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Bevezetés

P /4

A jéga nem ,alternativ” gyégymad,
hanem komplementer egészségmegdtrzés

Mindenekel6tt arra kell felhivni a figyelmet, hogy a joga nemcsak mint
egészségmeglrz$ rendszer, hanem mint potencialis veszélyforras is
figyelemremélté helyet foglal el az &si eredet( gyogyeljarasok kozott.
Ennek oka, hogy a modern természettudomanyos ismeretek alapjan
csak modszereinek egy része lett feliilvizsgalva és orvosi szempontbol,
sem a hagyoményos jogairatok, sem a legtobb modern, népszertisitd
jogakonyv szemlélete nem kielégitd.

Tobb eset ismeretes, amikor jogagyakorlatok valamely betegség sti-
lyosbodésat valtottak ki, koztiik halaleset is lefrasra keriilt (lasd az iro-
dalomjegyzéket). E veszélyek elkeriilésére szervezettebb indiai jogais-
koldk nyugati orvosi végzettségii szaktanacsaddkat alkalmaznak és
modern, tudomanyos jégakutatast kezdeményeznek.

A hindu nemartas (ahimsza) elve Osszefligg az orvosok hippokra-
tészi nemaértds elvével, latin kdzvetitéssel: ,,primum nil nocere = az el-
s6, hogy ne artsunk” (1. d4bra), ami a gyégyitdé embert el§vigydzatossag-
ra inti tevékenységének veszélyeit illetSleg. Ezen elv érvényesiilését
segitve, jelen munka elsédleges célja a kiilonbozi jogarendszerek orvo-
si szempontbél valé értékelése, a modern tudomanyos ismeretekkel és
az eddigi kutatasi adatokkal val6 Gsszevetése, az esetleges nem szaka-
vatott felhaszndlds megel6zése érdekében.

A j6ga egészségligyi szabilyai tobb ponton megegyeznek a hagyo-
manyos indiai orvoslas, az djurvéda szabélyaival. Mind az 4jurvéda al-
kalmaz jégatechnikakat, mind pedig a joga hasznal 4jurvédikus ele-
meket (Murthy és Pandey, 1995).

A jogaiskolékkal egyiitt ezért a hagyomanyos indiai orvoslés itt al-
kalmazott eszkdzei is kritika tdrgyava lesznek. Ezzel kapcsolatban ki
kell emelni, hogy semmilyen hagyoményos orvoslas nem helyettesit-
heti a modern orvostudoményt, nem képezheti annak alternativijait!
Sem a joga, sem az djurvéda, sem més hagyomdnyos gydégymod nem

P/

»alternativ” egészség- vagy orvostudomany abbdl az egyszerd okbol
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HIPPOKRATESZ:
(i.e. 460-377

Az elsd, hogy ne artsunk

Primum nil nocere

EITI AHAHSEI AE KAI AAIKIH, EIPSEIN
(epi thilisi the ke athikii irkszin)

6ket (a betegeket) kartol
jogtalansagtol megdvni

1. dbra. Részlet a hippokritészi orvosi eskiibdl

kifoly6lag, hogy az Osszetett, komplex kezeléspek ninc§ alternativaja.
Vagyis — a kozfelfogéssal szemben — sosem a}rrol van sz0, hog}f a bete-
gek gyogyitasaban az egyik vagy a masik modszert kell hasznalni, }’1a-
nem arrél, hogy tobb tudomany eredményeit egyiitt kell a l,)et.eg javéra
forditani, tehat kiegészits, komplementer orvostudqmdnyrol, 111.} egész-
ségtudomanyrol lehet csak sz6. Az orvos kotelessége a beteg effieke-
nek alapul vétele (,salus egroti prima lex esto”), ennek alaE]an az
,alternativ orvostudomany” nem betegérdekd, de a joga — els6sorban
mint komplementer egészségmegdrzd tudomény —igen.
Alapszabily, hogy kozérzeti, egészségi panaszt eldsz?r szukor:—
vosnak kell kivizsgdlni és kezelni. A joga szerepe a terdpidban ma-
sodlagos, els§sorban mint betegségmegel6zd, az egeszsége’llenes ma-
gatartdsbél ered8 kérokokat enyhits rendszer hasznélhaté.
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Az 6korban a jogatechnikak részben titkosak voltak és elsdsorban
szOban adta 4t a mester tanitvanyainak. Mivel a természettudomanyok
fejletlenek voltak, a jégaval kapcsolatban megismert bioldgiai jelensé-
geket kiilonféle szimbolumokkal, analégidkkal prébéltak érthetGvé
tenni (Vigh, 1972, 1985).

Napjainkban a jogat és szamos jogatipust tant - kiilonbz név alatt
— szamtalan mester tanitja. Bar a nyilvanos, foglalkozasszerd tanitast
rendeletek korlatozzak és képesitéshez kotik, a jogairodalomban a leg-
kiilonb6zébb magyarazatokkal kapja az érdekldds e tobb évezredes
tant. Az ismertetSk kozt legkevésbé az egészségiigyi szakemberek kép-
viseltetik magukat, pedig a jogagyakorlatok kivétel nélkiil a szervezet
miikodésével kapesolatosak. Barmely rendszer javitasa az illet§ rend-
szer szakismerete nélkiil nem lehetséges (senki sem hagyna példaul
TV-késziilékét javitani olyannal, aki annak kapcsolasi rajzat, miiko-
dését nem ismeri), ezért kivénatos, hogy a tanitok egészségtani ismere-
tekkel, de a gyakorlok is legaldbb hasonlé alapismeretekkel rendelkez-
zenek. Ez valosul meg példaul a hatha jéga gyakorlatainak a gyogytor-
naban, 1égzésterapiaban val6 alkalmazésaban, hasonlé célra torekszik
a hivatalos természetgyogyasz szervezet is.

A jogarendszer helyes alkalmazasanak esélyeit az is javitana, ha az
orvosok maguk nagyobb szdmban fogalkoznanak a kérdéssel. Ezt el-
segitendS, mind a magyar, mind a nalunk tanulé kiilfsldi orvostan-
hallgatok oktatésa keretében mar tobb évtizede sikeriilt id6t és helyet
talalni a jéga alapelveinek ismertetésére. E cél elérésében nagy lépés
volt az 1999-es tanulmanyi év, amit6l kezdve a budapesti Semmelweis
Egyetem az orvostanhallgatok Joga és orvostudomdny cim specidl-
kollégiuma keretében hivatalosan is gondoskodik a leendé orvosok
eziranyl informéldsardl. A specidlkollégium Lemhényi Zoltdnnak az
orvosegyetemhez beadott javaslatdra indult el az akkori orvoskari
dékdn, Sotonyi professzor szaktandcsara. Ezt megel6z6en, a mtiszaki
egyetemen szintén eladasra keriiltek jogaismeretek a pszicholégia
tantargy keretein beliil. 2006-ban az Orvoskar az anyagot mint kredites
tantargyat fogadta el, ami megteremti az alapjét a leendé orvosok
alapvetd jogaismereteinek.

Magyarorszigon orvosi szempontbél el6szér Dr. Weninger Antal
ismertette a f6bb jogairanyzatokat a mult szdzad negyvenes éveiben
megjelent Keleti joga c. konyvében. A nemzetkozi irodalomban Mu-
kerji és Spiegelhoff 1969-ben megijelent konyve tittrS az orvosi értéke-
lés szempontjabol (Ebert, 1986; Vigh, 1987, 1998; Coulter, 2004).

Az emlitetteken kiviil tébb, tudomanyos folybiratban megjelent
kozlemény is ismeretes egyes jogagyakorlatokrél, amelyeket a meg-
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felels téma leirasandl, ill. az irodalomjegyzékben talalhat meg az Olva-
s6. Az 1965 utan megjelent jogaval foglalkoz6 nemzetkdzi szakcikkek
megtalalhatok az internet Biotechnoldgiai Informéci6s Szolgalataban
(az internethozzéaférést lasd az irodalomjegyzéknél).

Indidban tobb intézet foglalkozik a jogagyakorlatok tudoményos
orvosi vizsgalataval. Koztiik legjelentSsebb a bangalori Vivekananda
és a lonavlai Kailvalyadhama jégaintézet.

A joga orvosi ismertetésének masik fontos célja is van, ugyanis gya-
korlatrendszere szdmos olyan ismeretet — elssorban interoceptiv in-
forméaciét — is nytjt, ami a modern orvostudomdnybdl hidnyzik.

A jéga interoceptiv ismeretekkel egésziti ki
az exteroceptiv orvostudomanyt

A gybgyitds szempontjdbol a nemartés elvének betartasa mellett a ma-
sik alapvetd kérdés, hogy miben tudja kiegésziteni a jogahagyomany a
modern orvostudomanyt?

E problémat ismeretelméleti dsszehasonlitds vilagitja meg leginkabb,
mivel a két ismeretrendszer eltér$ informacios forrasbol taplalkozik: a
nyugati orvostudomany exteroceptiv, a kiils6 kornyezetbdl felvett, a
jogi pedig interoceptiv, vagyis a sajat szervezetében érzett ismeretek-
kel rendelkezik. Sajnos a modern természettudomany az interocep-
ci6bol ereds adatokra csak kevéssé tamaszkodik (Addm, 1972; Moltner
és Holzl, 2002), igy a j6ga e teriileten tudja leginkabb komplettalni or-
vosi ismereteinket.

A sajat szervezetiinkbdl eredd interocepcidt, vagyis belsd érzékelést
a belsg érzékszervek, ill. idegvégzédések szolgaltatjdk. Ilyen informa-
ci6 példaul a propriocepcid vagy sajdtmozgds érzet, amely az izomfe-
sziilést érzékeld izomorsébél, inorsobol, valamint a szalagok, iziileti
tokok és belsé szervek mechanoreceptor idegvégzddéseibdl ered (2.
abra).

A viscerocepcidt vagy zsigeri-, ill. szervérzetet, a belsd szervek moz-
gésa, tel6dése, simaizomzatanak miikédése, fiiggesztSszalagjainak fe-
sziilése, vérkeringésének valtozésa okozza.

A vazoszenzor vagy érmozgdsérzetet, elsGsorban az érfal simaizom-
zata kelti. Péld4ul az agyi ereket beidegzé 5. agyideg (trigeminusz) az
érmozgas extrém valtozasat, mint ,fejfajast” érzékeli. Egyéb szervek
vérellatas-valtozasa is ,tudatalatti”, vagy részben tudatos érzetet szol-
galtat. Egyiittvéve ezek szolgaltatjak a kozérzetet, ami tehét szerveink
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2. &bra. Belsd érzékszervek, érzd idegvégzddések

Osszeségének pillanatnyi allapotdbol ered. A kozérzetiink Osszetevéi-
nek tudatos megfigyelése segit szerveink miikédésének pontosabb
megismerésében.

A kiilsé kdrnyezetbdl szarmazo exterocepciét, kiils§ érzékelést a
kiilsG érzékszervek jelzik, elsGsorban a ldtds, a hallds és a tapintds. Ex-
terocepciénak vessziik, de &tmenetet képez az interocepci6 vagy belsé
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érzékelés felé az egyensiilyérzet, az izérzet és a szaglds (belégzés alatt
kiils6 szagingereket, kilégzés alatt a fels§ légutakat és a garatot érez-
zik). :

Hasznos, ha tisztaban vagyunk azzal is, hogy az exterocepcié — is-
meretelméletileg — csupan masodlagos érzékelés, mert a kiilvilag beha-
tasait nem kozvetleniil, csak érzékszerveink sajat interoceptiv valtoza-
sain keresztiil foghatjuk fel, ami ezért elsgdleges informacié. A kiilvi-
lagrol alkotott képiink tehat teljesen relativ, mert a tudatba csak a koz-
vetit érzékszervek interoceptiv jelzései jutnak, igy a kivalté eredeti
hatasok valos természete teljesen ismeretlen marad.

Osszefoglalva: ,,a kiilvildg valéjdban sajdt tudatisszetevdink mdo-
dositott visszatiikrizddése” (Platon ,idea”-fogalma). Az érzékszervek
érzékelési folyamatanak figyelmen kiviil hagyasa téves szemléletre ve-
zet, mert a kiilvildg dltal keltett sajdt érzékszervi vdltozdsait azono-
sitja magdval a kiilvildggal. Ez képezi egyben a mai uralkod¢ vilag-
nézetek legnagyobb ismeretelméleti tévedését — holott az dkorban mar
az érzékelési relativitas ismert volt — és sajnos mind a modern termé-
szettudomanyos szemléletben, mind a jégarendszerek magyarazata-
ban jelen van. Mivel az exteroceptiv érzékelés a szervezet allapotatol
fuggden is valtozik, ez a valtozas is alkalmas arra, hogy sajat vagy a
beteg szerveinek miikddési szintje fel6l tdjékoz6dni lehessen.

Az interoceptiv j6gaismeretek vildgitanak ra arra is, hogy a kiilsé
behatésra 1étrejott érzékszervi valtozdsok mindig egyidejd zsigeri ér-
zetvdltozdssal jarnak és ezekkel egylitt tudatosulnak. Igy is tarol6d-
nak az emlékképekben, az egyes érzékszervi agykéregteriiletek kozti-
agyi idegosszekoéttetései titjan. A koztiagyi hypothalamus valtja ki a
kiils$ hatdsra modosult érzékszervi érzetek zsigeri valaszat a (splanch-
nicus) zsigeridegek ttjan (3. dbra).

A zsigerekbdl jové érzdpalyak az agytorzs tegmentumaban, kozép-
sG emeletén végightzédo haldzatos, retikularis rendszerhez és a kozti-
agyi thalamushoz mennek. Agykérgi teriileteik az tin. limbikus kéreg,
az Ovtekervény eliilsS része és a sziget, insulakéreg eliilsS része (Vaitl,
1996; Wiens 2005).

A kiilsé behatasokra az érzékszervek éltal kivaltott zsigeri valasz jel-
zi a kiilvilag hatasat a szervezetre és ezzel a létfenntartas fontos esz-
kéze. E mechanizmus életfontos, mert nélkiile a kdrnyezet hatasai bio-
l6giailag nem értékelhetSk és megfelels valasz sem adhaté rajuk. Az
emlékképek pszichés toltése is onnan ered, hogy felidézésiikkor tdjra
felkeltédnek a vele egyiitt tarolt zsigeri védlaszok is, amelyek az emlék-
kép pozitiv, negativ vagy semleges motivaciés jellegét megadjik és a
tanulés lényegét képezik.
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3. 4bra. A szervérzeteket vezetd és befolydsold idegek

feji szimpatikus idegek
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szimpatikus idegek
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Amikor példaul egy kismajom el6szor lat skorpiot, jatéknak vélve
kozeledik hozza, de anyjadnak vészkialtdsa elijeszti. Ez a vészreakcio
fog emlékeiben tarolédni a skorpié képéhez és ha legkozelebb latja, ezt
az ijedelmet valtja ki belSle. Ugyanaz a kornyezetkép lehet pozitiv,
vagy negativ az egyén helyzetétdl fiiggéen. Ha egy fasoron halad egy
mennyegz3ds, meg egy rabszallité kocsi, ablakabdl kinézve ugyanazt
latjak. A fasort lefényképezve és a rabnak megmutatva, benne kelle-
metlen zsigeri valaszok, mig a menyegz8s parnak kellemesek kelnek
fel ugyanannak a képnek a hatasara.

Az interoceptiv szervérzetek szerepe
a betegségek megel6zésében

A zsigeri valaszok kulcsszereppel birnak az idegrendszer dontési, el-
hatérozasi, tn. ,akaratmechanizmusaban”: mindig a pozitiv vagy ne-
gativ zsigeri valasz motivaciés hatasa valtja ki — a leszdllo aktivalo
retikulds palyék titjan — a megfelel6 mozgasprogramot. Ez orvosi szem-
pontbél azért fontos, mert a dontés agyi mechanizmusa a betegségek
hérmas kérokrendszerében — genetikai alap, kornyezeti hatds, sajdt maga-
tartds — meghatarozo jellegl a magatartds szabdlyozdsdban, konkré-
tan az egészséges életvezetésben, ill. az egészségligyi, orvosi tanacsok
kovetésében vagy nem kovetésében (4. 4bra).

A kérokok masik két csoportjaval, az 6r6klstt betegséghajlamokkal
és a kornyezet egészségkarosité hatasaval a modern tudomény inten-
ziven foglalkozik: a genetikai kérokokat szamos kutatécsoport nagy
intenzitassal és anyagi raforditassal kutatja. Hasonl6an, az embert éré
kiils6 artalmak ellen is szervezett betegvédelem és kutatémunka
folyik: a véd&oltasok nagyrésze kotelezs és az elemi higiénés szaba-
lyok kovetése is a legtobb helyen kielégitS. A betegségmegel6zés maga-
tartdsi oldalaval azonban hivatalosan keveset foglalkoznak.

A dohéanyzas példaul ijeszté mértékben elterjedt és ebben maguk a
dohanyzé orvosok is rossz példat mutatnak. Az egészségiigyi felvila-
gositds eredményességét is az idegrendszer dontési mechanizmusa
korlatozza. Az emlitett dohanyzé orvos példaja is bizonyitja, hogy nem
elég az egészségligyi felvilagositds — mivel az orvos maga jol tudja,
hogy a dohényzas milyen kéros kdvetkezményekkel jar — de éppen
agyanak nem kortikalizalt dontési mechanizmusa miatt képtelen mas-
ként cselekedni.
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PSZICHOSZOMATIKUS”
eredményjavitas

¢

MAGATARTAS

OROKLOTTSEG KORNYEZET

tt1

,SZOMATOPSZICHES"
feltételbiztositas

4. dbra. A betegségek hdrmas kdrokrendszere

A genetikai hajlamok talajan kialakulé betegségek keletkezésében
tehat legnagyobb szerepe magénak az egyénnek van, amit egészségte-
len életvezetés ttjan valdsit meg. Ez az 4n. ,,6nmegbetegités” az, ame-
lyet a jéga interoceptiv ismeretei leginkdbb csékkenteni tudnak. Az
onmegbetegités legf6bb oka a cselekvési elhatdrozasok automatikus
lefolyasa, amit tévesen akaratnak, szabad elhatdrozdsnak neveziink, de eb-
ben valbjaban egyszerd aktivitdsi reflexmechanizmus érvényesiil,
amelyet els6sorban a fent emlitett interoceptiv zsigeri érzetek valtanak
ki a mozgast aktivalé retikuldris rendszert beinditva.

E kulcsfontossagu retikuldris rendszer (formatio reticularis) az
agytorzs kozépsé, ,fodémi” (tegmentalis) emeletén végightiz6do ideg-
sejthalozatbdl all, amelynek felszallé rostjai az agykéreg aktivitasat, ill.
magat a tudati éberséget, mig leszallé rostjai a mozgasok aktivitasat
biztositjak (5. dbra). Mind a felszdll6 aktivdld rendszert, mind pedig a le-
szdll6 aktivdlo rendszert egyfeldl kiils6 ingerek és zsigeri érzetek erdsitik,
masfeldl agykérgi ,meggondolasok” valtoztatjak. A két hatas aranya
dont el minden akaratlagosnak vélt cselekvést. Példaul a mérgezésfiig-

17



az agytorzsi CENTRENKEFALON (Penfield)
a tudat székhelye
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5. dbra. Retikuldris rendszer, tudatszint, mozgdsinditds

g6 (toxikodependens) személy, ha cigarettdra gondol, régton bekap-
csolédnak a mérgezés hatasara megemelkedett idegmiikodés emlék-
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érzetei, amelyek — a tid6- vagy hiigyhélyagrak esetleges agykeérgi gat-
l6képzeteinek ellenére — rogtén fokozzak a retikularis rendszer to-
nusat, amelynek leszéll6 palyai aktivaljak a motoros rendszert és a do-
hanyzés automatikus (extrapiramidalis) reflexsorozata beindul. A
szervérzetek keletkezésének és értékelésének pontosabb ismerete —
ami tulajdonképpen az &sszes jogagyakorlat eredménye — megkonnyiti
a reflexes elhatirozésok kulttralasat és ezzel az Snmegbetegitéstsl
val6 megszabaduldst.

Nemcsak a nikotinizmusban, hanem bdrmely mds dontés esetén is hasonls a helyzet, ha a tervezett
aktivitds vdrhatd eredménye az agykéregben nagyobb pozitiv érzelmi toltéssel rendelkezik, mint az
esetleges kiros hatdsa. llyenkor a zsigeri érz6pdlydknak az agytorzsi retikuldris vendszerbe futé
oldaldgai kivdltjdk az egészségre kiros aktivitds inditdsdt és ezzel a vdlasztdst eldontik.

2 2

Mindezeket az az éltaldnos téves nézet erdsiti, hogy a felfokozott ideg-
allapot pozitiv hatést. Ez az alapja a kdros oningerlés népbetegségé-
nek, amelyben az emberek dént6 tobbsége szenved. A joga realisabb fel-
fogasa ezzel szemben a semleges kozérzet fontossagat htizza ala és
mind a pozitiv, mind a negativ érzeteket az egészséges egyensiily megzavardi-
nak tartja. Tekintve, hogy az élet 1ényege egyensilyi dllapot, a semleges
kozérzet legegészségesebb volta orvosilag is nyilvanval6. Ha a nyuga-
lom képzete lenne térsitva agyunkban a pozitiv kozérzettel, gy donté-
seink egészségesebb életérzési szinvonalat biztositananak (lasd részle-
tesebben a folyamatos meditacié fejezetében).

Sajnos a modern élet szinte minden megnyilvanulasa igyekszik az
egyenstilyt hullimmozgass4 alakitani az idegrendszer izgalmi szint-
jének novelésével (= ,kierGszakolt 6rom”), amire a rendszer természetes
misodlagos vdlasza az aktivitdscsokkenés, amely az élet jelentSs hanyadat
tolti ki. A hullimmozgés hullamvdlgyeiben az egészség veszélybe ke-
riil és az élet kioltdédasa is egy hullimvélgynek megfelelSen torténik.
Hasonl6 er8s6dé hullimmozgés eredménye a biologiai egyensly-
vesztés keltette agresszivitas is, ami a csaladi problémaktél kezdve a
nemzetek kozti politikai aggresszivitdsig vagy a globélis iizleti erészak-
politikaig, s6t az dngyilkossagig szdmos probléma indit6 oka.

E kérdést a mai egészségligyi felvilagositasi rendszer egymagaban
nem orvosolhatja. Ezzel szemben a joga az interoceptiv érzetek megis-
merésével befolyasolja a dontési motivacié agyi mechanizmusét és
kozvetleniil segiti az egészségesebb életvezetés, a biologikus maga-
tartas kialakitasat.

Végiil - de nem utolsésorban — az orvos szamara is fontos az intero-
ceptiv jogagyakorlat, hogy e mechanizmusokat ne csak mint elméleti
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tudést ismerje, hanem sajat szervérzetein keresziil lassa és a gyakorlat-
ban hasznalhaté eszkozoket kapjon azok gydgyirdnyud korrekcidjara.

Egyes interoceptiv érzeteket mindenki ismer, elsésorban a koéros
miikodés jeleit, példaul a légszomjat, a gyomorfajast, hdnyingert, bél-
gorcsot, de tudatosulnak normalis mikodésvaltozasok is, mint ami-
lyen az éhség, izek, jollakottsdg, a holyag teltsége, székelési inger stb.
Ide tartozik a sajat mozgas észlelése is, amivel a jogarendszer a hatha
joga gyakorlatokon keresztiil kezdi a tanuldst, 1évén ez a legismertebb
és legkonnyebben tovabbfejleszthets interoceptiv, azaz elsddleges, bel-
sG érzékelési teriilet. Jelen ismertetésben is ezzel kezdjlik a jégagyakor-
latok megbeszélését.

E sajatmozgasérzs joga-adszana rendszer targyalasa el6tt tekintsiik at
roviden a joga keletkezésével kapcsolatos fontosabb torténelmi ada-
tokat.

Az interoceptiv jogakultirak kialakuldsa

A joga feltételezhetSen a tantrikus kultira részeként alakult ki, amely
kultura becslések szerint tizezer évvel ezel6tt viragzott Délkelet-
Azsidban. A mai Pakisztin teriiletére esé indusvolgyi kultira
kutatdsakor szamos kisméretd plasztikai abrazolas, tin. pecsétick kertil-
tek el6 az asatasok folyaman, ami 4szandk és meditaci6 végzésére utal
(Bharati, 1965, Mookerjee, 1972; Rawson, 1973; Riviere, 1973, Francoeur,
1992; Tenigl Takdcs, 1997).

Az 6korban nemcsak az indiai, hanem a legtobb hosszabb kulttrfej-
16déssel rendelkezd nép kialakitott interoceptiv elemeket tartalmazé
ismeretrendszert. Eredetileg interoceptiv tapasztalatot jel6l6 fogalmak
(mennyorszag, pokol, angyal, 6rdog stb.) a kiilvilagba vetitve sokhe-
lyiitt vallasi jelleget Oltottek és — az egyéni lelki egyenstily mellett - el-
s@sorban a tarsadalmon beliili egyenstly biztositaséat szolgdl6 szabaly-
rendszerként mikodtek. Tobb vallason beliil interoceptiv kultara is
fejlédott, pl. az eurdpai tin. kontemplacios szerzetesrendek. Jellegzetes
interoceptiv ismeretrendszert mutat be pl. Avilai St. Teréz: ,,Belsd var-
kastély” c. munkdja.

Végiil lényegében interoceptiv tudomény a modern pszichiatria, ill.
pszicholégia is, bar a ,pszichoszomatikus” kifejezés a pszichés jelen-
ségek visceroceptiv eredetét nem veszi figyelembe, a szomatikustol
fliggetlennek gondolt psziché szervi hatasat kifejezve. A gyakorlatban
a kérdés masik oldala fontosabb, ugyanis a test aktudlis allapota
gyengiti vagy er6siti a kiilvilagra adott — genetikailag megalapozott —
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j6 vagy rossz lelki reakciokat. A szomatikus rendellenességek korrek-
ci6ja csOkkenti és megsziinteti a kiilvildg hatésaira adott kellemetlen
vélaszt, tehat helyesebb lenne , szomatopszichés” mechanizmusrél be-
szélni és a koros reakciokat szomatopszichésen, vagyis a koros reakciot
el6idézs beteg szervek gyogyitasaval megoldani.

