych skupin.
Tato sestava je také vhodna ke koncentraci, pokud se cvi¢i se zrakovou i bez zrakové

kontroly, zde ale musi varovat pfed moznou nerovnovéahou.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola, 10 opakovani, mozZnost

ptidani jinych variaci tohoto cviceni

e Sarva hita 4sana — plavani ve stoji 10 opakovani v kazdém sméru
e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani
e Sarva hita asana - polovi¢ni motylek 1-2 minuty na kazdou nohu poté

zacvi¢ime celého motylka

e Serva hita asana - tahani lana 10 opakovani kazdou rukou
e Serva hita asana - kraulovani 10 opakovani v kazdém sméru
e Akarana dhanut 4sana - Sip a luk 3 opakovani na kazdou stranu

Zaverecna Cast:

V zavérecné fazi se soustiedim na dechova cviceni. Procvi¢ime nadiSodhana
a budeme se pokouset o vyménu levé pravé nosni dirky. A provedeme zavérecnou
kratkou relaxaci v sedu. A zazpivame si mantru Om.

Doporuceni na doma: cvicit khatu pranam, dechova cviceni, zaméfit se na nacvik

plného jogového dechu.



4. hodina

Uvodni &ast

Pozdravime se. Zeptam se, zda doma procvicovali dechové cviceni, kterd jsem
doporu¢il minuly tyden. Uvodni relaxace supozornénim na spravné dychéni.
Procvic¢ime si plny jogovy dech. Vysvétlim, jak je dilezité, aby vydech byl delsi nez

nadech. Pokusime se o propojeni dechu a pohybu pfii protahovacich cvicich.

Prtpravna cast:
Procvi¢ime sestavu Khatu pranam, aby doslo k protazeni velkych svalovych skupin.
Tato sestava je také vhodna ke koncentraci, pokud se cvi¢i se zrakovou i bez zrakové

kontroly, zde ale musim varovat pfed moznou nerovnovahou.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

e Akdrana dhanut dsana - Sip a luk 3 opakovani na kazdou stranu
e Sarva hita asana - rozpindni hrudniku 10 opakovani

e SaSanka 4sana - zajic 1-3 opakovani

e Hasta utthdna dsana - kiiZeni pazi nad hlavou 10 opakovani

e Sarva hita 4sana - motylek 1-2 minuty

e Manduki asana - zaba 5 opakovani

Zaveére€na Cast:

V zavérecné fazi se soustiedim na dechova cviceni. Zacvi¢ime nadiSédhana pokud to
nékomu neptijde, individualné vysvétlim. Toto cviceni vyzkousime ve 3 sériich po
deseti opakovanich. Poté za¢neme s nacvikem bhastrikd. A provedeme zavérecnou
kratkou relaxaci v sedu. Nakonec si zazpivame Om.

Doporuceni na doma: cvicit dechova cviceni, pokusit se cvi€it dechova cviceni i ve

stresovych situacich.



5. hodina

Uvodni &ast:

Pozdravime se. Zeptam se, jak se jim dychd. Za pomoci soustiedéni na svij dech
provedeme uvodni relaxaci. Budeme procviovat plny jogovy dech. Po relaxaci

nasleduje protazeni v souladu s dechem.

Pripravna cast:

Cvicenci budou sami cviit bez zrakové kontroly, zacvi¢i Khatu pranam. A to
desetkrat dle jejich dechu. Je velice dulezité, aby cvicili v souladu se svym dechem.
Po tomto naro¢néjSim rozcviceni probéhne kratka relaxace, ktera bude predchazet

hlavni ¢asti cviceni.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani

o Sasanka 4san - zajic 1-3 opakovani

e Akérana dhanut 4sana - $ip a luk 3 opakovani na kazdou stranu
e Hasta utthana asana - kiizeni pazi nad hlavou 10 opakovani

ZavéreCna Cast:

N

avérecna cast bude opét vénovana dechovym cvicenim. Cvicenci si sami zacvici
nadiSodhana. Doporu¢im dvacet opakovani nejdiive dychani levou nosni dirkou
a poté pravou. Nasledné se budeme 2-3 minuty soustfedit na normalni dychéni.
A opét dvacetkrat provedeme stfidavé dychani. Na konci hodiny si zazpivame
mantru Om.

Doporuceni na doma: cvicit khatu pranam a dechova cviceni.



