Gerbiamas gydytojau,

Jusy pacientas(-€) noréty uzsiregistruoti j seminarg, kuriame bus mokoma
pazangios kvépavimo technikos Sudarsan Krijos (SK). Kartu su papildoma
parengiamaja kvépavimo praktika Sudar$an Krija yra jogos dalis, kurig praktikuoja
Mes maloniai patariame Jusy pacientui (-ei) pasikonsultuoti dél to su Jumis dél
galimos rizikos paciento(-és) sveikatai, jeigu asmens sveikatos istorijoje buvo
diagnozuota:epilepsija, bipolinis sutrikimas, Sizofrenija; taip pat jeigu pacientui(-ei)
per paskutines 8 savaites buvo atlikta rimta operacija arba moteris yra néséia. Sios
sveikatos buklés laikomos nerekomenduotinomis mokytis Sudarsan Krijos jogos
(SKJ).

Pries pateikdami savo rekomendacijg pacientui(-ei) dalyvauti arba nedalyvauti
nurodytoje programoje, prasome atidziai perskaityti programos aprasyma ir atkreipti
démesj j teorine rizikg, iSdéstytg paskelbtuose medicinos literatlros straipsniuose.
Asmenims su minéta sveikatos bikle paprastai néra patariama mokytis SK jogos,
taCiau ne vienas asmuo yra dalyvaves alternatyvioje meditacijos programoje
(,Sachadz Samadi meditacija®), kuri laikoma saugia ir atpalaiduojancia.

Programos aprasymas: programos tikslas — iSmokyti Sudar$an Krijos jogos, t.y.
aukscCiau paminéty kvépavimo praktiky derinio, kuris atpalaiduoja jtampg nervy
sistemoje. Sudarsan Krijos jogos programa moko specifinio cikliSko kvépavimo,
kuomet kvépuojama skirtingais kvépavimo ritmais: tiek iStestais, pailgintais, tiek
greitais, ritmiskais jkvépimais-iskvépimais. Kvépavimo procesas vyksta mokytojui
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Vis délto kai kuriuose medicinos straipsniuose teigiama, jog pavieniais atvejais
pacientams su auksciau iSvardintomis sveikatos buklémis toks kvépavimas gali
iSSaukti nenumatytas reakcijas, taigi teoriskai rizika islieka.

1. Bipoliniai sutrikimai (1 ir Il tipo)

Psichiatrijos literatlroje atkreipiamas démesys | reikSminga (nors ir teorine) rizika, jog
greitojo kvépavimo ciklai gali iSSaukti manijos simptomus arba hipomanijg. Tokia rizika dar
labiau padidéja, jeigu asmuo atsisako vartoti vaistus, slopinancius manijos epizodus. Taip
pat teoriSkai teigiama, jog dél inksty filtravimo pakitimy gali kisti ir licio klirensas.
Papildoma rizika atsiranda ir dél asmens savijautos SK jogos praktikos metu: bipolinj
sutrikima turin¢iam pacientui ji gali sukelti euforijos blseng, dél kurios pacientas gali
nuspresti nebevartoti paskirty butiny medikamentuy.

2. Sizofrenija ir su ja susije sutrikimai

Literatlroje minima gana auksta rizika asmeniui, kuriam diagnozuota Sizofrenija, patirti
disociatyvius psichotinius simptomus, jei jis kvépuoja cikliskais, greito tempo jkvépimais-
iskvépimais. Umiai pasireiskianti ir nekontroliuojama psichozé yra laikoma kontraindikacija
bet kokiam greito tempo kvépavimui, jskaitant ir SK jogos praktika.

3. Epilepsija

Susirtpinima kelia tai, jog per pirmasias 2-3 SK jogos sesijas dél tranzitinés hipokapnijos
sumazéja pacienty atsparumas priepuoliams. Greitojo kvépavimo SK fazéje pacientui gali
laikinai sumazéti anglies dvideginio kiekis kraujyje, taigi dél mazo anglies dioksido kiekio
arteriniame kraujyje Zzeméja ir atsparumas priepuoliui. Medicinos literatiroje hipokapnija
(zemas anglies dvideginio kiekis kraujyje) daznai minima kaip tikétino priepuolio

indikatorius. Sveiky individy organizmuose po pirmyjy 2-3 SK jogos sesijy anglies

dvideginio kiekis kraujyje normalizuojasi. Vis délto garantuoti, jog tai atsitiks ir epilepsija



sergantiems individams, negalima, ypad, jei jprasti priepuoliai yra sunkiai valdomi ar
nekontroliuojami.

4. Chirurgija, atlikta prieS maziau nequ 8 savaites

Dél galimai padidéjusio intraabdominalinio arba intratorakalinio slégio pacientams po
chirurginés intervencijos patariama pralaukti 8 savaites, kol chirurginés Zaizdos pilnai
uzgis, kad buty iSvengta papildomy komplikacijy - tokiy, kaip intraabdominaliné iSvarza,
kratinés pjavio atsinaujinimas ar skausmas kvépavimo praktiky metu. Be to, juntamas
skausmas nesugijus operuotiems audiniams gali trukdyti teisingai atlikti SK jogos praktika.

5. NéStumas

Besilaukian¢ioms moterims paprastai néra rekomenduojama dalyvauti SK jogos kurse.
Taciau duomeny apie konkrecig rizikg moters néStumui néra.
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