Az indiai legenddk szerint a jogat Siva alapitotta és elsé tanitvanya
felesége Parvati volt. Siva a hindu vildgképben a tokéletesitett tudatal-
lapotot szimbolizalja, vagyis a szimbolizmust leforditva: a j6ga a torté-
nelem el6tti kor emberének tokéletesebb tudatallapotdban sziiletett. A
Parvati ndjellegd principium, az akaratot, akciét és tudasszerzést jel-
képezi, amely minden aktivitds rug6ja. Ezért a monda szerinti szim-
bélum értelme, hogy a jogaban a tokéletes tudatallapot az akarati rend-
szert javitotta elsSsorban. A shakti tipusi, néjellegi tulajdonsagot
Kundalini shakti-nak is nevezik, a kundalinitan pedig els6sorban vege-
tativ szervmukodésekkel foglalkozik, amelynek szabélyozéasa a joga
el6tt kialakult tantrikus rendszer fontos targya. Ez egyben a joga er6-
tartaléka is, ami segiti az egyenstilyos tudatallapot elérését (Iasd a kun-
dalini j6ganal).

A védikus iratokban talalhaté az els§ szakszkrit irdsos emlék, amely a
jogat emliti. E szovegekben még nincs sz6 a jogatechnika részletes is-
mertetésérdl, ez csak az tn. Upanisddokban jelenik meg (Wood, 1972;
Pitambara, 1977; Vekerdi, 1997; Baktay, 2000, 2001).

A joga els6 onallo leirasat a Joga Sziitrdkat Patandzsali miivének
tulajdonitjak (Eliade, 1962; Purohit, 1973; Tenigl Takdcs, 1994). A Joga
Szitra tobbfokozatt utat jelol ki a tanitvany szamaéra, amely a maga-
tartast szabalyozo jama-nijama szabalyokbdl (1), 4szandkbol — testtar-
tasokbol (2), prandjamabol — légzésszabalyozasbol (3), pratjaharabol —
a szervérzetek figyelésébdl (4), dharanabol — egyérzetfigyelésbdl (5)
dhjanabél — a tudati aktivitas és tudattartalom megkiilonboztetésébdl
(6), végiil a szamadhibol (7) a tudati aktivitds tudattartalomtol valo fel-
szabadulasabdl all (Patanjali, 1973, 1974, 1994; Hidas és Kiss 2000).

Az id6szamitas el6tti hatodik szdzadban a buddhizmus és dzainiz-
mus fellépése a meditaciét hozta elStérbe az etikus, moralis magatartds
szabalyozas mellett, ami a joga el6készits technikait hattérbe szoritot-
ta. A korabbi jogahagyomany iratai szanszkrit nyelven irédtak. A hatha
joga legrégibb oOsszefoglalasa Szvdtmdrdma Hatha J6ga Pradipikd cimd
konyve. Szvatmarama jégarendszere nem a jamanijama magatartas-
gyakorlataival kezdi tanitvanyait oktatni, hanem el6bb az dszanakat
veszi, s csak azutdn tér ra szellemi magatartdsszabalyozo gyakorlatokra.

Jégamesterek, mint Macjéndrandtha (akirél a macjéndraszana p6z
nevét nyerte) hangstlyoztak a szervezet egyenstilydnak megteremté-
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sét, mint az eredményes meditacié eléfeltételét. Macjéndranatha hires
tanitvanya Gorakhndtha a hatha jégardl irt konyveket hindiiil és loka-
lis nyelvjardsban. Hasonl6 jégairat a Gheranddnak tulajdonitott Ghe-
randa Samhitd, amely ,tisztit6 gyakorlatokkal” alapozza meg a szelle-
mi gyakorlatokat. .

Magyarorszdgon elszor Schmidt ir 1923-ban ,, A szanszkrit iro-
dalom torténete” cimii munkéjaban a mantra jogaban hasznalatos sz6-
tagversekrdl, de jelentésiiket csak szépirodalmi szempontbol értékeli.
A jogalégzések miiszeres vizsgalatardl el6szor Volgyesi Ferenc ir a
szazad elején, ,Uzenet az ideges embernek” cimt konyvében. 1939-
ben Weninger Antal , A keleti joga” cim@ munkaja részletesen ismer-
teti a f6bb jogaiskolak rendszerét. A negyvenes évek elején Kaczvinsz-
ky , Kelet vilagossadga” cimii hdromkotetes munkaja, Baktay ,, A diadal-
mas joga”, valamint Selveraja Jesudian ,Sport és Joga” cimt kényve

e s

népszertisitette hazdnkban a jogat.

A mai jogaismeretek kétirdnyban fejlédnek tovabb. Az egyik irdny-
zat szdmtalan, leegyszertsitett jogaeredetdi gyakorlatot tanit a lelki
egyensuily praktikus, mindennapi segitésére. A mésik irany képvisel6i
a gyakorlatok természettudomanyos elemzését végzik és egzakt hata-
sait kutatjak. Az orvosok és egészségiigyi szakemberek a joga vizs-
galata és megértése terén specidlis elénnyel rendelkeznek, mert a szervi
miikddések és idegrendszeri jelenségek terén nem szorulnak szimbo-
likus, sokféleképpen értelmezhet$ megjeldlésekre, hanem a tudoma-
nyos kutatidsban meghonosodott egyértelmd fogalmakkal irjak le a jo-
gatapasztalatokat. Emellett ismerve a test szerkezetét és mikodését,
nem keverik az él6vilag megnyilvanulésait az élettelen természettudo-
manyra tartoz6 torvényszerdségekkel. Jelen munka szintén azt az
irdnyt koveti, amely a jogaismereteket az é16 természettudomanyok és
a modern kutatdsban megszokott kritériumok figyelembe vétele mel-
lett targyalja és a jogaiskoldkban sokféle névvel illetett jelenségeket a
természettudomény kifejezéseivel helyettesiti. Az egyes jogagyakorla-
tok elnevezése iskolanként valtozo, hagyomanyos neveknél a szanszkrit
kiejtésnek megfelelS iraismédot kovetjik.
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Az egyes jogarendszerekben
megismerhetd interocepcio

A jéga nem a normdlis szervmiikddés,
hanem az egészségtelen magatartis médositasdra valé

A joga sz0 jelentése egység, azonossdg, a szanszkrit judzs sz6bdl ered,
ami szamos egyéb értelmezésben is hasznalatos. Eredetileg a szokva-
nyos, atlagos tudati szint kapcsolatat épiti ki a tokéletesitett tudattal,
kozérzettel. Ez a gyakorlatban az érzelmi véltozasok kiegyenstlyo-
z4sét jelenti a szervi miikodések szabélyainak tiszteletben tartasaval.

Alaptechnikdja, hogy a szervekbdl a tudatba juté érzetek segiségével
a szervek természetes miik6dését megismeri és az idegrendszer akarati,
dontési, életvezetési mechanizmusdt ezek ald rendeli. Sajnos a legtobb
jogamagyarazo ennek éppen az ellenkezdjét hirdeti, hogy a joga segit-
ségével ki-ki ,akarata” szerint véltoztathatja szervezete mdikodését.

Mint a bevezet6ben mar sz6 volt réla, e kérdés orvosi jelentSsége a
legfontosabb, mivel a jelenkor emberének éltalanos népbetegsége,
hogy dontéseiben a varhaté ingerl6 hatdst és nem az egészségmeg-
Orzést valasztja. élete ezen reflexsorozatok irdnyitasa alatt telik el, ami
a genetikailag meghatarozott rendellenességek szerint és a kornyezeti
artalmakkal egyiitt beteg, koros létet (pathobiosist) eredményez.

A kulonbo6z6 jéogarendszerek, mint a hatha-, mantra-, jantra- vagy
radzsa joga kozott kiemelt tudoményos értékkel jarulnak nyugati
orvosi ismereteinkhez a prana- és kundalini tanok, a szervmiikodések
torvényszertiségeinek megismerését segitve. A klasszikus jogaiskolak
sorrendileg elére veszik az 4szandkat, a hatha jéga gyakorlatait. Ez
bevezetd tanulmanyt is jelent az interocepci6 vildgaba, mert a legkon-
nyebben észlelhetd, un. sajdtmozgds-érzet (propriocepcio) tudatositasat,
megfigyelését célozzak. Emellett a forditott testhelyzeti gyakorlatok ér-
érzékeld (vazoszenzor) tanulmanyt is jelentenek.

A pranajama légzégyakorlatokkal a zsigeri ¢rZetek (viszcerocepci6)
altalanos megismerésébe vezet at. A 1égzéshez kotddS kozérzeti és ér-
zelmi véltozasok megfigyelése a légzésszabalyozds utjan eszkozt is
szolgaltat a vegatativ érzelmi reakciok kiegyenstilyozasahoz.
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A satkarmadk, ,tisztit6” eljarasok modszerei és az étrendi szabalyok
az egyes szervek miikodését kivanjak segiteni és az egészséges kozérzet
megteremtésének szervmiikodési feltételeit javitjak.

A kundalini j6ga a zsigeri érzeteket szervrendszerérzetekre bontja. A
csakratan ezek ,,anatomiajat”, érzetlokalizdcids térképét is megadja.

A mantra j6ga a gondolatokhoz kapcsolt zsigeri vdlaszok keletkezésére
vilagit r4, amit johatast szavakkal valé kiszoritassal (verbalis kompeti-
tiv gatlassal) tud javitani.

A jantra joga a vizualis alkatdak (els6sorban férfiak) szdmaéra &brak-
kal szimbolizéalja az exterocepciét, valamint a mozgésrendszeri, zsigeri
és kozponti idegrendszeri interocepcié rendszerét. Meditéciés képein
elvalasztja a kiils6 kornyezet és bels6 kornyezet altal keltett mozgato,
zsigeri, periférias- és kozponti idegrendszeri tudattartalmak ,rétegeit”
magétol az agyi tudati aktivitdstol (a tudat és a tudattartalom ugyanis
két merGben kiilonbozé dolog).

A r4dzsa jéga meditaci6 az el6z8 gyakorlatokban felismert tudat-
tartalmakat megtanulja kizarni a tudatbél és ezzel a tudataktivitds felsza-
badul a pozitiv-negativ kényszervaltozasoktol (szamadhi, nirvana ideg-
allapot).

Végiil az altalam propagilt folyamatos meditdci6 alatt a tudattar-
talmakhoz kotott érzelmi reakciétol vald tartos fiiggetlenség értendd a min-
dennapi élettevékenység folyaman. Ez a kellemes és kellemetlen zsige-
ri valaszt kivalto gondolatok dnkdrosité dontési mechanizmust okoz ha-
tasa al6l val6 felszabadulést is jelent, segitve a helyes iranyba val6 élet-
vezetés kialakitasat a folyamatos egyensiilyos €életérzés elérése céljabol.

A kévetkezSkben a jogarendszerek orvosi szempontbdl valé részle-
tesebb ismertetését a hatha joga targyalasaval kezdjiik.

I. Hathaj6ga-dszandk,
bevezetés az interocepci6 tudatositdsidba

A hatha joga célja, hogy a legkonnyebben megfigyelhets interocepciot,
belsé érzékelést, a sajdtmozgdsérzést vagy propriocepciét tudatositja és
kulttrélja. Testtartasait, 4szandit tgy kell végezni, hogy az altaluk ki-
valtott mozgés, ill. tartas alatt figyeljiik az érezhet§ izom-, iziileti- és
szalagelmozdulast, -fesziilést. Ezzel kozvetleniil megismerhetjiik moz-
gasrendszeriink allapotat, annak egészséges vagy kevésbé egészséges
jelzéseit. Ezek alapjan modosithatjuk magéat a gyakorlatot és helyes
irdnyba terelhetjiik napi mozgéaskultarankat.
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A forditott testhelyzeti gyakorlatok ezenkiviil bevezetnek a vérkerin-
gés zsigeri érzeteinek tudatositasaba is. A figyelemirdnyitast elGsegiti,
ha behunyt szemmel gyakorlunk, mert a nyitott szemmel felvett exte-
roceptiv informdcié gatolja a mozgasérzés figyelését.

A gyakorlatokat nem mozdulatlanul, hanem az &szana nyugalmi
helyzete koriil finoman ide-oda mozogva végezziik, mert a mozdulat-
lansag csokkenti vagy megsziinteti (,lebegésérzet”) az izmok ténusat
jelz6 izomorsok, az inak fesziilését érzé inorsok és az iziileti tokokban
és bels§ szervekben 1év$ nyomasérzg végkésziilékek kistiléseit, jelzé-
seit.

A gyakorlat idStartamat szdmoldssal meghatarozva a figyelem szin-
tén azonnal elterel6dik a sajatmozgés érzetrdl, tehat a gyakorlat tulaj-
donképpeni céljatol. Az idStartamot nem az id6, hanem a megismert
érzet, példdul a feszil6 izom elernyedésének érzete szabja meg. Ez
egyben jelzi, hogy sikertilt péld4ul a napi munka alatt egyoldaldan fe-
sziilé izmok ténusét csokkenteni. Az érzetek mindsége és erés vagy
gyenge volta rendszeres gyakorlatozas esetén rovid id6 alatt megis-
merhet6 és az egyes gyakorlatok helyes idGtartama beléle kénnyen
megitélhetS. A megtanult mozgasérzet egyben jelzi az egyes gyakorla-
tok egészségligyi hatasat is és tampontokat ad, ha a gyakorlatokat —
jobb hatas elérése céljabol — médositani akarjuk

Az aszandkat a kovetkezd csoportokra osztva beszéljiikk meg: lazité
gyakorlatok, eqyensiilygyakorlatok, jégaiilések, gerincgyakorlatok és forditott
testhelyzeti dszandk. Mindegyik csoportbdl el6szor a legjellemz&bbeket
elemezziik, majd f6bb variaci6it is bemutatjuk.

Lazit6é gyakorlatok, izomténusérzet, pihenés

Az egészséges életmod legalapvetSbb akadalya a napi aktivitas és pi-
henés ritmusénak megvaltozasa, a kett§ ardnyanak eltolédésa. Szerve-
ink nagyrészében genetikailag régziilt dramechanizmus van, amely 24 0rds
miikodési ritmust diktdl és a nappalok-éjszakék valtozdsahoz igazo-
dik. Az egyes szerveink ritmusanak 6sszehangolasat segiti a tobozmi-
rigy melatoninhormonja. A fényhatéas gatolja a melatonintermelést, ezért
az éjszakai nyugalomban a legnagyobb mennyiségti és hozzajarul a
normadlis alvas kialakitdsdhoz. Az éjszakai megvilagitas gatolva a me-
latonintermelést zavarja a napi ritmust (Manzano és mt., 2005).

Sokan éppen éjszaka a legaktivabbak, de ez koros jelenség. Az alvés
természetes kezdetének eltolodasa ugyanis az idegrendszer vészak-
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tivitasat inditja be. Ez szimpatikus izgalmat kelt, fokozza az éberséget
és az éjtéli 6rakig is elhtizodhat, mig a faradtsag oly erGs lesz, hogy is-
mét dlmossag 1ép fel. Ez a folyamat naponta ismétlédve a szervezetet
legyengiti, elGsegitve koros jelenségek fellépését. A koztiszteletben 4l16
Edison a villanyégé feltalalasaval nemcsak jot, hanem kart is okozott
az embereknek, mert az esti villanyvilagitas megzavarja az éllényekre
évmillidrdok 6ta haté napi ritmust.

Az éjszakai alvast nem pétoljak, de az aktivitas-pihenés egyensulyat
segitik a lazitégyakorlatok. A legismertebb joga lazitégyakorlat a sav-
aszana.

Savdszana — hullapoz, pihend poz. Kivitele a kovetkezd: a f61dén ha-
nyatt fekve a karok a test mellett nyugszanak, az alsé végtagok is lazan
egymads mellett fekszenek, a labfejek oldalra d6lnek. Az izmokat telje-
sen ellazitva, hullaszertien (sava = hulla) feksziink. Végezhet6 hason-
fekvésben vagy oldalt fekve, s6t részleges lazités lilve vagy egyéb test-
helyzetben is. A lényeg az izmok ténusanak lehet§ legjobb cs6kken-
tése.

A ténuscsdkkentés tudatos lazitassal tobbnyire csak részlegesen si-
keriil, tokéletesebb, ha az izmok reciprok gatlasét is hasznaljuk e célra.
Reciprok izomgdtlds alatt az agonista és antagonista izmok, pl. feszitSk
és hajlitok kolesonos gatlomechanizmusat értjiik: a hajlité izmok mdi-
kodésekor a feszits izmok gatlédnak a gerincveld szintjén, mert tonu-
suk akadélyozni a hajlité mozgast. Hasonléan a hajlitok is gatlédnak a
feszitd izmok mikodtetésekor.

E reflexmechanizmus lazitasra tigy hasznalhaté, hogy ahelyett hogy
az egyes izmok ellazitdsan ,erélkédnénk” csupan , gondolatnyit” hajli-
tani, majd fesziteni kell az egyes iziileteket. Az enyhe hajlitas reflexe-
sen letorli a feszitSk ténusat, az enyhe feszités pedig a hajlitokét. Arra
kell térekedni, hogy a kérdéses iziilet mozditdsa minimélis, alig érez-
het6 legyen, igy a megmaradt ténus ennek megfelelSen alacsony lesz.

Az ellazitast sorban, példaul a labujjakkal kezdve végezziik, majd a
boka, térd, csips kovetkezhet. Ezutén a fels6 végtag hasonld sorrendd
lazitasat végezziik, majd a torzs, nyak, végiil az arcizmok lazitdsa ko-
vetkezik. :

Az izomlazitss légzéssel is segithet, az ellazulds érzésére kilégzés
kozben kell figyelni. A kilégzéskor er8s6dd, nyugtatd, paraszimpa-
tikus vegetativ idegrendszeri hatds automatikusan is csokkenti az iz-
mok fesziilését.
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Kinetikus lazitégyakorlatok. A kinetikus lazitas eredetileg nem tartozik a jégarendszer-
hez, de j6l kiegésziti a hatha j6ga gyakorlatait. A kovetkezékben a Weninger-féle gyakor-
latrendszert ismertetjiik (Weninger A. Szobeli kizlés, 1954).

Az ujjak lazitdsa. Az egyik kézzel a masik tenyeret megfogva, az ujjakat tenyér-kézhati
irAnyban ide-oda mozgatjuk. Az ujjak aktivan nem mozognak, csak a masik kéz rdzé
mozdulatait6l passzivan mozdulnak el.

Csukldlazitds. A kezet lefelé 16gatva az alkarral rdz6 mozdulatokat végziink. A kéz
aktfvan nem mozdul, csak az alkar raz6'mozgasara fityeg a csuklon.

A csuklé a kéz stlyaval is lazithat6. Ekkor egyik kézzel az alkart a csuklo felett meg-
fogva fliggdleges helyzetbe emeljiik, majd tenyériranyban addig dontjiik, mig a kéz sajt
stilyatol elére nem billen. Ezutan jra fuggélegesbe emelve lassan kézhéti iranyba dont-
jitk, mig magatol vissza nem esik. A csukl6 aktiv mozgatésa nélkiil ez csak akkor sikertil,
ha a csuklét mozgato izmok teljesen ellazultak.

Konyiklazitds. El6re hajolva az egyik kart fiiggSlegesen lelogatjuk, majd a felkart meg-
fogva és ide-oda mozgatva az alkart kdnyokben passzivan lengetjiik.

A masik kényoklazitasi varidci6 legkdnnyebben fekvé helyzetben végezhets. Ha-
nyatt fekvésben az egyik kart fiiggSlegesig emeljiikk, majd a masik kézzel a felkart rog-
zitve lassan a kdnyokhajlat irinyaba dontjiik, mig az alkar sajat sulyatél kénydkben le
nem billen.

Vdll-lazitds. All6 helyzetben az egyik vallat hatrahuzzuk, majd hirtelen elgre dobjuk,
mikdzben a kar passzivan koveti ezt a mozgast, majd a lenditéstd] rovid ideig inga-
mozgast végez, mintha csak zsinéron légna. Amig a vallizmok ténusa nagy, passziv in-
gamozgas nem jon létre.

A masik variaciéban az egyik kart fliggéleges magastartdsban el6bb megfeszitjiik,
majd hirtelen ellazitva engendjiik hogy ,élettelentil” essen le.

Boka- és ldbujjlazitds. Ulésben az egyik ldbszérat behajlitott térd mellett megfogva fiig-
goleges helyzetben felemejiik a talajrél, majd a ldbszarat jobbra-balra, ill. eldre-hatra
mozgatva kilazitjuk a bokét és az ujjakat.

Térdlazitds. Ulésben a felemelt 14b combijat térd felett megfogva jobbra-balra lengetjiik
a labszarat.

Allasban az egyik labat térdben hajlitva megemeljiik, megtamaszkodunk és az egyik
kézzel a térd felett a combot megfogva elSre-hatra is tudjuk lengetni a ldbszarat.

Csip6lazitds. Féllabon labujjhegyre 4llva megtamaszkodunk, a masik 1db mozgds nél-
kiil 16gjon lefelé. A torzzsel elGre-hatra félfordulatokat végziink a lab lengésideje szerint,
mig a csip6iziilet teljesen ki nem lazul. Az eredmény ugy ellendrizhet, hogy az egyik
oldali hatrahtzott csip6t hirtelen elére dobjuk és ha a csipiziilet izmai ellazultak, a 1ab
néhany masodpercig magitol lengeni fog.

A modern mesterek konnyd lazité gyakorlatokat is hasznilnak, mint nyaklazités,
kéz-, 1abkorzés stb.

A lazitégyakorlatok mozgdsrendszeri hatdsa. Az éltalanos idegrend-
szeri hatas mellett, a lazitoégyakorlatok jol alkalmazhatok a napi fog-
lalkozas alatt kialakult egyoldalt izomfesziilés csokkentésére. A jobb-
vagy balkezességnek megfelelSen a két testfél izmai eltéré ténusiak:
az aktiv oldal és a tdmaszt6 oldal méas-mas izomcsoportok aktivitasat
igényli, de altalaban az aktiv oldal izmai tdlterheltek. Ez ellenstlyoz-
hat6 azzal, ha a mésik oldali kezet a napi mozgas folyaman tudatosan
miikodtetjiik. Gyakorlattal a két oldal maximalisan kiegyenlithetd.
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A gyakori szamitogépes munka a vallemeld izmokat veszi igénybe,
de jobb a kéziras egyoldald aktivitdsanal. Gépkocsivezetéskor a sebes-
ségvalté haszndlata a jobb oldali valliziileten okoz elvaltozast, de a
labak pedélon valo tartésa is egyoldaltt megerdltetést jelent. A termels-
munka differencidlédédséaval szintén egyes izom- és iziiletcsoportok, in-
hiivelyek, s6t kotSszoveti szalagok is karosodnak. A célzott lazits-
gyakorlatok e kdros hatasokat csokkentik.

Pihenés. Olyan véleményeket is hallhatunk vagy olvashatunk, hogy
a jogapihenéssel a napi alvas pétolhats. Ezt a hiedelmet mindenkép-
pen talzasnak kell tekinteni. Az alvas a legttkéleteseb lazitastol is eltér
abban, hogy az idegrendszer miikédése gyokeresen megvaltozik. Az
agykéreg aktivitasat fenntartd, Gn. felszalls agytorzsi aktivalé rend-
szer, szintigy a mozgasaktivitast erdsit6 leszallo aktivdl rendszer pi-
hen. Ezalatt a kékl6 magnak (locus coeruleus) nevezett agytorzsi koz-
pont id8szakosan dlomképeket generdl, ami szintén fontos komponense
a tokéletes pihenésnek. _

A napi alvas sziikség esetén egyéb pihenéssel részlegesen segithetd,
de alapvetd, szinte elsé szdmu alapszabdlya a jégdnak a sziikséges alvdsidd
pontos betartdsa, a lefekvés idejének az esedékes felkelési id6hoz valoé
igazitdsa. Ehhez tartozik tovabba az alvasidé évszakok, ill. hénapok
szerinti valtozasa, aminek biologikus idejét az aktualis napnyugta és
napkelte hatdrozza meg, amibdl a sziirkiilet leszamitasdval maximum
egy 6vaval kevesebbet lehet aludni (lasd a folyamatos meditaciénal,
19. abra).

Egyensiilygyakorlatok és faradtsidgérzet

Az egyensiilyérzet atmenetet képvisel a kiils6 és belsS érzékszervek
kozott. Pontosabb megfigyelése el6gyakorlat egyéb sajttest-érzetek,
elsGsorban proprioceptiv, tehat sajatmozgasérzé jelzések felismerésé-
hez, tudatositasahoz, ami a hatha jéga legfontosabb célja. Az egyensiily-
gyakorlatok a fdradtsdgérzet korai felismerését is eldsegitik, mivel az
egyenstilyszerv érzékeny vérellatdsa miatt kordn jelzi a bizonytalan
testtartdson vagy jarason keresztiil a faradtsag megjelenését. Példagya-
korlatai a kovetkezSk (6. dbra): »
Tad4szana — fadllds. Allasban az egyik labat behajlitva, a 16tusz-
tiléshez hasonléan hiizzuk fel a masik combra. A sarok a lagyékhajlat-
ba ér. A féllabon allas egyenstlygyakorlatat neheziti, ha a keziinket az
andzsali hasztdban — a hindu k6szontés szerint — 6sszetéve tartjuk, mert
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kakaszana - holl6allas

tadaszana - faallas

majliraszana — pavakakasallas

6. &bra. Egyensiilygyakorlatok

a kartartéas igy nem segithet az egyenstily megtartdsiban. Még nehe-
zebb behunyt szemmel, amikor a szemmel észlelhetd finom délésérzé-
kelés esik ki. .

Kékaszana — varjidllds. Allasbol eléredSlve két tenyeriinkkel a f61d-
re tdimaszkodunk, majd a két térdet a konyok f6l6tt a felkarra tAmaszt-
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va kézendllunk. Az egyenstly tartasa nem okoz kiilonésebb nehézsé-
get, a két tenyér szélesen terpesztve tdmaszkodik a f6ldon.

Majuraszana — pdvakakasdllds. A majurasza hattydallassal, hangdsza-
ndval kezdédik, vagyis térdelGiilésben tenyérrel a foldre kell tdmasz-
kodni tgy, hogy az ujjak hatrafelé nézzenek. Majd elSredélve a test-
sulyt a behajlitott konyokokre helyezziik. A két konydk a hasat ta-
masztja ald a koldok alatti teriileten, kozel a test silypontjahoz. A
labak akér kinytjtva, akar Osszezdrva a f6ldon tamaszkodnak. Ha a
konyok j6 ponton nyugszik, akkor az alsé végtagok és a felsS test
egyensilyban van egymassal, a 1dbat el lehet emelni a f61dtél és a test
vizszintesen lebeg, a kéz mozgatasaval egyenstlyozhatd. A gyakorlat
megfelel a ndlunk is ismert foldi mérlegnek. A két kényoknek koz-
vetleniil egymas mellett kell a hasfalra nyomédnia. A jobbra-balra valo
szétcsuszasukat a hasfalba valé bemélyedésiik és a rajuk nehezedd
testsuly akadalyozza meg. A 1égzés eleinte nehéz a megndvekedett
hastri nyomas miatt. '

Az egyensiilyérzék szamos egyéb gyakorlathoz is sziikséges, mint pl. a tualadanddszana
vagy 4ll6 mérleg, a garuddszana vagy Garuda-allas, a bakdszana vagy golyaallas kivitele-
zéséhez.

