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UVOD

Dychani je naprosto nezbytnou podminkou zivota kazdého ¢lovéka a dech je nam vétSinu
casu k dispozici, jako nastroj pro ovlivnéni psychického stavu. Mnoho lidi jej ale neumi v kri-
zovych situacich vyuzit. Je proto nezbytna nejen informovanost, ale i nacvik spravného dechu
a relaxacnich dechovych technik na pravidelné bazi.

Mym prvnim impulsem, a zaroveti velkou motivaci pro studium a vlastni praktikovani de-
chovych technik byl jégovy lektorsky kurz, ktery mi oteviel brany do svéta prandjamy. Také
proto v této praci z velké Casti vychazim z puvodnich prandjamickych cviceni. Joga a prana-
jama jsou jedny z nejdéle pouzivanych technik, které vnimaji dech jako mocny nastroj pro
udrzeni dlouhého zdravi a dusevni pohody.

Nedavna situace pandemie, ktera se poji s naristem dusevnich onemocnéni mé ptivedla na
mySlenku tyto dvé témata — ,,Dech* a ,,DuSevni zdravi“ spojit s cilem ukézat na velky po-
tencial dechu. Dech ma k dispozici skute¢né témét kazdy, navic zdarma a neustale. Dechové
praktiky l1ze praktikovat v fad€ naro¢nych zivotnich situaci. Otazkou je, zda na néj muzeme po-
hlizet, jako na moznou alternativu, nebo doplnék bézné krizové intervence uzkostnych poruch.
Zaroven je tfeba zjistit, do jaké miry se osoby s uzkostnou poruchou viibec v oblasti dechovych
technik orientuji, a zda je dokazi ispésné zapojit do svého zivota.

Osoby s uzkostnou poruchou vnimam jako skupinu, pro kterou se zda byt vyuzivani dechu
snadnym a uc¢innym pomocnikem pro zvladnuti a snizeni poctu tzkostnych atak. Objevuji se
nejnove)si vyzkumy, potvrzujici vliv dechovych technik na zvladani stresu a izkosti. Je ziejmé,
ze vSeobecné naro¢né obdobi pandemie Covidu-19, kdy byla velka ¢ast osob zna¢né izolovana
a omezena, panoval zmatek a strach, se vyrazné promitlo i do oblasti dusevniho zdravi. Nartst
duSevnich poruch vcetné uzkosti v souvislosti s pandemii zaznamenalo nékolik studii (4L-A-
LY, 2022).

Situace s pandemii vedla ale také k nartstu zajmu o vlastni duSevni zdravi v ramci Siroké
verejnosti, a v dnesnich dnech je to stale velmi aktualni téma. Také to je jednim z dGvodd, proc¢
jsem se rozhodla zaméfit praveé na skupinu osob s tzkostnou poruchou a zjistit, jaké benefity
mohou Cerpat z dechovych cviceni.

Dech mize mit vliv na prozivani, ale také na mnohé télesné funkce, napiiklad na kardiovas-
kularni a respiracni systém, imunitu a autonomni nervovy systém. Této tématice se vice vénuji
v druhé kapitole s nazvem ,,Dech*. Nyni chci pouze poukazat na Siroké moznosti vyuziti decho-
vych cviceni, které spolu s jednoduchosti a dostupnosti pro zna¢nou ¢ast osob Cini z dechovych
technik atraktivni zpasob, jak snadno, bezpecné a relativné rychle ovlivnit celkovou pohodu.

Bakalatska prace se tedy zabyva moznostmi vyuziti dechovych technik osobami s uzkostnou
poruchou. Uvodni kapitola teoretické &asti je vénovana problematice tzkostnych poruch, protoze
jejich pochopeni je dulezité pro pochopeni kontextu celé prace a vybéru konkrétnich dechovych
technik pro specifické situace. Druha kapitola se zmitiuje o dechu obecné, o jeho ucincich na télo.
Dale obsahuje podrobné popsané razné dechové techniky. V téchto kapitolach vychazim z vyse
zminéné pranajamy a jsou zde popsany techniky vcetné jejich ti€inkt a kontraindikaci.

V praktické ¢asti se zametuji na oblast vyzkumu, v ramci néhoz jsem zpracovala kratky vi-
deoworkshop, jehoz cilem bylo predstavit 4 vybrané techniky, které se u¢astnici vyzkumu méli
moznost naucit.



1 UZKOSTNE PORUCHY

Pro pochopeni kontextu celé prace budou v této ivodni kapitole vysvétleny nékteré podstatné
pojmy, tykajici se osob s tizkostnou poruchou, pificemz diraz bude kladen prevazné na proje-
vy jednotlivych poruch, spadajicich do této kategorie. Veskeré zakladni informace budou dale
v praktické ¢asti vyuzity pii vybéru konkrétnich dechovych technik do vyzkumného Setfeni
a objasnéni pouzitych metod sbéru dat.

Uzkosti se fadi mezi jedny z nej&ast&jsich dusevnich poruch. Jsou definovany Svétovou zdra-
votnickou organizaci (WHQ) v desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera
je v dob& vzniku této prace v Ceské republice platna. Sou¢asné ale jiz existuje 11. revize (ICD-
11), ktera se v soucasné dobé¢ stale preklada do ¢eského jazyka.

Uzkosti oznaGujeme nepifjemny emoéni stav, u kterého neumime piesngji definovat jeho
priciny. Od strachu se lisi praveé tim, Ze na rozdil od n€j nema jasny pavod. Projevuje se silnym
pocitem ohrozeni a t&lo se ocita ve stavu pfipravenosti na nebezpedi. Uzkostné poruchy tak
muzeme zjednodusené definovat, jako kombinace té€lesnych a psychickych projevi uzkosti,
které nejsou vyvolany zadnym realn€ hrozicim nebezpecim, kdy se tizkost objevuje v nahlych
zéchvatech, typickych situacich, nebo jako trvaly proménlivy stav. (JAN PRASKO, 2005)

Pro rozdéleni uzkostnych poruch je nize v textu pouzita MKN-10, protoze pti psani této prace
pro Ceskou republiku stale plati. VyuZiva se také v odborné literatufe, z niZ je Cerpano. Presto
zde bude zminén také novy klasifikacni systém ICD-11, jelikoz v tuto chvili probiha preklad
do Ceského jazyka a predpoklada se, ze béhem roku 2024 jiz stavajici klasifikaci pln€ nahradi.

1.1 Klasifikace uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy rozdélujeme podle klasifika¢niho systému MKN-10 (2023) na Fobické
poruchy a Jiné uzkostné poruchy. Najdeme je pod kodem F40 a F41. Vyjma vyjmenovanych
kategorii se uzkost vyskytuje jako vyznamny symptom také u emocnich poruch s nastupem
typickym pro détstvi, jako je separacni uzkost, socidlni a fobicka anxidzni porucha v détstvi,
které najdeme pod kédem F93. Podle klasifika¢niho systému DSM 5 (2000) jsou navic mezi
uzkostné poruchy zatazeny také posttraumaticka stresova porucha a obsedantné kompulzivni
porucha, které v MKN-10 spadaji pod kod F42 a F43. Blize se ale prace vénuje problematice
uzkosti dospélych osob, vzhledem k vybrané cilové skupiné a vychazi prevazné z MKN-10.

ICD-11 (The International Classification of Diseases) zkostné poruchy tfadi do kategorie
s nazvem uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici se strachem. Patii zde generalizovanad
uzkostnd porucha, panicka porucha, agorafobie, specifickd fobie, socidlni uzkostna porucha,
uzkostna porucha z odlouceni, elektivni mutismus, ostatni specifikované uzkostné poruchy
nebo poruchy souvisejici se strachem. Najdeme je pod kodem 6B00-6B0Y (ICD-11, 2024).

1.2 Fobické poruchy

Tuto kategorii tizkostnych poruch najdeme v Mezinarodni klasifikaci nemoci pod kodem
F40. Patfi zde agorafobie, socialni fobie, specifické (izolované) fobie, jiné anxidézné fobické
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poruchy a anxi6zné fobickd porucha NS. U vsech fobickych poruch jsou uzkostné projevy
vazany na konkrétni situace Ci objekty. Mezi projevy patfi neopodstatnény a nepfiméteny
strach z konkrétnich predmétt a situaci, ktery zapfticini typické vyhybavé chovani a anti-
cipacni uzkost, tedy uzkost pred vystavenim se situaci nebo objektu, zpusobujicim tzkost.
(RABOCH et al., 2014)

Pres vySe zminéné spolecné charakteristiky se jednotlivé fobické poruchy od sebe lisi kon-
krétnimi projevy, spoustéci a dalsimi specifiky.

Agorafébie

Agorafébie oznacuje strach z opusténi svého domova, ze samostatného pobytu napftiklad
venku na ulici, z cestovani dopravnimi prostfedky a z vefejnych mist, naptiklad obchodnich
domi. Casto se projevuje vyhybavym chovanim, coZ negativné ovliviiuje b&zné fungovani.
Takové chovani mize vést az k zavislosti na pomoci jiné osoby. Agorafobie je také nejcas-
t&jsi fobii, ktera dozene osoby, které ji trpi, k vyhledani odborné pomoci. (RABOCH et al.,
2014)

Socialni fobie

Osoby se socialni fobii pocit'uji silnou uzkost pravé v riznych socialnich situacich. Tyto si-
tuace mohou byt bud’ specifické, kdy se strach bude tykat naptiklad pouze stravovani se na ve-
fejnosti, nebo se mohou vztahovat obecné ke v§em socialnim situacim, kdy se osoba pohybuje
mimo svij rodinny kruh. Fobie byva Casto spojena s nizkym sebehodnocenim, strachem z kriti-
ky od okoli a ptehnanym strachem ze ztrapnéni se. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKO-
VA, 2015)

Specifické (izolované) fobie

Tyto fobie jsou izolovany na konkrétni predmeéty a situace, které byvaji spoustéci uzkosti.
Castymi piiklady jsou fobie z n&kterych konkrétnich zvifat, z vysek, 1étani letadlem, z uréitych
jidel, z 1ékafti a nemocni¢niho prostredi, z pohledu na krev, zranéni, nebo strach z vaznych ne-
moci, ktery se ale maze fadit také k hypochondrii. Velmi ¢asto vedou k vyhybani se témto pred-
meétim a situacim, coZ muze pusobit prekazky v kazdodennim Zivot€. Specifické fobie mohou
vznikat v détském véku a pretrvavat do dospélosti. (RABOCH et al., 2014)

V ramci 1écby se neklade tolik diiraz na konkrétni spoustéce, jako spiSe na komplexni feSeni
a terapii uzkostné fobické poruchy. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

1.3 Jiné uzkostné poruchy

Jiné uzkostné poruchy jsou charakteristické svymi projevy uzkosti, které nejsou spojeny
s zadnou konkrétni situaci ani predmétem. Do této skupiny fadime panickou poruchu a gene-
ralizovanou uzkostnou poruchu, dale smiSenou uzkostnou a depresivni poruchu, jiné smisené



uzkostné poruchy, jiné urcené uzkostné poruchy a uzkostnou poruchu NS. Typické byvaji vy-
razné somatické piiznaky, které mohou vést k vyhledani odbornika. (DUSEK, VECEROV A-
-PROCHAZKOVA, 2015)

Panicka porucha

Uz dle nazvu muze byt ziejmé, Zze hlavnim projevem této poruchy je pritomnost panickych
atak. Tyto ataky se projevuji jako vyrazné tizkostné zachvaty s ¢asto neCekanym a rychlym
nastupem. Poji se s vyraznymi somatickymi projevy, jako je buseni srdce, poceni a pocit ne-
moznosti se nadechnout. Tyto pfiznaky mohou zpusobit strach o zdravi a strach ze smrti, proto
Zasto vedou k vyhledani 1ékate. (KAMARADOVA et al., 2016)

Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

GAD se projevuje trvalou pfitomnosti uzkosti, ktera neni vyvolana zadnou specifickou vné;si
situaci nebo podnétem. Mezi hlavni symptomy podle Rabocha (2014) patfi trvajici nerealis-
tické uzkostné ocekavani, které s sebou mize nést strach z rozhodovani se a zpochybriovani
spravnosti svych minulych rozhodnuti, poruchy soustfedéni, motorické napéti a neklid, tes,
bolesti, nevolnosti a suchost v ustech.

Nové podnéty a situace u clovéka s GAD mohou zvySovat intenzitu uzkosti. Vystupiiovana
uzkost potom muze prejit az do zachvatu akutni uzkosti, do nezvladnutelné paniky a désu. Osoby
s GAD si uvédomuji iracionalnost svych obav a svého jednani, ale presto je nedokazi ovladnout.
Projevy byvaji ¢asto okolim pozorovatelné. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

SmiSena uzkostna a depresivni porucha

Vyznacuje se stejnym podilem piiznaka Gzkosti i deprese, kde ani jedna skupina symptomu
nepievazuje nad druhou. (RABOCH et al ,2014)

1.4 Moznosti léCby a terapie

Pro 1écbu uzkosti se vyuziva jak psychoterapie, tak i farmakologicka terapie. Idealni se zda
byt kombinace obojiho. Nejprve se zaméfme na psychoterapii. Ta mtze byt individualni, tedy
probihajici v interakci ferapeut — klient, nebo skupinové, kde jde o interakci terapeut — skupina,
pticemz klienti se aktivné spolupodileji na [éCebném plisobeni a vyuziva se skupinové dynami-
ky. (HONZAK, 2005)

V ramci psychoterapie se Casto a uspéSné aplikuje kognitivné-behaviordini terapie, zalozena
na systematickém a planovaném uceni se novych vzorct chovani. Jedna se o direktivni pfistup,
kdy osoba s uzkostnou poruchou dostava od terapeuta zadané ukoly a cvieni. V ramci terapie
se muze vyuzivat také umyslné a planované expozice klienta predmétim a situacim, vyvolava-
jicim uzkost a strach, ¢imz se postupné uci, ze pro néj nejsou ohrozujici a dochazi tak ke zmir-
néni vyhybavych tendenci. Déle se vyuziva nacvik prace s myslenkami a dechem. Jiny pohled



pfinasi psychoanalyza a hlubinné smeéry, které pracuji na principu uvédomovani si nevédomych
konfliktli a obrannych mechanismt, Casto vzniklych v détstvi. Diky zvédomnéni si rGznych
souvislosti v ramci terapie muze dojit ke znovuproziti si traumatu z diivéjska, tentokrat ale pod
dohledem odbornika a v bezpe¢ném prostiedi. Vznika tak korektivni emoc¢ni zkusenost a muze
dojit k uvolnéni. (PASZ, PLECHATA, 2020)

Dal§im moznym pohledem na uzkosti je biologicky, medicinsky pfistup. Biologické teo-
rie tzkosti jsou zaméfeny na zkoumani centralni nervové soustavy (CNS) a neurotransmiteru.
Hlavni neurotransmiterové systémy, které jsou spojované s projevy uzkosti, jsou noradrenerg-
ni, serotogergni a GABA-ergni systémy. K vyzkumu CNS se pouzivaji zobrazovaci metody
jako naptriklad magneticka rezonance a pozitronova emisni tomografie. (RABOCH etal ., 2014)

K ovlivnéni spravné funkce nervové soustavy se vyuzivaji néktera psychofarmaka. Mezi
nejCastéj$i patii antidepresiva typu SSRI. Jsou zalozena na inhibici zpétného vychytavani se-
rotoninu a je mozné je uzivat dlouhodobé. Kratkodobé, nebo pii akutnim rozvoji zkosti 1ze
podavat benzodiazepiny, které zabiraji velice rychle, ale existuje u nich zavazné riziko vzniku
zavislosti. (PASZ, PLECHATA, 2020)

Dalsi skupinou 1€¢iv jsou betablokdtory, které se uzivaji pro zmirnéni télesnych projevt uz-
kosti, jako jsou tachykardie, prijmy, ties apod. (PRASKO, 2005)

Krizova intervence

Termin krize oznacuje stav, kdy jedinec subjektivné vnima ohrozeni, nebezpeci a selhavaji
jeho obvyklé regula¢ni mechanismy, tudiz neni schopen situaci vyfesit. Zaroven tomuto stavu
predchazi urcita spoustéci udalost, nebo dlouhotrvajici stres a uzkost. Krizova intervence se
timto stavem zabyva a snazi se jej feSit. Pfedstavuje narozdil od terapie Casové omezeny, ale
intenzivni zasah v krizi, jehoz cilem neni situaci vyfesit, ale klienta stabilizovat, podpofit jeho
kompetence a pfipadné ho nasmérovat k dalsi pomoci. (SPATENKOVA, 2017)

Jedna se o institucionalni pomoc, ktera Casto prichazi az po neuspesnych pokusech o svépo-
moc, ¢i pomoc z jinych neodbornych zdroju. Zahrnuje empaticky rozhovor, prakticka doporu-
¢eni a tvorbu budouciho planu. Existuje vice forem krizové pomoci, z nichz asi nejzname;jsi
jsou telefonické linky davéry a e-linka. Mozné jsou ale také prezen¢ni formy intervence, a to
jak terénni tak i ambulantni a pobytové, napiiklad krizova centra (SPATENKOVA, 2017).