6. hodina

Uvodni &ast:

Pozdravime se. Zeptam se, jak se citi, protoze se nachdzi v polovin¢ intervencniho
programu. Poté ptejdeme k tivodni relaxaci, na kterou bude navazovat protazeni téla
v souladu s dychanim. Provedeme nécvik plného jégového dechu. Pfipomenu, proc¢

je tento zpisob dychani tak dilezity.

Prtpravna cast:

V druhé poloviné interven¢niho programu se nauc¢ime cviceni Surja namaskar, neboli
pozdrav slunci. Pfi tomto cviceni se stejné jako u sestavy Khatu pranam, kterou jsme
cvi€ili v pfedchozich hodinach, protdhnou velké svalové skupiny. Toto cviceni

nejprve asanu po asané predvedu a vysvétlim, jak se pii tomto cviceni spravné dycha.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani

e Sasanka 4san - zajic 1-3 opakovani

e Akdrana dhanut - asana Sip a luk 3 opakovani na kazdou stranu
e Hasta utthdna dsana - kiizeni pazi nad hlavou 10 opakovani

e Sarva hita asana - pfedpazovani 10 opakovani

e Utthita 16la asana - hmitani pazemi 3 kola

Zaverecna Cast:

Doporucim dvacet opakovani, dychéni probiha jen levou nosni dirkou a poté pravou
nosni dirkou. Po tomto cvi¢eni nechdm participanty v klidu dychat. Déle si cvienci
zacvi¢i nadiSédhana a to s dvaceti opakovanimi na kazdou dirku. Nechdm cvicence

2-3 minuty v klidu dychat. Na konci hodiny si zazpivame mantru Om.

Doporuceni na doma: Surja namaskar, dechova cviceni i pfi stresovych situacich



7. hodina

Uvodni &ast:
Privitdm se s participanty. Zeptdm se, jak se citi, zda pocituji néjaké ucinky. Poté
prejdeme k ivodni relaxaci. Béhem relaxace doporu¢im dychat plnym jogovym

dechem. Po uvolnéni a relaxaci piejdeme k protahovani téla v rytmu dechu.

Prtpravna cast:

Zacvi¢ime dsanu po asané sestavu Surja namaskar, aby doslo k protazeni a prokrveni
velkych svalovych skupin. Pfi tomto cviceni je velice dilezité spravné dychat, proto
pfipomenu, jak se pii tomto cviceni spravné dycha. Tato sestava je také vhodna ke

koncentraci a soustfedéni.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

o Saanka 4san - zajic 1-3 opakovani

e Utthita 16la 4sana - hmitani pazemi 3 kola

e Hasta utthdna dsana - kiiZeni pazi nad hlavou 10 opakovani
e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani

e Trikona 4sana - trojuhelnik  postupné zacviCit vSechny varianty tfikrat na

kazdou stranu

Zavére€na Cast:

Doporu¢im dvacet opakovani dychani jen levou nosni dirkou a poté pravou nosni
dirkou. Je to pfiprava na Gplné nadiSodhana. Po pfipravé necham cvic¢ence piiblizné
3 minuty v klidu dychat. Poté vyzvu k celému cviceni nadisdédhana. Pobidnu je, aby
zkusili mezi nadechem a vydechem udé¢lat malou pauzu. Pauza nemusi byt dlouha,
staci jen 2-3 vtefiny. Nemélo by to zplisobovat obtize nebo pocit tisné. Na konci
hodiny si zazpivame mantru Om.

Doporuceni na doma: cvicit dechova cviceni, Surja namaskar



8. hodina

Uvodni &ast:

Po pozdraveni se zeptam, jak se cvicencim dafi. Jak se jim dycha a zda nemaji
problémy s alergeny, které pravé ted’ propuknou v plné sile. Piejdeme k uvodni
relaxaci. Béhem relaxace doporu¢im vyuzit plny jogovy dech. Po relaxaci bude

nasledovat protahovani v souladu s dechem.