A jbgaiilések kozott egyensulygyakorlat az utthita-padmdszana vagy emelt 16tusz-
{ilés, a kukuttdszana vagy kakasilés és valtozatai, a garbdszana vagy embri6iilés, parvat-
dszana vagy hegylilés, vdmandszana vagy torpedllds, pdddngusthdszana vagy labujjdllas
(lasd a jogaiiléseknél).

A gerincgyakorlatok kozott szintén sok az egyensilygyakorlat: az utthita-pascsimott-
dndszana vagy emelt derékhajlitas, az ékapida-dandaiamana-dzsdnusirdszana vagy féllabas
fej-térd allas, az ékapdda-sirsdszana vagy fél 1ab-fej {ilés, a sankatdszana vagy szorongéallas,
az omkdrdszana vagy 6mallas a dvipddasirsdszana vagy lab-fej 1ilés tdmasztds nélkiili valto-
zata, az utthita-dvipddasirsdszana vagy emelt 1ab-fej tartas, a natdrddzsdszana vagy tancolé
Siva 4llas, a joga-fejendllas valtozata, a vakrdszana vagy csavarpéz konyoktdmaszos val-
tozata, a pdddngusztdszana vagy labujjallas és a Idldszana vagy lengd allas (lasd a gerinc-
gyakorlatoknal).

A forditott testhelyzetd gyakorlatok kozott is tobb fejleszti az egyensulyérzéket, mint
pl. a sirsdszana vagy joga-fejendllas, az tirdhva-padma-sirsdszana vagy fejenallas 16tusziilés-
ben, a baddha-sirsdszana vagy zart fejenallas, az ardha-haszta-vriksdszana vagy kézenallas,
a likdrdszana vagy li-p0z, a vjdghrdszana vagy tigrispdz, az ardha-vriscsikdszana és a vris-
csik-dszana vagy fél-, ill. teljes skorpicallas (lasd a forditott testhelyzet(i gyakorlatoknal).

Az egyesiilygyakorlatok mozgdsrendszeri hatdsai. A statikus egyen-
stlyérzetet és a mozgéasrendszer dllapotat mérhet&vé teszi az Gn. kefalo-
gram, amikor a fejre rogzitett irészerkezet mutatja a fej alig lathato
mozgasat. A mozgas mértéke szdmszerdsitve normélisan nem haladja
meg a 140 egységet, mozgastréninggel rendelkez6ké kisebb, kb. 120
(vivok, koresolyazok esetében 110). A kefalogram egyben a faradtsagot
is jelzi (a katonasagnal ismert, hogy a menetel6k kifaradasat a sorok
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diilongélése mutatja). Az életvezetés egyik altaldnos hibaja a tulfara-
das, aminek felismerését a jards egyenességének figyelése segiti. Az
egyensulyromlds észlelése az egyensiilygyakorlatokkal kifinomodott
mozgdsérzet segitségével véd a talfaradastol (Vigh, 1985).

Az egyensiilyszerv szamos rostot kiild az agytirzsi retikuldris rendszer-
hez is, amely az agykéreghez felszallo és a motoros agyi magvakhoz
leszallo, Gn. aktivald palyaival mindkét miikodés motorja. Az egyen-
suly kibillenése rogton aktivalja a megfelels, egyensily-helyreallité iz-
mokat.

Mindenki altal j6l ismert példdul a forgas erSs vegetativ idegrend-
szeri hatéasa is, ami a szédiilésben, esetleg hdnyingerben nyilvanul meg.
Alkati érzékenységtdl fliggden, repiilén, hajon vagy gépkocsin utazva
hasonlé hatasokat mindenki tapasztalt. Kis mértékben kellemes hatast
is kelt, amit a hinta, hintaszék, korhinta és hasonl6 eszk6zok altaldnos
hasznalata mutat. A kéros Oningerlésre is raneveli a gyenge idegegyen-
sullyal bir6 személyeket. J6 példa erre a forgd dervisek szektdja, ame-
lyek forgéssal ejtik ,transzba” magukat és ennek oriilnek. Artatlanabb
formaja lathat6 a forgassal szérakozd gyermekeken.

Az egyenstlyszerven kiviil a mar emlitett sajaitmozgas, izom- és
testérzés — kinesztézia — is fontos szerepet jatszik az egyenstily fenntar-
tasaban, éppldgy mint minden egyes mozgas végrehajtasaban. Az iz-
mokon és inakon kiviil az iziileti tokban, szalagokban, a két§szovetben
és a belsd szervekben is szamos mechanoreceptor idegvégkésziilék ta-
lalhato. Ezek folyamatosan jelzik a kozponti idegrendszernek az izmok
aktivitasat, inak fesziilését, az iziiletek allasat, a zsigerek helyzetét. A
testhelyzet érzete jOl észlelhet§ példaul dgyban fekvéskor, ha jobb-
vagy bal oldalunkra fordulunk: fordulds utén kellemes zsongéasként
érezziik a proprioceptorok jelzéseit, amely gyorsan csdkken, majd alig
észlelhet6vé valik. A mozdulatlansag stresszként is hathat, amit jol
mutat az immobilizacios stresszben észlelheté mellékvese-megna-
gyobbodas.

Az egyenstilyérzet pontosabb megfigyelése egyben atvezet a tobbi
hathajoga gyakorlattal megismerhet6 proprioceptiv, sajatmozgasérzési
jelzések ismeretébe.

Jégaiilések és iziileti sajatmozgas-érzet

A jogatilésekkel az iziiletek koziil a csipd-, térd- és bokaiziilet, kisebb
mértékben a gerinc, a labt6 és 1abkozép iziileteinek, szalagjainak és
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ardha padmaszana - fél lotusziilés

padmészana - lotusziilés

sziddhaszana - emelkedd (lés

7. abra. Jdgaiilések

mozgaté izmainak proprioceptiv — sajitmozgas érzési —~ megismerésére
szolgal. Jellegzetes példagyakorlatai a kdvetkezSk (7. dbra):
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Ardha padmdszana — fél l6tusziilés. Az egyik als6végtag térdhajlitas-
sal a f61don nyugszik, mint a szukhaszana, torokiilés esetében. A ma-
sik végtag felette behajlitva az ellenoldali combra keriil. Bokaban az
eliils6- és oldalszalagokat nyuijtja, a térdiziiletben hajlitva csavaras tor-
ténik. A felsé végtag térde eleinte meredeken 4ll, majd a csip6iziilet
Jazulésa (a megfeleld izmok tonuséanak csokkenése) kovetkeztében le-
siillyed. A gerinc egyenesen tartdsahoz a hatizmok fesziilése és meg-
erdsodése sziikséges. Az alsé végtagi és kismedencei keringésre szin-
tén hat, a t3bbi jogaiiléshez hasonl6an.

Padmdszana — I6tusziilés. Padméaszanaban a behajlitott térdek, mint
a l6tuszvirag (padma) szirmai allnak ki a medencébdl. Terpesztett 1ab-
bal a foldre iilve, elébb az egyik 14b keriil az ellenoldali combra. Majd
a masik labat a behajlitott felett dthuizva szintén az ellenoldali comb
folé tessziik. A talpak felfelé néznek, lehetSleg mindkét térd a f6ldon
nyugszik, a gerinc kiegyenesedik. A kéz vagy a térden, vagy olbe téve,
a jobb kéz szokas szeint a balba téve nyugszik.

Az iilésmédnak nagy stabilitast kolesondz a két egymadsba font 14b.
A l4bak akkor sem bomlanak szét, ha a talajrol felemelkediink vagy
héatrahajlunk, igy egyéb — bonyolultabb — gyakorlatnak is kiindul6
helyzete lehet.

Az iilésmod hatasara jellemzs a két oldal hasonléséga, bar a feliil
16v6 14b iziileteinek fesziilése mind a boka-, mind a térd-, valamint a
csip6ziiletben erdsebb. A combfeszité izmok nyuijtas alatt allnak. Az
also végtagi erek leszoritottak, ezért a medencei erek tobb vért kapnak.
A kismedencei idegplexusok, a keresztcsonti és farkcsonti fonat ténusa
fokozott, ami az itt 16vé nemi szervek, vizeleti és bélrendszer mako-
désére hat. A hatizmok a gerinc egyenesen tartasa kdzben megfesziil-
nek.

Sziddhdszana — elmélkedd iilés. Amig a l6tusziilés a hatha jogik ked-
venc iilésmodja, addig a sziddhaszanat elsdsorban medital6 jogaisko-
lak hasznaljak. Hasonlit a fél 16tusziiléshez, de eltér téle abban, hogy
az egyik labra ra kell iilni. A sarkak a gatra keriiljenek, ami a nemi-
szerv és a végbélnyilas kozti teriiletet. A sarkon val6 {iilés miatt a test
megemelkedik és a feliil 1év6 térd meredek szogben tdmaszkodik a
talajra. A felsé lab az ellenoldali szeméremcsonton fekszik, a nemi-
szerv a két 1ab kozott helyezkedik el.

Variaciéja, ha a felsé 1ab a szeméremcsonton nyugszik, de a labujjak
nem simulnak a combhoz, hanem lefelé fordulva a talajhoz érnek.
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Medital6 péz lévén specidlis, szimb6likus kéztartasok is térsulh’at-
nak hozza az idegrendszer befolyéasolasara (pl. jéni mudrd, az érzék-
szervek elzarasa, dzsnydna-mudrd, a tudas, ismeret jelképe, stb.).

Ez az {ilés fokozza a kismedencei idegfonatok, ill a hozza tartoz6 ge-
rincveldi szelvények, elsésorban az tn. a szakrélis paraszimpatikus
rendszer ténusat, ezért hasznalhat6 e teriiletek szervérzeteinek elkii-
16nitésére. Az ,,iil6 1ab” térdére kisebb csavaré erd hat, ami a tartast
kényelmesebbé teszi. A feliil 1évé végtagon viszont erésebb a csavar6

P

hatés, ami nemcsak a térdiziiletre, hanem a csipéiziiletre is kihat. A két
végtagot igen eltér hatasok érik, de dsszeségében ,kq{myebb.en meg-
szokhat6, mint egyéb iilések, amit a hoszabb meditaciok tula)donkep:
pen igényelnek is. Az iilés stabilitasat az is noveli, hogy a sarokra valo
{ilés a medencét megdonti, igy a gerinc egyenesen tartasa kisebb izom-
munkét igényel.
A jogaiilések varidcidi:

1. Szukhdaszana — kénnyti tilés, torékiilés )

2. Szamészana vagy guptaaszana — részaranyos (rejtett) tlés

3. Svasztikdszana — biztatd, napkeresztiilés

4. Karmaszukhaszana — kénnyd tlés

5. Banddha-padmdaszana — zart 16tusziilés

6. Utthita-padmaszana — emelt l6tusziilés

7. Kukkutaszana — kakasiilés

8. Garbaszana — embridtilés

9. Parvatdszana - hegyiilés
10. Pranaszana ~ pranaiilés
11. Vamanaszana — torpetilés
12. P4dangusthdszana - labujjiilés
13. Baddhakéndszana — hdromszogiilés
14, Vadzsraszana — medenceiilés, térdels tilés
15. Mandukaszana — békatilés
16. Csatuskéndszana — négyszogiilés
17. Gémukhaszana — tehénarcilés
18. Egyéb, 16tusziilésbdl indulé dszandk

1. Szukhészana — torokiilés. Foldre vagy szényegre iiléskor a bal 1b (labfej) a jol?b
comb ala keriil, a talp oldalfelé¢ néz. A jobb lab a bal comb alatt fekszik, a ta}p szintén
oldalra tekint. A térdek kezdetben magasan dllnak. A kezet a térdre lehet tenni. Ez segiti
oldaliranyt leereszkedésiiket, ami az izomfesziilések csékkex}ésgkor néhdny percen ,b?'
liit megindul. A gerincet ki kell egyenesiteni, {gy kénnyebb {ilni, mert a térzs az alaté-
masztasanak megfeleléen keriil egyensiilyba és az als6 végtagra kisebb nyomas n?hs-
zedik. Ulés kozben elSre- és oldalfelé hajlassal véltoztathatjuk a térd-, boka- vagy csips-
iziilet fesziilését és figyeljiik a fesziilésérzet erSsségét. A térékiilés,n.éven qélunk is is-
mert iilésmod, a szényegen, ill. f51dén val6 iilés legkényelmesebb mod],a. Indidban a s%ek
nem altalanosan hasznélatos, igy az {ilés leggyakoribb forméja. Lehetsgg}es, hog)‘l ebbsl a
mindennapi iilésmédbol fejlsdott ki a tobbi jogaiilés, s6t szamos mas, tilésben végezhet6
jogaadszana is.
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A szukhaszandban az als6 végtag iziileteit, szalagokat és izmait figyeljiik, masrészt a
1ab és az alsé testfél vérkeringését. Az izilletek k6zil elsésorban a térd- és bokaiziilet,
iziileti szalagok érezhetSk. A térdiziilet hajlitva csavarodik, ami a megfeleld szalagokat
nyujtja. Az izomzatbdl elsGsorban a hatizmok, a térzsegyenesiték miikédnek, a comb-
feszit6k passzive nytilnak. A térdhajlatban az erek leszoritédnak, a leszoritas alatt csok-
ken, felette viszont ng a vérataramlas. Valészintleg reflexes titon né a medencei szervek
vérellatasa is. E hatdsoknak megfelelSen végzése esetén figyelembe kell venni az alsé
végtag és f6leg a kismedencei szervek egészéges vagy koéros voltat (pl. visszértagulat,
menstruéciés periédus, terhesség). Egyértelmien ellenstilyozza az iil6 életmédbél ered
izom- és szalagrovidiiléseket, egyoldalu izomtonust.

2. Szamdszana vagy guptadszana — részardnyos (rejtett) iilés. A szamaszana, nevének
megfelelSen szimmetrikus ldbtartas. Hasonlit a torokiiléshez, de az egyik labszér a 51-
don nyugszik, mig a masik f61é kertil igy, hogy a bokak egymas felett fekszenek. Ez csak
a combok nagyobb terpesztésével érhet§ el. Gyakorlas nélkiil a bokak csak a testtdl ta-
volabb keresztezhetSk. Tokéletes kivitelekor a sarkak a nemiszerv kétoldalan a szem-
éremcsonthoz érnek. A nemiszervet a két sarok ,védi”, innen a masik név a guptaszana,
a gupta védettet, rejtettet jelent. Rejtett volt maga az iiléstipus is, mert kifejlesztGi sokaig
titokban tartottak. A gyakorlat nagyobb csavar6 hatassal van a térdiziiletre mint a szukh-
dszana és vele ellentétben a feliil 1év§ 14b fesziilése kifejezettebb. Hatasai a torékiilésétsl
lényegesen nem kiilonboznek.

3. Szvasztikdszana - biztatd, napkeresztiilés. A labujjak a térdhajlatban helyezkednek
el, mig a sar-kak az ellenoldali lagyékhajlatban, vagyis a hasfal és a combté hataran
nyugszanak. El6bb a fels§ lab ujjait csisztatjuk a térdhajlatba, majd az alsé6 lab ujjait hiz-
zuk fel az ellenoldali térdhajlatba. Mivel a labujjak be vannak szoritva a térdhajlatba, a
térd fesziilése és a térdarok ereinek leszoritasa kifejezettebb, mint az el§z6 iilésekben. Az
erek leszoritasat fokozza, hogy a sarkak a lagyékhajlatban szintén nyomjédk a comb-
ereket. Az iilés befejezése utéan a felengedett erekben reaktiv értagulat jon létre, ami ér-
torndnak szamit. A combfeszitSk és az alsé hatizmok a t6bbi tiléshez hasonléan viselked-
nek. Nevét arrél kapta, hogy a keresztez6d 6 bokak a svasztikahoz, napkereszthez hason-
litanak, ami a nappalya négy f6 pontjanak Gsi jelképe (nem azonos a nacionalszocialista
part horogkeresztjével, ami ennek a titkérképe). Biztatonak azért mondjak, mert végre-
hajthat6saga a csfpé-, térd- és bokaiziilet fejlett mozgékonysagat jelzi.

4. Karmaszukhdszana — kénnyi iilés. A 16tusziilés egyik variaci6ja: 16tusziilésben a
karokat keresztezve és a lab hiivelykujjat megragadva a labat felfelé kell tartani. Ezzel a
bokaiziilet hajldsat fokozni lehet és a ldbat a kivant magassagig lehet emelni, amivel a
padmaészana mdr ismertetett hatasai er§sebbek.

5. Banddha padmaiszana — zdrt I6tusziilés. A 16tusziilés mésik valtozata. A karma-
szukhédszanahoz hasonléan itt is meg kell ragadni kézzel a nagylab hiivelykujjat, de nem
kozvetleniil, hanem a karokat a térzs mogott keresztezve. Ahhoz, hogy igy a labat elér-
juk, azt sokkal feljebb kell tolni a combon. A valliziiletben fokozott fesziilés érezhets és
a gerincet is homoritani sziikséges a 1ab elérése érdekében. A mellizmok szintén nyujtas
alatt allnak.

6. Utthita-padmdszana — emelt I6tusziilés. A padmaészana-helyzet felvétele utan a
tenyereket vagy 6kl6t kétoldalt a térdek mogott a f6ldre kell helyezni, majd a két kézre
tamaszkodva az als6 testfelet a padmaszandban 1évs végtagokkal egyiitt a levegébe
emelni. Hatdsa Gsszetett, mert a hasizmok, a medence és a vallév izmai is fesziilnek,
mivel a padmdszandba fdzott végtagok felemeléséhez jelentSs izomer§ szitksége. Az
erds izomfesziilés kovetkeztében né a hastri és mellkasi nyomas, valamint a koponytri
nyoméds is, a légzés gatolt. Az egyensiily megtartasdhoz finoman koordinélt izommoz-
gasok sziikségesek, ezért egyben egyensilygyakorlat is.
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7. Kukkutiszana — kakasiilés. A kukkutdszandnak is tobb valtozata van, mindegyik
hasonlit az emelt l6tusziiléshez. Az egyik valtozatban 16tusziilésbél kézenallasba kell
atmenni tigy, hogy a térdek elé letenyerelve és az 6sszekulcsolt alsé végtagot az alkaron
felcstisztatva, a felkarra kell timasztani. Fejlett hasizmokat és medenceizmokat igényel,
ill. képez. Fesziti emellett a kar-, a vall- és a combizmokat. A hastiri és mellkasi nyomas
emelkedik, ezen feliil egyenstlygyakorlat is.

Az iilés masik valtozata szintén egyensiilygyakorlat, de leginkabb a padmaszana ha-
tasait fokozza, 1évén, hogy a karokat a padmaszanaban tartott alsé végtagon a labikrak
és az ellenoldali labhat k6zé kell bepréselni. A karok becstisztatdsa nehéz, sikporral kony-
nyithet8. Ezutan a konyokig beszoritott karokkal kézenallasba kell emelkedni. Az 8ssze-
kulcsolt végtagok fesziilése miatt benniik a keringés gatolt, jelentds nyomas hat a ko-
nyokiziiletre is. Az egyensuly tartasa itt az el6z6 valtozathoz viszonyitva kénnyebb.

8. Garbhdszana — embridiilés. A tartds az anyaméhben (garva) helyetfoglalé magza-
téra emlékeztet, kivitele nehéz. Padmészandban a karokat nem csak kényokig, hanem a
felkarig kell becstisztatni, majd a fejet elSrehajtva és a padmaszanéban tartott alsé vég-
tagot felemelve a fejet megfogni. Szinte a szervezet 6sszes iziiletét igénybe veszi és a vég-
tagokban keringési gatlast, a hastiri és mellkasi nyomas emelésével a 1égzés gatlasat is
okozza, emellett gerinc elérehajlité gyakorlat is.

9. Paravatdszana — hegyiilés. Ugyancsak a l6tusziilésbél indul ki és elsGsorban egyen-
sulygyakorlat. Létusziilésbdl a karok felelmelésével térdels 16tuszéllasba kell athelyez-
kedni. A karokat vizszintes f61é emelve az egyensiily tartasa nehezebb.

10. Pranaszana — prdnaiilés. A fé] padmaszanahoz hasonlit azzal a kiilonbséggel, hogy
az alul 1év8 alsé végtag térdban hajlitva és felhtizva fekszik, a feliil 1évS pedig ennek
combjra tdmaszkodik. Fél 16tusziilés felvétele utan kell az alul 1évs végtagot térdben
hajlitva felemelni és a labujjakat megfogva a combtéhodz hiizni. A felhtizott 1ab térde az
azonos oldali hénaljarokba keriil és a feliil 1év6 1db a borddkhoz szorul. A masik kéz a
térden tdmaszkodik. A feliil 1évé labon igen erGs a térd- és bokaiziilet csavarodasa. A
bordadkhoz szoritott 1ab az azonos oldali tiidét nyomja &ssze, jobboldalon a majat, bal
oldalon a lépet szoritja, megvaltoztatva azok keringését. Bal oldalon a gyomorléghdlyag
is kitriilhet (,bofogés”). A 1ép és mdj alatt athajlé vastagbél tartalmat az oldalisagtol
fligg6en tovabbhajtja.

11. Vémandszana - torpedilds. Er6s combizomgyakorlat, ha a taddszandbdl leeresz-
kedve a behajlitott végtag térdét a talajra helyezziik. A térd csak kisebb oldalhajlas utdn
ér a talajra.

12. Padangusthédszana — ldbujjiilés. Az el6bbinél kénnyebb gyakorlat: a taddszanabdl
csak leguggolunk és a sarkunkra tiliink. A méasik lab fél-padmaszandban marad. A kezek
a térdre timaszkodhatnak — igy kénnyebb az egyenstily megérzése — vagy magastartés-
ba emelve novelhets az egyenstlyozas nehézsége.

13. Baddhakéndszana — hdromszdgiilés. A szamaszanat részaranyos iilésnek hivjik, de
tulajdonképpen a baddhakénaszanat illetné meg ez a név, mivel szimmetrikusan hat
mindkét labra. Ulésben a térdek be vannak hajlitva és a két 14b talppal egymas felé for-
dul, s a szeméremcsont el6tt a f6ldon nyugszik. A térdet kézzel a fold felé kell nyomni
és a konyokot kiegyenesiteni, ami csak hosszabb gyakorlat utin megy. A véllizmok mel-
lett elsésorban a csipdiziiletre hat, az eliilsé felsé iztileti szalagokat nyuijtja. Szintén nynjt-
ja a comb kozelits izmait.

14. Vadzsriszana — térdeld iilés. Kivitele egyszerti, mert térdeld helyzetben a sarokra
kell iilni, ami nyujt6 hatdssal van a combfeszit6 izmokra és a térdarok ereit erSsen le-
szoritja. A térdel6iilésbdl szamos varidcié vezethetd le.
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15. Ménddkdaszana — békaiilés. Vadzsrdszanaban maga a l4bfej tartasa is varialhato.
Ha pedig a labfejet kifelé tartva a labszarat terpesztjiik és kozte a foldre iiliink, akkor a
maéndukaszana vagy békaallas alakul ki.

16. Csatuskondszana — négyszogiilés. A vadzsradszana masik varidciéja, amikor az
egyik lab megmarad a térdel6iilés helyzetében, a mésikat viszont a térdhajlaton atf{z6tt
azonos oldali felkarral magunk el6tt mellmagassagig emeljiik. A felemelést a masik kar-
ral ugy segithetjiik, hogy az ujjak 6sszekulcsolasaval a ldbat tart6 kart htizzuk felfelé.

17. Gémukhdaszana — fehénarciilés. iilésben az egyik behajlitott végtag a féldre fekszik
agy, hogy a térd a kdzépvonalban, eldl, a sarok pedig oldalt, az ellenoldali csipSiziilethez
érve fekszik. A masik labat ezutan hasonlé médon, de ellenkez§ irdnyban helyezziik ra
az alséra. A térdek egymds felett fekszenek, a sarkok viszont a tomporok kézelében. A
két egymas felett 1évS behajlitott térd a hindukat a tehén szdjara emlékeztette. A karok
feliilrsl és alulrél hatranytlnak és a gerinc moégott az ujjak egymasba kapcsolédnak. Az
tilés hatdsa dsszetett: als6 és felsS végtagi izom-iziileti hatasat gerincfeszités is kiegésziti.
Megvaltoztatja a kismedence vérkeringését és a medencei idegfonatok ténusét. Férfiak
6vatosan vegyék fel a p6zt a nemiszervek 6sszenyomédésa miatt (a mellékhere nyomas-
ra igen érzékeny).

18. Egyéb, 16tusziilésbél indulé gyakorlatok. A jéga mudra (jéga jelképe), macj-
4szana (halallds), makardszana (capaédllas), macjéndraszana (Macjéndszra-tartas), tula-
dandészana (mérlegallas), 16laszana (leng6allas), trdhva-padma-szarvangaszana (gyer-
tyadllas l16tusztartasban), baddha szérvangaszana (zart gyertyadllas), tirdhva-padma-
sirsdszana (fejendllas l6tusztartasban). E gyakorlatokat a gerincgyakorlatok, hasizom-
gyakorlatok, ill. a forditott testhelyzeti 4szanak kozt targyaljuk.

A jogaiilésekben megfigyelhetd mozgdsrendszeri hatdsok
dsszefoglaldsa

Hatéstanilag a jogatiléseket harom csoportra oszthatjuk. A padmdszana
tipusii iilésekben mindkét — vagy egyik — alsé végtag behajlitva, befelé
és felfelé csavarodik, mikdzben a combok szétfesziilnek.

A gémukhdszana csoportban ugyancsak térdhajlitds mellett a combok
nem szét-, hanem egymas felé fesziilnek, a csavar6 hatas nem a térdet,
hanem elsésorban a csip6iziiletet éri.

A harmadik tipust a vadrdszana csoport képezi. Itt a kifelé forditott
térdek mellett a f6 hatds szintén a csipéiziileteket éri, de ellentétes
irAnyban, mint az el6z6 csoportnal.