V praktické Casti se budeme zabyvat otazkou, zda dechové techniky mohou zafungovat jako
moznost krizové intervence, nebo jeji alternativa v ramci svépomoci, v piipadech nedostupné
vcasné odborné pomoci.

1.5 Zivot osoby s uzkostnou poruchou

Uz dle vysSe zminénych piiznakt uzkostnych poruch je asi zfejmé, ze s sebou nesou mno-
hé negativni dusledky, znamenaji jistou zivotni zat€z a mohou omezovat jak vykon a pracov-
ni oblast, tak i odpocinek, spanek, vztahy a osobni aktivity jedince. V zavaznych piipadech,
kdy se vyhybavé chovani vystupriuje, se jedinec postupné muze stat zavislym na jiné osobg.
(VAGNEROVA, 2008)
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Lidé s uzkostnou poruchou si mohou vytvaret urcité ritualy, které jim maji pomoci v piipade¢,
ze se uzkost objevi. Napftiklad si vSude s sebou berou lahev s pitim, 1éky nebo deodorant proti
poceni. Muzou vyuzivat doprovodu jiné osoby — naptiklad pii nakupu v obchodu nebo navstéve
u lékare, nebo v jiné situaci, kterou vnimaji, jako ohrozujici. Bohuzel se také ¢asto uchyli k uzi-
vani alkoholu, ktery dokaze kratkodobé zmirnovat uzkostné projevy, ale zpusobuje zavislost.
(PASZ, PLECHATA, 2020)

Na zaveér jeste kratce o problematice stigmatizace. Ve spolecnosti stale jesteé pretrvava nega-
tivni stigmatizace, a to obecné u vSech duSevnich onemocnéni a s nim spojenymi navstévami
psychiatra, terapeuta nebo psychologa. To mtze osobam trpicim tzkostmi zabranit v ¢asném
vyhledani odborné pomoci. V ptipadée osob s tizkosti byva typicky strach z toho, ze budou oko-
lim souzeni, a pocit vlastniho selhani. Dusevni poruchy byvaji ¢asto bud’ podhodnocovany, kdy
si okoli mize myslet, Ze jde pouze o lenost ¢i neschopnost daného ¢loveéka, nebo naopak tito
lidé mohou byt vnimani jako nebezpecni, nebo mentaln€ znevyhodnéni. Ve vysledku to vede
u uzkostnych poruch ke zvySenému soustfedéni se pouze na télesné projevy, které jsou spolec-
nosti 1épe uchopitelné a akceptovatelné. Proti stigmatizaci je dulezité zvySovat informovanost
Siroké vefejnosti a o problematice oteviené mluvit. (PRASKO, OCISKOVA, 2015)
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2 DECH

Spravnym dychanim lze dosahnout primo ci nep¥imo télesného, zdravotniho,

¢

estetického a duSevné-duchovniho procisténi a zrani clovéka.

Johannes Ludwig Schmitt

Nasleduyjici kapitola je vénovana dechu. Jak jiz bylo v uvodu prace zminéno, dychani je naprosto
nezbytnou podminkou zivota kazdého ¢lovéka. M4 velky vliv nejen na prozivani, ale také na mnohé
télesné funkce. Pro pochopeni propojeni dechu a izkostnych poruch je tfeba pfipomenout, ze akutni
zachvat Uzkosti se poji s typickymi somatickymi projevy, jak jiz bylo nékolikrat zminéno v pred-
chozi kapitole. Tyto piiznaky zahrnuji zrychleni srdecniho tepu a dechové fiekvence, kdy se dech
stava mélkym, zuZeni cév, které muze byt subjektivné vnimano jako studené koncetiny, zvysuje se
hladina adrenalinu kortizolu a mnohé dalsi projevy. Vsechno to je dusledkem aktivace sympaticke-
ho nervového systému, ktery zjednodusené feCeno pomaha té€lu mobilizovat sily proti potencialnimu
ohrozeni a nebezpeci. Opacné proti témto piiznakim pusobi parasympaticky nervovy systém, ktery
je naopak spojeny se stavem relaxace a odpocinku. Procesy parasympatiku lze védomé spustit po-
moci regulace dychani, tedy pomoci dechovych technik. (PASZ, PLECHATA, 2020)

Pro¢ tomu tak je, jaké procesy v téle béhem dychani probihaji a jak dech souvisi s auto-
nomnim nervovym systémem je vysvétleno v druhé podkapitole. Nez budeme moci piejit ke
konkrétnim dechovym technikam a cviCenim, je nutné nejprve porozumét t€émto procestim,
a proto bude nasledujici podkapitola vénovana fyziologii dechu.

2.1 Dech jako fyziologicky proces

Dychani probiha jednoduse tak, ze ,,s nddechem proudi vzduch smérem do téla a s vydechem
proudi zase ven z téla a divodem pro to je, ze télesny metabolismus potiebuje kyslik. Kdyz je
kyslik vyuzit aerobnim metabolismem, télo vyprodukuje oxid uhlicity, kterého se musi zbavit®.
(HUBERMAN, 2022, t. 11 m 20 s) Dychani v nasem téle zajistuje dychaci systém, jehoz
hlavni funkci je pravé vyména plynt mezi vnitinim a vnéj§im prostfedim. V pfipadé ventilace
(vnéjsi respirace) je to vyména O a CO? mezi t€lem a vné€jSim prostiedim. V pifipad€ respirace
jde o vyménu plyna mezi krvi a tkanémi. (MOUREK, 2012)

Vzduch z okolniho prostredi vstupuje do téla skrze dutinu nosni, ta je proto vybavena né-
kolika specialnimi mechanismy. Nosni sliznice obsahuje rasinky, které zachytavaji necistoty
z vdechovaného vzduchu, zaroven produkuje hlen, ktery ma také branit vstupu necistot dale do
téla. V nosni dutiné sidli také cichové buriky, které predavaji informace o viinich dale do mozku
ke zpracovani, mohou varovat pfed potencialnim nebezpecim, nebo naopak zpusobit piijemné
stavy. Vzduch cestuje ptes nosohltan, hrtan a pridusnici, kde se ohfiva, zvlhcuje a Cisti, dale do
prudusek a plic. (MOUREK, 2012)

Dychani je automaticky proces, ktery fidi dychaci centrum. To je umisténo v mozkovém
kmeni. Dochazi zde k vytvareni vzrucht, které vedou odstiedivymi nervovymi drahami az
k dychacim svalim. Ty potom vykonaji dychaci pohyby. Pohyby se rytmicky opakuji ve dvou
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fazich, jimiz jsou ndadechy a vydechy. Mezi nimi se objevuji kratké zddrze dechu, které jsou pii-
rozené a objevuji se bez védomeého usili o fizeni dechu. Dech ma tedy tfi faze, nadech, vydech
a zddrz dechu. Tyto dychaci pohyby zajistuji svaly. Hlavnim dychacim svalem je branice, svaly
mezizeberni, prsni, podklickové a kyvace hlavy jsou pomocné. Pii nadechu branice klesa dolt
a mezizeberni svaly vytlaci zebra doptfedu a do stran. Nadech je d&j aktivni a vydech pasivni.
Pti vydechu branice ochabne a je vytlacena zpét nahoru. Diky elasticité hrudniku se vraci zebra
do vychozi polohy. (MOUREK, 2012)

Mechanismus dychani probiha na principu zmén tlaku vnitiniho a vnéjsiho prostiedi. ,, Pri
nddechu rozpiname plice, ¢imz klesa tlak uvniti, ve vzduchovych vdccich zvanych alveoly,
a protoze tlak vné téla je vyssi nez tlak uvniti téla, dojde k nasani vzduchu dovniti. V tomto
hraje zdsadni roli pravé branice a jeji pohyby “. (HUBERMAN, 2022, t. 12 m 32 s)

Prestoze dech je automatickou funkci, jeho hloubku, délku i frekvenci Ize vili ovlivnit. Vy-
razné emoce Ci bolesti se na dechu promitnou skrze pasobeni limbického systému a hypotala-
mu. Dychani je fizeno také chemicky, kdy zjednodusSené feceno dochazi k regulaci koncentrace
kysliku, vodikovych iontl a oxidu uhligitého, kterou v krvi zjistuji chemoreceptory. (SLAVI-
KOVA, SVIGLEROVA, 2012)

Pro ucely této prace neni nezbytné chodit v oblasti fyziologie dychani piili§ do hloubky. Zmi-
nény jsou tedy pfedev§im zakladni informace, které pomohou objasnit fungovani dechovych
cviceni a fakta, kterd propojuji dychani s moznosti regulovat projevy uzkosti.

2.2 Dech v souvislosti s relaxaci

Je vSeobecné znamo, ze existuje vztah mezi dechem a psychickym stavem ¢loveéka. Mysl
a télo jsou dvé propojené nadoby. Pokud se néco zmeéni v mysli, pfirozené dojde k ovlivnéni na
urovni téla a stejné je tomu 1 naopak. Dech je jednou z nejefektivnéjSich télesnych funkci, kte-
rou lze ovlivnit prozivani celého organismu. To se mize dit na nevédomé Grovni, ale zaroven je
mozné dech védomeé a cilené ovliviiovat, jak jiz bylo fe¢eno v podkapitole o fyziologii dechu.
(ZATLOUKAL, ZAKOVSKY, 2021)

Psychické vypéti a emoCni rozruseni zpusobuje naruSeni pravidelného dechového rytmu,
ten se stava povrchovym a jeho frekvence se zrychluje. Dechové techniky vedou k védomému
dychani, prohlubuji a zpomaluji dech. Tim pomahaji k celkové relaxaci. Pokud je ¢lovek v psy-
chické pohodg¢, citi se dobfe, neproziva stres ani strach, jeho dech je pomaly, hluboky a v pfiro-
zeném rytmu. (SVAMBERK SAUEROVA, 2018)

,,PTi stresovych situacich se nds dech zesiluje a zrychluje. Nékdy miiZe dojit az k hyperventi-
laci a ta miiZe vést k prekysliceni, coz se u citlivych osob projevi vyraznymi panickymi prizna-
ky“. (GROFOVA, CERNY, 2015, s. 11)

Dechové techniky mizeme vnimat jako jednu z metod a cest relaxace. Relaxaci chapeme
jako uvolnéni fyzického i psychického napéti. Relaxacni ucinky dechovych cviceni s sebou ne-
sou pozitivni efekt naptiklad v podobé tvorby endorfinu a s nim spojenymi pfijemnymi pocity.
Déje se to diky prepnuti mozkovych vin do stavu alfa, kdy mysl zistava aktivni, ale uvolnéna
a vin théta, které se objevuji bézné v dobé spanku, kdy se projevuji sny a snéni. Zaroven je tieba
zminit, ze za mnozstvi zmén, k nimz dochézi pti celkovém uvolnéni zodpovida parasympaticky
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autonomni nervovy systém. Pfestoze autonomni nervovy systém pracuje nezavisle na nasi vuli,
pomoci védomého fizeni dechu je mozné jej do jisté miry regulovat a ovlivnit. (GROFOVA,
CERNY, 2015)

V nasledujici kapitole jsou pfiblizeny nékteré vybrané techniky, které vyuzivaji vySe popsa-
nych acinku na télo. tyto techniky je dulezité nejprve trénovat v klidu a v bezpecném prostiedi,
aby bylo mozné je nasledné vyuzit i ve stresujici situaci vyvolavajici uzkost.
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3 DECHOVE TECHNIKY

¢

. Dychat znamend Zit a jogini mé¥i sviij Zivot poctem nddechit a vydechil.

(André Van Lysbeth)

Predchozi kapitoly byly vénovany uzkostnym porucham, jejich klasifikaci a také dechu.
Nyni se obé€ tyto oblasti propoji, protoze nasledujici fadky budou vénovany prdandjamé. Jak
jiz bylo v uvodu zminéno, dechové techniky vychazi prevazné z vychodni filozofie jogy, ktera
ma dlouholetou tradici a diky tomu lze pozorovat bezpecnost a ti¢innost téchto technik. Je vSak
nutné zaméfit se na kontext doby a odlisnosti zapadni a vychodni kultury pro tispé$nou aplika-
ci téchto technik do nasi zemeé a dnes$ni doby. Proto si zdpadni autofi a jogini dovolili néktera
cviceni lehce upravit a shrnout nejriznéjsi doporuceni spolu s kontraindikacemi. To v§echno je
zahrnuto v nasledujici kapitole.