Prtpravna cast:
Procvi¢ime sestavu Surja namaskar, aby doslo k protazeni velkych svalovych skupin.
Tato sestava je také vhodna ke koncentraci. Cvi¢i se se zrakovou i bez zrakové

kontroly, zde ale musim varovat pfed moZznou nerovnovahou.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

e Utthita 16la 4sana - hmitani pazemi 3 kola

e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani

o Sasanka 4san - zajic 1-3 opakovani

e Akérana dhanut 4sana - $ip a luk 3 opakovani na kazdou stranu

e Trikona 4sana - trojuhelnik  postupné zacviCit vSechny varianty tfikrat na
kaZdou stranu.
e Sarva hita 4sana - motylek 1-2 minuty

e Manduki dsana - zaba 5 opakovani

Zavére€na Cast:

Doporu¢im dvacet opakovani dychani na kazdou nosni dirku. Je to pfiprava na uplné
nadiSodhana. Po pifipravé necham cvience ptiblizn¢ 3 minuty v klidu dychat. Poté
vyzvu kcelému cvi¢eni nadiSodhana. Pobidnu je, aby zkusili mezi niddechem
a vydechem udélat malou pauzu. Pauza nemusi byt dlouhd, staci jen 2-3 vtefiny. Na
konci hodiny budeme zpivat mantru Om.

Doporuceni na doma: dechova cviceni, Surja namaskar



9. hodina

Uvodni &ast:

Pozdravime se. Zeptam se, jak se cvi¢encim dafi v pylovém obdobi. Poté piejdeme
k tvodni relaxaci. Budu pozorovat, jak budou participanti sami dychat, aniz bych
piipominal, jak maji dychat. Pokud bude n¢kdo dychat Spatné, tak znovu vysvétlim,
jak se ma spravné dychat. Po relaxaci bude nasledovat protahovani v souladu

s dechem.

Pripravna ¢ast:

Procvi¢ime sestavu Strja namaskar, aby doslo k protaZeni velkych svalovych skupin.
Tato sestava je také vhodna ke koncentraci, pokud se cvici se zrakovou i bez zrakové
kontroly, zde ale musim varovat pfed moznou nerovnovahou. Hlavni je kontrolovat

dychani.

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

e Utthita 16la 4sana - hmitani pazemi 3 kola

e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani

e Sasanka 4san - zajic 1-3 opakovani

e Akarana dhanut 4sana - Sip a luk 3 opakovani na kazdou stranu
e Sarva hita d4sana - motylek 1-2 minuty

e Manduki asana - zZaba 5 opakovani

Zavére€na Cast:

Zatneme pripravou na nadiSédhana. Doporu¢im dvacet opakovéani dychéni na
kazdou nosni dirku. Po ptipravé necham cvicence piiblizn¢ 3 minuty v klidu dychat.
Poté vyzvu k celému cviceni nadiSodhana. Pobidnu je, aby zkusili mezi nddechem
a vydechem udélat malou pauzu. Pauza nemusi byt dlouhd, sta¢i jen 2-3 vtetiny. Na
konci hodiny budeme zpivat mantru Om.

Doporuceni na doma: dechova cviceni, Surja namaskar



10. hodina

Uvodni ¢ast:
Privitdm cviCence na posledni hoding cviceni. Piejdeme rovnou k Givodni relaxaci.
Budu pozorovat, jak budou participanti sami dychat, aniz bych pfipominal, jak maji

dychat. Bude nésledovat protazeni v souladu s dychanim.

Prtpravna cast:
Cvicenci budou sami cvicit bez zrakové kontroly, zacvi¢i Strja namaskéar. A to

desetkrat dle jejich dechu. Je velice dulezité, aby cvicili v souladu se svym dechem.

24

hlavni ¢asti cvi¢eni

Hlavni ¢ast:

e Mardzari - kocka 3 kola

e SaSanka 4san - zajic 1-3 opakovani

e Utthita 16la 4sana - hmitani pazemi 3 kola

e Sarva hita 4sana - rozpinani hrudniku 10 opakovani

e Akérana dhanut 4sana - $ip a luk 3 opakovani na kazdou stranu
e Sarva hita 4sana - motylek 1-2 minuty

e Manduki dsana - zaba 5 opakovani

Zaverecna Cast:

Cvicenci budou sami cvicit nddiSodhana. Po prvnim kole budou cvicit jesté jednou.
Budu pozorovat, jak dychaji, jak jim jde kratka zastava dechu. Na zavér si zazpivame
mantru Om. Zhodnotime cvi¢ebni program. Podékuji za ochotu cvidit a popieji

mnoho Uspéchtl v Zivoté a co nejméné astmatickych obtizi.
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