Mindegyik csoport egységes jellemz§ie, hogy az iziiletek mozgatha-
tosagat érzékelhetjiik az iziileti szalagok nyujtdsdval és az iziiletet
mozgatd izmok fesziilésével, tonusvialtoztatasaval egyiitt. A behajlitott
és a szokdsostol eltér§ végtagtartds az ereket is érinti. Kiilondsen az al-
s végtag esetében ez leszoritdsos értornit jelent: az tjra felengedett
erekben reaktiv tagulat jon létre, ami a 14b keringését javitja. J61 mu-
tatjdk ezt a hatast a kiilonféle iilésekben végzett bdrhémérséklet-vizs-
galatok (Mukerji és Spiegelhof, 1966). E méréseknél leginkdbb vadzsr-
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aszanaban volt észlelhetd, hogy a talp hémérséklete a gyakorlat végéig
folyamatosan csokkent, majd a gyakorlat végeztével hirtelen meg-
emelkedett és a nyugalmi érték folé jutott. A végtagok vérkeringésének
észlelése az iziileti-, szalag- és izomérzet tudatositasanal nagyobb gya-
korlatot igényel.

Nem elhanyagolhat6 végiil az iilések idegrendszeri hatdsa sem. J6-
gatanulo esetén az iziiletek fesziilése jogaiilésben szimpatikus ideg-
rendszeri tulsulyt képez. ElsGsorban a kismedencei vegetativ idegfona-
tok tonusa né. E fonatok a vizeletelvezets rendszert, az emésztStraktus
legalsé szakaszét és a nemiszerveket idegzik be. A ténusvaltozas nem-
csak kozvetlen idegi, hanem az érmozgat6 idegek kozvetitésével érel-
latasi valtozast is okoz.

A mozgasérzékelés idegi titja az izomors6bdl, inorsébdl és a szala-
gokban 1év§ fesziilésérzs végkésziilékekbdl a gerincvelSbe futé ideg-
rostrendszer. E rostok egy oldalidga a gerincvelSbe lépéskor azonos
szelvényben kanyarodik ki a mozgaté idegsejtekhez az izomtonust
szabélyozva. A {6 4g viszont felfelé szall és tobbszords atkapcsolodas
utéri egészen az agykéregig fut, eziiton 4ltalanosabb idegrendszeri ha-
tas is érzékelhetd.

A legfontosabb, hogy a mozgéasrendszeriinkbél ered6 propriocepcié
— sajatmozgésérzés - a gyakorlatokkal tudatosul, annak normélis volta
vagy a gyakorlatozés. sziineteltetése utani leromlésa megismerszik.
Eppigy az egyoldali mozgas okozta problémaékat is felismerjiik és az
érzetvaltozés alapjan javitani tudjuk.

Gerincgyakorlatok, egészséges testtartisérzet

A gerincgyakorlatok is a proprioceptiv, vagyis sajatmozgasérzet meg-
ismerésére és ezen keresztiil az egészséges mozgas — elsGsorban a he-
lyes testtartds — kialakitasara valok. Jol csoportosithaték aszerint, hogy
a gerincet milyen iranyban mozgatjdk: igy vannak a gerincet eldrehaj-
lit6, hdtra- és oldalthajlité, valamint gerinccsavard gyakorlatok. Lassunk

,,,,,

Gerincet elGrehajlité gyakorlatok (8. dbra)

Pascsiméttdna — hdtsé nyiijtépoz. A gerinchajlitok elsé példagyakorlata
a pascsimoéttana: nyujtott labbal iilve elSrehajlunk, fejjel lehetSleg

38

padahasztaszana - 1ab-kéz tartas

pascsiméttana — hatsé nyujtopéz

halaszana — ekeéllas

8. dbra. Gerinchajlfts dszdndk
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megérintve a labszarat, tokéletes formaban a labak kozott a foldet. A
karok a térd mellett konyokdlnek, a kéz a bokat fogja vagy a 14bujjak
kozé akaszkodva segiti a gerinchaijlitast. Teljes kilégzés ugyancsak els-
segiti a tokéletes el6rehajlast. A fej-nyak keringésének megvaltozasa is
érezhet§, emellett nytjtja az alsé végtag haijlit6 izmait és a térdiziiletet,
valamint elSrehajlitja a gerincet.

Haldszana — ekedllds. Hanyattfekvésben mindkét labat felemelve a
fej folott hatra, a talajra kell tenni. Ha a 14b a fej felett ér foldet, akkor
els6sorban az agyéki gerincet hajlitja. Ha a labujjak a talajon hatrafelé
csusznak, akkor a gerinc fesziilése a hati szakaszra, majd a nyaki ge-
rincre tevédik at. Fokozza a nyaki gerinc hajlasat, ha keziinket a tarké
ala tessziik.

A gerinc elSrehajlitdsa mellett megfigyelhet6 a medence és az alsé
végtag hajlité izmainak fesziilése (az als6 végtag haijlitéi kiilondsen az
ul6 foglalkozastiakban rendellenesen megrovidiilnek). A vérkeringés
érezhetd véltozasa a forditott testhelyzetb6l, valamint a melliiri és has-
dri nyomads fokozoédasaboél ered.

Pddahasztdszana — lib-kéz tartds. A gyakorlat allohelyzetben val6

el6rehajlas, tehat derékhajlitas: a tenyerek a 14b el6tt a foldre tAmasz- -

kodnak, a fej a térdeket érinti. Bokafogéssal a gerinchajlitast fokozni
lehet. A kéz a 1ab mellé, vagy mogé is tehetd, ha az alapforma mar kony-
nyen megy. Ha kis terpeszélldsban a fejet a térdek k6zé tessziik, tovabb
novelhetjiik a gerinchailit6 hatést.

Maximaélisan nyujtja az als6 végtag feszits izmait, a térdiziileti sza-
lagokat, valamint a hét- és véllizmokat. Fesziti a hasizmokat, néveli a
hastiri és mellkasi nyomast. A felsé testfélben, nyakban, fejben érezhe-
t6 a megvaltozott vérkeringés, megnévekedett vérnyomas.

A gerinchajliték varidciéi:

. Karnapindaszana - térd-fiil tartas

. Jégamudré — a joga jelképe

Ardha-kurmaszana-valtozat — fél teknésbékatartas
Sasankaszana — nyulpdz

Utthita-pascsiméttaszana — emelt derékhaijlitas

. Vibhaktapdda-pascsimoéttdszana — derékhajlitas terpesziilésben
. Dzsdnusiraszana — térd-homlok iilés

. Sirsdszana - fej-térd tilés

. Maha mudré - nagy jelkép

10. Vibhaktapdda-dzsanusirsaszana — terpeszes térd-homlok 4llas
11. Ekapada-dandajamana-dzsénusirsiszana ~ féllabas fej-térd allas
12. Pdrnabivaktapada-dzsédnusirsiszana — jogasparga

13. Ardha-kurmaszana — fél teknsbékaiilés
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14. Ekapada-sirsdszana — fél lab-fej iilés

15. Sankatdszana — szorong6 éllas

16. Omkaréaszana — 6mallas

17. Dvipadasirsaszana - lab-fej tilés

18. Kirmaszana - tekndsbékatartas

19. J6ga nidraszana - jéga alvépoz

20. Utthita-dvipadasirsaszana — emelt lab-fej tartas

1. Karnapinddszana - térd-fiil tartds. A halaszana nehezitett valtozata, a nyaki gerin-
cet hajlitja. A ldbak nem nytjtva vannak, hanem a térd behaijlitva a fiil mellé keriil (karna
— fill, pith - fiilt6). A behajlitott térd miatt hidnyzik a halaszana térdiziileti és-als6végta-
gi feszitdizom-nyujtasa.

2. Jégamudr4 - 4 joga jelképe. A jogamudra a jogatilések, gerinchajlitok és forditott test-
helyzetd dszanék hatésat 6tvozi. Létusziilésben elGrehajlunk és a homlokkal megérintjitk
a foldet a térdek elStt. A kéz hétratéve a mésik csuklét fogja és az dszana végsd fokoza-
taban a vall felett magasra emelhetd, ami a gerinc elSrehajlasat segiti. Az emlitett hata-
sok mellett a hastri nyomas is emelkedik, végss fazisa légzéssziinetben érhet6 el.

3. Ardha-kiirmédszana-véltozat — fél tekndsbékatartds. A gyakorlat tulajdonképpen
vadzsraszandban, tehét térdels iilésben végzett jogamudra. Térdel§ ilésben elérehajol-
va a homlokot a félre kell érinteni és a karokat elSre nyajtva szintén a foldre fektetni. A
labszar értorndjin és a gerinc el6rehajlité hatésan kiviil a fejben a forditott testhelyzeti
gyakorlatokhoz hasonl6 vérkeringési hatas lérezhet. Kezddk is kénnyen elvégzik.

4. Sasankdszana — nyiilpéz. Térdeld iilésben a fejet a térdek elé kell tenni, mialatt a két
kéz a bokdkat fogja. Ezutan — a fej lenttartasa mellett — iilésbd] felemelkediink. A fej és
nyak keringését az ardha kurmészana véltozatnal erGsebben befolyasolja, ezért forditott
testhelyzeti 4szandnak is tekinthetd.

5. Utthita-pascsim6ttdndszana — emelt derékhajlitds. Tulajdonképpen a pascsim6ttan-
aszana egyensulygyakorlattal valé kiegészitése. UlS helyzetben magasra emeljiik &ssze-
zart labainkat. Nyuijtott karral a 1ab nagyujjaba kapaszkodva és a keresztcsonton timasz-
kodva egyenstlyozunk. Hatasa hasonl6 a pascsiméttanaszanahoz, csak hidnyzik a fordi-
tott testhelyzeti hatas, viszont kiegésziil az egyenstlygyakorlattal.

6. Vhibaktapada-pascsiméttandszana — derékhajlitds terpesziilésben. A hatsé nyGijtépédz
nehezebb valtozata. iilésben terpesztjlik a labakat, fejjel elrehajlunk a talajig, mikézben
kézzel a terpesztett 1db ujjaiba kapaszkodunk. Hatésa &sszetett, mert a gerinchajlitdson
kiviil nytjtja a vallizmokat és az als6 végtag hajlit6 és kozelits (adduktor) izmait, végiil
noveli a mellkasi és hastiri nyomast. )

7. Dzsénusirsdszana — térd-homlok ilés. A pascsimoéttana féloldalas valtozata. Az
egyik alsé végtag behajlitva talppal a masik combhoz fekszik, a masik oldali nydjtva van.
A nytjtott lab ujjait megfogva e végtagra rdhajlunk a homlokunkal a térdet érintve. A
nydijtott als6 végtagon erdsebb a feszit§ hatas mint pascsimétténaban, a gerinc pedig
nem elére, hanem el6re és oldalt hajlik. Ennek megfelelSen mind a hat-, mind a hasizmok
oldalirdnyban fesziilnek, a hastiri nyomas is er§sebb a hajlitds oldaldn.

8. Sirsdszana — fej-térd illés. A fej-térd iilés hasonlit a dzsanusirsdszanahoz, csak a
nytjtott 1abhoz nem hajlunk le, hanem a labat felelmelve a fejiinkhoz érintjiik. Legkifeje-
zettebb hatésa az als6 végtagi hajlité izmok nyujtasa, egyben gerinchajlité is és a vallov
izmait is igénybe veszi. .

9. Mahd mudr4 - nagy jelkép. Utilésben mindkét alsé végtag nytijtva, kb. 90°-0s iilGter-
peszben van. A fej az egyikoldali térdre hajlik, a kéz a bokat vagy labujjakat fogja. Bo-
kafogéskor a kényok a térd mellett fekszik. Az Gsszes féloldalas gyakorlathoz hasonléan
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mindkét oldal felé végzendd. Hatasa megegyezik a dzsanusirsdszanaéval, de nyuijtott
tartasa miatt az ellenoldali als6 végtag hajlité izmain is mérsékelt nyqjt6 hatés érezhetd.

10. Vibhaktapada-dzsanusirsiszana — terpeszes térd-homlok dllds. All6 helyzetben vég-
zett maha mudra. A lehetd legszélesebb terpeszben az egyik 1ab felé hajolva a bokat,
lébujjakat vagy a 14b kétoldalan a talajt érintjiik, kozben az arc a térdhez fekszik. A ge-
rincet féloldalasan hajlitja, a hasizmok egyik oldalon hiizédnak 8ssze. A hajlas oldalén a
térd- és csipGiziilet van feszitve és a comb feszité és kozelits (adduktor) izmai allnak
nytjté hatas alatt. A félig forditott testhelyzet miatt a fej, vall és a fels6végtagok kerin-
gésvaltozasa figyelhetS meg, a véndk megtelnek, mert {iriilésiik csokken.

11. Ekapada-dandajamana-dzsanusirsiszana — félldbas fej-térd dllds. Féloldalas pas-
csiméttana alléhelyzetben. Félldbon allva a felemelt és nyujtott alsé végtag térdét érint-
jiik fejiinkkel. Kozben a kéz a labujjakba kapaszkodik. Hatasa a maha-mudraéhoz hason-
lit, a féllabonallas miatt egyben egyenstilygyakorlat is.

12. Pimavibhaktapada-dzsinusirdszana — jégaspdrga. Hasonl6 a balettban ismert
spargahoz: 4116 helyzetb6] indulunk ki és az egyik ldbbal elére 1épve — hosszabb gyakor-
lat utan — nyxjtott labbal iilésbe tudunk lemenni. Ezutén a fejet az eldl 1év{ térdre tesz-
szitk. A kéz a pascsiméttananal emlitett tartasok egyikét foglalhatja el. Hatésa f6leg a
gerincre és a csipdiziiletre irAnyul. Az el6]16v6 als6 végtag hajlitéi maximalisan nytilnak,
veliik egyiitt a nagy combideg, a nervus ischiadicus is. A hatizmok oldalt fesziilnek, a
hasizmok féloldalon hiz6dnak Gssze, itt nG a hastiri nyomas.

13. Ardha-kdrmészana — fél tekndsbékaiilés. A gerinchajlité gyakorlatcsoport tagja,
ahol a tokéletesebb gerinchajlitds elérésére a labat a vallra vagy nyakba helyezziik. Csak
haladott hatha-jogazok és egészségesek szamara ajanlhaté. Enyhe terpesziilésben (a ter-
pesz kb. fél méteres a térd magassagéban) a foldre iiliink, majd el6re hajolva homlokkal
a foldet érintjiik. A karokat oldalra nyujtjuk az enyhén behajtott térdek alatt, a térdhajlat
a vall f5lé keriil. Fokozza a hatast, ha a mell a foldet éri és a karok a f61don fekszenek. F6
hatésa a gerinc erds elSrehajlitasa. A nyaki gerincszakasz kevésbé hajlik. A hatizmok és
a vallizmok nytilasa érezhetd. N6 a hasi és mellkasi nyomas, a fej-nyak kereingése
megvaltozik.

14. Ekapada sirs4szana — fél ldb-fej iilés. Szukhaszanaban, torokiilésben iilve egyik l4-
bat kézzel a tarkéra tessziik. Az azonos oldali konyok a felemelt végtag combja elStt van,
a combot hatrafelé tolja. A gerinchajlitds mellett a csips- és térdiziilet szalagjait fesziti.
Féloldalon a hasizmokat és a mély hatizomzatot veszi igénybe. Jobblabas forméja a m4j,
balldbas formaja a 1ép keringésére hat.

15. Sankatdszana — 4116 fél Idb-fej péz. Az el6z6 gyakorlatot all6helyzetben is végez-
hetjiik. Ugyancsak t6rokiilésbdl indul, majd az egyik labat a tarké mogé helyezziik. A
felallas eleinte a kéz segitségével, majd anélkiil torténhet. Féllabbal val6 feldllas suly-
folosleggel vagy tréning nélkiil nem megy. Az ekapada sirdszana hatdsai mellé csatla-
kozik az all6 végtag feszitGizmainak erds terhelése a csipd- és farizmok tornajdval egytitt.
A tarkoén 16v6 14b tartasa a hazitmokat miikddteti, valamint a hasizmokat. A fels6 testfél
elérehajlik, ami emeli a fej-nyak régié vérnyomasat, ugyanezt néveli a fokozott hastiri és
mellkasi nyomas. Végiil az egyenstly tartasa is nehezitett, mivel a fels testfél egyensu-
lyi mozgasa ~ a tarkoba akasztott 1ab miatt — akadélyozott.

16. Omkdraszana — mdllds. A 1ab-tarké tartasok tovabbfejlesztését képviseli a szansz-
krit om-betihdz hasonlithaté testtartas. Ez a valtozat is térokiilésbsl indul. Az egyik
labat el§szor a tarkora tessziik, majd az ellenoldali kart a még f6ldén nyugvé, behajlitott
térdhajlatba cstsztatjuk. A felkar is a térdhajlatba nyomul, a tenyér a foldre tdmaszko-
dik. A maésik kéz a labfej el6tt tenyerel a foldon, az ujjak elre tekintenek. Ezutén {ilésbél
lassan kézenallasba megytink &t.
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A tartés bonyolultsdgénak megfelelSen dsszetett hatdst. Az emelt labon az ekapada
sirdszananhoz hasonléan fesziilés észlelhetS, mig a masikon 16tusziiléshez hasonlé térd-
és bokaiziileti hatas. A kézenallds a kar- és vallizmokat mikodteti, emellett egyesuly-
gyakorlat.

17. Dvipddasirsdszana — ldb-fef iilés. Ez a tartas is térokiiléssel, szukhaszanaval indul.
El6szor az egyik labat akasztjuk a tark6é mogé, majd a masikat is az el6z6 mogé tessziik.
Ez csak a féllabas lab-tarkoé tartas begyakorldsa utan lehetséges. A tenyerek a f51dén ta-
maszkodnak vagy a mellkas el6tt dssze vannak téve, ami egyenstlygyakorlattal egésziti
ki a tartast. A hatdscsoport legerSsebb OsszetevGje a gerinc erds el6rehajlasa és a csi-
poiziilet hajlitottsaga. A hatizmok nyujtottak, a mellkasi és hastiri nyomas fokozott. Az
als6 végtagok kozott a masodik tarkora tett 1ab okoz nagyobb fesziilést, mivel az elsénél
5-7 cm-el héatrabb keriil.

18. Kirmadszana ~ tekndsbékatartds. A kurmészana a lab-fej iilés egyik valtozata. Az
el6bbi tartas felvétele utan elére dSliink, amig a homlok nem érinti a foldet. A karok hat-
ra nytlnak, az ujjak az agyéktajon Osszefogddznak. Hatdsa megegyezik az el6z6 asza-
néaéval, de az egyensiilytartasi mozgas kimarad és a gerinc elSrehajlitasa is kisebb a test
tamaszkodésa miatt. Mindehhez viszont az elérehajlasbél ereds feji-nyaki vérnyomads-
novekedés jarul.

19. J6ga nidraszana - jdga alvé poz. A 1ab helyzete megegyezik az el§z6 két gyakorlat
tartasaval, csak fekvShelyzetben végezziik. iilésben is kezdhetjiik, de fekvésben valami-
vel kénnyebb a labak tarkéra helyezése. A karok itt is a combokat fogjak kdzre és a
haton, a keresztcsont felett a kéz 6sszekulcsolédik. Neve csak szimbolikus, alvésra e test-
helyzet nem alkalmas. Iziileti- és izomhatdsa mellett — ami az el6zGével azonos — kisebb
a feji vérnyomasemelkedés a fej magasabb helyzete miatt.

20. Utthita-dzsivapadasirsdszana — emelt ldb-fej tartds. Utthita-kdrmaszan4nak is ne-
vezik, mivel a kirméaszana (utthita) forméja. A testtartdshoz el6szor a lab-fej tartast (dvi-
péadasirsdszana) vessziik fel. Tenyeriinket magunk el6tt a fldre helyezziik, majd el6re
délve kézenallasba emelkediink. A 14b-fej tartassal azonos hatasok a vallov és karizmok
erfsitésével egésziilnek ki, valamint az egyenstlygyakorlati hatdssal.

21. Egyéb gerinchajlité hatdsd dszandk. Az emlitetteken kiviil t6bb mas 4szana is
rendelkezik gerinchajlit6 hatéssal, ha nem is ez a f6 szerepiik. [lyenek a kakasiilés vagy
kukuttdszana, az embri6iilés vagy garbdszana, a gyertyaallas-variaciok vagy szdrvang-
dszana-gyakorlatok, a zért fejenéllas vagy baddha-sirsdszana, a gllyaallas vagy bakdszana,
valamint az allzar vagy jdlandhara bandha. Ezeket akkor alkalmazhatjuk, ha a gerinc el6-
rehajlitdsdnak specialis hatasait akarjuk tanulmanyozni.

Az eddig targyalt f6bb gerinchajliték hatdsmoidjuk szerint Gsszefog-

lalva négy 6 csoportra sorolhaték:

* A joga mudrd valtozatai egyszer( akaratlagos el6rehajlassal hatnak,
s6t a jogatilés labtrartdsaval is leegyszertsitik a gerinchajlité mozgast.

* A pascsimdttina-gyakorlatokban mar a térdiziilet nyujtasa és a csi-
péiziilet fesziilése is jol megfigyelhetd.

* A haldszana variacioi az alsé testfél sulyat hasznaljak fel, hogy na-
gyobb gerinchajlitast érjenek el.

* A pddasirsdszana-gyakorlatok még tokéletesebb eszkozzel, a labnak a
nyakba akasztdsaval novelik a gerincet el6rehajlité hatast. A gerinc
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egyes szalagjaira és iziileteire irAnyul6 hatésokat a t6bbi gerincgya-
korlattal egyiitt elemezziik részletesebben.

Gerincfeszitd (hdtrahajlitd) gyakorlatok (9. dbra)

Budzsangdszana — kobradllds. Nagdszdnak, kigyotartasnak is hivjak. A
gyakorlat hasonfekvésbél indul, a kezek vallmagassédgéban tamasz-
kodnak a f6ldén. Elészor a fej emelkedik el a f51drél, majd a vall és a fel-
sGtest, mikozben figyeljiikk a gerinc hajlémozgasét, a hatizmok munka-
jat. A koldoktajék lehetSleg a foldon marad. A tdmaszkodo karral segi-
teni is lehet a felemelkedésben, bar igy a hatizmok aktivitasa kimarad.

Kénnyitett valtozata, ha hasonfekvésben felkonyokoliink és fejiin-
ket hatrahajtjuk. Az 4gyéki gerinc hatrahajlasét elSsegithetjik kilégzés-
sel, ami homorubb testtartast eredményez.

A gerinc hatrahajlasa mellett a hasizmok nytjtasa is érezhetd, els6-
sorban az egyenes hasizmoké, valamint az eliilsé nyakizmoké. A gbrbe
hattartéas érezete hamarabb vevédik észre napkézben is, ami a testtar-
tast javitja. Etvagygerjeszts hatésa is van, kiilonben olyan dszana, amit
evés utan is végezhetiink.

Dhanurdszana — ljtartds. A salabhaszananal er6sebb gerincfeszits. A
térdet hasonfekvésben behajlitjuk és a karral hatranyilva megfogjuk a
bokat vagy a labhatba kapaszkodunk. Ezutén homoritunk és a fel-
sGtestet a labakkal egyiitt felemeljiik a talajrol. A homoritott testtartas-
ban el6re-hatra lehet gordiilni. A térdek eleinte széttérhetnek, késébb
oOsszezarva hatrahajlast biztositanak.

Az 4szana egyesiti a kobraallas és a szocskedllds hatésait, erSs hatra-
hajlast ér el a gerinc 4gyéki és hati szakaszan, amit a fej hatrahajtasa a
nyaki szakaszra is kiterjeszthet. J6 érezhetS hatdsa az utols6 hatcsigo-
lya és a keresztcsont kozti Osszekottetésre.

A comb feszitGizmai maximadlisan dolgoznak az egész torzs
megfelels homoritasanak kialakitdsdban; a nyakizmok is megfesziil-
nek. Ezalatt az eliils6 testfél izmai nyujtva vannak. Az izommunka a
hasprést is emeli.

Macjdszana — haltartds. Neve arra utal, hogy hasonlé homoritott test-
helyzetben uszas nélkiil lehet lebegni a viz felszinén, ha a tiid6t kozel
maximalisan teleszivva, csak kis kiterjedést hasi 1égzést végziink.

Legegyszertibb variaci6ja, ha a foldon fekve hatunkkal homoritunk,
,hidat” képeziink. A homoritdst a combok ala akasztott kézzel, ko-

nyokre tdmaszkodva fokozhatjuk.
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budzsangdszana - kobraallas

macjaszana — halallas

9. dbra. Gerincfeszits dszandk
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Masik valtozatban a térdet behajlitjuk és a bokakba kapaszkodva
tokéletesitjitk a homoritast.

A harmadik varidcié 16tusziilésbél indul. Egyik vagy mindkét kar-
ral lekonyokliink és a kezet a comb ala akasztva hatradéliink, a fejet hi-
dalva a foldre tdmasztjuk. Kézben a masik kényokkel is letdmaszko-
dunk. Ha a meg-felel§ gerincivet kialakitottuk a labfejbe kapaszkodva
segitjiik az iv megtartasat.

A macjaszana az egész gerincet, a nyaki szakasszal egyiitt hatrahaj-
litja, a hatizmokat és hatsé nyakizmokat megfesziti. A mellkas belég-
zési allasban van, rekeszizommal légziink. A fej-nyak teriiletén a vénas
vérnyomas emelkedik. Fokozott pajzsmirigymiikodésben is alkalmaz-
zak, feltehetSleg a pajzsmirigy keringésének idSleges gatldsa miatt.

A gerincfeszit6k varidcidi:

. Salabhéaszana - sz6cskedllds

. Nataradzsdszana - tancolé Siva allds

. Makarészana - cépatartas

. Szupta vadzsraszana — fekvs medencetartés
Ardha-szupta vadzsraszana (ardha-usztrdszana) — fél teveéllas
. Plrna-supta vadzsraszana (usthraszana) - teveéllas
. Szétu-bandhaszana — jégahid

. Ardha-csandrészana - félholdéllas

. Csakrédszana - kerékallas

Egyéb gerinchaijlitok.
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1. Salabhdszana — szdcskedllds. Egyszer(ibb formaja a fél szocskedllds, ardha szalab-
héaszana. Hasonfekve egyik ldbunkat — nyijtva — elemeljiik a talajtél, mig a masikkal
tdmaszkodunk. Itt még gerincfeszitd hatas nincs. A teljes szalabhaszandban mindkét
labat nytijtva felemeljiitk, mialatt a torzs mellett kinyuijtott karral, tobbnyire a f6ldhdz
szoritott 6kollel, ellennyomast gyakorolunk a talajra. A harmadik varidciban vagy
fazisban a medence és a hasfal is felemelkedik a f61drél. Végiil végezhetS ugy is, hogy a
térdek nincsenek nyujtva, hanem a lab a fej felé hajlik. Elsésorban az agyéki gerincet
hajlitja hatra, a hati szakaszt kevésbé. A mellkasi és hasi nyomés er6sen megné a nyuj-
tott kétlabas valtozatban. A vallov, a karizmok és a combizmok mtikédnek legerésebben,
valamint a has- és hatizmok.