3.1 Pranajama

Pokud bychom se rozhodli hledat pivodni dechové techniky a jejich kofeny, pravdépodobné
bychom se dostali ne€kolik tisic let do minulosti, na vychod, az k jogové tradici. ,,Prestoze tra-
di¢ni joga se sklada z osmi ¢asti, mazeme rozlisit tii zakladni pozice (d@sdny), praci s dechem
(prandjamu), a meditaci (dhjanu)“. (MAEHLE, 2018, s. 17)

Pranajama je tedy jednou ze tfi nejvyznamnéjSich soucasti jogy. Jeji dilezitost v kontextu
této prace spociva v tom, ze pravé z ni vychazi velka vétSina dnes pouzivanych dechovych
technik a ma do hloubky propracované postupy i pravidla. Pfestoze se u nas rozsifila joga pre-
vazné€ v podobé€ asanové praxe, prace s pranou, s dechem, byla v pavodni tradici povazovana
za nejmocnéjsi techniku. , Pranajama se sklada ze slov prdna a djama, kde prana nese dva vy-
znamy. Prvnim z nich je dech, ale pavodnim vyznamem byla spise Zivotni sila, energie. Ajama
znamena prodlouzeni. Slozenina tedy nese vyznam prodlouzeni dechu a prodlouzeni Zivotni
sily“ (MAEHLE, 2018, s. 27)

Nize v textu jsou uvedeny vybrané techniky pranjamy, jejich kontraindikace a doporuceni.
existuje ale jeden zasadni princip, ktery vSechny spojuje. Jedna se o védomou kontrolu decho-
vého rytmu a zadrz dechu. Dr M L Gharote uvadi, ze: ,,hlavni technikou veSkeré pranajdmy je
pomalé, dlouhodobé snizovani dechové frekvence, kterého Ize dosdahnout pomoci pravidelného
cvicent kumbhaky (zadrze dechu) “. (Dr M L GHAROTE, 2007, s. 23.)

Dechovy cyklus se v terminologii jogy rozdéluje na tii hlavni Casti:
* vydech
* nadech

*  kumbhaka (zadrz dechu)

Existuji tfi rizné zadrze dechu, externi (po vydechu), interni (po nadechu) a samovolna, jez
ma spiSe nabozensky presah a dle jogové filozofie ma vést ke stavu pravého poznani. Kazdy
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dechovy cyklus a dechové cviceni zacind vydechem, protoze pro hlubsi a pln¢jsi nadech je
nutné nejprve pln€ vydechnout. Zasadni pro aplikaci téchto poznatkd v praxi je respektovani
individuality kazdého jedince. (MOHAN, 2022)

Kontraindikace

Nazory na to, pro koho tato dechova cviceni jsou, nebo nejsou vhodna, se u riznych autort
lisi. K. Patthabi Jois, student T. KriSnamadcarji, ktery je povazovan za prikopnika moderni
jogy, vyzaduje pro zahgjeni prangjamické praxe dosazeni jisté pokrocCilosti v asanach, tedy
v télesném cviceni. Klade diraz na jasna pravidla v zaujeti pozice téla pti dechovém cviceni
a vyuziva dlouhé zadrze dechu. (MAEHLE, 2018)

Opaény nazor predstavuje Svdmi Sivananda v dile The science of Pranayama, uwvadi ze: tzv.
,.DFipravinou pranajdmu miize praktikovat kazdy, déti a nemocné nevyjimaje “. (SIVANANDA,
2000, s. 98-100)

Také T. KrisSnamacarja u€il dechova cviceni ty, ktefi nebyli schopni ze zdravotnich divodu
praktikovat asany. V téchto pripadech se jednalo o jemnou, terapeutickou pranajamu. (MA-
EHLE, 2018)

Prestoze budeme vychazet pfevazné z tvrzeni, Ze pranajama a jeji jemné formy jsou skute¢né
dostupné témér vSem, v nékterych piipadech je nutna vyssi opatrnost. Také je tfeba brat v potaz
rozdily zapadni a vychodni spoleCnosti, jelikoz pranajama jako takova je ptuvodné aplikovana
ve vychodni spolecnosti, kde nepfevazuje sedavé zaméstnani, lidé se pfirozené vice aktivné
hybou, jinak se stravuji a maji pomérné odlisSny denni rezim. (MAEHLE, 2018)

Aplikace dechovych technik do naseho zapadniho svéta bude podléhat urCitym pravidlim,
které je pro vylouceni veskerych rizik tfteba dodrzet. Svami Ramdeyv tika, ze: ,,Pokud trpime vy-
sokym krevnim tlakem nebo kardiovaskuldrnim onemocnénim, miZeme pouzivat pouze jemnou
Jormu, a to pouze po konzultaci s odbornikem “. (RAMDEY, 2009, s. 85)

Kontraindikaci mohou byt dechové problémy, jako je astma, emfyzém, dale kvuli vlivu de-
chu na tlak také glaukom a akutni bolest usi. V téchto piipadech je opét dilezité odborné vedeni
trpélivost. (MAEHLE, 2018)

Obecné také neni doporuc¢ovano praktikovat pfi akutnim onemocnéni hornich i vedlejSich
dychacich cest, zvySené télesné teploté a probihajici infekci. Naopak pfii rekonvalescenci po
nemoci mohou byt velmi uzite¢né. (MAEHLE, 2018)

Mezi dalsi obecna doporuceni pro spravné, a hlavné bezpecné praktikovani dechovych cvi-
Ceni patii klidné a Cisté prostiedi. Obzvlasté v dnesni dobé¢, kdy je prostedi kolem nas znaéné
znecisténé, je dulezité dbat na Cistotu vzduchu. Problémem miize byt nejen prach a jiné ne-
Cistoty ale pro alergiky také pyl. Pro eliminaci téchto latek je vhodné poftidit si do domacnosti
vzduchovy filtr a dobfe vétrat, zvlasté, pokud se nachazite ve mésté. Nachazite-li se v Cisté
ptirodé nabizi se varianta cvicit venku. Zarovei je tfeba prfipomenout, jak jiz bylo nastinéno
v kapitole o dechu, ze k dychani pouzivame priméarné nos (nejde-li o dechovou techniku, ktera
vyzaduje zapojeni dechu usty). Nos je vybaven fasinkami, které pomahaji chranit plice od ne-
Cistot. Posledni oblasti, kterou je tieba se zabyvat, nez postoupime ke konkrétnim technikam, je
doba, kdy praktikovat. Co se ty¢e denni doby, neni nijak pfisné vymezena, presto se nabizi jako
idealni moznosti rano po probuzeni a vecer pred spanim. Nedoporucuje se totiz praktikovat
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ihned po jidle, vhodné je dodrzet priblizné dvou hodinovy, GREGOR MAEHLE (2018) uvadi
az &tyt hodinovy, rozestup. (MANDZUROVA, 2019)

3.2 Techniky

Mezi nejzakladnégjsi pranajamické techniky mizeme zatadit plny jogovy dech. Plny, nebo ji-
nak také aplny jogovy dech je propojeni tzv. dechovych vin se zapojenim bandhy. Bandhy jsou
tfi, v joze pouzivané télesné zamky. Mitla bandha je zamek panevniho dna, Uddijana bandha
je zamek brisni a DZalandhdra bandha zamek krcni. V tomto pripadé jsou dualezité prvni dveé.
Zamek panevniho dna je aktivovan vtazenim svali panevniho dna smérem nahoru a zamek
bfisni se aktivuje spravnym zapojenim bfiSnich svalt. Oba spolecné pak zajistuji spravnou
¢innost branice pii dychani. K dychani zde dochéazi pouze nosem, usta jsou zaviena. Pokud je
cilem plného jogového dechu relaxace a zklidnéni, nadech zac¢ina u panevniho dna a konci az
u klicnich kosti, dochazi tedy k jeho prodluzovani a prohloubeni. Vydech putuje stejnou cestou,
tedy od bficha pres hrudnik az po kli¢ni kosti. Plny jogovy dech je zakladem pro dalsi dechové
techniky, v nichz se vyuziva. (MAEHLE, 2018)

Dalsi zakladni technikou je dech UdZdZaji. Jeho nazev mizeme ze Sanskrtu prelozit jako
,,dech vitézii“. Pti tomto typu dechu je specifické Castecné uzavieni hrtanové priklopky, coz
vytvari jemné sycCivé zvuky. VSe by mélo probihat jemné a bez priliSné namahy, aby nedoslo
k opa¢nému ucinku — k aktivovani sympatického systému. K nacviku pouzivame dvé hlasky,
pii nadechu Septame hlasku s0, pti vydechu Septame hlasku #am. Pro nacvik lze v tomto pfipa-
dé pouzivat dech usty. Nasledné dojde k uzavieni Gst, jazyk se opte o horni mekké patro a tsta
i krk zGstavaji stejn€ nastaveny, jako pfii Septani. Tento typ dechu se vyuziva pii asanové praxi.
(MAEHLE, 2018)

Udzdzaji dech umoziiuje kontrolovat proudéni vzduchu a diky tomu takeé fidit délku nadecha
a vydechd. Protoze je pii tomto typu dychani vydavan slySitelny zvuk, je mozné vyuzit jej jako
objekt pro soustfedéni pozornosti. Pomaha tedy k vétsimu uvédomeéni si dechu a pritomnosti
a umoznuje regulovani délky dechu. (MOHAN, 2022)

Z oblasti pranajamy nelze opomenout také Nddi Sédhana. Tato technika spoiva ve stiida-
vém uzavirani pravé a levé nosni dirky, proto ji mizeme nazyvat také stridavy dech. Mezi jeji
ucinky patfi vyrovnavani ¢innosti mozkovych hemisfér, sympatiku a parasympatiku a uvolnéni
nosnich dutin. Je vhodné techniku kombinovat s proplachem dutin pomoci nosni konvicky,
tedy o ocistnou techniku Netti. V ptipadé nadi Sodhana, stejné jako u dal§ich pomalych tech-
nik, se pouziva plny joégovy dech. Podstatnym rozdilem je, ze se s kazdym vydechem stfidaveé
zakryva jedna nosni dirka. Leva nosni dirka je uzavirana malickem a prstenickem levé ruky
a prava palcem. Dva zbyvajici prsty, ukazovacek a prostfednicek, jsou umistény mezi obo¢im.
Tomu se fika Prana Mudra. Pti pravidelné praxi Ize zahrnout zadrz dechu po nadechu i vyde-
chu. Nadi s6dhana lze praktikovat v obdobi téhotenstvi, avSak bez zadrzi dechu, tedy tak, jak je
zde ve zkratce popsand. (MAEHLE, 2018)

Mezi dalsi vyznamné techniky patii naptiklad zahfivaci dech pravou nosni dirkou, Surja
Bhédana, v piekladu ,,pronikani slunce “, ktery podporuje traveni a podnécuje energii. Candra
Bhédana, ktera nese vyznam pronikani mésice, probiha levou nosni dirkou a jejim ucinkem je
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naopak ochlazeni a zklidnéni. A v neposledni fad& dech Sitali a Sitkari, techniky, které pracuji
s dychanim usty a maji ochlazujici u¢inky. (MAEHLE, 2018)

Prozatim byly zminény pouze techniky, které vychazi z vychodni jogové tradice, a proto se
nyni kratce zaméfime také na techniky zapadu. Mezi nejvyznamnéjsi autory vénujici se dechu
v Evropé patii Wim Hof a jeho predchudci, ktefi vyuzivali techniku zvanou Tummeo. Technika
spociva v zamérném vyuziti nékolika po sobé jdoucich sekvenci intenzivnich dechovych cvi-
Ceni, diky nimz dojde k vyplaveni dopaminu, serotoninu a ovladnuti jinak vali neovladatelnych
funkct téla, jako je naptiklad imunitni reakce, termoregulace apod. Mozna jesté o néco znamé;si
osobnosti je ¢esky psychiatr Stanislav Grof a jeho metoda holotropni dychdani, jejimz cilem
bylo pusobit pozitivné na psychiku ¢lovéka. Protoze Grof's oblibou vyuzival jak napiiklad LSD
a jiné halucinogeny, tak i dech pro navozeni zménéného stavu védomi a také v mnohém experi-
mentoval, jsou jeho metody mnohymi védci kritizovany, prestoze sam popisuje jejich ucinnost.
S témito technikami nebudeme dal pracovat, jelikoz spadaji pod naroc¢néjsi a intenzivnéj$i tech-
niky, které vyzaduji odborné vedeni. (NESTOR, 2021)

Zaroveti dle HONZAKA (2020) existuje znaéné riziko, Ze stav hyperventilace zptisobeny
hlubokym a zrychlenym dychénim, by uzkostnou ataku naopak prohloubil. Mezi samotné pfi-
znaky ataky patii zrychleni dechového rytmu, které zptisobi prekysli¢eni organismu a dechové
centrum tak prestava byt drazdéno, coz zapficini paradoxné pocit dusnosti. Z téchto davoda
se vice budeme soustredit na vyuziti jemnych technik, které vychazi pifevazné z prodlouzeni
a zpomaleni dechu a vedou k celkové relaxaci organismu.

Z oblasti nejruznéjsich relaxacnich cviceni vyuzivajicich dech zminime techniky zahrnujici
pocitani. Pro zacatek je vhodné vyuzit pocitani pii nadechu a vydechu a nasledné pridat také
zadrze dechu. Lze zacit pocitanim do Ctyt v poméru 1:1. Tedy doba nadechu bude trvat na ¢tyfi
doby a doba vydechu taktéz. Pod zmifiovanou skupinu technik mizeme zatadit ¢tvercovy dech.
Ctvercovy dech je fizené dychani, kdy diky védomému zaméfeni pozornosti a regulaci tempa
a rytmu lze uvolnit napéti a rozpustit uzkostné stavy. Pfi nadechu vnitfnim hlasem pocitame
do cCtyf, nasleduje zadrz dechu také na Ctyfi doby, vydech na Ctyfi doby a opét zadrz dechu
na Ctyfi doby. Je také mozné pripojit vizualizaci ¢tverce, kde zainame v levém dolnim rohu
a pokracujeme po sméru hodinovych ruci¢ek. Na kazdé Ctyti doby pfipada jedna stara Ctverce.
Toto cviceni by pro vyznamny efekt mélo trvat alespon 5 minut. Trojahelnikovy dech probiha
obdobné, jen je vynechana zadrz dechu po vydechu, kterd je o néco narocnéjsi nez zadrz dechu
po nadechu. Technika je tak vhodnou variantou nacviku pro zagate¢niky. (CERNY, GROFO-
VA, 2015)

Vyzkum, na némz se podilel profesor a neurovédec Andrew Huberman, potvrdil UCinky
kratkych dechovych cviceni na redukci stresu a zvladnuti tzkosti v realném case, a stejné tak
ucinky fyziologické. Zahrnoval vySe popsané dychani do Ctverce, nebo jinak také krabicové
dychani, které proslavily americké namoini jednotky SEAL. Pivod ma vsSak pravdépodobné
v pranajame zvané Sama vritti. (Balban et al., 2023)

MICHELLE COOPS (2018) dechové techniky spojuje s meditaci, a to bud’ jako jeden
z nastrojii meditace, nebo jako piimy prostfedek. Dech se v tomto pfipadé propoji s vizualizaci
a vétsinou se zadnym zpusobem védomé nefidi jeho rytmus. Existuje také moznost fidit dech
pomoci zpévu manter.
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4 PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti prace jsme si predstavili oblast iizkostnych poruch. Vénovali jsme se kla-
sifikaci jednotlivych poruch, popsali jejich nejvyznamnéjsi pfiznaky a Casté problematické zi-
votni oblasti osob s tizkostnou poruchou. Zminili jsme také konvencni 1é€bu pomoci psycho-
farmak a psychoterapie. Druhou vyznamnou oblasti teoretické ¢asti byl dech, na ktery jsme
nejprve pohlizeli z pohledu fyziologie, pfiblizili jsme si mechanismus dychani a déle jsme se
zamétili na souvislost dechu s relaxaci. V praktické ¢asti navazeme na ziskané informace vy-
zkumem pouziti dechovych technik u skupiny osob, vyznacujici se projevy uzkosti. Pro ziskani
informaci o tom, jak jsou tyto osoby dobie edukovdany v oblasti dechovych technik, zda je umi
zaradit do svého Zivota a zda dechové techniky nuiZeme povaZovat za vhodnou alternativni
moznost krizové intervence, bylo pouzito anonymni dotaznikové Setfeni. Vysledky Setfeni vy-
uzijeme k navrhu piehledné piirucky.

4.1 Metodologie a realizace vyzkumu

V metodologické Casti prace si nejprve definujeme vyzkumny problém vcetné cil Setfent,
popiSeme vybér vzorku, metody sbéru a analyzy dat. Nacez navazeme popsanim vysledkt vy-
zkumného Setfeni, které budou na zavér zhodnoceny.

Vyzkumny problém

Dechova cviceni jsou Sirokou oblasti, na kterou mizeme nahlizet jako na soucast relaxac-
nich technik, z pohledu jogové filozofie, psychoterpeutickych metod Stanislava Grofa, nebo
moznosti vyuziti dechu jako néstroje medice a zdravého zivotniho stylu, jak jsme si nastinili
v kapitole €. 3. Autorka prdce se zamé¥ila pievainé na vyuZiti prandjamickych dechovych
technik, tedy technik z oblasti jogy. Diivodem a také motivaci pro to je, Ze se sama v této oblasti
pohybuje a disponuje urcitym vhledem do teorie 1 praxe pranajamy, diky absolvovani akredi-
tovaného kurzu lektorstvi jogy.

Existuje mnozstvi vyzkumu, pfevazné zahranic¢nich, v nichz jsou dokazany pozitivni ucinky de-
chovych technik na zvladnuti stresu a tizkosti, presto nezname konkrétni disledky plynouci z téchto
zji§téni. Nevime, do jaké miry jsou osoby s uzkostnymi poruchami edukoviny o moZnostech vyu-
Ziti dechovych technik, zda znaji jejich spravné provedeni a jsou dostate¢né motivovani je zaradit
do svych Zivoti. Vyvstala také potieba z velkého mnoZstvi nejruznéjsich dechovych cviceni vytridit
vhodné techniky pro zminénou cilovou skupinu. Jelikoz, jak jsme se jiz dozvédéli v kapitole ,,De-
chové techniky,” ne v§echny techniky jsou bez rizika rozvoje negativnich u¢inku.

Presto ale, jak jiz bylo dfive v textu zminéno, dech je pro kazdého zdarma, navic je velmi
dostupny, a proto se nam jevi jako vyhodna moznost krizové intervence. Dychame neustale
a ovladat svij dech se mizeme snadno naucit témér vSichni. Pravé dech a dechové cviceni
se tedy pii spravném provedeni mohou stdat dobrym ndstrojem pro zvladani panickych atak
u osob s uzkostnymi poruchami. S timto tvrzenim budeme dale pracovat v ramci vyzkumné
casti.
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Do kontrastu snadné a rychlé dostupnosti dechovych cvi¢eni miiZeme postavit dlouhé ce-
kaci lhaty na odbornou psychologickou a psychiatrickou pomoc, jejich vysokou financni nd-
ro¢nost a éasovou omezenost. V pribéhu vzniku této prace v Ceské republice vznikla krizova
situace na Univerzité Karlové, kdy v mistech filozofické fakulty doslo ke stielbé. Nacez byly
vysoce vytizeny pravé linky krizové pomoci a mnoho studentt se potykalo s tizkosti. Autorka
na situaci reagovala a poskytla osobam z Karlovy univerzity moznost zapojeni se do vyzkumu,
tedy i piistup k workshopu dechovych technik. (SKALICKY, 2023)

Mezi deset hlavnich bodu krizové intervence pii akutnim stavu uzkosti MUDr. Michal Kryl
zatadil: ,,zpomalit tempo viastniho dechu, zaujmout pevnou a pohodlnou polohu s kontaktem
nohou se zemi (tzv. grounding), informovat pacienta o zaméru snizit jeho uzkost, vysvétlit mu,
Ze jde o stav uzkosti, nikoli o ohroZenti Zivota a zaméFit jeho pozornost na dychani, vést jej k po-
malému a pravidelnému dechu pri zavienych ustech”. (KRYL, 2003, s. 184-185)

Vyse zminény uryvek postupu krizové intervence pracuje se situaci, v niz se vyskytuje jedna
osoba s projevy uzkosti a druha osoba provadéjici intervenci. V kontextu naseho vyzkumu se
vSak zaméfime na model, kdy se osoby s izkostnou poruchou nauci ovladat dechové techniky
samy. Budeme si klast otazky, které z niZe uvedenych technik budou pro cilovou skupinu ne-
Jjefektivnéjsi a také pozorovat, zda pravidelny ndcvik ovlivni jejich ucinnost.

Mezi cile vyzkumného Setfeni patii ziskat informace o efektu dechovych technik s ohledem na
pravidelnost jejich tréninku, o preferovanych variantach cviceni a o praktické vyuzitelnosti technik
v realnych zivotnich situacich. Vyzkumnym zaméremje ziskat odpovédi na otazku, zda jsou osoby
s uzkostnou poruchou schopny aplikovat Ziskané poznatky o dechovych technikdach do svého
Zivota a do jaké miry jim zminéné techniky pomohou ke zvladnuti krizovych situaci, ve kterych
se ocitnou. Jestli je miZeme povazovat za vhodnou alternativni moZnost krizové intervence, kte-
rd se zda byt snadnou a dostupnou variantou, vyuzitelnou také pripadech nedostupnosti véasné
odborné pomoci. Naucit se pomoci si sam, muze zvysit pocit bezpeci a sebejistoty jedince.

Cilem této bakalarské prace je veskeré zjisténé informace dale vyuzit ke zpracovani prirucky
vhodnych dechovych technik pro konkrétni problematické situace denniho zivota osoby s Uz-
kostnou poruchou, jako je naptiklad jizda v dopravnim prostredku, pobyt ve vefejnych prosto-
rach apod. Diky informacim z pfirucky by se osoby s projevy uzkosti mohly naucit bezpecné
pracovat se svym dechem a v krizové situaci predejit rozvoji ataky, nebo jeji projevy alespon
snizit. Cilem je nejen informovat, ale také motivovat.

Jedna se o praci kvalitativniho charakteru, prestoze pro vyzkum byl zvolen zptsob dotazni-
kového Setfeni, jez je prostiedkem prevazné kvantitativniho vyzkumu. Divodem pro to je, ze
cilem prace neni zjistit Cetnost pozitivnich efektti dechovych cviceni, ale jejich kvalitu.

Vybér vyzkumného souboru

Pro vyzkum byla vybrana skupina osob s uzkostnou poruchou. Jak jiZ bylo v predeslé cdasti
kapitoly nastinéno, u této kategorie dusevnich poruch mezi intervencni metody patii infor-
movanost. A poskytovani informaci o projevech uzkosti mizeme rozsifit také informacemi
o jednoduchych technikach a metodach, jak pomoci sam sobé.

Pro sbér dat byly vytvoreny dva dotazniky, pficemz pro prvni z nich byly zvoleny jako za-
kladni soubor osoby, které pojila diagndza uzkostné poruchy. Jelikoz ale v prabéhu vzniku
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prace doslo k né€kolika naroénym krizovym situacim ve spolecnosti (Z nichz jsme reagovali
prevazné na strelbu na Univerzité Karlové, viz predesla kapitola), motivovalo to autorku roz-
Sifit vyzkumny soubor také o osoby pocitujici subjektivné projevy uzkosti, pfestoze u nich
zatim nedoslo k odborné diagnostice a zjisténi poruchy. VEék respondentti nebyl nijak omezen,
naopak bylo zadouci zddouci zahrnout Siroké spektrum, aby bylo mozné vypozorovat ptipadné
rozdily v motivaci a potfebach respondentt rizného véku, které se vztahuji k edukacnim mate-
rialim o dechovém cviceni, napftiklad k pfiruc¢ce dechovych technik.

Vzhledem k faktu, ze osob s uzkostnou poruchou je velké mnozstvi a osloveni vSech neni
realizovatelné, bude vybér ziizen na soubor vybérovy. Jedna se tedy o soubor vybérovy — za-
meérny. Kritériem vybéru byla pfitomnost uzkostnych stavi, at’ uz spadajicich pod diagnozu
uzkostné poruchy, nebo ne. Dotaznik byl Sifen metodou institucionalniho vybéru, kdy byl po-
skytnut studentim registrovanym v Centru podpory studentti na Univerzité Palackého v Olo-
mouci, v kombinaci s metodou samovybéru a snéhové koule. Dotazniky byly rozeslany online
cestou se zadosti o sdileni ostatnim osobam s projevy uzkosti a uCast v Setfeni byla zalozena na
dobrovolnosti. Také byly online cestou nabidnuty prostifednictvim facebookové skupiny oso-
bam z Univerzity Karlovy. (MIOVSKY, 2006)

Na zakladé vyplnéni prvniho dotazniku byl vS§em zaslan autorkou vytvoreny online
workshop, v némZ byly predstaveny ¢tyri jednoduché dechové techniky, jejichZ detailnéjsi
popis najdeme v kapitole C. 3.

Kritériem vybéru vzorku pro druhy dotaznik byla ucast na online workshopu. Vyzkumné
Setieni zahrnovalo tii kroky a vyznacovalo se tak dlouhodobéjsim zavazkem pro ucastniky,
CemuZ prisuzujeme nizky pocet respondentii, kterii prosli Setienim az do konce.

Oba dva dotazniky byly anonymni a vyplitovani probihalo na zdkladé dobrovolnosti viech
zucastnénych.

4.2 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat, jak jiz bylo zminéno, autorka vyuzila dva dotazniky. Oba byly urceny osobam
s uzkostnou poruchou, nebo s projevy uzkosti, pri¢emz respondenti druhého dotazniku se mu-
seli nejprve zacastnit online workshopu dechovych technik. Online forma dotaznikt i worksho-
pu byla zvolena z divodu co nejvétsiho zachovani pfirozeného prostiedi respondentu, jejich
bezpeci a anonymity.

Dotaznik ¢. 1

Nejdiive se zaméfime na prvni dotaznik. Lze jej pomyslné rozdélit na dvé tematické Casti,
pfi¢emz prvni z nich se zaméfila na otazky zjiSt'ujici zakladni fakta o respondentech a druha
cast se zabyvala zkoumanym tématem.

Zvoleny byly pfevazné otazky uzaviené a u nékolika z nich navic s moznosti doplnit vlast-
ni odpovéd’. Odpovédi byly zvoleny v navaznosti na informace v prvni kapitole teoretické
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casti, kde jsou popsany ptriznaky uzkostnych poruch a problematické zZivotni oblasti osob
s uzkostnou poruchou a na kapitolu o konkrétnich dechovych technikéach (€. 3. 2). Dvé otazky

byly oteviené.

Prvni otazka zjistovala pohlavi respondentl, a umoziiovala vybér ze tfi moznosti.

Druhé otazka se dotazovala na lékafem diagnostikovanou uzkostnou poruchu, odpovédi
byly zde na vybér pouze dvé, a to ano a ne. Treti otazka byla oteviend a zkoumala vek. Tyto
otazky mohou pomoci zjistit odli§nosti v oblasti znalosti dechovych technik a motivaci se
je naucit a dal pravidelné vyuzivat v ramci razného pohlavi a véku. Zaroven rozdélu;ji re-
spondenty na osoby s diagnézou, kteti prosli odbornou péc¢i a na osoby, které u sebe pouze
subjektivné vnimaji pfiznaky uzkosti.

Dalsi otazky zkoumaly, do jaké miry jsou osoby s uzkostnou poruchou edukovany v ob-
lasti dechovych cvi€eni a zda n€jaké techniky respondenti pravidelné praktikuji. Zde byla
moznost vypsat konkrétni techniky. Posledni otdzka se tykala vyctu oblasti, které lidem
s izkostmi mohou v bézném zivoté Cinit potize a zapricinit ataku. Vybér odpovédi autorka
zvolila na zaklad¢ typickych piiznakt uzkostnych poruch, které jsou vice popsany v prvni
kapitole teoretické Casti. Na odpovédi autorka navazala pii vybéru konkrétnich dechovych
technik do workshopu tak, aby reagovala na potieby respondentt.

Dotaznik ¢. 2

Druhy dotaznik, jak jiz bylo feCeno, navazuje na video workshop, jehoz online forma byla

zvolena prevazné z divodu zachovani anonymity ucastnikt a pro snazsi dostupnost i osobam
mimo Olomouc. Trval pfiblizn€ 15 minut a pfedstavoval 4 vybrané dechové techniky — Krabico-

vy dech, Plny jogovy dech, UdZdZaji dech a Nadi Shodhana. D4aval moznost si konkrétni cviceni

vyzkousSet a predstavil také nékolik variant pro nacvik spravného provedeni.

Tento dotaznik obsahoval otdzky vybérové — uzaviené, nékdy s moznosti doplnit vlastni
odpovéd’. Byly zafazeny vyctové, stupnicové a také oteviené otazky. V tivodu se opakovaly
otazky ohledné pohlavi, véku a pfedchozich zkuSenosti s dechovymi technikami z prvniho
dotazniku. Bylo tomu tak z divodu, aby bylo mozné porovnat, zda se o dechové cviceni
vice zajima konkrétni vékova kategorie, ¢i pohlavi, a jestli bude mit néjaky vliv pfedchozi
zkuSenost s nimi na motivaci dale se v oblasti vzdélavat.

Dalsi otazky se dotazovaly na dobu, ktera uplynula od zhlédnuti workshopu, jelikoz byla u ka-
zdého individualni a ovlivnila moznost zapojit pravidelny nacvik technik, ¢imzjsme zjistovali
vliv pravidelnosti na jejich efekt. Doporuceno bylo ¢asové rozmezi alespori jednoho tydne.

Nasledovala otazka, zda Gc¢astnici po workshopu vyuzili nékteré techniky a které to pripad-
né byly. Zajimavé vysledky mize pfinést sada otazek, tykajici se uzkosti. V Givodu jsme

ovetili zasadni kritérium vybéru, zda u sebe respondenti pozoruji pfiznaky uzkosti. Dalsi
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otazky upfesnily problematické zivotni oblasti, v nichz hrozi rozvoj uzkostné ataky a jaké
konkrétni pfiznaky s sebou tyto situace nesou. Na vybér ucastnici dostali vycet moznosti
prevazné somatickych pfiznakt, s variantou pfipsat vlastni odpovéd. Ziskané informace
mohou byt uzite¢né pii tvorbé prirucky dechovych technik, nebo pro volbu nejvhodnéjsi
varianty pouziti dechu jako krizové intervence.