2. Nataridzsaszana — tdncold Stva dllds. A dhanuraszanahoz hasonld, de annéal erésebb
gerinchatrahajlité gyakorlat. Nem fekve, hanem éllasban kell egyik karral hatranyulni és
az azonos oldali behajlitott ldbat a vall felett megfogni. A felemelt alsé végtag combfe-
szit6 izmai, ill. a 1abat fogé kar izmai, a vall- és hatizmok mikodnek legerdsebben. A fél-
labon allas miatt egyben egyenstlygyakorlat is.

3. Makardszana — cdpatartds. A makaraszana tulajdonképpen macidszana hason-
fekvésben. Lotusziilésben kell hasra fekiidni, az allat a foldre fektetjiik. A kéz lehet a
haton Osszekulcsolva. A kart az 4ll alatt is egymasra tehetjiik, ami a gerinc hatrahajlasat
noveli. Méginkéabb fokozhatjuk a gerincfeszitést, ha a kézzel a vall elé tdimaszkodunk és
a vallat kobraallasszerden felemeljiik. Alapformajiban els6sorban az agyéki gerincre és
kisebb mértékben a nyaki gerincre hat.. Karral feltdimaszkodva a héti szakasz is ers-
sebben hatrahajlik.
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4. Szupta vadzsrdszana — fekvd medencetartds. Térdel§ (ilésb6l, vadzsraszanabél indu-
lunk ki, majd kény6kre timaszkodva hatrahajlunk, mig a véll és a fej a f5ldh6z nem ér.
A karokat keresztbe, a fej ala tehetjiik. A karok kivétele fokozza a gerinc hatrahajlasat.
Valtozatként hidalasban a fejtet6t helyezziik a foldre és a karok nytdjtva a comb mellett
fekszenek. A térdek elinte széttérnek, késébb &sszezérva is maradhatnak. ElsGsorban az
agyéki gerinc hatrahajlitdsa érezhets. Hidalaskor a nyaki és hati gerinc is hatrafeszit6dik.
Az egyenes hasizmok, kiilondsen pedig a comb feszit6 izmai nytlnak. A 14b- és labszar-
erek leszoritottak, ami értornaként hat. A hidalsi variacioban a fej-nyak vérkeringése is
megvaltozik. Az 4szana iilésrésze, valamint az 4gyéki gerincgyakorlat a kismedencei
vegetativ fonatok ténusét is megvaltoztatja.

5. Ardha-szupta vadzsrdszana vagy arha-usthrdszana — fé! tevedllds. A gyakorlat ne-
vében a ,fél” sz6 megtéveszts lehet, mert az el6z8 dszananal erésebben hajlitja hétra a
gerincet. Nem térdeléiilésbdl, hanem térdelésbdl indul, igy a hatrahajlasnal a test silya
is segiti a gerinc hatrafeszitését. Elvégzése viszont nem nehéz, mert térdeléskor kézzel a
sarkokra tdmaszkodva kénnyd hatrahajolni és homoritani. A combfesziték itt nem csak
passzive nyilnak, hanem tartjék is a hatrahajl6 test stlyat. Hasonlé munkat végeznek a
hasfal, a mellkas és a nyak eliils izmai is. Els6dleges hatasa a teljes gerinc hatrahajlitasa.

6. Uszthrdszana vagy plrna-szupta vadzsrdszana — tevedllds. A teveéllast a fél teveal-
lasbél kell inditani: a kdnydk behajlitdsa utan a fejet egészen a f6ldig kell siillyeszteni és
a foldre kénydkolni. A test ive a térdtél a kdnyokig folyamatosan fesziil, a gerinc mind-
egyik szakasza erésen hatrahajlik. Ugyanakkor a test eliilsé oldalan, az 6sszes izmok
nytijté hatés alatt 4llnak. Még jobb gerincfeszitést hoz létre, ha fél teveallasbol (hatsd
sarokfogés térdelésbél) hatrahajolva a fejet a sarkokra vagy a talpra helyezziik. A karok
a térdbe kapaszkodva - a fejet és a vallovet kozelebb hizva az alsé végtaghoz — fo-
kozhatjék a gerinc hatrahajldsi szogét. A teveéllds gerincfeszitésen kiviil a vérkeringést
is valtoztatja a felsGtest forditott helyzete miatt.

7. Szétu-bandhdszana — jégahid. Ebben a testtartasban a hidat a vallsvtsl kezdve a
torzs és az alsé végtag alkotja. Hanyatt fekvésben a csipst felemelve - el8szor az egyik,
majd a masik oldalon - kézzel kell alatamasztani. Végezhets ugy is, hogy vallallasbél
(szarvangészana) a két 1ab a f6ldig ereszkedik, mik6zben a karok a csip6t alatdmasztjik.
A gerinc két helyen hajlik: hatrafelé az 4gyéki részen és elSrefelé a nyaki szakaszon. A
gerinchajlit6 hatdshoz a nyaki szervek és a fej vérellatasanak megvaltozasa tarsul.

8. Ardha-csandrészana - félholddllds. Mint a legtobb gerincgyakorlat, gy a félhold4l-
las is az 4gyéki gerincre hat. Kivitele nem nehéz: kis terpeszalldsban a karokat magas-
tartdsba emelve hatrahajlunk. A trzs felsg része vizszintesen helyezkedik el, a karok a
fiil mellett haladnak el. Az egyenstly miatt csipSben el6re kell d6lni. A kar-, vallov-,
mell- és hasizmok a legaktivabban, a hastri nyomas n6. Székrekedés ellen és hasi zsirle-
rakodas csokkentésére is ajanljak.

9. Csakrédszana — kerékdllds. A kerékallas szintén hidalas, amelyben az egész test —
talptol a tenyérig — alkotja a hidat. Az egész gerinc egyenletesen hajlik hatra, de a legers-
sebb hajlds itt is az 4gyéki gerincre esik. Kis terpeszallasban a karokat magastartasba vive
hatrahajlunk és az ujjak hegyével, ill. tenyérrel a talajra timaszkodunk. A kéz a sarkak
mogott van, a labfej kifelé tekint. Gerinchajlitds mellett nytijtja a has- és mellizmokat, a
fejben, nyakban és fels6 végtagban a vérnyomas né.

10. Egyéb gerinchdtrahajliték. Gerinchatrahajlité az iilések koziil a gémukhdszana, a
hasizomgyakorlatok koziil a sziirja namaszkdra, a forditott testhelyzeti gyakorlatok koziil
a vjdghrdszana, a likardszana és a vriscsikdszana.
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A gerincet hdtrahajlito gyakorlatok tobb szempontbdl osztdlyozha-
tok. Az egyik szempont az, hogy a gerinc melyik szakasza hajlik leg-
inkabb. Altalanosan jellemz3, hogy az agyéki szakaszt egyik aszana
sem hagyja ki. A hati szakasz nem haijlik példaul a szalabhaszanéban,
a nataradzsaszanaban a makaraszanaban. A nyaki gerincet a macjasza-
na, az ardha szupta vadzsrészana, ill. az usthraszana mozgatja legin-
kébb. A szétubandh-aszana a nyaki gerincet nem hétra, hanem elére
haijlitja.

A gerincet oldalra hajlité gyakorlatok (10. dbra)

A gerincet oldalra hajliték szdma kevés, mindegyik a felsStest siilyaval
segiti az oldalhajlast. Itt is elsGsorban az agyéki szakaszra esik a hajlas,
masodsorban a hati és legkevésbé a nyaki szakaszra. Az oldalrahajlés
a melliireg és hasiireg féloldali 6sszenyomasat, ill. feszitését hozza
létre.

Trikondszana — hdromszogdllds. Terpeszéallasban a karokat oldal-
tartasba emelve addig kell oldalra hajolni, amig a kéz ujjai a labujjakat
el nem érik. A hajlas lehetSleg oldal-irdnyba torténjék, ne elére, mert
akkor az oldalra hajlitas kiilénosen a gerinc felsG részében erdsen csok-
ken. Az dszana a gerinchajlité és oldalizom-er&sité hatason kiviil no-
veli a hastiri nyomast és a hajlas oldalan a térdiziiletre is hat, valamint
nydjtja a combkozelit§ izmokat.
ni (,,félholdallas”). Hasonl6 hatas érhetd el térdelGiilésben is, ha hajli-
tott konyokkel tarkora tett kézzel déliink oldalra (,,0ldalhajlas térdels-
tilésben”).

A gerincet csavaré gyakorlatok (10. dbra)

A gerincet csavar6 gyakorlatok szdma szintén csekély. Az els6 gyako-
rlat megalkot6ja Bhagavan Maciéndra jogi, akirdl maciendraszanénak
nevezték el. Az eredeti gyakorlat meglehetGsen nehéz, ezért egyszerd-
sitett valtozata, a fél maciéndraszana terjedt el. A teljes valtozat mai ne-
ve teljes ,, purna”-maciéndraszana. Srimat Kuvalajdnanda, a lonavlai J6-
gakutat6 Intézet egykori igazgatdja csavart péz, vakraszana néven még
jobban leegyszertisitette.
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trikénaszana — haromszogaltas

vakraszana - csavarpoz

10. &bra. Gerincet oldalra hajlité és csavard dszana
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Vakrdszana — csavart péz. A vakrdszana legegyszer(ibb véltozata a
kovetkez6: nydjtott 1abbal a f6ldre tiliink, majd az egyik labat behajlit-
juk és felhtuzzuk a nyqjtott lab térdéig. Ezutan a felhtizott 1ab felé elfor-
dulva és a nytjtott 1ab felé esé kart a felltizott labon attéve, a felhtzott
lab mellé a foldre timaszkodunk.

Ebbdl az alaphelyzetbdl tgy tokéletesithetd a gerinccsavarés, ha a
felhizott labat atteszziik a nydjtott végtag kiils6 oldalara. Ezutén a fel-
htzott térdre az ellenoldali felkarral ellennyomast lehet gyakorolni és
ezzel a torzset er6sebben megcsavarni. A gerinc csavarésa a felkarral
az ellenoldali térdre tAmaszkodva torténik.

Minél kijjebb 4ll a térd, annal nagyobb lesz a felkar csavar6 tdmasz-
téka. Ez igy fokozhat6, hogy az attett 1ab fejét erdsen kifelé forditjuk és
a talajra szoritjuk, igy a térd a masik oldalon jobban ki fog allni. A f5l-
don nyugvé lab vagy nydjtva, vagy hajlitva lehet.

. Ardha-macjéndriszana — fél Macjéndra-pdz. Vakraszanaval kezdjiik,
mindkét térd hajlitva van. A két kéz nem a f6ldon nyugszik, hanem a
csavard kar a felhtzott térd attett labfejét fogja. A masik kar a térzs mo-
gott hatranyulik és a comb tovében kapaszkodik meg. Ezzel a masik
kar is segit a torzs hatracsavarasaban. A fejet elforditva, a nyaki gerinc
csavarasaval is kiegészithet$ az dszana. A rekeszlégzés a hasiireg 6sz-

szenyomasa miatt nehéz, a gyomorban 1évS levegs, az tin. gyomor-
légholyag egy része is kitiriilhet.

Pihirna-macjéndrdszana — teljes Macjéndra-péz. Az dszana lotusziilés-
bél indul ki. Az egyik labfej az ellenoldali combra keriil, de a mésik az
alul 1évé 1ab térdére, s6t, azon tiil is ér. Az ellenoldali karral a felsS tér-
den at kell nytlni és a térdet — s vele egyiitt mindkét, I6tusziilésben 1é-
v6 végtagot — felemelve elforditjuk. Ekkor csak az alul 1év§ 1ab csip6-
izlilete nyugszik a foldon. A felemelt térd a honaljarokba kerdl, ill. a
felkar mogé, a kéz az alul 1évé térdbe kapaszkodik. A mésik kar hatra-
nytlva segiti a csavar6 hatést.

A gerincgyakorlatok hatdsmechanizmusa

A gerincgyakorlatok — a tobbi 4szandhoz hasonléan - els6sorban nem
~tornagyakorlatok”, hanem a mozgasérzet tudatositasat célozzak. A
proprioceptiv mozgéasérzékelés csak félig tudatos, ,,tudatalatti” szinten
érzékel6dik, vagyis az Gn. extrapiramidalis mozgasrendszer auto-
matikusan vezérli és nem figyeliink ra. A hatha jéga specialitasa, hogy
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ezt a érzettipust tudatositja, ami alkalmas a rendellenesen miikodé
mozgasszervek problémaéinak korai észlelésére és javitasara. Az egyes
gyakorlatoknél le van frva azok f6 hatdsteriilete, amire a figyelmiinket
irdnyitani kell. Az izmok, iziiletek mozgasanak tokéletesebb érzéke-
lését az exterocepcié gatolja, ezért behunyt szemmel figyeljiik sajat
mozgasunkat. A csoportos jogézast gyakran kisérg vezényszavak vagy
zenei aléfestés elvonja figyelmiinket a lényegrdl és a jogat sportmoz-
gassa egyszertsiti.

A jogikus cél mellett a gerincgyakorlatok a gyégytornaban is j6 szol-
galatot tesznek. Hatasaikat mind a propriocepcié tanuldsa, mind a
mozgasrendszer javitdsara roviden Gsszefoglaljuk.

A gerincgyakorlatok hatasa altalaban Osszetett, nemcsak a gerinc
iziileteire, szalagjaira, hanem az izomrendszerre, a vérkeringésre és az
idegrendszerre is hatnak.

A csigolydk Osszekdttetéseitre irdnyulé hatds értékeléséhez tudni
kell, hogy az atlagosan 33 csigolyabol all6 gerinc szdmos iziilettel — ill.
a keresztcsonti és farkcsonti csigolydk csontosan ~ fliggnek dssze egy-
massal. Az iziiletek a csigolydk nytlvanyait kotik ossze. A csigolya-
kozti porckorongok a csigolydk testét kapcsoljak Ossze szilardan és
ugyanakkor rugalmasan is. Az eredetileg korong alakd porclemezek a
gerinc hajlasakor ék alakira nyomédnak. A hatcsigolyak kozott kb. fél
centiméter vastagak, az 4gyéki gerinc als6 szakaszdn az egy centi-
métert is meghaladjdk. Az egész gerinc hosszédnak mintegy egynegye-
dét teszik ki. A korral veszitenek viztartalmukbél és keskenyebbek
lesznek, a testmagassag csokken. A porckorongok széle rostos gytiri
(anulus fibrosus), kdzepe puha (nucleus pulposus), ami porckorong-
sérvnél kiprésel6dhet és a gerincvel6bél kilépS ideget nyomhatja
(Vigh, 2005).

A gerinc mozgésa elGre-, hatra- és oldalra hajlas, valamint csavaro-
dason kiviil rug6z6 mozgés. A nyaki (7 csigolya), hati (12 csigolya) és
agyeéki (5 csigolya) szakasz eltér6en mozog, amit a szakaszonként
kiilonboz6 iziileti felszinek szabnak meg. A 190-200 fokos elSrehajlas-
bél a nyaki gerinc kb. 90, a hati szintén 90, mig az agyéki csak kb. 20
fokot tesz ki.

A hatrahajlas szintén 200 fokos lehet, bar az atlagérték a 150 fokot
nem haladja meg. Ebbél a nyaki és agyéki szakaszra kb. 80-80 fok, a
hati gerincre 40 fok jut. A hati gerinc mozgasat a csigolyakon rogziils
bordakosar gétolja. '

Az oldalrahajlas mértéke 160 fok koriil van, ebbdl 30 fok jut a nyak-
ra, 90-100 fok a hati és 30-35 az agyéki szakaszra.
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A csavaras atlagértéke 90 fok, amibdl a nyaki gerinc 45 fokot képes
fordulni, a mellkasi kb. 40-et, viszont az agyéki szakasz csak mintegy 5
fokot. A fej forgédsa ezekb6l az értékekbdl hianyzik és még kb. 30 fokot
tesz ki. :

A mozgasok értékelésekor figyelembe kell venni a gerinc termé-
szetes gorbiileteit is. A nyaki és agyéki gerinc kozépallasban hatrahaj-
lik (lordézis), a hati gerinc el6rehajlik (kif6zis). A jobb- vagy balkéz-
dominancia miatt enyhe oldalirdnyu gerinchajlat (skolidzis) is fennall.
A hatrahajlaskor példaul az torténik, hogy a hati gorbiilet kiegyene-
sedik, a nyaki és agyéki szakaszon pedig fokozddik a természetesen is
meglévS hatrahajlas. El6rehajlaskor a nyaki és agyéki hatrahajlds szi-
nik meg, ill. el6rehajlas valtja fel, mig a haton a kozéphelyzetti elére-
hajlas fokozoédik.

A gerinc mozgaséaban szerepl$ hdtizmok mély, elsédleges csoportra
és feliiletes, masodlagos, a fejlddés folyaman a hasi oldalrél és a vég-
tagokrol ered$ izmok csoportjara oszthatok. A mély héatizomzatot —
miikodésének megfelelGen — gerincegyenesitének is hivjak (musculus
erector spinae). Koztiik a rovidebbek a szomszédos csigolyak testét
vagy nyulvanyait kotik ssze, a hosszabbak tobb csigolyat hidalnak at,
a leghosszabbak a keresztcsonttél a tarkdcsontig futnak. Egytittesiik jol
lathat6 sovany egyéneken, mint a gerinc kétoldalan futé izomkoteg. A
torzs kiegyenesitésekor mindkét koteg egyszerre huzédik ossze, egy-
oldali mikodésiik oldalrahajlast okoz. Az izmok egyrésze ferde
lefutasban koti 6ssze a szomszédos csigolydkat. Ezek egyoldali 6ssze-
htiz6dasabol csavard mozgds all el6, ezért egyrésziiket csavard izmok-
nak hivjadk (musculi rotatores). A mély hatizmok mind a csigolyak
mozgastengelye mogott helyezkednek el és hatra hajlitanak, az el6re-
hajlast els6sorban a hasizmok végzik. igy az el6rehajlité6 gyakorlatok
egyben hasizomfejleszt6k is. A gerincaszandk féleg a mély hatizmok
miikodésének érzékelését és javitasat célozzak.

Az elérehaijlité jogagyakorlatok a mély hatizmokat nyujtjak. Az el6-
rehajlitas a nytjtason keresztiil az izmok ténuséra — a mozgéson kiviili
alapOsszehtizédottsdgukra — hat. A ténusos fesziilés tartja allanddan
egyenesen a gerincet, a gorbe hattartas oka a mély hatizmok csokkent
fejlettsége és kisebb tonusa. Az alacsony tonus az iil6 foglalkozas egyik
kovetkezménye, de a tonus a kor elérehaladtéval is csokken. Az izmok
nyujtasa nem csak kozvetleniil, hanem az idegrendszeren keresztiil is,
ill. a vérkeringés valtoztatasa 1tjan is hat az izomszovetre. A gerincet
héatra- vagy oldalrahajlit6 és csavaré gyakorlatok a mély hatizmokat
fejlesztik.
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A gerinc mozgésaban az izmokon kiviil az tn. sdrga szalagok rugal-
massaga is kozrejatszik. A sdrga szalagok a csigolyakat a mozgasten-
gelytSl hétrafelé kotik Gssze, igy el6rehajlaskor kinyulnak, kiegyene-
sedéskor pedig segitik az izommozgast. Ez a szalagrendszer a gerinc
csavarodasakor is megnyulik, majd eredeti allasba htiz vissza.

A gerincgyakorlatok kézt a legtobb az elSrehajlité. Ezek elsdsorban
az agyéki gerinc iziileteit mozgatjék. Jogik réntgenvizsgélata is azt mu-
tatta, hogy dgyéki gerinciik gorbiilete — kiilsndsen elérehajlasban — az
atlagon feliili. Az dgyékcsigolyak nyilirdnyt iziileti sikja mind az elSre-
hajlés, mind a hétrahajlis szempontjébél elényds. A hétrahajlasnal
nem egyenletes a gerinc ive: a legnagyobb gorbiilet a nyaki és hati ge-
rinc hataran, valamint a hati és agyéki, ill. gyéki és keresztcsonti sza-
kasz hataran van. A hatrahajlité dszanidk hatdsa ezeken pontokon
érezhet§ leginkabb.

Az utols6 dgyékcsigolya a keresztcsonttal izesiil, a keresztcsont a
csfpSesonttal a medencét képezi. A gerinc a test stlyat a keresztcsont
segitségével adja 4t a medencének és az alsé végtagnak, ezért ez a test
statikajanak legkritikusabb teriilete. A keresztcsont-csipdesont iziilet fe-
szes, szinte mozdulatlan, erSs szalagok kotik Ossze. A mozgast tekint-
ve a legnagyobb megterhelés a keresztcsont és az utolsé dgyékcesigolya
kozé esik, mivel a mozgékony gerinc itt adja 4t a terhet a mozdulatlan
keresztcsontnak. igy minden egyes gerincgyakorlatra, de kiilondsen a
gerinchajlitékra elmondhat6, hogy leginkabb a gerinc-keresztcsonti
Osszekottetésre hatnak. A hatrahajlasnak specialitdsa még, hogy a csi-
golyédk tovisnyilvanya héatul 6sszetorlédik és hatart szab a tovabbi
hajlitasnak. :

Az oldalrahajlit6 gyakorlatok alatt a hati és 4gyéki gerinc munkajat
figyelhetjiik. Rontgenfelvételen lathat6, hogy az agyéki gerinc alsé sza-
kaszén a 3., 4. és 5. agyékesigolya végzi a legnagyobb oldalhajlast. A
hajlasnak az als6 bordak szabnak hatart, mert oldalt rafekszenek a csi-
pSlapatra.

A gerinccsavaré gyakorlatok az agyéki gerinc mellett a hati szakaszt
mozgatjak. A hétcsigolydk kozti iziiletek ‘a homloksikban 4llnak, ami a
csavar6 mozgasnak kedvez. A csavards mozgatja a hati-agyéki hatér-
z6nat is, de itt elsGsorban a szalagok nyujtssa figyelhets meg. Ugyan-
igy nyujtja a csavarés a szalagokat a keresztcsont és az utolsé agyék-
csigolya hataran is. A porckorongoknak a csavar6 erdre valé defor-
malédasat kevésbé ismerjiik, a sarga szalagok megnytilnak és energiat
tarolnak a visszaforduléshoz.

A szédmos gerincgyakorlat ismeretében szinte csigolyapontosséggal
figyelhet6 meg a gerinc mozgasa. Vérhaté, hogy a gerinc életmédbeli,
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viparita karani — forditott hatasi helyzet

sirsaszana — fejendllas

11. 4bra. Forditott testhelyzeti dszandk

ill. foglalkozasi inaktivitasabol szdrmazoé karos hatasok e gyakorlatok-
kal j6l érezhetdk és javithatok. E hatdsok a gerincnek az egész test sta-
tikdjaban jatszott kulcsszerepe miatt is fontosak. Amint lattuk, a ge-
rincgyakorlatok elég véltozatosak, némelyik az akrobatikus joga jelz6t
is megérdemli. Ha viszont meggondoljuk, hogy a gerinc nem keve-
sebb, mint 100 iziiletet tartalmaz, mozgdsa emellett szdmos szalag és
porckorong Osszerendezett munkéjat igényli, nem latszik felesleges a
hatha j6ga , gerinccentrikus” gyakorlatrendszere.

Forditott testhelyzeti gyakorlatok, vérkeringés-érzet

A forditott testhelyzetben a gravitaci6 a szerveket a fej felé hiizza, szo-
késos fliggesztSkésziilékiik nem miikodik. J61 érezhetd viszont a zsige-
rek elmozduldsat mutatd, helyzetérzé idegvégtestek jelzése. A vese
rogzitését zsirszovet biztositja, ezért gyors fogyokira hatéséra lefelé
csuszik és a higyvezetS (ureter) megtorik, ami a vizeletelvezetést és a
vizelettermelést is gatolja. A forditott testhelyzet leginkabb a vérelosz-
last valtoztatja, elsGsorban a vénas vér aramlik a test fels§ részébe.
F&bb példagyakorlatai a kovetkezdk (11. dbra):

Viparita karani — forditott testtartds, félgyertya. Hanyatt fekvésben, az
Osszezart és nyujtott als6 végtagokat lassan fel és hétra, egészen a fej
magassédgdig kell emelni. Kozben a karok a test két oldalan a foldre
ellennyomast gyakorolnak, hogy a nyujtott labakat knnyebb legyen a
talajrol felemelni. A medence, torzs derékban haijlitva szintén felemel-
kedik ugy, hogy csak a hat nyugszik a foldon. Az alsé végtag a torzzsel
tompa szoget zar be. Végiil a konyokst behajlitva, a kezet a csipére
téve, a csip6t ald lehet tdmasztani, hogy silya a kézre nehezedjék.

A poz felvételekor a véreloszlas (jogan kiviil is jOl ismert) szerv-
érzetére kell figyelni: érezhets a vérnek a felsé testfélbe val6 tolulasa a
mellkas, a nyak és a fej teriiletén. A szivmiikodés erGsddése, a nyaki és
feji erek fesziilése néhdny mésodperc alatt fokozddik, majd az érmoz-
gato reflexek beindulasara stabilizdlodik, végiil csokken, de az eredeti
allapotot nem éri el. Az érreflex az orrjaratokat is felnyitja. A testhely-
zet kitartasa legalabb eddig az allapotig sziikséges, mert ez jelzi, hogy
a ,regulécios értorna” lezajlott. Ezutan néhény percig még kitarthatjuk
az aszanat, amig az erdszakoléds nélkiili és kellemes kozérzetet okoz.
Az alsé testfél vénas nyomdsa alacsony marad, a 14b esetleges véna-
tagulatai visszahtzédnak. A gyakorlat végén az alsé végtag és a torzs
visszaengedése lassd, ami a hasizmok tonusat fokozza.
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Szdrvangdszana — tarkondllds, vdllillds. Az dszana a viparita karani-
hoz hasonléan kezdédik, de hanyatt fekvésben az alsé végtagot, a
medencét és a tOrzset is egészen magastartasig kell felemelni. A torzs
és az alsé végtag fliggbleges egyenesbe esik, tehat a szoglettorés nem a
derékben — mint a viparita karaninal — hanem a nyak teriiletén van.
Emiatt az 4szana egyben erds nyakigerinc hajlité. Ez problémat is
okozhat, mert a tarkéizmok tulfeszitése (egyideji hideghatds mellett)
elhiiz6d6 fajdalmas gorcsot okozhat.

A konyok behajlik és a kéz megtdmasztja a torzset a mellkas hatso-
felsG részén. A teststily a tarkén, a nyakon, a véllon és a felkar-kényok
vonalon nyugszik. Az all szorosan a szegycsontra nyomaédik.

A gyakorlat alatt a véreloszlas véltozasara Gsszpontositjuk figyel-
miinket, ami itt sokkal kifejezettebb mint a viparita karaniban. A felsg
testfélbe zidul6é vénés vér megnoveli a sziv tel6dését és ezzel a perc-

térfogatéat. Az erek fesziilése a nyakon és fejben jol érezhetd. Az artérias

pulzus erdsddése a fiilben novekvé liiktetésérzetet kelt. A litktetés né-
hany méasodperc miilva csokken (az aortaiv és carotisér fesziilési ref-
lexe csokkenti a vérataramlast), de eredeti szintjére nem tér vissza. A
fej és a nyak gatolt vénas kitiriilése alland6 marad. Idében eddig java-
solt kitartani az dszanét, tovabb csak addig, amig nem okoz kozérzet-
romlast. A t0rzs és a medence leengedése utan az alsé végtagot is visz-
szaengedjiik. Amennyiben ezt nyujtott labbal tessziik, a hasizmokat is
fejleszti.

Sirsdszana — jéga-fejendllds. Térdel$ helyzetben lekonyokliink, s két
keziinket Osszekulcsolva a foldre tessziik, majd fejiinket az 6sszekul-
csolt tenyeriinkbe helyezziik tigy, hogy az a fejtet6 hats6 szélét ta-
massza ald. Ne a homlokot tegyiik a foldre, hanem a fejtet6 hatso ré-
szét, mert ez biztositja a fejenallas j6 stlyelosztasat. Ezutan a térdet ki-
nyujtva a labfejjel még a foldon egész kozel kell htizédni a fejhez. Koz-
ben a torzs is hanyatt ddl, til a fejen, mindaddig mig a torzs a labakkal
egyenstilyba nem keriil a fej és a kar, mint alatimasztasi pont, két ol-
dalén. Egy bizonyos hétrad6lési szogon tal a 14b mar semmi terhet
nem visel és konnyen felemelhetd a talajrél. Nem helyes lendiiletbdl
felemelkedni, mert konnyen ateshetiink a fejen. A labakat lassan emel-
juk és az egyenstlyra vigydzva behajlitva tartjuk. Ez a fazis megfelel a
tél fejenéllasnak, ardha sirsdszana. A teljes fejenallasnal a labakat ki-
nyujtva kiegyenesediink. A fejenallashoz til vastag, puha szényeg nem
alkalmas, mert neheziti az egyensiily tartasat.

A fejenallas alatt a vérkeringés megvaltozasara figyeliink, ami a fej-
ben a legkifejezettebb. A vénés elfolyas nehezitett, ezért a feji erek kita-
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gulnak, az erek nyomasvaltozasa jol érezhetd. Ha a fesziilésérzet na-
gyon megnd, a labakat leengedjiik fél fejenallasba, majd a foldre. Agyi
értagulatban (aneurizma) veszélyes lehet, mert az aneurizma megre-
pedése haldlos vérzést okozhat. A fiiggSlegesbe éllithat6, adgyszerd
szerkezetek, amelyekkel hosszabb ideig lehet forditott testhelyzetben
maradni, kapillaris vérzést okozhatnak a fejben.

A fordftott testhelyzeti gyakorlatok varidcidi:

. Urdhva-padma-szrvangaszana — l6tusz-gyertyaallas

- Bandha-szérvangészana — zart l6tusz-gyertyadllas

. Urdhva-padma-sirsdszana, utthitérdava padmaszana - fejenallas 16tusziilésben
Baddha-sirsiszana — zart 16tusz-fejenallas
Haszta-vriksaszana — kézenéllas

Likaraszana — li-p6z

. Vjaghraszana - tigrisp6z

Ardha-vriscsikdszana — fél skorpi6allas

. Vriscsikaszana — skorpidéllas

. Vibhaktapada-pddahasztdszana — terpeszes kéz-lab &llas
. Egyéb forditott testhelyzeti hatast dszanak

SFOVRNOUTRWNR

——

1. Urdhva-padma-szdrvangaszana — [6tusz-gyertyadllds. A 16tusziilés és a gyertyaéllas
kombinécibja. Létusziilésben hanyatt fekve az Gsszefont labakat felemeljiik. Feleme-
léskor a hasizmokra figyeliink, majd a felemelt helyzetben a nyaki gerincre és a vérkerin-
gés véltozdsra, ami hasonl6 fesziilésérzetet kelt, mint az egyszerd szarvangéaszanaban.

2. Bandha-szdrvangészana - zdrt l6tusz-gyertyadllds. Hasonl6an indul, mint a 16tusz-
gyertyaallas, de az 6sszekulcsolt ldbakat nem fligg6legesig emeljlik, hanem tovabb, a fej
felé leengediiik, mig a 14bszarak a homlokra nem tdmaszkodnak. A karok a fej felett a ta-
lajon nyugszanak, a kezek az ellentétes kdnyokot fogjak. A figyelmet elsGsorban a gerinc-
hajlité hatasra kell irdnyitani.

3. Urdhva-padma-sirsdszana vagy utthitdrdava padmaszana - fejendllds I6tusziilés-
ben. A gyakorlathoz teljes 16tusziilésben (a fél 16tusziilés nem elég) el6re kell hajolni és a
fe-jenélléshoz hasonléan kell elhelyezni a fejet az 6sszekulcsolt tenyérben. ElSrehajolva
ésa sulyponton taldélve, a padmaszanaban tartott 1abat kiegyensiilyozva ki kell emelni.
Az &szana egyesiti a forditott testhelyzet keringési- és a l6tusziilés boka-, térd- és csip6-
iziileti hatdsat. Emellett — a fejenallashoz hasonléan - egyenstilygyakorlat is.

4. Baddha-sirsdszana — zdrt I6tusz-fejendllis. Ugyantgy kell kezdeni, mint a 16tusz-
fejenéllast, csak a padmaszanaban 1év6 labat nem kell teljesen felemelni, hanem félma-
gassagban a felkarra vagy a hénaljba timasztani. A forditott testhelyzet keringési hatasa
itt kevésbé érvényesiil, inkdbb gerinchajlit6, valamint vall- és térzsizomgyakorlat. Be-
hunyt szemmel a megfelel izmok munkaja j6l érzékelhetd.

5. Haszta-vriks4szana - kézendllds. Megfelel a mi er6kézenallasunknak, aminek elvég-
zését - nevével ellentétben — elsGsorban a helyes stilyelosztas segiti. El6rehajolva a tenye-
reket a foldre tessziik, majd tovabb eldredélve a testsilyt a tenyerekre helyezziik. Ha a
doélés szoge akkora, hogy a 1ab nem tamszkodik a f61d6n, akkor fel lehet emelni. ElGszor
a labakat behajlitva egyenstilyozzuk ki (ardha-hasta-vriksaszana), majd kinyujtva érjiik
el a teljes kézenallast. Kozben az egyenstilyra kell figyelni, de jol érezhet6 a forditott test-
helyzet vérkeringési hatasa is, valamint a vall- és karizmok erdkifejtése.
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6. Likaraszana — li-pdz. Nevét a szanszkrit li-bet(irél kapta, kivitele nem kénnyd. A
szalabhészanabél indul, majd az 6sszezart labakat magasra, a fej f61¢ kell emelni, mig a
stlypont a vall f6lé nem keriil. Alatamasztasként a karokat keresztbe fonjuk, a ldbat be
lehet hajlitani. A teststily az allon, a nyakon és a karokon nyugszik. A 1égzés nehezitett,
a nyak er8sen hétrahajlik, csak néhdny masodpercig végezhetd.

7. Vjaghrdszana - tigrispéz. A kézenalldshoz hasonl6 ,alkaron 4llas”. A foldre helye-
zett alkarra tamaszkodva, vagy kozvetleniil, vagy fejenallasbol, esetleg kézenallasbol ér-
het§ el a poz.

8. Ardha-vriscsikdszana — fél skorpidillds. Az el6z3 allas folytatdsa behaijlitott térddel.

9. Vriscsikdszana — skorpiddllds. A fél skorpi6éllasbél vagy fejenéllasbol érhets el, ha
a labakat a talajig engedjiik le a fej el6tt.

Mindhéarom gyakorlat nehéz, ,akrobatikus jégaként” tartjdk szdmon.

10. Vibhaktapida-padahasztiszana — terpeszes kéz-14b éilas. Az el6z6knél kdnnyebb:
egy széles terpeszallasbol indulva és elSre hajonlva a fejtetSvel a féldre kell timaszkod-
ni. A karok kétoldalt vizszintesen nytlnak ki és a bokakba kapaszkodnak. A vérkeringés
véltozaséra, a csipéiziiet és a combkozelits izmok feszitésére kell figyelni.

11. Egyéb forditott testhelyzeti hatdst 4szandk. A felsoroltakon kiviil a kovetkezd
aszanak rendelkeznek hasol6 vérkeringési hatassal: haldszana, karnapindészana, joga
mudré, sasankdszana, pascsimottdndszana, bivaktapdda-dzsdnusirsdszana, péada-
hasztdszana, kdrmaszana, sasankdszana, salabhaszna, macjiszana, szupta-vadzs-
raszana, csakraszana, kukkutdszana, majtiraszana és l6ldszana.

A forditott testhelyzeti gyakorlatok dltaldnos hatdsa

All6 helyzetben a vér az alsé végtagok iranyéba siillyed, ami elsGsor-
ban a vénds keringésre hat. Forditott testhelyzetben a vénas nyomds a
sziv felé ng, feltoltve a jobb pitvart, megnovelve a perctérfogatot. Az
aorta és carotis reflexmtikddésbe 1ép, hogy e hatdsokat kompenzalja,
de mind az arterids mind a vénds nyomas magasabb marad. A gyakor-
lat utdn viszont a vérnyomds az eredeti étékhez képest siillyed (Mukerji
és Spiegelhoff, 1966). : :

Az idegrendszeren kiviil érezhetS egyéb feji és nyaki szervekre vald
keringési hatast is, mint a tobozmirigy, agyalapi mirigy, pajzsmirigy,
mellékpajzsmirigy, esetleg csecsemSmirigy, tovabbé a szem, a belsd fiil
és a fels6 légutak. Az orriiregre valé hatést az orrjaratok tagulasa jelzi.

A szervek forditott felfiiggesztése j61 megfigyelhets fejenallasban
végzett rontgenfelvételen: a méj a jobb oldali rekeszkupolat a 6. borda
folé nyomja (allohelyzetben a 7. borda magassdgaban van). A méaj vé-
nés elvezetése feltehetGleg javul. A sziv szélesen 16g a rekeszen. A ront-
genfelvételen a centrélis tiidGerek erds teltséget mutatnak.

A forditott testhelyzeti gyakorlatok veszélyesek lehetnek vérnyomds és
szivbetegségekben, érfal rendellenességekben, tovdbbd kozépfiil gyulladdsban,
vagy egyéb fog eredetil, feji-nyaki gyulladdsos folyamatokban. A torokgyul-
laddst és komplikdciémentes mandulagyulladdst javithatja.
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Napi ,,minimum-dszanagyakorlat”
a sajatmozgds-érzet kultiirdldsdra

A felsorolt 4szandk koziil naponta legalabb egyszer, pl. vacsora el6tt, a
kovetkezSk végzése javasolt:

* jogaiilés,

e gerinc hatrahajlito,

¢ gerinc elérehaijlito,

* gerinccsavard (jobbra, ill. balra),

¢ forditott testhelyzeti gyakorlat,

* jogafutas.

Jégafutas alatt helybenfutas értendd, ami attol lesz jogaszerd, hogy
a figyelmiinket a futas kozben végzett ritmikus mozgdsra iranyitjuk,
valamint a szerveink ugyancsak ritmikus lengémozgasara. A futas-
érzet — mint minden més sajitmozgasérzet — szintén jobban figyelhetd
behunyt szemmel ezért jobb a helyben futis, ami nem jar iitkzésve-
széllyel.

A sorozat egyes tipusaibdl tobb is végezhetd vagy az egyes varid-
ciék vdltakozva cserélhet6k, ami biztositja a sajdtmozgds-érzés meg-
ismerését mozgdsszerveink egész teriiletén. Ez a tovdbbiakban leheté-
vé teszi a normdlis és korldtozott mozgds érzetkiilonbségének felisme-
rését, amely biztos jelzd és élettani ismeret az egészséges mozgdskul-
tira kialakitdsdhoz és fenntartdsdhoz.

II. Prandjama, 1égzési szervérzetvaltozas

Ahogy az aszanakban a proprioceptiv mozgasérzet kifinomitésa alap-
jan javitjuk mozgésrendszeriink miikodését, egészségi allapotat, gy a
legzésgyakorlatokban a légzési szervérzeteket tudatositjuk és haszno-
sitjuk az egészségesebb életvezetés kialakitdsaban. A jogamédszerek
koziil a légzésgyakorlatok terjedtek el leginkabb nyugaton, hasznéla-
tosak a sportban, gyermeknevelésben, énekoktatasban, gyégyitisban
egyarant, csak a légzési propriocepci6 — ami a gyakorlatok lényege —
sikkad el tobbnyire.

A légzésgyakorlatok eredéte nemcsak a jogéara vezethetd vissza, We-
ninger példdul kdzépkori imakényvekben is talalt a légzésre vonatko-
z6 utasitdsokat. A joga pranatanéhoz hasonlé elveken épiil az 6gorog
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pneumatan, tovabba az ie. VI. szdzadbdl valé kinai iratokban is talal-
hat6 légzésszabélyoz6 gyakorlat. Magyarorszagon még a torok iddk-
ben valt ismertté a dervisek idegrendszeri 1égzésgyakorlata (,, ivolt6”
dervisek, lasd még a légzégyakorlatok orvosi alkalmazasanal).

Legel&szor a jogalégzések alapjat képezS pranatant kell modern is-
mereteink szempontjab6l pontosabban megvizsgélni.

A préna fogalom jégikus és tudomdnyos értelmezése

A joga a légzésgyakorlatok hatdsét a prana fogalmaval magyarazza. A
prana az ot tin. vaju egyike, amelyek az egyes életfolyamatok kapcsan
véltoznak, dramlanak a szervek teriiletén: prana (sziv), apana (bél),
szamana (kold6kt4j), udana (mellkas), vjdna (egész test). A prana a lég-
zéssel befolyasolhat6, dramlasa szabalyozhat6. Az dramléshoz vezeté-
keket feltételeznek a testben (12. dbra). A vezetékrendszer hasonlit a
kinaiak testvezeték-rendszeréhez vagy az éegyiptomiak ,érhal6zata-
hoz”. A test tengelyében &brazoljak a szusumna fGvezetéket, kétoldalan
az idd és pingald, ,pozitiv” és ,negativ” vezetéke halad. A vezetékekbdl
az egész testet behal6zo dgak indulnak ki. Az a jégafelfogés, hogy az
egészség alapja a szervezetben 1év§ principiumok helyes dramlésa, a
vele valészintleg egyidds kinai jang—jin-elvben is megtaldlhat6 vagy
az 6gorog pneuma-(,lehelet”) tanban. A ma is hasznalatos szavak,
mint ,,szangvinikus”, , kolerikus”, , flegmatikus”, ,, melankélikus” (vér-
mes, epés, flegma, melankélikus) ennek a gordg egészségfelfogasnak
maradvanyai. Nagy Sandor keleti hadjaratai nyoman az indiai és go-
rog tan kapcsolata is feltételezhetd.

Az emberi test felépitésének ismeretében azt kell mondani, hogy
a pranavezetékekkel vagy a kinai akupunktirds meridianokkal azo-
nosithaté anatémiai képletek nincsenek a testben. Olyan magyara-
zatokat, hogy a prdna oxigénnel vagy a fizika éter fogalmaval lenne
azonos, még klasszikus jégair6k is elvetnek (Wood, 1962). E magya-
razatok sem orvosi ismereteinkkel, sem a jéga pranafogalmanak
ismeretével nem egyeznek. A gdzcsere természetesen fontos része a
1égzésnek, mechanizmusét elsGsorban nem az oxigén, hanem a szén-
dioxid-szint befolydsolja (1isd a 1égz6kdzpontoknil).

A prana val6jaban a 1égzés és egyéb életfolyamatokban érezhetd je-
lenség, fogalmaval csak valamilyen érzet lehet azonos. Kizart, hogy ez
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12. &bra. A jéga pranavezeték-rendszere

az érzet exteroceptiv legyen, mivel az életfolyamatainkat interoceptiv
érzetek kisérik. Ezek orvosilag is jol ismertek, mert a 1égzés, emésztés,
vérkeringés-valtozas, hormonilis és idegrendszeri véltozédssal jar
egyiitt, amit a tudatba jutd vagy ,tudatalatti” jellegi szervérzetekként
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éliink meg, ill. tobbnyire mint kbzérzetet tartunk szamon. Az is ismert,
hogy a légzés kapcsan e kozérzeti 6sszetevSk valtoznak. S6t a 1égzéses
,prénadramlas”-befolyasolast mindenki végzi el6zetes jogaismeretek
nélkiil is, amikor fesziilt idegéllapotban mélyet s6hajt. Az orvos szin-
tén a betegség okozta , pranaaramléas”-véltozasrol tajékozddik, amikor
a betegek kizérzetérdl, azaz megvéltozott szervérzeteir6l érdeklSdik.

A légzdkdzpontok helye és miikodése

Az automatikus légzdkizpont az agytorzsben helyezkedik el, a nytltagy
és a hid teriiletén (13. 4bra). A nyultagyi 1égz6kozpontot a vaguszideg
a tiidG fesziilésébsl eredd reflexekkel tamogatja. Miikodését a nyult-
agyi szénsavérzékszerv iranyitja. Ha a belégzett levegSben széndioxid
nincs, akkor légszomjat nem érziink, tehat a 1égzési pranaérzet egyik
kivaltéja éppen a széndioxid, ill. ez az érzékszerv, amelyik a negyedik
agykamra teriiletén, ill. a nytltagy kiilsS felszinén taldlhato.

Az akaratlagos 1égzésmodositas az tjagykéregb6l indul ki. Majom-
ban a frontalis féltekelebeny un. precentrilis tekervényének tetejércl
légzésgyorsulds, a tekervény aljarol légzésgatlas valthato ki. A félteke
belsé felszinén ivels dvtekervény (gyrus cinguli) ingerlése légzésgat-
lasban nyilvanul meg. E kéregteriiletek zsigeri érzeteket fogadnak,
val6szind, hogy az érzelmi véltozasokat kiséré 1égzésvaltozas is innen
szervezddik és felfoghato a pranaérzet tudatosulasi helyének is. A koz-
tiagy aljénak (hypothalamus) ingerlése kutyaban lihegést valt ki, ami a
hészabélyozéasban szerepel. Hisits 1égzéseket a jogaban is kifejlesztet-
tek (sitali, sitkari, Kuvalaydnanda, 1972).

A rekeszlégzés idege a nervus phrenicus vagy rekeszideg a gerinc-
vel6 4. nyaki szelvényébél ered. A mellkasi 1égzést a bordakozi idegek
végzik. A légzési segédizmok kozil a hasizmokat az als6 bordakdzi
idegek és az agyéki fonat agai idegzik be.

A mellkasi 1égzés mellett a jogakonyvek , kulcscsonti” 1égzésrdl is be-
szélnek, ami nem mas, mint 1égzési segédizmokkal segitett teljes mell-
kasi belégzés. A rekeszlégzés ,hasi” légzésnek is mondjak, mivel a re-
keszizom leszallasakor a has el6redomborodik. Belégzéskor a mellkasi
vakuum nemcsak leveg6t, hanem vért is sziv be, amivel segiti a fej-
nyaki és a hasi, ill. a medencei-als6 végtagi vénas keringést. A rekesz-
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13. dbra. Az agytorzsi légzékizpontok
légzés a has(iri nyomast névelve a hasi véndk (pl. a majkapuér) kitirii-

lését segiti, de az alsé végtagi véndk kilrtilését gatolja. A nék nagyobb
szazaléka a pubertds utdn mellkassal, a férfiak rekesszel 1élegeznek. A
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hasi zsirlerakodas, a derékszij, fiizé vagy gornyedst iilés gatolja a rekesz-
légést. _

A légzésgyakorlatokat — az dszanakhoz hasonloan — behunyt szemmel,
csondben kell végezi, hogy figyelmiinket a 1égzés alatt egyébként auto-
matikusan zajlé véltozésokra (,pranadramldsra”) ésszpontosithassuk.
Célszerl a légzésgyakorlatot sajatlégzés-megfigyeléssel kezdeni.
Napjéaban legalabb egyszer, hanyatt fekvésben a kezet a mellkasra és a
hasra tessziik és a légzés valtoztatasa nélkiil figyeljiik meg sajat auto-
matikus légzésiinket.

Ha mér megismertiik sajat 1égzéstipusunkat, akkor valtakozva csak
mellkasi vagy csak rekeszlégzéssel 1élegezziink, a kétféle 1égzés pontosabb
megismerésére. :

A teljes jégalégzés és f6bb viltozatai

A teljes jogalégzés vagy szarala prandjima rekesz- és mellkasi légzésbél
tevédik ossze. Egyes fazisai a kovetkezok:

* kilégzés vagy récsaka,

* légzéssziinet vagy stinjaka, bahirkumbhaka,

* belégzés vagy piiraka,

* levegdvisszatartas vagy kumbhaka, antarakumbhaka.

A kilégzés egyenletessé tételére sokan a szajon at kifujt levegével
,5z”-hangot képeznek, amivel a légédram szabalyozhaté. Ez a tiidében
nyomdasemelkedést hoz létre, tiidStagulasban nem ajanlatos. Hasonld
nyomasemelS hatdsi a szakaszos kilégzés és az erdltetett, hirtelen ki-
légzés. Az egyes fazisok aranyat a legtdbb jogaiskola szamolassal hata-
rozza meg. Ezzel a ritmus j6l szabalyozhat6, de azért nem szerencsés,
mert pont arr6l vonja el a figyelmet, amire a légzésgyakorlat valo6: a
prana, vagyis a légzési szervérzet-valtozasok figyelésére. Ha még han-
gos vezényszora is torténik a csoportos 1égzésgyakorlat — ahogy ezt sok
helyen latni - akkor a pranajama lényege teljesen elvész.

A teljes jogalégzéskor el8szor kiftjjuk a levegdt, majd a belégzés
megkezdése nélkiil figyeljiik a legismertebb légzési prana, a légszomj
megjelenését — majd a belégzést meginditva — elttinését. A belégzés
utani légzéssziinetben szintén varjuk meg a kilégzést indit6 pranakéz-
érzet er8sodését és kilégzés alatti valtozasat.
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A légzési pranadramlést nem csak a légszomjvaltozas jelenti, légzés
alatt érezhetd a 1égz6izmok miikodése, a mellkas, hasfal és a tiiddGszo-
vet fesziilése — és ami a legfontosabb — az 4ltaldnos idegdllapot vdltozdsa
is. A belégzés alatt tagulé tiid6 mind erésebb reflexet indit el, amely a
belégzdizmok elernyedését valtja ki és kilégzést indit meg. Kilégzéskor
viszont a tiid6 zsugorodik és reflexesen kivaltja a belégzizmok ssze-
huzodasat. A légzékozpont felé haladé idegrostok a vaguszidegben
futnak. Ha egészen lassan és kis amplitidoval 1égziink be és ki, megfi-
gyelhetS, hogy a légszomj az izmok mikddésével ellentétes iranyban
véltozik. A 1égzési szervérzetek keltésében kozrejatszhat a mellhartya
is, amelynek kiilsg, fali lemeze érzdrostokkal van ellatva (ez jelzi pel—
daul a mellhartyagyulladés fajdalmait is).

Napkozben is végezhetiink légzéstanulmanyokat, megfigyelve,
hogy lépcsdnjéraskor milyen szivritmusvaltozas, idegallapot- és lég-
szomjérzetek el6zik meg a légvételek szaporodasat, majd a 1épcsdnja-
ras utan hogyan alakul vissza az eredeti 4llapot. A megterheléstdl fiig-
getleniil a belégzés gyorsitja, a kilégzés lassitja a szivmiikodést. Ez a
légzési aritmia egyénenként valtozé mértékd. A vérnyomas is valtozik
az egyes légzési fazisoknak megfelelGen, a belégzéskor csokken, a ki-
légzéskor né.

Mint emlitettiik, a legfontosabb légzési pranat a 1égzés alatt tapasz-
talhat6 idegéllapot-valtozas jelenti: belégzésre fesziiltségemelkedés,
kilégzésre nyugtaté hatas jellemz6. Napkozben kiilondsen figyeljiink,
ha valamilyen feladat jut esziinkbe, miként véltozik a 1égzés az érzel-
mi valtozasok kapcsan, kellemes és kellemetlen szituacidkban. A stressz-
allapotokra altaldban jellemz6 a r6vid szapora légzés. Ha napkozben
stresszes légzést észleliink, mély sohajt6 légzéssel figyeljiikk meg, ho-
gyan csOkkenthetd a kisérd idegfesziiltség-érzet! Ezzel meg is kezdtiik
az igazi pranajamat a kozérzetprana légzéses kiegyenstilyozasat.