» Dalsi vyznamna Cast dotazniku se zaméfila na otazky, zda diky nekteré konkrétni technice
respondenti dokazali predejit rozvoji tizkostné ataky, ¢i ji alespon zmirnit. U otazky, jaké
konkrétni ucinky jednotlivé techniky pfinesly, kde byl vycet odpovédi zvolen dle moznych
ucinkd dechovych cviceni, popsanych v kapitole ¢. 3. Vycet obsahoval také odpovéd —
zhorSeni symptomit, imz jsme oveéfovali bezpecnost zvolenych technik.

» Téma vyuziti technik z workshopu se promitlo také do otazek, které zkoumaly, v jaké mite
roz§ifil workshop znalosti respondentti, a které konkrétni techniky dokazi ucastnici vyuzit
pfi prvnich pfiznacich rozvoje tzkosti. V neposledni fad¢é dotaznik obsahoval otazky na
miru vyuzitelnosti jednotlivych technik v bézném zivote, tedy jak pravidelné jsou schopni
techniky praktikovat. Tato ¢ast zjistovala také motivaci osob s tizkostnou poruchou ucit se
nové moznosti, jak si v krizové situaci mohou sami pomoci.

4.3 Metody analyzy dat

K analyze informaci ziskanych z obou dotaznikli vyuzijeme metodu zachyceni vzorcu, ktera
je zaloZena na vyhledani pravidel, vzorct, podléhajicich uréitym stejnym kritériim. Tim snizuje
a zprehledfiuje mnozstvi pocet ziskanych informaci a umoziuje jejich zatazeni do vzniklych
kategorii. Kategorie autorka dale zkouma a sleduje jejich vzajemné vztahy pomoci metody
kontrastii a srovnavani. (MIOVSKY, 2006)

4.4 Vysledky

Vysledky obou dotaznikt se nachazi v pfiloze na konci prace, kde jsou spracovany do po-
doby grafti a také jsou v této kapitole pro lepsi prehlednost prepocitany na procenta. Dotaz-
nikové Setfeni nebylo urCeno k ziskani statistickych udaji, ale k prozkoumani vyuziti dechu
jako prostfedku krizové intervence. Autorka prace zjistuje potieby osob prozivajicich uzkosti,
jejich motivaci naucit se a vyuzivat dechové techniky a soucasné€ zkouma a porovnava vhod-
nost a efekt riznych typu technik. Vysledky tedy nebudou zkoumany prostfednictvim hladiny
vyznamnosti, ale skrze autorcino subjektivni vnimani, jelikoz se bude zamétrovat na zkoumani
skutecnych potieb a problematickych oblasti zivota respondentd.

Prvni dotaznik byl rozeslan za pomoci instituce Centra podpory studenti na Univerzité Pa-
lackého a dale Sifen v online prostfedi za vyuziti metody snéhové koule, vyplnilo jej celkem
21 osob. Tém byl dale zaslan workshop a v navaznosti na n¢j obdrzeli dotaznik druhy, ktery
vyplnilo 12 osob, z nichz 9 splnilo kritéria vybéru.
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Dotaznik 1
Nejprve st shrneme vysledky prvniho dotazniku:

. Uvodni otazka zkoumala pohlavi respondentdi. Drtivou vétsinou (90,5 %) byly zeny
a zbylych 9,5 % muzi, pticemz nikdo nevolil moznost — Jiné.

. Druhou otazkou jsme ovéfovali pfitomnost diagnostikované uzkostné poruchy, pii-
cemz 52,4 % vlastni diagnozu a 47,6 % odpoveédélo zaporné. Vice nez polovina re-
spondentt tedy byla diagnostikovana.

. Z otazky na v€k respondentt jsme zjistili vékové rozmezi od 18-76 let, tfikrat se opakovala
odpoved’ 22 let a dvakrat odpovedi 24 a 25 let.

. Dalsi otazka mela za ukol zjistit, zda se respondenti jiz nékdy dfive setkali s dechovymi
technikami. Nejvice osob 38,1 % volilo moznost, ze dechové techniky znaji a obcas je
praktikuji. Pét dotazovanych (23,8 %) odpovédélo, ze uz je nékdy zkouseli. Nejméné osob
odpovédélo, ze dechové techniky znaji a praktikuji je pravidelné (9,5 %). Zbyli dechové
techniky neznaji a nikdy nezkouseli (28,6 %).

. Na ptedchozi bod navazala otazka na konkrétni techniku, kterou respondenti praktikuyji.
Prestoze v ptedchozi otazce piiznalo zkuSenost s dechovym cvicenim 15 osob, zde odpoveé-
délo pouze Sest.

dech a 8 sekund trva vydech. Taky jsem ¢asto béhem stresuplnych dnu praktikovala kou-
feni, coz bych taky brala jako dechovou techniku, protoZe se ¢lovék lépe pak soustredi
na kour a paleni po ném.

Zkousela jsem néco pry na okamiZité usinani, kdy 4 sekundy trva nadech, 7 sekund se drzi 1 4.8 %

Pranayama 4.8 %
Nadech - 5 sekund, drzeni - 10 sekund, vydech a opakovat 4.8 %
Metodu buteyko 4.8 %
Kapalabhati, Nadi shodhana, bhastrika 4.8 %
Dychani do bricha a do hrudniku 4.8 %

6. Nasledovala otazka, jak respondenti subjektivné hodnoti svoji znalost ve zkoumané oblasti,

tedy v dechovych technikach. Jedna osoba se povazuje za velmi znalou, Ctyfi se v oblasti
neorientuji vubec, Sest osob ma minimalni znalosti, ale zajimaji se a deset respondentt, tedy
47,6 %, odpovédélo, ze néco malo o technikach vi. V porovnani s predchozim zjisténim, ze
pouze 27,6 % osob bylo schopnych popsat konkrétni techniku a pouze 9,5 % je praktikuji
pravidelné, mazeme sledovat nizkou motivovanost osob vyuzivat dechové cviceni presto,
ze o0 ném maji urc¢ité povédomi a muzeme dale hledat priciny.
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7. Posledni otazka zkoumala nejCastéjsi situace, které dotazovaného poji s atakou uzkosti.
Vétsine€ — 76,2 % se s uzkosti poji situace, kdy musi Celit neCekanym a neplanovanym situ-
acim. Ve Skole nebo praci se s uzkosti setkava 38,1 % a podobny pocet — 33,3 %, nachazi-li
se ve skupiné vice osob. 19 % osob volilo moznosti: pii cestovani dopravnim prostiedkem,
v obchodg, king, divadle, na koupalisti, nebo na vefejném prostranstvi (nameésti, park, ulice)
a Jiné, s moznosti doplnit vlastni.

Dotaznik 2

Pouze 9 osob, které dotaznik vyplnily, splnily vSechna kritéria vybéru. S nimi nyni budeme pracovat.
V porovnani s prvnim dotaznikem, u néhoz nebylo podminkou absolvovat workshop, vnimame zde
vyrazné nizsi zapojeni. MiZeme to piisuzovat dlouhodobéjsimu zavazku s tim spojenym. Zminéné vy-
sledky také ukazaly, ze osoby, které se jiz v prvnim dotazniku nezajimaly o dechové techniky, nemély
zajem se dale o tuto tématiku zajimat. Vyplnéni dotaznikii 1 tiCast na workshopu byly zcela dobrovolné.

1. Dotaznik zacinal otazkou na pohlavi, kde celych 88,9 % tvorily Zeny a zbytek patfil muzim,
zde se témér zopakoval vysledek prvniho dotazniku. Otazka tykajici se véku ukazala véko-
vé rozmezi respondentti 2059 let, dvakrat se objevil vék 22 let.

2. Dulezité bylo zjistit dobu, ktera uplynula mezi Gcasti na workshopu a vyplnénim dotazniku,
jelikoz se riznila. Dvé€ osoby odpovedé€ly v rozmezi tii dnti, dobu okolo jednoho tydne vo-
lily tfi osoby a nékolik tydnu az jeden mésic zvolily zbylé Ctyfi osoby.

3. Zajimavé vysledky pfinesla otazka, zda se respondenti jiZ pied workshopem setkali s de-
chovym cvi¢enim, kde 100 % z nich odpovédélo ano. Motivaci prohloubit své znalosti méli
tedy pouze osoby, které se jiZ diive urcity zdajem projevily. Naopak ti, ktefi se nikdy predtim
s dechovymi technikami nesetkali o n€ zadny zajem ani nadale nejevi.

4. Zda u sebe respondenti pozoruji pfiznaky uzkosti, odpoveédélo kladné 9, zbyli tfi, ktefi od-
povédeli zaporn€, byli z vyzkumu vyfazeni a ve vyhodnoceni vysledkt dale nefiguruji,
jelikoz nesplnili kritérium vybéru.

5. U otazky, zda respondenti pii cestovani dopravnim prostfedkem pocituji nékteré piiznaky
uzkosti, vybirali dotazovani z vyCtu moznosti. Nejvice se opakovaly pocity na omdleni,
poceni se, zrychleny tep, bolesti bficha a hlavy — 44,4 %, 33, 3 % odpovédélo, ze nepocit'uji
v této situaci zadné somatické priznaky uzkosti. Pocity na zvraceni, tlak na hrudi a busenti
srdce oznacilo 22,2 % a 11,1 % vybralo moznosti tfes a chvéni.

6. Otazka zda pfi pobyvani ve vétsi skupiné cizich osob a na vefejném prostranstvi pocit'uji
respondenti n¢které uvedené piiznaky tizkosti pfinesla tyto odpovédi: 55,6 % vnima zrych-
leni tepu, 44,4 % uvedlo pocity na omdleni, 33,3 % busi srdce a stejny pocet nepocituje
zadné ptiznaky. Tlak na hrudi zvolilo 22 %, stejné tak jako odpovéd’ jiné. Poceni, pocity
na zvraceni a bolesti citi 11,1 %. Ttes a chvéni v této situaci nezvolil nikdo.
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1.

12.

13.

14.

Posledni ze sady otazek tykajicich se projevi tzkosti se dotazovala na situaci vykonu
prace ¢i studia. Celych 88,9 % pocituje bolesti hlavy nebo biicha. BuSeni srdce a zrych-
leny tep vnima 66,7 %. ZvySené poceni vybralo 44,4 % a 33,3 % trpi pocity na omdleni,
nutkani na zvraceni, tfes a chvéni a tlak na hrudi. Zadné nebo jiné piiznaky vnima 11,1 %
dotazovanych.

Nasledujici sada otazek se tykala workshopu. Prvni otazka zjistila v jaké mitfe workshop
rozsifil védomosti ucastnikd. Néco nového se naucilo, ale Cast jiz znalo 44,4 %, 33,3 %
motivoval k pravidelnému praktikovani a 22,2 % respondenti obohatil zasadné a vétSina
informaci pro n€ byla nova. 100 % ucastnika po workshopu vyuzilo nékterou z technik.

Pfinos workshopu zhodnotili pomoci skaly od 1-10, kdy 1 znaci nejnizsi (zadny piinos)
a 10 naopak pfinos nejvétsi. NejCasteji volili moznost 8 (33,3 %) a nasledné 9 (22,2 %).
Jednou se objevily odpovédi 10, 6, 5 a 3.

Konkrétni techniku, kterou respondenti v praxi vyzkouseli, zjisStovala nasledujici otaz-
ka. respondenti méli oznacit vSechny odpovidajici moznosti. VétSina (88,9 %) zkousela
krabicovy dech, druhou nejcastéjsi technikou byl plny jogovy dech (77,8 %), nasledoval
Udzdzaji dech a Nadi Shodhana (66,7 %).

Zminéné Ctyfi techniky nasledné hodnotili z hlediska vyuzitelnosti v kazdodennim zivoté.
Krabicovy dech dokazi zatadit denné€ 4 osoby, dva jej zafadi alespon jednou tydné a zbyli
jej nezaradi vubec. Plny jogovy dech dopadl nejlépe — denné€ jej zafadi 4 osoby a alespori
jednou tydné 3, zbyli jej nepraktikuji vibec. Nadi Shodhana denné praktikuje 1 osoba, 3
lidé alespori jednou tydné, dva minimalné€ jednou do mésice a zbyli viibec. Udzdzaji dech
byl nejnarocnéjsi technikou a tomu odpovidaji 1 vysledky. Denné jej zarazuje pouze jedna
osoba, jednou tydné 3 a zbyli viibec nezarazuji.

Pti prvnich pfiznacich rozvoje uzkosti, tedy pii atace dokaze 55,6 % respondentt aplikovat
krabicovy dech, 33,3 % plny jogovy dech a 11,1 % volili moznosti Udzdzaji dech a Nadi
Shodhana, nebo zadny.

Na otazku, zda diky dechové technice dokazali respondenti predejit atace, nebo ji alespon
zmirnili, odpovidali nasledovné: 33,3 % ano, zmirnil/a jsem ji. Stejny pocet odpovedél, ze
si nejsou jisti, 22,2 % volilo ano, pfedesel/ predesla jsem ji a 11,1 % volili ne.

Posledni otazky sledovaly, jaké ucinky dechové cviCeni Ucastnikim pfineslo a zaroven
pravdépodobnost rozvoje negativnich pfiznakd. U plného jogového dechu volili moznost
zklidnéni mySslenek 3 dotazovani, zmirnéni fyzickych projevi tizkosti 5, jejich Gplné vy-
mizeni 1, pocit nabyti kontroly nad situaci 3, snizeni strachu 4, jeden respondent nezazil
zadné ucinky a jeden pocitil zhorSeni stavu.
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P1i technice krabicovy dech popsali zklidnéni mySlenek 4 osoby, zmirnéni fyzickych pro-
jevu uzkosti téz 4, jejich aplné vymizeni nikdo, pocit nabyti kontroly nad situaci 3, snizeni
strachu 3, jeden nevnimal zadné UcCinky a stejné tak i zhorSeni stavu.

Pti Nadi Shodhané pfislo zklidnéni myslenek u 4 respondentti, zmirnéni fyzickych projeva
uzkosti u nikoho, ale jejich tiplné vymizeni u jedné osoby, pocit nabyti kontroly nad situaci
vnimal 1, snizeni strachu 3. Variantu zadné ucinky nevolil nikdo a zhorSeni stavu jeden.

Dech Udzdzaji zapficCinil zklidnéni myslenek u dvou respondentt, zmirnéni fyzickych pro-

jevu uzkosti u jednoho, jejich Gplné vymizeni neoznacil nikdo, ale pocit nabyti kontroly
nad situaci jedna osoba, sniZeni strachu 3. Zadné G&inky a zhorSeni stavu oznaéil jeden.
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Analyza ziskanych dat

Tabulka 1

V nasledujici ¢asti metodou kontrasta a srovnavani porovname Ctyfi dechové techniky mezi
sebou, a to formou tabulky. Po srovnani vysledki z dotaznikl se objevila nasledujici spolecna
témata: prakticka vyuZitelnost technik, pravidelnost praktikovani, aplikovatelnost p¥i hrozici

atace uzkosti a pozitivni i negativni ucinky.