A teljes jogalégzésen kiviil a gyakrabbén alkalmazott jogalégzések a
kovetkezok:

Uddzsai, ritmikus jogalégzés. Az uddzséi azonos a teljes jogalégzés-
sel, azzal a kiilonbséggel, hogy az egyes légzésszakaszok (kilégzés, 1ég-
zéssziinet, belégzés, levegd visszatartas) ardnydt kell megfigyelni. Ez
legjobban tigy végezhetd, ha egy teljes jogalégzés utan néhanyszor nor-
malisan légziink, mikdzben figyeljiikk az eredeti ritmus visszaallasat,
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majd djra teljes jogalégzést végziink. Az igy valtakoz6 légzésnél kiilon-
kiilén koncentrdlunk az egyes légzésfazisokra, dsszehasonliva a mar
ismert pranadsszetevéket (1égz&izmok, hasfal-, mellkas-, tiid&fesziilés,
légszomj, szivritmus és idegdllapot-valtozés) a jogalégzés és az auto-
matikus 1égzés alatt. A 1égzés megfigyelését a hangrés sziikitésével job-
ban érzékelhet6 légaramlas segiti (Kuvalaydnanda, 1972)

Nyugodt 1égzéskor nem hasznaljuk ki a tiidé teljes tin. vitdlkapa-
ciasat, hanem &ltalaban csak fél liter, tehat 500 cm3 levegdt szivunk be
és fujunk ki. Ezen az an. légzési levegbmennyiségen feliil mély belégzés-
kor még legalabb két liter, tehat 2000 cm? an. kiegészitd (komplementer)
leveg6t tudunk beszivni. A nyugalmi kilégzés utan is lehet tovabb ki-
lélegezni kb. 1500 cm? tartaléklevegdt. A tiid§ teljes vitalkapacitasa tehat
atlagosan 4 liter. A tiidSben még eréltetett kilégzéskor is marad levegd
a merev légutakban és az alveolusokban is, ez az Un. maradéklevegd
mintegy 1200 cm3-t tesz ki, tehat a tiidd teljes légkapacitdsa atlagosan ke-
reken 5 liter:

* légzésilevegd 500 cm?,
* kiegészits levegd 2000 cm?,
* tartalék levegd 1500 cm3,
e vitélis kapacitas 4000 cm?,
* maradék levegé 1200 cm?3,
®

teljes légkapacités 5200 cm?®.

A pranava dzsapa, ritmusnyujté légzés szintén a teljes jogalégzés
egyik fajtaja, a f6 kiilonbség abban 4ll, hogy a hangstily a légzéssziinet
és levegSbenntartas szakaszan van, de a kilégzést is nytjtia az Om-sz6-
tag (pranava) ziimmogése. Ha az uddzséi gyakorlasakor sikeriilt meg-
ismerni az egyes légzési fazisok pranadramlasi érzeteit, a sziinetek az-
zal tiinnek ki, hogy semleges jellegtiek, nyugodtabb idegténus kiséri
6ket, mint a tobbi szakaszt. Ezek a szakaszok alkalmasabbak a figye-
lem iranyitasara is, jobban tudunk valamely kivéalasztott szervérzetre
koncentralni. A jégatol fiiggetleniil is szokéas visszatartani a 1élegzetet,
ha valami nagyobb figyelmet igényl6 munkét végziink. A sziinetek
ideje korlatozott, mert a felers6dé légszomj véget vet a figyelem-
Osszpontositasnak. A pranava dzsapa végzésekor a levegdbenntartds
szakaszat az egész 1égzésid6 duplajira szokas nyujtani. Tehat kilégzés
utan légzéssziinet nélkiil belégziink, majd nytjtott levegSbenntartas
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kovetkezik. Ezutan kilégziink, majd ismét légzéssziinet nélkiil kovet-
kezik a belégzés.

A lényeg nem abban van, hogy a sziinet pontosan a duplaja legyen
a tobbi fazisnak, hanem hogy a gyakorlat kozben kozelebbrél megis-
merkedjiink a levegSbenntartas alatti idegéallapottal. A pranava dzsa-
pahoz hasonl6an a levegébenntartas, vagyis a kumbhaka idejét hosszab-
bitja az tin. kumbhaka gyakorlat. Ennél a levegé benntartasa valami-
vel révidebb, mivel a kilégzés utan légzéssziinet is van.

A stinjaka gyakorlat nem a levegébenntartéds, henem a légzéssziinet
idejét nytijtja, azzal, hogy a levegébenntartast kihagyija, igy a kilégzés
utan lassabban jelentkezik légszomj. A kilégzés utan eredetileg is sok-
kal el&bb 1ép fel a 1égszomj, mint belégzés utan és a prana jellege, tehat
az idegéallapot is més, mint a kumbhaka alatt. Ha pontosan megfi-
gyeljiik a két sziinet kozti kiilonbséget, akkor kittinik, hogy a levegd-
benntartds alatt a belégzést kivaltd légszomj izgatd, an. szimpatikus
ideghatasa megsziinik ugyan, de az idegrendszer nem nyugszik el tel-
jesen. Ezzel ellentétben a kilégzést kisérs, nyugtaté jellegli an. para-
szimpatikus ideghatas a kilégzés utani légzéssziinetben is fennmarad
egészen a légszomj Gjraindulasaig. Igy a kilégzés és a légzéssziinet
egyenstilyosabb éllapot, amely néhany masodpercig a meditacios fel-
szabadulas-érzést is létrehozza (, kis meditacio”).

Az an. tisztit6é légzés eldzetes tillégzéssel nytjtja meg a légzés-
sziinetet. A tillégzést tigy idézi el8, hogy tobbszor egymas utén légzés-
sziinet és levegGbenntartas nélkiil végez be- és kilégzéseket.

Természetesebben jar el a s6hajté 1légzés. A gyakorlatnil a belégzés
csticspontjan rogton kilégzéssel folytatjuk, vagyis a belégzés végén
mindjart engedjiik a mellkast Osszeesni. Kumbhaka, levegébenntartas
tehat nincs, stinjaka, légzéssziinet viszont van. A nyugtalansdg, szo-
rongés megsziinése mindig a belégzés tet6pontjan kovetkezik be. A
passzivan Osszees$ mellkas a pihenés és a pillanatnyi gondtalansag
szubjektiv pranaérzetét kelti benniink.

Viltozatként a belégzés cstcspontjat egy 1égzés alatt haromszor is
megismeételhetjiik, tijabb belégzéssel, majd a harmadik tetSpont utin
hirtelen hagyni kell sszeesni a tiid6t, végiil pedig befejezni a kilégzést.
A belégzési csticsok kozott alig észlelhetd kilégzés is kell, hogy legyen.

Hasonl6 hatédsti a bhaszra és a belégzé gyakorlat. Mind a ketté mély
kilégzéssel kezdSdik, amit néhany masodperces légzéssziinet kovet. A
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belégzés a bhaszréban tobbszor egymas utdn, a belégzd gyakorlatnal
nem folyamatosan, hanem rovid szakaszokban torténik, A szaggatott
belégzés lassan toltse fel a tiidSt. Mind a tébbszords, mind a szaggatott
belégzés alatt a s6hajté légzéskor keletkezd nyugtaté hatas — mint
lényeges pranahatas — jobban tanulményozhato.

A légzési prana lényege jol megfigyelhets a lasst légzés alatt
(Brunton- és Weninger-féle sima 1égzés). A teljes jogalégzés lassitott
valtozata, amelyben mind a belégzés, mind a kilégzés egészen lassan
torténik. Légzéssziinet és levegGbenntartds nincs, mert a lassu légzés
alatt a széndioxid felszaporodik. A belégzés vége felé jol megfigyelhetd
a légaram kozvetlen hatésa is a légesSre (a f6horgdktol lefelé a levegs
mar nem érezhets, kohogési reflex sem indul).

Kapalabhati, hasi fujtatolégzés. A kilégzési pranaviszonyok, kilég-
z8mozgasok tanulményozéséra szolgal. Ulésben kénnyebben végez-
hetd, a kezeket Slbe tessziik és belégziink a teljes jogalégzés szerint. A
kilégzés szakaszosan, lokésszertien, a hasizmok, els6sorban az egyenes
hasizom &sszehtizasaval torténik. A hasizmok ritmikus 6sszehtizédasa
a rekeszizmot felnyomja. Minden egyes hasizom-0sszehitizédas utdn
kissé a rekeszizom is 6sszehiizédik, amivel keveset visszasziv a leve-
g6bsl. Ugy is végezhetjiik, hogy kis kilégzések valamivel hosszabb
belégzésekkel véltakoznak, s a levegd csak ki-be dramlik, de nem lég-
ziink teljesen sem ki, sem pedig be. A 1égzés nem lasst, ritmusat pon-
tosan a hasfal és a hasi szervek sajat ,lengésideje” szabja meg, mert a
hasfalnak minden §sszehtizédas utan el kell ernyednie. A tiid6 teljes
kiiiritése utan légzéssziinetet tartunk, hogy a tallégzést elkertiljiik.

Bhasztrika, 6sszetett fujtatd 1égzés. A félorrlyukas és fajtato 1légzés
kombindciéja. A félorrlyukas véltozatok Gjat nem mondanak, de a fij-
taté kilégzés igen, mert nemcsak a hasizmok osszehtizédédsa, hanem
mellkasi kilégzés is erdsiti. A belégzés a teljes jogalégzés szerint torté-
nik, majd révid fajtat6 kilégzések kdvetkeznek. Legtanulsagosabb, ha
a hasi és mellkasi kilégzés valtakozik: az egyik kilégzésnél csak a ka-
pélabéthi hasizmokkal valo fujtat6 kilégzését, a kdvetkez kilégzésnél
pedig csak mellkasi fujtat6 kilégzést végziink, végiil a harmadik kilég-
zéskor mindkét, tehat hasi és mellkasi, 10késszert kilégzéseket vég-
ziink. {gy kénnyen megismerhet6 a mellkasi és hasi kilégzés kiilénbo-
z8sége. A légzéssziinetek alatt arra kell vigyazni, hogy a légszomj meg-
jelenése elétt ne folytassuk tovabb a légzégyakorlatot, kiilonben a tal-
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légzés a vér-pH eltolasaval alkalézist és idegrendszeri gorcskészséget
valt ki (a vér széndioxidja, mint szénsav savas vegyhatdst tart fenn,
tuzott kifdjasa lagos eltolédast okoz).

A kilégzé gyakorlatok variacidja a ha-légzés, amikor kilégzés és tel-
jes belégzés utan, szdjon 4t, h-hang kiséretében erdteljesen kilégziink.
Itt is miikédnek mind a mellkasi, mind a hasi kilégz&izmok. A 1égzés
része az arab derviskultira hi-ha-légzésének, amivel az tin. tivolts der-
visek tillégzéses idegfesziiltséget idéznek elS. Hasonld hatassal eurd-
pai jégacsoportok is kisérleteznek, de ezzel csak a népbetegségnek sza-
mitd kdros dningerlére buzditanak, ami végiilis csokkenti a folyamatos jo
kozérzetet és a betegség felé vezet.

Szahati, féloldali orrlyukas légzéscsoport. A , félorrlyukas” légzések
a jobb és bal oldali orrjaratot kiilon vagy véaltakozva (nadi sédhana)
hasznéljdk a ki- és belégzések alatt, mivel nem azonos pranadramlas-
érzetet kelt a két orrnyildson bedramlo levegd. A pranavezeték térké-
peken a két, pozitiv és negativ pranavezeték, az idi és pingald a bal és
jobb orrlyuknal kezdddik (a jobb oldalon a pingala, a bal oldalon az
ida).

Az jobb és bal orriiregrész kiilonbozéségét mindenki sajat tapaszta-
latabol, jéga nélkiil is j6l ismeri. Ennek egyik oka az orrsévény gyako-
ri ferdesége, ami az egyik oldalt sztikiti, a masikat a kelleténél jobban
tagitja. A tagabb orrfél okoz tobb problémat, mert itt az orrjaratok har-
mas funkcidja gatolt: sem a levegd melegitése, sem pdrdsitdsa, sem porta-
lanitdsa nem kielégit6. A nem megfelel6en elSkezelt levegs a tagabb
orrjaratbol hatracsapodik a garatfalra és gyulladast okozhat. A gyulla-
dés az orrgaratbél indul fiilkiirton at a kézépfiilre is raterjedhet. Ugyes
sebészek az orrsévényferdiilést korrigalni tudjak. Ha a tdgabb orrfélbe
kis vattacsomét tesziink, az is javit a kiilonbségen.

Az orriireg jobb és bal fele ettd] fiiggetleniil sincs mindig egyszerre
nyitva, hanem véltakozva, a vegetativ idegrendszer érmozgaté funk-
cidjanak jobb-bal oldali valtakozdsa miatt. Az orrjaratokban érezhets
eltérésekbdl (= eltéré pranaaramlas) a vegetativ idegrendszer laterali-
zacidja is érzékelhets. Az orr nyitottsagat a testhelyzet is befolyasolja:
ha egyik oldalon feksziink, mindig a fels§ oldali orrjarat nyilik ki és az
als6 bedugul, az orrnyalkahdrtya nagy vénas fonatainak véreloszlas-
véltozasa miatt. Ha a bérfeliiletet akarcsak a labon hideghatds éri, a
levegd melegitését szolgal6 orrvénak reflexesen kitdgulnak. Gyulladas-
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kor a nyalkahartya duzzadésa sztkiti, ill. elzarja az orrjaratokat. Az orr
préana-szervérzeteinek figyelése tehat a vegetativ idegrendszer érmoz-
gat6 miikddése feldl hasznosan tdjékoztat, ami az egészségben-ma-
radashoz fontos informaci6. A félorrlyukas légzések a jobb és bal felsé
légutak légzési érzeteinek kiilonbségét segitik tudatositani. A ida és
pingalé pozitiv és negativ volta tgy értelmezhets, hogy a két fels6
légutfélnek egyenstilyban kell levegGelSkészits feladatat ellatnia.

A félorrlyukas jogalégzés egyik forméja az tn. vdltakoz6 1égzés, ami-
kor belégzéskor a jobb oldali orrlyukon kell a levegst beszivni, majd a
levegdvisszatartds utan a bal oldalin kiftijni. Légéssziinet utan a maso-
dik belégzés bal oldalon torténik és a kilégzés jobb oldalon. Az orrnyi-
lasok befogasara szimbolikus kéztartasokat is hasznalnak, de a lényeg
a két orrjaraton halad6 leveg6 hatasanak dsszehasonlitasan van. A kii-
lonbségek jobban észlelhetiik, ha az orrjaratok véltasa kozé kétorrlyu-
kas légzéseket is ikatatunk.

Specialis 1égzdgyakorlatok

Jégéndra-légzés. A hires jogamesterrél elnevezett 1égzés hasbeszivassal van kombinal-
va. Mély belégzés és erdteljes kilégzés.utdn, Gjabb belégzés helyett a hasat , szivjuk be”.
llyenkor a mellkas tagitasaval a rekesz felszéll és a hasi szervek behiizédnak a rekesz ald,
a melliireg als6 részébe. A légzés és hatasa megegyezik a hasizomgyakorlatok kézt sza-
montartott uddijdna bandhdval (lasd a shatkarmédknal).

Brahmari pran4jima, ziimmdgs légzés. A nyugtaté hatast kilégzés meghosszabbi-
tasara és hanghatassal valo segitésére — kzvetleniil a belégzés utdn - zimm&g6 hang ki-
séretében 1égziink ki. A kilégzés hossziisagat novelend nincs légzéssziinet. A hanghal-
las erdsitését és a figyelemdsszpontositast a jéni mudré specidlis kéztartasa timogatja: a
két hiivelykujjal a fiilet dugjuk be (a mélyebb csontvezetéses hallas 1ép el6térbe), a muta-
téujjak a szemet fogjuk be, a kdzéps6 ujjak az ormyilast, a gytirts- és kisujj a felsG és alsé
ajkat zarja Ossze.

Om-légzés. Nyugtat6 légzésnek is nevezik, a kilégzés paraszimpatikus hatasat hasz-
nélja ki. Belégzési fazisa azonos a teljes joga légzésével, majd rovid sziinet utan — az
,6m”-szétag képzése kozben - fajjuk ki a levegtt. A szanszkrit 6m tulajdonképpen ha-
rom hang, a-u-m folyamatos egymasutanjabol all, kiejtésekor az ,a” ao-nak hangzik. A
harom hang a hindu vallisban Brahmat, Visnut és Sivat (Mahésvara) is jelenti, igy a
gyakorlat pszichés hatasat a hinduknal a vallasi hattér is segiti.

Prinalégzések, pszichikus légzések. A szamos prénalégzés kdzos technikaja, hogy a
légzésgyakorlat valamelyik fazisdban - rendszerint mélylégzések utani szlinetben — a
jogi ,prant kiild” valamelyik testrészbe, figyelmét a kivdlasztott tertilet érzetvaltoza-
saira dsszpontositja.
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A légzés kapcsan észlelhets vegetativ idegrendszeri valtozasok valé-
ban felhasznalhat6k az egyes szervek mtikddésének befolyasolasara.
Mint mar emlitettiik — leegyszertsitve — a belégzés alatt fesziilt, szim-
patikus vegetativ idegrendszeri tilsuly, kilégzés alatt nyugtatd, para-
szimpatikus tilsaly uralkodik. Ez legkénnyebben a bélmtikédés valtoz-
tatdsdra hasznélhat6 fel, kiiléndsen tin. vegetativ labilis alkati egyé-
nekben. A bélperisztaltikat a szimpatikus gatolja és a paraszimpatikus
serkenti, tehét a belégzé gyakorlat gatolja, kilégz8gyakorlat fokozza a
bélmozgast. Neheziti a dolgot, hogy a szervek vegetativ beidegzése kii-
16nb6z6. A legkdnnyebb még az egyoldalu vegetativ miikodés ki-
egyensilyozédsa, pl. az er6s simaizomgorcs kapcesan kialakult 1égzés
szabélyozasaval a tilfesziilt ingert hatdsosan csokkenteni lehet. Az al-
kalmazhat6sagot javitja, ha az orvos sajat szervérzeteit jogagyakorla-
tok segitségével mar magas fokon ismeri és az orvosi ismeretekkel
egyeztetni tudja.

A 1égzésszabdlyozas orvosi alkalmazasa

A légzésszabalyozas a gézcserén kiviil elsGsorban a keringésre és az
idegrendszerre hat. A szervezet jobb oxigenizaldsa a légzSgyakorla-
toknak csak speciélis esetben feladata, pl. 1égzési elégtelenségben vagy
sziilés alatt. A sziilés kitoldsi szakdban a fajasoknak nevezett méh-
Osszehizédasban nemcsak a simaizom kontrakciéja, hanem az Sssze-
hazo6das miatt gatolt vérkeringés is szerepet jatszik. Emiatt indokolt a
vér jobb oxigenizaldsa. A terhesség alatt a progeszteron hormonszint
emelkedése a légzést specialissa teszi, mert serkenti a 1égz6kdzpontot:
az O,-vérszint marad, de a CO, csdkken (gbrcskészség!).

A 5ziil6n6 méhéhez hasonl6 helyzetben van a szivizom is az egyes
szivosszehtizoddsok alatt, mert sajét ereit megszoritva gatolja sajat vér-
keringését, munkaja tehat 1égzési oxigenizalassal segithetd.

Mint mér sz6 volt réla, a vérben a széndioxid szénsav formajaban
van jelen, ami a vér vegyhatasat befolyésolja. Sok széndioxid a vér pH-
jat, hidrogénion-koncentraci6jit savas iranyban tolja el. A széndioxid
kilégzése tehat a vért alkalizélja. A legtSbb jogaleiras a prandjama ha-
tasat a tobb oxigén felvételével magyardzza, gondolvan, hogy minél
tobb az oxigén, a szervezetnek annal jobb, de a kérdés nem ilyen egy-
szer(, mert a vér pH-értékének eltoléddsa nem kedvezd a szervek mii-
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kddésére, hanem annak dllanddsdga a fontos. A vér vegyhatésanak &l-
landoésagat pufferrendszerek 6rzik, és mind a kevés, mind a tillégzés
kéros. A vér tullégzéskor felléps alkalozisa példaul noveli.az idegin-
gerlékenységet és fokozott gorcskészséget okoz.

Az akaratlagos tillégzére nemcsak néhany j6gazo a példa, hanem a
mar emlitett {ivoltd dervisek , hi-ha-légzése”. E szekta tagjai nem vol-
tenek, csak a magyar nép nevezte igy Gket, mivel a térok id6kben a
magyarorszégi dervis kolostorokbdl (példaul a pécsi Tettye teriiletén)
kihallatszott a dervisek hi-ha kialtdsa, a csoportosan végzett tullégzés
alatt. Gyors belégzéskor ugyanis hi-hangot, kilégzéskor ha-hangot
adtak, mig a tdllégzéssel keltett alkal6zistol el nem szédiiletek. Ez az
eljaras azonban inkabb tekinthetd olcs6 narkoménidnak, mintsem egész-
séges légzésszabalyozéasnak. '

A rendszeres légz8gyakorlat j6 hatésa viszont, hogy noveli a tiid6
vitalkapacitasat, a 16égzés mélyebbé és lasstibba valik. A vitalkapacitas
elsgsorban tigy novekszik, hogy a kilégzés valik tokéletesebbé, vagyis
a maradék levegd karara novekszik. Megnd emellett a kiegészits levegd
mennyisége is, ami a belégzé mozgasok nvekedésének kovetkezménye.

Edzés hataséra a tiid6alveolusok szama is névekedhet. Ismert, hogy -

az alveolusok szama sziiletéskor még nem végleges, a sziiletés utdn
egészen a 8. életévig tjak képzddnek tigy, hogy még kb. 6-8-szor to-
vébbosztédnak.

Miér volt sz6 az agytorzsi hid és nyultvelS teriiletén 1év6 légzdkoz-
pontokrol. A nyultagyi kozpont ugyancsak két részbdl ll, az elol elhe-
lyezkedd belégzd és a mogotte fekvd kilégzd idegsejtcsoportbol. Az
innen eredd idegpalyak a rekeszideg (3-5. gerincveldl szelvény) és a
bordakézi izmokat beidegz$ idegek (1-12. hati gerincvelGszelvény)
idegsejtjeihez futnak. A korabban pranaérzetként emlitett légszomj is
kétféle, ami a légzdgyakorlatok alatt jol érezhet6: kilégzés utdn a be-
légz8kozpont, belégzés utan a kilégzkdzpont keltette ideghatést érez-
ziik. Az utébbi felel meg tulajdonképpen a mindennapi értelemben
vett ,légszomjnak”.

A nytltagyi légz6kozpont egymagdban csak durva légzésszaba-
lyozast eredményez, a szabélyosabb automatikus légzésritmus ki-
alakulasahoz a kdzépagyi hid 1égz6centruma is sziikséges. Ez a kozpont is
kettSs, mert van egy belégzést serkentd (apneuzias) kozpont a hid als6
harmadéban és egy belégzést gitls (pneumotaxikus) kézpont a hid felsS
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részében. A légzéssziinetet nyjté 1égzésgyakorlatokban e kézpontok
miikddése is mint pranakomponens érezhetd, ill. elkiilonithetd.

A fordjitott testhelyzeti gyakorlatoknal keriilt emlitésre a nyaki caro-
tis éreldgazaséanal (carotis sinus) 1évé vérnyomdsérz§ teriilet, ami vér-
nyomds emelkedésekor nemcsak értagulatot és vérnyomascsokkenést
kelt, hanem a légzémozgasokat is csokkenti. Ha viszont csokken a vér-
nyomds a nagy veréerekben, reflexesen 0sszehtizédnak az erek, hogy
noveljék a vér nyomdsat, de kozben a légzés intenzitasa is né. Izom-
mozgdsra is gyorsan né a légcsere, mielStt még ez a vér Osszetételét
véltoztatta volna. A széndioxid felszaporoddsa magét a nytltagyi lég-
z6kozpontot izgatja, mig a vér oxigéntartalmat a nagy verGerek faldban
1évé érzdideg-végzddések érzik meg. Az érfaltél a 1égzSkdzpontba ér-
z8idegrostok viszik a szabalyz6 informéciot.

A légzdkozpontokat szamos egyéb valtozas is befolyasolja, amint
ezt a kohogési, tiisszentési védekez6 reflexek mutatjdk. Szamos egyéb
vegetativ miikodés, mint a csuklds, asitas, s6hajtds, sirds, nevetés, nyo-
gés vagy jajgatés a légz6kozpontok szoros egyiittmiikodésével zajlik.
Ezen kiviil vannak nem specifikus 1égzési reflexek is, pl. a hirtelen zaj-
ra, fdjdalomra, hideg zuhanyra létrejové reflexes belégzés és légzés-
sziinet. Ugyanigy 1égzésvéltozas kiséri az érzelmi véltozasokat is. Mind-
ezek mutatjak a légzés kapcsolatat szamos vegetativ miikodéssel és a
légzésgyakorlatokban rejl6 lehetSségek sokoldaliséagat.

III. A shatkarmadk, tisztité eljarasok,
tapldlkozasi szervérzetek

Shat annyit jelent mint hat, a karma pedig tett, tehat hat tennival6, hat
tisztito eljaras. Ez a hat gyakorlatcsoport egyes iskolakban hasonlé
néven, de eltér§ tartalommal szerepel: a Hatha Jéga Pradipikd és
Ghéranda Sambhita szerint a néti, dhauti, nauli (laukiki), baszti (vaszti),
kapdlabdthi és tritaka. Vizsgaljuk meg sorban az egyes eljarasok hatasat.

A joga un. tisztito eljarasai nagyon kedveltek Indidban és vilagszerte
végzik a kiilonbozd jogaiskoldkban (Pal és Aggarval, 1998). Orvosi
szempontbdl viszont csak ‘néhdny értékelhets koziililkk pozitivan.
Maga a ,tisztitds” fogalma sem redlis, mert természetes folyamatok ter-
mékei nem azonosak a ,,szennyezédéssel”, piszokkal. Kozkedveltté valt
a ,salakanyagok eltavolitasa” jelszé is, ahol egyoldald, tobbnyire alap-
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talan ,, tisztit6” modszerekkel késleltetik kiilonb6z6 panaszok reélis gyo-
gyitasat.

Indiai klimatikus és higiénés viszonyok kozt mas a helyzet, mint
példaul Eurépéban. Indidban a melegben az ételek gyorsan romlanak
sok emésztSrendszeri problémat okozva, ami a gyomormosashoz ha-
sonlé &si eljarasokat alakitott ki. Ezeket mint ritualis procedtirakat al-
kalmazzak Furépaban vagy mas mérsékelt égovi orszagokban minden
kiilondsebb indok nélkiil. Hasonl6 a helyzet a vizfelvétellel, ami az
indiai melegben sokszor elégtelen és egymagaban is székrekedést
okoz, mivel a végbél vizvisszaszivé mikodése ndvekszik. A bedntéses
eljarasokbol azutan , végbéltisztitd” ritusok alakultak ki, amelyeket vi-
lagszerte ok nélkiil hasznélnak, és kart is okozhatnak vele. Az egyes
joga tisztitoprocedurakat ezért orvosilag koriiltekintSen és kritikaval
kell kezelni. Nézziik a gyakrabban hasznélt eljarasokat.

Néti krija, orrtisztitas

A jala néti orrtisztitas vizzel. Specidlis edénnyel (néti l6ta) szokés
végezni. A viz testh6mérsékletii s6s viz (fél literre tesznek egy kavés-
kanalnyi s6t). A fejet ferdén tartva és a szédjon at 1élegezve a felsé orron
bedntjiik a vizet tigy, hogy a lejjebb 1év6 orrlyukon follyék ki. Mindkét
oldalra végzik. Ha a fejtartds nem megfelels és a lagyszdjpadot nem
zartuk, a viz a légcsSbe juthat.