Téma Plny jégovy dech | Box breathing Nadi Shodhana dech Udzdzaji
Prakticka 77,8 % osob 88,9 % osob 66,7 % osob 66,7 % osob
vyuzitelnost praktikovalo praktikovalo praktikovalo praktikovalo
Uginky pozitivni
(GpIné vymizeni 1.1% 1M1 % 0 % 1M1 %
piiznaka)
(Zrﬂ?;z'é‘?'ﬁp&?'zt:]‘g‘k'ﬁ) 55,6 % 44,4 % 22,2 % 1,1 %
1.1 % 1M1 % 1M1 % 22,2 %
Pravidelnost
nacviku 44,4 % 44,4 % 11,1 % 11,1 %
(zaradi denné@)
Pravidelnost
nacviku 33,3% 22,2 % 33,3 % 33,3%
(zaradi tydné)
Aplikovatelnost 33,3 % 55,6 % 1,1 % 1,1 %
pfi hrozici atace

Nézvy vybranych technik jsou oznageny v modrych polich. Zluté jsou podbarvena témata
souvisejici s motivaci k pouziti vybranych technik, kterd souvisi také s pravidelnosti praxe
a jak jsme jiz zminili, existuje zde provazanost s u¢innosti technik. Pozitivni u€inky jsou zvy-
raznény zelenou barvou. Bezpecnost zvolenych technik jsme sledovali prostfednictvim vyskytu
negativnich pfiznakd, tato kategorie je oznacena Cervenou barvou. Vyraznost barvy znaci pocet
respondentd, ¢im tmavsi barva je, tim vyssi poCet odpoveédi znamena. Tuén€ jsou zvyraznény
kategorie, v nichz konkrétni technika byla nejlépe hodnocena.

Vyjimkou je kategorie zmitiujici negativni Gi€inky, kde je zadouci naopak jejich nizky vyskyt,
tedy ztucnén a zvyraznén je nejnizsi pocet odpovedi.
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Tabulka 2

Graficky zpracované srovnani dat ziskanych z obou dotazniki, z nichz vyplyva zasadné vys-
§i zainteresovanost do oblasti dechovych technik u Zenského pohlavi a u osob, které jiz maji

predchozi zkuSenosti:

DOTAZNIK 1 DOTAZNIK 2
Muzi 9,5% 11,1 %
Zeny 90, 5 % 88,9 %
Znali devc!lovych techr_nk _ 71, 4% 100 %
(alespon jednou praktikovali)
Neznali dechovych technik o o
(nikdy nepraktikovali) 28,6 % 0%

Zaroven povazujeme za dulezité zopakovat, ze 100 % ucastniki workshopu nasledné vyuzilo
nékterou z technik ve svém zivoté, coz ukazuje zajem osob, dechovych technik jiz znalych,
o rozsifovani svych znalosti a také motivacni hodnotu edukacnich materiald.

Co se tyCe v€kového rozmezi, nenasli jsme zasadni rozdily mezi prvnim a druhym dotazni-
kem. Pro znazornéni slouzi graficka osa, ktera ukazuje nejcastéjsi vékové rozmezi respondentu.
Nejvétsi zajem o téma dechovych technik vykazuji osoby ve véku 20-30 let, zjisténé informace
nam mohou pomoci lépe zacilit edukacni materialy na tuto vékovou skupinu. Vékové rozmezi
ale také mize byt znacné ovlivnéno cilenym vybérem respondentti na vysokych Skolach a sou-
Casné také online formou dotaznikl i workshopu.

Grafické znazornéni véku respondentu
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Ze vsech zminénych technik vychazi nejlépe v nejvice ze sledovanych kategoriich technika
Plny jogovy dech. Jako druhy se umistil Krabicovy dech (Box breathing). Zaroven muzeme
pozorovat vice pozitivnich ucinkl u technik, které byli respondenti schopni praktikovat pravi-
deln€, coz znaci jistou provazanost mezi zminénymi tématy. Pro pfehledné&jsi srovnani kategorii
z tabulky slouzi mySlenkova mapa, ktera graficky znazornuje navic také provazanost vyznam-
nych témat vyplyvajicich z vysledkd dotaznikti i z vy$e zminénych tabulek.

Myslenkova mapa

Zde jsou graficky znazornény vztahy jednotlivych sledovanych kategorii. Fialovou barvou
jsou oznaceny témata vztahujici se k projeviim uzkosti a k jejich spoustéciim, modra barva zna-
& dechové techniky a oranzova zvyraziiuje jejich vlastnosti. Uginky dechovych technik jsou
dale rozdéleny na zadouci a nezadouciw, v zavorkach je uveden pocet respondentt, ktefi volili
zminénou variantu odpoveédi. MyS§lenkova mapa redukuje ziskané informace a obsahuje pouze
nejcastejsi odpovedi.

piny jogovy dech I

snizeni strachu (5), nabyti
kontroly nad situaci (4),
zmiméni fyzickych projevu (5)

box breathing

zmirnéni fyzickych projevu
(4), zklidnéni myslenek (4),
sniZeni strachu (4)

zrychleny tep
bolesti bficha /hlavy

uzkostné
priznaky

buseni srdce

nepfedvidatelné
situace

@

krizové
situace

v praci/ Skole

- rakticka
ve skupiné osob P

vyuzitelnost v
krizové situaci

box breathing

plny j6govy dech
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S DISKUZE

Ziskané vysledky pfinesly odpovédi na stanovené otazky. Soucasné oteviely neékolik novych
témat. Podarilo se nam ovérit, Zze dechové cviceni prinasi veskrze pozitivni ucinky na psy-
chicky i fyzicky stav, jak popsala vétSina respondenti. Nejucinnéjsi a zaroven nejbezpec-
n¢jsi technikou se jevi byt ze zvolenych variant plny jégovy dech. Plny jogovy dech se spolu
s krabicovym dechem také dle ziskanych odpovédi daji snadno zatadit do bézného zivota osob
s uzkostmi, coz zvySuje jejich motivaci je aplikovat, a proto je dotazovani praktikovali nejcas-
t&)i.

Muzeme zde pozorovat jistou provazanost mezi snadnosti techniky, pravidelnosti jejiho na-
cviku a pozitivnimi G¢inky, které ptinasi.

Zjisténé informace o vyskytu negativnich ptiznakl oteviraji téma bezpecnosti aktualné mo-
dernich mobilnich aplikaci pro podporu dusevniho zdravi a wellbeingu, z nichz miizeme jmeno-
vat napfiklad ¢eskou aplikaci VOS. Zminéna aplikace vznikla praveé v dob€ pandemie a podili
se na ni mnozi experti. Nabizi jako jednu z moznosti dusevni hygieny dechové cviceni, jednim
z nich je stejné jako v této praci Ctvercové dychani, ale obsahuje také techniky, které teoreticky
mohou vést k hyperventilaci (VOS.health, 2024). Je zfejmé, ze dech ma mnohé skvélé ucinky,
nesmime ale opomijet, ze muze, a€ ojedin€le, zpusobit také zhorseni stavu, coz mobilni aplika-
ce nema Sanci oSetfit. Proto se jevi jako vhodna varianta aplikace dechovych technik nejprve
cilovou skupinu edukovat o jejich spravném pouziti a to v idealnim ptipadé formou osobniho
setkani, které umozni korekci nespravnosti.

Na odpovédi o zhorSeni stavu by bylo vhodné dale navazat naptiklad rozhovorem s osobou,
které se stav zhors$il a ovéfenim spravnosti jejiho zptasobu provedeni techniky. Vybrané techni-
ky jsou povazovany za velmi bezpecné, pokud nedochazi k hyperventilaci, jak je popsano v te-
oretické Casti prace, k némuz by pii spravném provedeni dochazet nemelo. Dal§i moznosti by
bylo opakovat workshop, idealné€ s osobnim setkanim, kde by bylo mozné aplikovat okamzitou
korekci techniky. Ke zhorSeni pfiznakt uzkosti také mohlo dojit pfirozenym vyvojem ataky
v ptipadé, kdy by dechové cviceni nemélo ucinek zadny. Sedm z deviti oslovenych nevnimalo
negativni ucinky u zadné z vybranych technik

Zda je mozné zaradit dechové techniky jako rovnocennou metodu krizové intervence, mize-
me usuzovat podle vysledkt, kdy na otazku, zda diky dechové technice dokazali respondenti
predejit atace, nebo ji alespori zmirnit, odpovidali nasledovné: 33,3 % ano, zmirnil/a jsem ji,
stejny pocet odpoveédel, ze si nejsou zcela jisti, 22,2 % volilo ano, predeSel/ piedesla jsem ji
a pouze 11,1 % volili Ne. Zaroven pii prvnich ptfiznacich rozvoje tizkosti, tedy pii atace dokaze
55,6 % respondentt aplikovat krabicovy dech, 33,3 % plny jogovy dech, tedy se opét potvrzuje
tvrzeni, zZe tyto dvé techniky jsou pro cilovou skupinu nejvhodné;si.

Nejcasteji se jako krizové situace opakovaly situace, kdy musi osoby s izkostnymi projevy
cCelit neCekanym a neplanovanym situacim. Ve Skole nebo praci se s uzkosti setkava 38,1 %
a podobny pocet, 33,3 %, nachazi-li se ve skupiné vice osob.

Cestovani dopravnim prostiedkem s sebou nese podle vysledkt Setfeni nejcastéji nasledu-
jici ptiznaky uzkosti: pocity na omdleni, poceni se, zrychleny tep, bolesti bficha a hlavy. Pii
pobyvani ve vétsi skupiné cizich osob a na vefejném prostranstvi pocituji nejcastéji zrychleni
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tepu, pocity na omdleni a buSeni srdce. Vykon prace ¢i studium s sebou nejcastéji nesou bolesti
hlavy nebo bficha, buseni srdce, zrychleny tep a zvySené poceni. Jedna se o typické somatické
ptiznaky uzkosti. Na zminéné vysledky lze navazat vytvofenim pfirucky s doporucenimi, zaro-
venl nam tato zjisténi mohou pomoci Iépe si predstavit pfiznaky, na néz dechové cviceni pfimo
pusobi, diky cemuz lze zvolit nejvhodnéjsi varianty technik.

Zajimavym vysledkem, ktery pfinesl nové otazky, byl vyrazné vyssi pocet zenskych respon-
dentl, nez muzskych. Pficin mize byt hned nekolik. Mize to byt z divodu vyssiho poctu Zen
s projevy uzkosti obecné, ale také vétsSim zaymem o dané téma nebo o alternativni moznosti
terapie. Zaroven muze hrat jistou roli také celkové vyssi zajem o vzdélavani se a vyhledavani
novych informaci u zen. Téma se nabizi dale prozkoumat.

Vyznamnym vysledkem byla stoprocentni shoda vSech, ktefi dosli az do konce vyzkumu,
v pfedchozi zkuSenosti s dechovym cvi¢enim. Lze tak tvrdit, Ze osoby, které nikdy dfive ne-
jevily zajem o oblast dechovych cviceni, neméli motivaci se tématu vénovat i nadale. Dalsi
edukacni materialy tak mohou cilit priméarné na skupiny, které jiz maji o dechovém cviceni jisté
povédomi. Zaroven by materialy, cilici na tiplné zacateCniky a dechovym cvicenim nepolibené,
meély predevsim motivovat a predkladat informace o pozitivnich ucincich technik, aby zvysili
zajem o toto téma.

Prirucka dechovych technik pro osoby s projevy uzkosti

Setieni mélo za cil zjistit miru informovanosti osob s projevy uzkosti v oblasti dechovych
cvieni, porovnat rizné techniky v jejich a€innosti a bezpecnosti a zjistit nejvhodnéjsi techniky
pro pravidelnou praxi.

Informace ziskané z dotaznikového Setfeni mohou slouzit k vytvoreni navrhu piehledné pii-
rucky dechovych technik pro osoby s projevy uzkosti. Prirucka miiZe slouZit jako zdroj infor-
maci pro krizovou intervenci v pripadech, kdy jina moZnost odborné pomoci nebude okamZi-
té dostupnd. Zaroveri nuiZe rozsirit oblast dovednosti, jak pomoci sam sobé, coZ napomdaha
k vétsimu pocitu sebejistoty a sniZeni pocitit strachu.

Dle zjisténého mizeme volit nejvhodnéjsi techniky tak, aby jejich provedeni bylo co nejsnaz-
§i a zaroven nejucinnéjsi. Vysledky dotaznika ukazaly provdzanost mezi jednoduchosti tech-
niky, pravidelnosti jejiho ndacviku a pozitivnimi ucinky, které prindsi. Proto je dulezité vybrat
z mnozstvi informaci ty nejpodstatnéjsi, aby cilovou skupinu nezatizily, ale naopak motivovaly.

Zjistili jsme, ze o tématiku se zajimaji vyhradné osoby, které jiz maji urcité povédomi z dfi-
vejSka. Projevuji zdjem o rozSiveni svych védomosti a nové informace i pripomenuti jiz znd-
mého je motivuje k praktikovani. Proto povazujeme za vhodné rozsifit informace o dechovych
technikach mezi vétsi mnozstvi osob pomoci poutavé prirucky, jelikoz se tak zvysi informova-
nost osob v této oblasti a zvysi se tak také pravdépodobnost dalsiho zajmu o téma.

Ze ¢ty¥ vybranych technik dle ucinnosti, motivace ke cviceni i 7 hlediska bezpecnosti hod-
notime nejlépe plny jogovy dech a krabicové dychdni. Ptirucka by se proto zaméfila na tyto
dvé techniky. Protoze se i po projiti workshopem objevily ojedinéle negativni ucinky technik,
povazujeme za podstatné v ramci prirucky klast daraz na spravnost jejich provedeni. Cilovou
skupinu je nutné dirazné informovat o Gcincich, kontraindikacich i doporucenich tykajicich se
vybranych technik (viz kapitola €. 3).
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Nasledné je tfeba zdiraznit jednotlivé jednoduché kroky nacviku obou technik, které na sebe
navazuji od nejsnazsich po mirn€ pokrocilesi. PfiCemz je tfeba postupovat systematicky a na-
bizet moznosti, jak mohou zicastnéni sami ovéfit spravnost provedeného cviceni. Pro snazsi
vykresleni bude pfirucka obsahovat obrazky a fotografie riznych télesnych pozic potiebnych
k nacviku a jejich detailni popis.

Posledni soucasti prirucky budou kontakty na odbornou pomoc v ramci krizové intervence
pro piipady potieby.
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6 ZAVER

V uvodu této bakalarské prace jsem si stanovila za cil prozkoumat moznosti vyuziti decho-
vych technik osobami s izkostnou poruchou, v¢etné jejich pozitivnich a negativnich G¢inkd,
jako moznou alternativu bézné krizové intervence. Zaroven jsem zkoumala které konkrétni
dechové techniky budou nejvhodnéjsi pro zarazeni do bézného zivota osob s projevy uzkosti,
jejich bezpecnost a motivaci osob k praktikovani. Ziskané vysledky pak vedly k vytvoreni na-
vrhu pfirucky dechovych technik, kterd ma za cil §ifit informace o dechovém cviceni, edukovat
o moznostech bezpecného pouziti dechu ke zlepSeni psychického stavu a také motivovat cilo-
vou skupinu k jejich pravidelné praxi.

Pro pochopeni, pro¢ jsem za zkoumany soubor zvolila pravé osoby s projevy uzkosti, jsou
v prvni kapitole prace popsany uzkostné poruchy, jejich typické ptiznaky, konvencni metody
1é¢by a také Zivotni situace, do nichz uzkosti negativnim zptisobem zasahuji. V prabéhu vzniku
této prace doslo k rozsifeni souboru z osob s diagnostikovanou tizkostnou poruchou na osoby
s projevy uzkosti. Stalo se tak v reakci na stfelbu na Univezité Karlove, ktera zapfticinila rozvoj
uzkosti u mnozstvi studentd a ne vSichni se ¢asné dostali k odborné pomoci, na coz upozoriuji
v kapitole 4.1. Druha kapitola vysvétluje ucinky dechu na psychické i fyzické zdravi a jeho
potencial pomoci praveé zminéné skupiné osob v krizovych situacich 1épe se vyporadat se stavy
uzkosti.

Nasleduje kapitola predstavujici zakladni dechové techniky, z nichz jsem dale vychazela
v praktické Casti, at’ uz v ramci video workshopu, v némz jsem predstavila na zakladé vysledkt
z prvniho dotazniku plny jogovy dech, box breathing, dech udzdzaji a nadi shodhana, tak na-
sledn€ v ramci navrhu pfirucky, na zakladé vysledka z druhého dotazniku.

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou dotaznikovych Setfeni, pficemz prvni z nich se zaméfilo
na zji§tovani skuteCnosti, které pomohly k vybéru co nejvhodnéjSich dechovych technik pro
edukacni workshop. Dotaznik zjistoval u respondentti miru pfedchozich zkusenosti a znalosti
dechovych technik a také zivotni situace, které vnimaji jako nejvice rizikové pro rozvoj uzkosti.

Na workshop navazoval druhy dotaznik a zkoumal pozitivni 1 negativni ucinky jednotlivych
technik, jejich bezpecnost, praktickou vyuzitelnost v bézném zivoté respondentt, vCetné toho
jak pravidelné jsou schopni je zafazovat.

Z dotaznikovych Setteni vyplynuly zajimavé vysledky. Ukazal se zasadné vyssi zajem o té-
matiku u zen a u osob, které jiz dfive mély urcité povédomi o dechovém cviceni. Vyznam-
nym zjisténim byla praveé stoprocentni shoda vSech, kteti pokracovali po vyplnéni prvniho
dotazniku absolvovanim workshopu a vyplnili také druhy dotaznik, Ze se jiz dfive s dechovym
cvi¢enim setkali. To znaci u zminéné skupiny zajem a motivaci se dale vzdélavat v tématu de-
chovych technik. Zaroven vsichni u€astnici workshopu po ném zatadili né€kterou z technik do
svého zivota. Ukazuje se tedy, ze edukacni materialy o dechovém cviceni maji smysl a dokazi
cilovou skupinu tspésné motivovat.

Vysledky Setfeni potvrdily veskrze pozitivni u€inky dechovych cviceni a jejich pozitivni
vliv na zvladnuti uzkostnych projevi. Negativni ucinky se vyskytovaly ojedinéle, presto vedly
k zamySleni se nad bezpecnosti aktualné hojn€ vyuzivanych mobilnich aplikaci pro wellbeing,
které vyuzivaji dech ale nenabizi moznost kontroly spravného provedeni techniky, ani nepopi-
suji kontraindikace jejich uziti.
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Jako nejvhodnéjsi techniky vyplynuly plny jégovy dech a box breathing. Nejlépe byly hod-
noceny jak dle miry bezpe€nosti, tak i dle vyskytu pozitivnich ucinka a praktické vyuzitel-
nosti v dennim zivoté respondenti. Ukazalo se spojeni mezi jednoduchosti zvolené techniky,
pravidelnosti jejiho nacviku a pozitivnim efektem, ktery pfinesla. Cilem bylo také zjistit, zda
je mozné zaradit dechové techniky jako rovnocennou metodu krizové intervence. Vysledky
ukazuji, ze drtiva vétSina respondenti dokazala diky nékteré z technik predejit atace, nebo ji
alespori zmirnit.
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7 PRILOHY

Dotaznik 1

VYUZITI A EFEKT DECHOVYCH TECHNIK PRO OSOBY S UZKOSTNOU PORUCHOU

I Statistika respondent(

36 21 0 15 58,5%

Pocet Potet Potet Pouze Celkova aspé3nost
navitév dokonéenych nedokonéemych zobrazeni vyplnéni dotazniku

Historie navstév (01. 12. 2023 - 22. 03. 2024)

23.10 06.11 20.11 04.12 18.12 01.01 15.01 29.01 1202 26.02 11.03

@ Zobrazeno (36) @ Dokonieno (21)

Celkem navitéy Zdroje navitév Cas vyplilovani dotazniku

@ Pouze zobrazeno (41,7 %) @ Piimy odkaz (100,0 %) @ <1 min (48 %)
@ Dokonéeno (583 %) @ 1-2 min. (38,1 %)
@ Nedokonéeno (0,0 %) © 2-5 min. (524 %)

@ 5-10 min. (4.8 %)
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1 Pohlavi
Whér 2 moknosti, vice modnych , 20dpovéeno 21 x nexdpovizeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Zera 19 90,5%
® Mul 2 9.5%
® Jiné 0 0,0%

0%

N % SN 0%

S5% 60% &%

% R %

BS% 0% O05% 1

2 Mate ékafem diagnostikovanou tzkostnou poruchu?
Wér z moknosts, vice moknych, 20dpovézeno 21 x nexdpovézeno 0 x

Molnosti odpovédi Responzi Podil
® ANO 1 52,4%
® NE 10 476%

0% 5% 0% R W% S% 0%

55% @0% &%

Mu 5% 0%

B5% 90% 95% 1

3 Vék

Textovd odpovdd’, 20dpové2eno 21 x nezodpovéeno 0 x

® 13
o1
® 2
e
® (2
o
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4 Uz jste se nékdy drive setkal/a s dechovym cvicenim/dechovymi technikami?

Wiér 2 moknosti, vice modnych , 20dpové2eno 21 x neodpovéaeno 0 x

Momosti odpovédi Responzi Podil
® ANO, CASTO je praktikuji 2 9,5%
® ANO, 0BCAS je praktiku. 8 8.1%
@ ANO, Zassil/a jsem je. 5 23 8%
® ANO, ale nikdy jsem je neoueVa praktikovat. 3 14.3%
® NE 3 14.3%

o% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 3I5% 40% 45% SON 55N 0% 65N MWK 5% 0% BN 0N 5% 1

5 Jaké dechové techniky/cviceni aktivné vyuzivate ve svém Zivoté?
Textovd odpovéd, 2odpovézeno 21 X ne2odpovéenc 0 x

® (15%

@ Dychini do bricha a do hrudniku

@ Kapalabhati, Nadi shodhana, bhastrika

@ Metodu buteyko

@ Nadech Ssekund, drzeni 105, vydech a opakovat
@ Pranayama
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@ Zkoulela jsem néco pry na okamBté usinani, kdy 4 selundy trvé nadech, 7 sekund se drii dech a 8 sekund trvd vydech nebo tak néjak. Taky jsem

Zasto béhem stresuplnjich dnd praktikovala koufen, ot bych taky brala jako dechovou techniku, protale se Elovik lépe pak soustiedi na kouf a paleni po
ném.

6 Jak hodnotite vasi znalost dechovych technik?
Widr z modnosty, vice moknych, 2odpovéeno 21 x nexdpovizeno 0 x

Monosti odpovédi Responzi Podil
® Povaluji se velmi malého. 1 48%
® Néco mélo o nich vim 10 a76%
©® Mo toho nevim, ale ajimaji mi. 6 86%
® V této oblast se vibec necrientujl 4 19.0%

Y]

0] 2

L opemw

R

7 Nejcastéji se Vam s tzkosti poji tato situace:

Widr z madnosti vice modnych, 2odpovézeno 21 x nexdpovézeno 0 x

Monosti odpovédi Responzi  Podil
@ Pii cestovani dopravnim prostfediem. 4 19.0%
® Nachited u;ihﬂ;ﬂemh. 7 _.."3.135_'
@ Nachdzite-li se v obchodé/kind/divadle/na koupaliti nebo na vefejném prostranstvi (ndmésti, park, ulice) | 4 . 19,0% |
® Ve kole/praci. . 8 81% |
® Kdykielite neekanym a neplinovanym situacim. 6 | 762%
.. HM} i . ....“'“..

=

o % 0% 15% % 5% W% 3I5% 40% &A% 5H0% 5S55% 0% @B5% % 7TE % B% W% 5% 1

8 ZDE NAPISTE SVOII E-MAILOVOU ADRESU, NA KTEROU VAM BUDE NASLEDNE
ZASLAN ONLINE WORKSHOP DECHOVYCH TECHNIK.

Textovd odpovdd, 20dpovdeno 21 x nexodpovdzeno 0 x
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Dotaznik 2

Statistika respondentd

25 12 0 13 48,0%

Polet Polet Polet Pouze Celkova uspé3nost
navitév dokonZenych nedokontenych zobrazeni vyplnéni dotazniku

Historie nav3tév (29. 02. 2024 - 25. 03. 2024)

2310 08 11 2011 04,12 e 12 0L 15.01 24,01 12.02

® Zobraeno (25) @ Dokonfeno (12)

Celkem navitév Zdroje navitév Cas vypliiovani dotazniku

R

@ Pouze mbrazeno (52,0 %) @ Piimy odkaz (1000 %) ® 25min(333%)
@ Dokonéeno (430 %) ® 510 min. (417 %)
@ Nedokonteno (00 %) ® 10-30 min. (167 %)

® 30-60 min.(83 %)
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1 Pohlavi
Wér z mokosti; vice moknych, 20dpovéaeno 9 x nezodpovéeno 0 x

Monosti odpovédi Responzi Podil
® Zena 8 88.9%
® Mul 1 11,1%
@ Jiné 0 0,0%
[ A
0%
o% % 10% 15% 0% 5% 30 % 5% 40 % 8% 50 % 55% 0% BN % 5% 0% B% 0% 5N 1
Textovd odpovéd, 20dpové2eno 9 x neodpovézeno 0 x
® 20
® 212
[ i
o u
® 25
® 23
® %
® 5

3 Po jaké dobé od workshopu tento dotaznik vypliiujete?
Textovd odpovéd’, 20dpovéeno 9 x nezodpovéeno 0 x

® Dvatydny
® Mesic

@ Nékolik tydnd
@ Po tydnu apiil
® tyden

@ vic jak tyden
@® 3dny

® 3dny
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® Stydny

4 Uz jste se drive pred workshopem setkal/a s dechovym cvi¢enim/dechovymi
technikami?

Wbér 2 mokosti, vice moknych, 20dpovéeno 9 x nexdpovérno 0 x

Molnosti odpovédi Responzi Podil

® ANO 9 100,0%

® NE 0 0,0%
0%

o% 5% 10% 15% 0% Fet 9 0% 5% 40 % &5 % S0% 55% &0 % 5%

M% T5% BO% BN 0% 5% 1

5 Pozorujete u sebe nékdy pfiznaky Uzkosti?

Wiér 2 mokosti, 0dpovéano 9x nexdpovézeno 0 x

Monosti odpovédi Responzi Podil

® ANO 9 100,0%

® NE 0 0,0%

© NEVIM 0 0,0%
. sgoop |
0%

0%

o% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0WN 55% 60% 65N N 5% S0N BN W% 5% 1
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6 Stava se Vam, Ze pfi cestovani dopravnimi prostfedky pocitujete nékteré nize

uvedené priznaky Uzkosti?
Woér zmakosti, vice moknych, 20dpovéaeno 9 x nezodpovéeno 0 x
Molnosti odpovédi Responzi Podil
® buleni srdce 2 2.0%
® tlak na hrudi 2 2.2%
© bolesti (bficha/hlavy...) 4 4.4%
® zychieny tep 4 “ax
® tes, chvéni 1 11,1%
® poceni 4 4“4y
® pocityna araceni 2 2.2%
@ pocity na omdieni 4 “ax
® nepocituji Zdné télesné plimaky 3 33.3%
© Jiné (prosim vypiite) 1 11,1%
I
225
s
e ]
S semsy
 BEE)

o
L 4

5% 1I0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% S55% &0% &%

WH 5% 0% BN 0N 5% 1
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7 Stava se Vam, Ze pfi pobyvani ve vétsi skupiné cizich osob, na vefejném prostranstvi
(ochod, kino, divadlo, plavecky stadion atp.) pocifujete nékteré nize uvedené pfiznaky

uzkosti?
Wdr 2 monost, vice moknych, 2odpové2eno 9 x neaodpovéaeno 0 x

Molnosti odpovédi Responzi Podil
® buleni srdce 3 333%
® tlak na hrudi 2 2.2%
@ bolesti (bficha/hlavy...) 1 11,1%
® rychieny tep 5 55,6%
® ties, chvéni 0 0,0%
® poceni 1 11,1%
@ pocity na araceni 1 11,1%
® pocity na omdleni 4 4.4%
® nepocituji dné télesné plimaky 3 33.3%
© Jiné (prosim vypiSte) 2 2.2%

o% 5% 0% 15% W% 5% 30% BN 0N &% S0% S5% €0% 6% M% 5% 80% BN 0% 5% 1
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8 Stava se Vam, Ze pii vadem studiu/vykonu prace pocitujete nékteré nize uvedené

pfiznaky Gzkosti?

Woér 2 moknosti, vice moknych, 20dpové2eno 9 x nexodpovéeno 0 x

Monosti odpovédi Responzi ’ Podil
® buleni srdce 6 66,7%
® tlak na hrudi 3 33,3%
@ bolesti (bficha/hlavy... 8 88,9%
® zychleny tep 6 66,7%
® ties, chvéni 3 333%
® poceni 4 444%
® pocityna araceni 3 33,3%
@ pocity na omdieni 3 33,3%
© nepocituji dné télesné plimaky 1 11,1%
@ liné (prosim vypiste) 1 11,1%

o% 5% 10% 15% 0% 25% 0% BN 0% 45% S0 55% 0% 6%

-
v
=i
b=
k]
o
W
.
i»
'
'™
™

0% %% 0% B% 2% 5% 1
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9V jaké mife rozsifil na$ workshop vade znalosti a dovednosti v oblasti dechu a
dechovych cviteni?

Wiér 2 monosti, vice moknych, 20dpovéeno 9 x nexdpovéarno 0 x

Momnosti odpovédi

Responzi  Podil
® Zisadnd, vitdina informaci je peo mé nov. 2 0%
® Néco nového jsem se nautil/a, doidél/a, ale néco ul zndm. 4 4“4
© \ge ut jsem mal/a diive, ale motivoval mé k vyuBdni dechowch technik v praxi 3 3.3%
® Neodnesa jsem si nic. 0 0,0%

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% SOM 55N 60N &SN MON 5% B0 ESN 90N 95% )

10 Po dokonteném workshopu jste vyuzil/a nékterou z technik?

Wiér 2 monost], vice moknych, 2odpovéeno 9 x nexdpové2eno 0 x

® ANO 9 100,0%

® NE 0 0,0%
0%

o% 5% 10 15% 0%

5% 30% 35  40% 45% SOM 55 E0% E5W TOM 5% BO0% EBSN BON  95% 1
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11 Jak hodnotite pfinos nadeho workshopu pro sebe?

Hvéxdickové hodnoceni, odpovéaeno 9 x nexodpovéaeno 0 x

Polet hvézdicek 7,5/ 10

Odpovéd

® 10

1L 8 8 8 8 288 4 84

® 10

L. 8 8 8 0 8 8 R Q"

@ o

1 8 8 8 8 2 8 8 8 8¢

® 410

1 8. 8. 8 80 R R 8 Q"

® 510

1 8. 8. 80.8. 8 8 8 8 8"

® 610

L 8. 8. 8. 6.8 8 4 A a4

® 710

1 8 8 8 8. 8.8 8 8 8¢

® 310

L8 8. 8. 8.8 8 8 8 04

® 910

1L 2.8 8. 8. 8. 8.8 .8 84

© 10110

1 8 8 8. 8.8 8. 8.8 8 ¢

Elgleeleleleeelelt

o% 5%

: : . : :
v
b=

W% 15% X% 25% 30% 3I5% 40% 45% 50% 55% 60% 65 MON 5% BO% BN W% 5% 1
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12 Pokud jste praktikovali nékterou z technik predstavenych na workshopu, kterou?
Wiér 2 moknosti, vice moknych, 2odpovéeno 9 x nexodpovéeno 0 x

Motmosti odpovdi Responzi Podil
® plnjogov) dech 7 77.8%
® Naidi shodana 6 66,7%
® Udidhji dech 6 66,7%
® Box breathing (Dychsni do thverce) 8 889%
® Zidnou 0 00%

% % 0% I5% W% I15% W% 5% 40% 4% 508 55% @% &%

W% 5% BN BSN SON  95%w ]

13 Jak dobre vyuzZitelné ve Vasem kazdodennim Zivoté tyto techniky jsou?
Matice, vice moknych, 2odpovéeno 9 x nezodpovéaeno 0 x

Odpovid ® Velmi doble (Doki?u “ Dobfe (Dokilu je zafadit = Ne moc doble (Dokdlu je zafadit © Vibec/
je zafadit denné) alespod jednou tydné) vice nek jednou do mésice) Hidkakdy

plny

jogovy 4(44.4%) 333,3%) 0 2(22,2%)

dech

- 4(44.4%) 2(2.2%) 0 1(11,1%)

breathing

e 1011%) 3(333%) 22.2%) 1(11%)

shodana

e 1(111%) 3333%) 0 3333%)

o%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55N 60N &% TO%

5% B80% B5% 90%W 95%W 1




14 Které techniky dokaZete vyuZit / dokaZete si predstavit jeji pouZiti pfi prvnich

priznacich nastupuijici uzkosti?
Wiér 2 modnosti, vice moknych, 2odpovéaeno 9 x nexdpovéaeno 0 x

Momnosti odpovédi Responzi Podil
® ployj jogowy dech 3 33.3%
© boxbreathing 5 55.6%
® nidi shodana 1 11.1%
® dech udihji 1 111%

1 11,1%

0

L4

5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% SO% 55% 60N 6% WN  7S% 0% SN 0% 5% 1]

15 Dokazali jste diky dechové technice predejit rozvoji izkostné/panické ataky, nebo
Vam pomohla ji lépe zvladnout?

Wdr 2 modnosts, vice moknych, 20dpovéaeno 9 x nexdpovéaeno 0 x

Moknosti odpovédi Responzi Podil
® Ano, pledelel/plededla jsem ji. 2 0%
® Ano, zmimila jsem ji, nebo jsem ji snize Madaula. 3 133%
® Nejsemsi jisty/jista. 3 333%
® Ne 1 111%

#

-]

5% 10% 15% X%

5% 30% 35% 40% 45% 0% 55% 60N 65N TON  75%  BON  EBSN 90N 95% 1
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16 Po praktikovani nékteré dechové techniky z workshopu jste citil/a nékteré

z nasledujicich uginka?

Matice, vice moznych , zodpovézeno 9 x, nezodpovézeno 0 x

Odpovéd

Immu.-mt
Zmiméni fyackych
projevl uznsti.

Uplné vymizeni fyzickjch
plimakiL

Pocit nabyti kontroly nad
situadi.

| SniBl pocit strachu.
25dné (Rinky.
Zhordeni stawu

[ ] “ box
jégovy dech  breathing
2(22,2%) ' 4 (44 4%) '
5(55,6%) 4(444%)
1(11,1%) 1(11,1%)
4(44.4%) 1(11,1%)
5(55,6%) 4 (44.4%) -
1(11,1%) 0
1(11,1%) 1({11,1%)

© dech
wdidhii

3(33.3%) ‘

1(11,1%)

1(111%)

0

1(1L1%) .

2(22.7%)

S AR o e R

50

111,1%) |

1(0.0%)

1111%) |
1(11,1%)

1(11,1%)

nepraktikoval/a
jsem

0

0
1(22.2%)
0

® u Zidné ztéchto
technik

2(22,2%)

1(11,1%)

6(66,7%)

4(44,4%)
1(11,1%)
5 (55,6%)
7(77,8%)




8 NAVRH PRIRUCKY

DECHEM PROTI UZKOSTI

PRIRUCKA JEDNODUCHYCH DECHOVYCH TECHNIK

Co mi dechové cviceni da?
+ ZKiidnéni dechu a srde&niho tepu Vychody dechového eviceni:

+  Nabyti pocitd kontroly nad situact

«  SnfZeni pocitt strachu

Celkové zklidnénf a relaxace 1. MoUZe se jej nauéit kdokoli
: . > 2. Je zdarma
Kdy jo a kdy ne: 3. Dech je tu pro tebe vidy a
vsude

Necvi& dechové cviCeni pri akutni
infekci dychacich cest, pfi
onemocnéni jako je glaukom,
emfyzém a pfi akutni bolesti usl

Pokud jsi zdravy/zdrava, s radosti
muies zaradit dechové cvicen( Pravidelnost = Uc¢innost

kdykoli a €im Eastéji, tim lépe!

+ Vhodny také v rekonvalescenci po
nemoci

51



2. Rovnd pater -
3. Pii dychdni nezveddme ramena

rétrovenion

Jak zacit? - Plngjjogovy dech

1. LEH NA ZADECH - NACVIKOVA POZICE (PO ZVLADNUTI MUZES
CVICIT V JAKEKOLI POZICI)

[VYUZIS KARIMATKU)
IVEDNI NOHY TAK, ABY BYLA KOLENA V PRAVEM UHLU
ZAKTIVUJES TAK BRISNI SVALY A DO DYCHANI ZAPOJIS BRANICI

2. POLOI §I DLAN NA PUPIK A VED NADECHY POUZE DO OBLASTI
BRICHA

A TO TAK, ABY SE ROZPINALO DO VSECH STRAN, JAKO KDYZ SE
NAFUKUJE BALOMNEK

3. DRUHOU DLAN $| POLOZ POD HRUHNI KOST TAK, ABYS CITIL/A
VOLNA ZEBRA, DALSI NADECHY VED POUZE DO OBLASTI HRUDNIKU

A TO TAK, ABY SE ZEBRA S NADECHEM ROZPINALA DO STRAN

4. OBE DLANE POLOZ NA HRUDNIK TAK, ABY SE KONECKY PRSTU
DOTYKALY KLIENICH KOSTI A DALSI NADECHY VED POUZE DO
OBLASTI POD KLIENIMI KOSTMI [JEMNY DECH)
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Nakonec vsechny tri faze spoj a postupné nadechuj
BRICHO — HRUDNIK - KLICNI KOSTI

(vydech stejnou cestou)

+ MOUzes pro zacatek
zvolit alespon 10
opakovani a pro
ndcvik si PLNY
JOGOVY DECH
ROZFAZOVAT dle
pfedchoziho postupu

DBox breathing - dychani do ¢tverce

1. Nadech na 4

doby
(:) 2. 1adrz dechu na
4 doby
3. Vydech na 4
. TE}O zqésg\?lér?gieé zvolit dObY
nésiodng mozes 4. 14dr na 4 doby

praktikovat v radech
nékolika minut

+ Dychejuvolnénym a

pfirozenym dechem
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« Iminéné techniky je vhodné zapoijit na pravidelné bdazi
abys je dokdzal/a ndsledné aplikovat také pri ndstupu
Uzkosti

MiZe se stat, Ze dechove
cvi¢eni nevystadi ke zviadnuti
ataky, ve stavu akuini Uzkosti se
mUZete obratit na krizovou
pomoc:

Linka prvni psychické
pomoci (Cesta z krize): 116
123 (nonstop), ZDARMA

54



9 POUZITE ZDROJE

DUSEK, Karel a VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. 2., ptepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4826-9

Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznakt a diagnosticka voditka: mezi-
narodni klasifikace nemoci — 10. revize. 3. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN
80-85121-11-5.

COOPS, Michelle. Mindfulness: fit na téle i na dusi. Prelozil Monika KITTOVA. Praha: Rebo
International CZ, 2018. ISBN 978-80-255-1052-0.

GROFOVA, Katefina a CERNY, Vojtéch. Relaxacni techniky pro télo, dech a mysl: navrat
k prirozenému uvolnéni. Brno: Edika, 2015. ISBN 978-80-266-0835-6.

HONZAK, Radkin. Emoce od A do P. Praha: Galén, 2020. ISBN 978-80-7492-492-7.

HONZAK, Radkin, et al. Uzkosmy pacient. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-367-2.

KAMARADOVA, Dana a LATALOVA, Klara a PRASKO, Jan. Panickd porucha. Praha: Gra-
da Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5218-1.

MAEHLE, Gregor. Prdndjdama: dech jogy. Prelozil Ondiej HYLA. Praha: 74e, 2018. ISBN
978-80-263-1507-0.

MANDZUKOVA, Jarmila. Zdravé dychani. V Praze: Vysehrad, 2019. ISBN 978-80-7601-
200-4.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Psyché (Grada).
Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-1362-5.

MOHAN, A. G., Jéga pro télo, dech a mysl: pritvodce ndavratem k celistvosti. Ptelozil Veronika
SILAROVA. Praha: Alferia, 2022. ISBN 978-80-271-3460-1.

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. 2., dopl. vyd.
Sestra (Grada). Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3918-2

NESTOR, James. Dech: nové poznatky o ztraceném uméni. Pielozila Alzbéta VARGOVA.
Brno: Host, 2021. ISBN 978-80-275-0708-5.

PASZ, Jifi a PLECHATA, Adéla. Normaini Silenstvi: rozhovory o dusevnim zdravi, 16¢bé a pri-
stupu k lidem s psychickym onemocnénim. Brno: Host, 2020. ISBN 978-80-275-0389-6.
PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: Klasifikace, diagnostika a lIé¢ha. Praha: Portal, 2005. ISBN

8071789976.

PRASKO, Jan a HOLUBOVA, Michaela. Socidlni fobie a jeji Iécha. Praha 7: Grada, 2017.
ISBN 978-80-247-5841-1.

PRASKO, Jan a OCISKOVA, Marie. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5199-3.

SLAVIKOVA, Jana a SVIGLEROVA, Jitka. Fyziologie dychdni. Praha: Karolinum, 2012.
ISBN 978-80-246-2065-7.

RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel a kol. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-
80-246-1985-9.

REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumai. Praha: Grada, 2009, 184 s. Sociolo-
gie. ISBN 978-80-247-3006-6.

55



SPATENKOVA, Nadézda. Krize a krizovd intervence. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2017.
ISBN 978-80-247-5327-0.

SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a duSevni hygieny ucite-
le. Pedagogika (Grada). Praha: Grada, 2018. ISBN 978-80-271-0470-3.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozs. a preprac. Pra-
ha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4.

VYMETAL, Jan a kol. Specidlni psychoterapie 2., prepracované a doplnéné vyddani. Praha:
Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1315-1

ZAKOVSKY, Daniel a ZATLOUKAL, Leo$. Meditace zaméfend na feseni: trénink mysli
a srdce pro narocné situace. Praha: Portal, 2021. ISBN 978-80-262-1838-8.

Online zdroje

AL-ALY Z. Mental health in people with covid-19. BMJ (Clinical research ed.), 376, 0415.
2022. Online. Dostupné z: https://doi.org/10.1136/bmj.0415. [cit. 2023-10-20].

BALBAN, Melis Yilmaz; NERI, Eric; KOGON, Manuela M.; WEED, Lara; NOURIANI, Bita
et al. Brief structured respiration practices enhance mood and reduce physiological arou-
sal. Online. Cell Reports Medicine. 2023, roc¢. 4, €. 1. ISSN 26663791. Dostupné z: https://
doi.org/10.1016/j.xcrm.2022.100895. [cit. 2023-12-10].

GHAROTE, DR M L. Pranayama -The Science Of Breath. 2007. ARK: 13960/T87J0Q76D.
Online. Dostupné z: https://archive.org/details/wg1199/page/2/mode/2upve. [cit. 2024-
03-20].

HUBERMAN, Andrew. [Andrew Huberman]. Breathing for Mental & Physical Health & Per-
formance | Huberman Lab Podcast #54. 2022, leden 10. [Video]. Dostupné z https://youtu.
be/GLgKkG44MGo?si=h7Aej VZFdsBrIWop [cit. 2023-10-24].

KRYL, Michal. Psychoterapie iizkostnych stavii. Online. Psychiatrie pro praxi. 2003. Dostupné
z: Ps 4 03.indd (psychiatriepropraxi.cz). [cit. 2024-03-07].

NOSKOVA, Eligka; STOPKOVA, Pavla a SEBELA, Antonin. Current trends in treatment of
anxiety disorders. Online. Psychiatrie pro praxi. 2017, ro¢. 18, ¢. 3. ISSN 12130508. Do-
stupné z: https://doi.org/10.36290/psy.2017.020. [cit. 2024-03-07].

RAMDEYV, Swami. Pranayama Rahasya, Divya Yog Mandir Trust, Haridwar. 2009.
ARK:/13960/T50H4SGON. Online. Dostupné z: https://archive.org/details/pranayam-
-rahasy-of-swami-ramdev-divya-yog-mandir-panjali-yogapith-haridwar/page/n7/mo-
de/2up. [cit. 2024-03-20].

SIVANANDA, Swami. The Science of Pranayama. The divine life society, 2000. ISBN 81-
7052-022-3. Online. Dostupné z: https://archive.org/details/science-of-pranayama/page/n1/
mode/2up. [cit. 2024-03-20].

v Praze. iROZHLAS [internetovy rozhlas]. Podcast Vinohradska 12, Praha, 21. prosince
2023. Online. Dostupné z: https://irozhl.as/ofb

VOS health. Wellbeing jinak. Poznejte nds pribéh. Online. Dostupné z: https://vos.health/cs/

company [cit. 2024-04-07].

56


https://doi.org/10.1136/bmj.o415
https://archive.Org/details/wgll99/page/2/mode/2upve
https://youtu
http://psychiatriepropraxi.cz
https://doi.org/10.36290/psy.2017.020
https://archive.org/details/pranayam-
https://archive.org/details/science-of-pranayama/page/nl/
https://irozhl.as/ofb
https://vos.health/cs/