Az orrtisztitast egyéb, orvosi szempontb6l nem javasolhaté médon
is mossak, példaul a dugdh-néti meleg tejiel, a ghrita néti olvasztott vaj-
jal, joghurttal vagy olajjal, s6t a svamiitra néti vizelettel (amaroli)!

A sziitra néti orrtisztitds zsinorral. Eredetileg gyapjabdl font és
méhviaszba martott, mintegy 4 mm vastag és 3545 cm hosszii zsinért
hasznaltak. Ujabban vajjal bekent gumikatétert hasznélnak. A zsinért
hatrahajtott fejjel toljak az orrjaratba, mig a garatban meg nem jelenik,
ahonnan ujjal kihtizz4k, ha nem okoz er6sebb hanyingert. Variacioként
a zsindr két végét megfogva ide-oda hiizogatjak.

Ha a régi és mai jogik ismernék, hogy az orriireget és az orrgaratot
csillész6rds hengerham boritja, biztosan elrettennének ettdl a termé-
szetellenes eljarastol. Azzal sincsenek tisztaban, hogy az orriireget el-
sésorban a nyéalkahértya gyulladasa és a hdm alatti vénas fonat duzza-
dasa szokta elzarni és a gyulladast a mechanikus ingerlés nem javitja,
hanem stlyosbitja.

Veszélyesebb valtozata a sztitra netinek — ha hosszabb zsindrral vé-
gezve a ,tisztitdst” — azt mindkét orrjaratba bevezetve és a szajon at
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kih}izva,a két véget Gsszekotik, majd mindkét orrjaratot a korkérésen
futé fonalla} ingerlik. Az eljaras gyakran vérzést okoz, esetleges orrpo-
lipokat felsért, orvosi szempontbol teljesen értelmetlen és ellenjavalt.

Dhauti krija, gyomor-bél tisztitis

A shankhaprakshaldna eredetileg az ajurvédikus kaja kalpa (testat-
alakités) eljaras része. Lényege, hogy megfelel§ taplalékés nagymennyi-
ségli viz ivdsa utdn a bélrendszerre haté 4szanikat végeznek, ami-
vel a beleket 4tmossék. 10-15 pohar sés vizet isznak meg rovid idén-
ként. Az eljarast idénként minden emésztési probléma nélkiil is megis-
mételtetik a jogazokkal. AzemésztSrendszer normalis miikddése-
kor azonban semmiféle ,tisztitisra” nincs sziikség. Maga az emész-
tés folyamata sokszorosan szabélyzott egyensiilyi rendszer, amit
csak zavarnak hasonlé indokolatlan behatasok.

) Kunzsal krija (vaman dhéti), gyomormosés. Két liter testmeleg s6s
viz ivasa utdn ujjal ingerelve a garatot, a megivott vizet kihany-
jak. Gyomorrontéskor a garat ingerlésével kivaltott hanyéas nalunk is
népi gyogyeljaras.

Vastra dhauti. Gyomortisztitds szovetcsikkal. Néhany cm széles és
3—6 méter hosszli nedves szovetcsikot lenyelnek kb. 30 centis darab
kivé-telével. Ezutén naulit végeznek 5-20 percig benthagyva a szovetet
a gyomorban. Ezutdn lassan kihtizzak a szovetet. Az eljaras sértheti a
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nyelScsd és kiiléndsen a gyomor érzékeny nyalkahartyajat.

Nauli krija. Az egyenes hasizmok (nala) izolalt 6sszehtizasa has-
beszivas (uddijana bandha) utan.

Madhjdma nauli mindkét egyenes hasizom meghuzasa.

Vidmdn nauli a bal egyenes hasizom meghuzésa. ‘

Daksina nauli a jobb egyenes hasizom meghiizasa.

Nauli krija a jobb, bal egyenes hasizom valtakozé meghiizésa.

El6segiti a bélperisztaltikat, javitja a székrekedési panaszokat, meg-
tanuldsuk azonban nehéz, idSigényes.

Baszti. Vastagbélmosés, bedntés. Vizben iilve uddijana bandha és
nauli segitségével a végbél zardizom ellazitdsa utan vizet szivnak be a
végbélbe. Modern viéltozata, ha a zuhanyozérézsit (a zuhany hasz-
nilata angol kdzvetitéssel Indiadbél ered) a végbélnyilashoz szoritva
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kevés langyos viz nyomodik a végbélbe. Ezutan vagy kozben uddija-
na, illetve nauli végezhets, ami rdgton megoldja a vizhidnybol eredd
székrekedést, amelyet a vastagbelek és a végbél jelentSs vizfelszivd
aktivitdsa is elGsegitett.

A mula soddnaban a végbelet mechanikusan gyokérrel vagy ujjal
tisztitjak. Orvosilag a végbél mechanikus ,tisztitasa” felesleges, karos
a nyalkahdrtyara és zaroszerkezet vénas fonatara.

Trataka krija. Szemgyakorlatok

Brumadhia dristi és naszdgra driszti orrhegynézés és szemdoldoknézés.
A gyakorlatok a ciliaris izmot erdsitik, amely kozremtikddik a lencse
kozeli-tavoli akkomodaciéjaban. Ugyancsak fejleszti a cilidris izom
rugalmas bényéjét, ami tavollataskor hiizza laposra a lencsét. Lencse-
beallitasi zavarokat javithat.

Altalanossagban hangsulyozni kell, hogy orvosi szempontb6l a test-
nyflasok ,tisztogatasa” altanaban csak feliileti, els6sorban bdrtertileti
részekre vonatkozik, mélyebb régiok természetes ontisztulasi folyama-
tok hataskdrébe tartoznak, mesterséges tisztito beavatkozasok itt egész-
séges viszonyok kozt értelmetlenek.

Beszédsziinet (cupkona) a haladé hagyoményok kozé tartozik és
idészakos alkalmazéasa mindenkinek ajanlhat6. A szajra kend6t tesz-
nek, hogy kornyezetiiknek is jelezzék, beszédsziinetet tartanak. Jelen-
t6s energiatartalékot gytijthet.

A jéga tapldlkozasi szabalyai

Altalanos nézet, hogy a jégahoz novényi taplalkozas, vegetarianizmus
tartozik. A legtobb indiai és nyugati jogamester ehhez tartva magat
részben vagy teljesen hiismentesen taplalkozik. Valészintibb, hogy ez
a felfogas a hinduizmusbol keriilt a jogaba és keletkezése Osszefiigg a
hindu nép érzékeny lelkiiletével, ami az allatok megolését nem szen-
vedheti. A novényeket persze szintén el kell pusztitani, de mivel nin-
csenek védekezd mechanizmusaik, megdlésiik vagy élve vald elfo-
gyasztasuk — megfelels biologiai ismeretek hiany4ban — nem kelt lelki
reakciot.

A részleges novényi taplalkozas eldnye, hogy segit a bélperisztalti-
ka normalis lefolydsdban, az elhizas megel6zésében és az idegrend-
szer aktivitisanak részleges gatlasaval a napi ritmus helyes fenntarta-
séban.
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A kizéarolagos novényi taplalkozas viszont hatranyos, mert a test sz6-
veteinek fenntartasahoz olyan anyagok is sziikségesek, amelyek a no-
vényekb6l nem vagy nehezen vehétdk fel, igy példaul az esszencialis
aminosavak vagy esszencialis zsirsavak. Kiilénosen &ll ez a fejl6dd
gyermekekre, akiknek szigorti nvényi koszton valo tartasa sziilGi fe-
lelStlenség. Ezzel szemben azt is meg kell jegyezni, hogy az tGjabb ge-
neraciokban észlelhet§ koros magasnovés ami elsGsorban a vérke-
ringést terheli a fehérje-tiltaplalas szamlajara irhato.

A joga taplalkozashoz soroljdk azt az ltalanos szabalyt, ami a #l-
zott fliszerezést, sozdst mérsékli. Nalunk sokan meg sem koéstoljak az
ételt, maris nytlnak a sotartd, bors- vagy paprikatarté utan és ugyan-
csak bokezien izesitik az ételeket. A talzott fiszerhasznalatot egyéb-
ként a jéga a modern orvostudoménnyal egybehangzéan itéli el. Még
a legartatlanabb ftiszerek is megnovelik az elfogyasztott étel mennyi-
ségét és ha mast nem, de tultaplalast feltételniil okoznak.

Szintén egyezik a jogaszokas a modern orvostudoméany véleményé-
vel a folyadékok bGvebb fogyasztisa terén, ami nemcsak az indiai kli-
maban, hanem nalunk is megszivlelendd tanacs. érdemes odafigyelni,
hogy naponta mennyi vizet iszunk és ha ez masfél, két és fél liter alatt
van, pétolni kell.

A taplalék helyes Osszeallitdsat azonban a modern dietetika messze
pontosabban és helyesebben irdnyitja, mint a joga. Amit a taplalkozas
teriiletén tanulhatunk a j6gét6l, az nem elsGsorban a tadpanyagok
milyenségére vagy aranyara, inkdbb az étkezés modjéra vonatkozik, te-
héat nem annyira arra, hogy mivel, hanem hogy hogyan taplalkozunk.
A nyugaton szokasos étkezéshez viszonyitva elsGsorban a ragés tech-
nikaja kiilénbozik a jégaban.

A ragastechnika - egyaltaldn maga a rdgas — a modern nyugati tap-
lalkozaskultirdban meglehetdsen hattérbe szorult. Ezt nemcsak az éte-
lek specialis elkészitése okozza. Ha valamely kozétkeztetési helyen va-
laki koriiltekint, szomoru tapasztalatokat szerezhet a modern étkezés-
kultirarél. Az els6, ami a tiilzott fliszerezésen kiviil felttinik, az az evés
gyorsasaga. Mindenki nagy sebességgel kanalazza magéba az ételt és -
néhényat ragintva az ételen, méar nyeli is le.

Az étkezési prandnak fontos része az étel ize, amire ragas kozben
oda kell figyelni és — ahogy néhény jégamester ajanlja — az utols6 csepp
izt is ki kell ragni” az ételb6l. Ez egyben csdkkenti az ételfogyasztast
is és gatolja az elhizést, nem beszélve a j6l megragott és nyéllal kevert
étel kénnyebb emésztésérdl.

J6 étkezési pranagyakorlat, hogy ha egy pohar vizet iszunk és figye-
lilnk a viz izére, majd nyeléskor kovetjiik a viz atjat. Az is érezhetd,
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amint a nyel6csévon a gyomorig jut a viz, s6t a gyomorszaj megnyi-
l4sat és a gyomorba jut6 viz érzetét is észrevehetjiik. Tudatositsuk a
szomjusagérzet elmulasat is.

Nemcsak a gyomor mozgésa érezhetd, hanem a vékonybél perisz-
taltikaja is, csak a legtobb embernél ,tudatalatti” érzetként marad meg.
A vékony- és vastagbél hataran 1év6 zarobillentyti miikodése is megfi-
gyelhetd a jobb alhasi tdjékban, ami étkezés végén szokott megnyilni a
vakbélbe ontve a vékonybél tartalmat. Ugyanigy érezhetd a vastag-
belek mozgéasa. A harant és leszall vastagbél éles athajlasanal — ami a
bal bordaiv alatt van — valt a bél keverd mozgésa, tovahajté perisztal-
tikara, igy ezen a ponton sokszor torlédasbol eredé6 fesziilés vagy gorcs
érezhetS. Megfigyelhets ezenkiviil a végbél telédése, mint enyhe szé-
kelési inger. Sokan megszokjak ennek tudatos gatlasat, ami a székre-
kedés egyik elgidézgje lehet.

Az egyik legfontosabb étkezési prana maga az éhségérzet. Ennek
pontos megfigyelése a biologikus taplalkozés alapkove. Az éhségér-
zetet a gyomor erdsebb Gsszehtizoddsi hullamai keltik, ilyenkor a gyom-
rot leftiz3 perisztaltikus hullam a feliil 1év6 gyomorlégholyag levegdjét
is tovabbsodorja: , korgatja” a gyomrot. A jéga szerint az étkezés id6zi-
tése csak akkor helyes, ha nem a szokédsos étkezési 6rakat kovetjiik,
hanem mindig megvarjuk a gyomor keltette éhségérzetet és akkor kez-
diink étkezni.

Az emésztSrendszer egyes szakaszain megfigyelhetS pranak, szerv-
érzetek tudatositasa tulajdonképpen e szervek miikodésének kozvet-
len megismerésére vezet és segit, mind a normalis étkezésben, mind az
emésztési problémak korai felismerésében és kikiiszobolésében.

IV. Kundalin{ jéga, a zsigeri szervérzetek
lokalizacids térképe

A kundalini joga elkiiloniti az egyes szerveknek megfelel§ kozérzeti
komponenseket és ezek alapjan ismeri meg miikodésiiket. Az ismeret-
rendszer kozponti szimbolikus alakja a névadé Kundalini kigys, amely
a kismedence teriiletén, az 1in. kundédban, Gsszetekeredve szunnyad (a
~kundalini” sz6 jelentése is , feltekeredett”), jelképezve a kismedencére
lokalizalhat6 szervérzeteket. A leirasok szerint a kunda a prosztata
teriiletének felel meg, aminek elhelyezkedése és a végbél fel6l valé ta-
pinthatésaga mar az 6korban altaldnos anatémiai ismeretnek szdmi-
tott. E teriilet egyben a férfi szexudlis szervérzeteinek fontos lokaliza-
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ci6s helye. Mivel feltehetSleg f6leg férfi j6gazok alapitotték a tant, sajat
szervérzeteiket vették alapul, de nében is a kismedencei szervek mt-
kodése szolgaltatja a szervérzetek egyik csoportjat és a kozérzet fontos
alkotorészét.

A tan szerint a nemi miikGdés sziinetében a szunnyadé kigy¢ fel-
ébred és felemelkedve, a test tengelyében kuszik felfelé, jelképezve a
kismedencei idegténus emelkedésének magasabb vegetativ kézpontok
felé hato tonizal6 hatasat. Felszallasanak &llomésai az an. csakrdk, ,ers-
kézpontok” (korok), ezek jelképei kiilonbozs levélszamt l6tuszvira-
gok. A jégahagyomany (Gheranda Samhitd, Upanisad, Géraksa Sata-
ka) hét {6 és néhany , mellékcsakrat” tart szdmon, amelyeket a test ko-
riilirt helyeire rajzolnak (14. dbra).

A modern jégamagyarazok a csakrékat tobbnyire azokkal a vege-
tativ idegfonatokkal azonositjak, amelyek az egyes szerveket, ill. szerv-
csoportokat beidegzik. A periférias vegetativ idegrendszer szimpati-
kus idegdticsora a gerinc kétoldalan hiizédik. Ezekre gondol a legtobb
szerz3, mert fekvésiik leginkabb megfelel azoknak a régi csakraabra-
zolasoknak, amelyek a klasszikus jégairodalomban fellelhet6k. Masok
egyes belsGelvélasztasi mirigyekre gondolnak, amelyek fekvésiiket
tekintve szintén j6l egyeznek az egyes csakrakdzpontokkal. A mellék-
vese példaul osszefliggésbe hozhaté a has fels6 részére rajzolt manipu-
ra csakraval. A Cannon-féle vészreakciéban a mellékvesevel§ hormon-
jai fontos szerepet visznek, fesziilt varakozasnél adrenalin, tamado,
hirtelen mozgasnal noradrenalin szabadul fel, amit egyes vegetativ
idegvégzbdések is elvélasztanak. A legtobb csakra kbzelében van vala-
milyen szervrészlet, amelynek alapjin az egyszertiség kedvéért el is
nevezhetjiik a hét f§ csakrat:

Szahaszréra csakra — homlok({fejtet6)-érz8kor,
Adzsna (ddzsnya) csakra — szem-érz6kor,
Visuddha csakra - garat-érz6kor,

Anahata csakra — sziv-érzékor,

Manipuira csakra — gyomor-érz6kor,
Szvadisthana csakra — bél-érzékor,
Muladhéara csakra — nemiszerv-érz6kor.

NGy

Mivel a régi jogikrol részletes anatomiai ismeret nem feltételezhets,
valészintibb, hogy az egyes szervek vagy szervrendszerek miikodés-
véltozasakor érezhetd szervérzetek lokalizacids térképérél van csak szo,
ezért hasznalom az ,érz6kor” kifejezést a csakrdk megnevezésében. A
kozérzetet szerveink miikodésébél szarmazo zsigeri érzetek, in. visce-
ralis afferentacié Osszesége teszi ki. Ezeket f6leg koros esetben ismer-
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14. bra. A csakrdk hagyomdnyos dbrdzoldsa

juk, pl. fejfajas, torokfajas, szivgorcs, hasfajas, bélgércs, méh vagy prosz-
tatagores, de normalis véaltozasokat inkabb mint kozérzetet vagy érzel-
mi, emocionélis valtozast éliink meg. Nagyrésziik , tudatalatti” marad.

Az érzelmek zsigeri eredete

Az érzelmek és zsigerek Gsszefiiggése az 6korban kozismert lehetett,
mert pl. a korabeli gordg tudésok is a sziv, a rekesz és a gyomor terii-
letére helyezték az eméciok forrasat. A sziv és az érzelmek kapcsolats-
nak kozismert voltat sajat kultirhagyomanyaink, ill. nyelviink is bi-
zonyitja, ha pl. a szamos szivvel kapcsolatos érzelmi kifejezést tekint-

P

jik, mint ,joszivd”, ,szivtelen”, ,szivhez sz616”, ,sziverSsits”, ,sziv-
facsar6”, ,szivet tépd” stb. Tehat nyelviink kialakulasakor el6deink is
az érzelmek kozponti helyének tartottdk a szivet. A Joga sziitrdk legen-
da szerinti szerzdje Patanydzsali (1. 35.) irja, hogy , Hridajé csitta szam-
vit” = a szivre valé figyeléssel a csitta, az elme miikddése ismerhets
meg. Nyilvan a szivhez kapcsolhaté érzelmi valtozasok idegrend-
szerre gyakorolt nagyméréki befolyasra gondol.

A modern tudomany képviselSi koziil Meinert (1880) vallotta els-
szOr, hogy érzeteink kellemes vagy kellemetlen jellege az agy taplal-
kozasi viszonyaitdl fiigg. Kroner szerint pedig a pillanatnyi hangulatot
a zsigerek vérellatottsagi foka adja. Még ugyancsak az ezernyolcszdzas
évek végén valt hiressé az tn. James—Lange-elmélet: James szerint az
erek tagassagat szabalyoz6 vazomotor idegek allapota szabja meg az
érzelmeket. Ha egy szerv erei Osszehtizédnak, akkor a hangulatunk
rosszabbd, ha kitdgulnak, kellemesebbé valik. Lange véleménye az
volt, hogy az érzelmek egyenesen azonosak a szerveinkbdl jové inte-
roceptiv érzetekkel. .

A vegetativ idegrendszer aktival6 részét Langley (1921) nevezte el
szimpatikus idegrendszernek, mivel a szervek egyiittmdkodését
(egylittérzését) biztositja, szemben a paraszimpatikus résszel, ami a
nyugtat6 idegallapotot teremti meg. Ha egy benyomas ér benniinket,
amint ennek agykérgi értékelése megtortént (motivacié) a vegetativ
idegrendszer a-hipotalamusz iranyitdsdval atillitja a szervek miko-
dését, ettdl lesz a benyoméashoz tarsulé emécié kellemes vagy kelle-
metlen. Legtijabban Damasio (1996) klinikai tapasztalatai és tudoma-
nyos ismeretterjeszt6 konyvei mutatjak az egyes agyteriiletek szerepét
az érzelmek tudati kozvetitésében.

Ha feltételezziik, hogy a csakrdk nem egyebek, mint az egyes szer-
vek teriiletein rendszeresen észlelhets érzetek, amelyek az érzelmi élet

81



fontos elemei is (az ,,érzelem” szé is erre utal, hogy valamilyen érzetrdl
van sz0), j6l magyarazhat6 a csakrdk elhelyezkedése az egyes szerv-
rendszerek helyén. A csakra eredetileg kort, kereket jelent, és mivel az
orvostudomany szemszogébdl a joginak csak érzeti fogalma lehet rdla,
mindenképpen helyesebb, ha ,érzokor” kifejezéssel illetiik (Vigh, 1985).

1. A nemiszerv érzgkor, a Kundalini székhelye

A muladhara csakrat a nemiszervek magassaséba rajzoljak vagy — mi-
vel a csontvaz altalanosan ismert a test felépitéséb6l — a gerinc aljara. A
muléddhéra csakrat mindig négyleveld 16tuszvirag jeldli, a levelek han-
gokkal jeldlt tulajdonsagokat jelentenek hangokkal jeldlve. A hangjelek
kivélasztasa azon alapszik, hogy a megfelel§ teriileten tudatosul6 koz-
érzet-Osszetevd hasonlit bizonyos hangok kimondasanak hatasahoz. A
hasonlésag alapjan a jogi a hang és a testrész kozott Osszefiiggést té-
telez fel. Minden csakranak {6 hangja (szétagja) is van, ez a miladhéara
csakra esetében az L, ill. LAM. A LAM-hoz rokon ,,érzetli” hangvaria-
cik is tartoznak. A négyleveld 16tusz minden sziromlevelébe egy-egy
hang keriil. A csakraknak a l6tuszvirdgon kiviil képi szimbolum is
jeldli. Sok csakréban valamilyen éllat szerepel, de itt a legtobb abra-
zolason csticsaval lefelé néz6 haromszog talalhat6é (hdromszog a sze-
mekhez rajzolt csakranal is lehet). A haromszog tobb jelentéssel birhat,
a vizualis jantra-jégaban példaul a nemiség jeleként szerepel. A leg-
tobb csakra érzékszervi analogidval is bir, ez a nemiszerv csakranil a
szaglas.

A csakranak szine is van, ami itt karmazsinpiros, a bettik szine
arany. A szinek hasonléan tartoznak a csakrakhoz, mint a hangok, a
szinek altal keltett hangulat hasonlit a csakrdéhoz. Ebben hasonlék a
jogik a fest6khoz, akik szamara a szinek hatdrozott jelentéstek, fie
mindnyajan érzékenyen vélasztunk ki példaul egy ruhadarabot szin-
hangulatanak megfelelSen. Az érzelmi szinezet kapcsolatos a zsigerek
mtikodésének megvaltozasaval, igy az egyes csakraknak megfelelGen
alakul. Tehat a piros szin azért latszik melegnek, kellemesnek, mert a
muladhara miikodését valtja ki, vagyis latasa hatasara a vegetativ ideg-
rendszeren keresztiil a nemi szervek beidegzésének ténusa emelkedik,
erei kismértékben tagulnak, izmainak ténusa n6, mirigyei elvalaszta-
nak.

Milyen beidegzése van a miiladhéra csakra kdriili teriiletnek? Rele
(1963) szerint a csakra a gat idegfonatéval egyenld, a gaton azonban
kifejezett fonat nincsen. Az itt 1évé izmok (m. bulbospongiosus és
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ischiocavernosus) viszont valéban jol jelzik a nemiszervek idegeinek
ténusat, de idegrostjaik a kismedencei nervus pudendusbdl jonnek
(Vigh, 2005). A nemiszerveket idegrostokkal a kismedencei idegfona-
tok latjak el (plexus pelvinus, plexus hypogastricus) és képezik a belsé
nemiszervek fonatat (férfiben plexus prostaticus, nében plexus ute-
rovaginalis). Ide tartoznak a hugyhélyagot és a végbelet ellat6 fonatok
is (plexus vesicalis, plexus rectalis). A plexusokban és a szervek faldban
szamos idegsejtcsoport is taldlhaté (ganglion pelvicum, intramuréalis
ducok), amelyek Osszekottetésben allnak a szimpatikus hatarkoteggel
és a keresztcsonti, szakralis idegekkel (plexus sacralis).

Az idegek paraszimpatikus idegrendszeri része a nemiszervek erek-
cidjat, a szimpatikus hatds az orgazmust idézi elS. A szimpatikus ros-
tok gerincveldi kozpontja az els6 harom 4gyéki szelvényben van, mig
a paraszimpatikus kézpont az utolsé harom keresztcsonti szelvényben
talalhat6. Mivel a joga csakrafogalma szervérzeteken nyugszik, ezek
tudatosulasat a zsigeri érzéidegek végzik, amelyek szintén a gerinc-
velS keresztcsonti és dgyéki szelvényeibe lépnek be, valamint az alsé
harom hati szelvénybe. Innen egyrészt helyi reflexek szervezddnek,
masrészt felfelé szallnak rostok a nemi érzetek tudatositasara. Ujabb
vizsgalatok szerint a keresztcsonti zsigeri afferensek nem a thalamus-
ba mennek, ami az exteroceptiv érzetek nagyrészének fontos allomasa,
hanem a hypothalamusba és a k6zépagy aqueductus koriili sziirkeal-
lomanyba. Tehat a vegetativ idegrendszert és hormonrendszert, va-
lamint a fajdalomérzékenységet befolyasoljak (a fajdalomérzet csokke-
nése a szarvasok parzasakor régi vadésztapasztalat). Ez a kapcsolat
egyben a kismedencei szervérzetek specialis Osszefliggését is mutatja,
ami alahtizza a mulddhara csakra kiemelt helyzetét a kundalini joga-
ban.

J6 miilddhdra csakra gyakorlat megfigyelni, hogy szexualis jellegti
benyomés vagy gondolat hatdséra — szexudlis kipihentség esetén — a
gat kozepén futé m. bulbospongiosus, de a kornyezé izmok is (pl. a
végbél zaréizom) Gsszehtizédnak, amit mint szexualis hangulatot éliink
meg. Hasonl6 enyhébb behatdsra vagy gondolat hatasdra szintén jol
érezhet6 a kismedencei szervek véreloszlasdnak valtozasa.

2. Szvadisthdna csakra, bél-érz6kor
A muladhara feletti csakra a szvadisthdna a belek magassdgaban van.

Jele hatlevelii 16tusz, szine cinébervords, mantraszétagja a VAM. Allat-
jele a sarkény, a jantra jogaban a fehér félhold. Erzékszerve az izlelés.
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A szvadisthana csakra koriil 1év6 vékony- és vastagbelek t4jarél min-
denki egész sor érzé jelzést ismer, elsGsorban a bél mozgéasa, fesziilése
vagy fajdalom érzete kozismert. . :

Onkénteseken végzett kisérletekben (Addm, 1972) vékony gumiszon-
dat nyelettek, aminek végén felfijhaté ballon volt. Amikor a ballon a
vékonybélbe ért, kiilonbdz6 mértékben felfiijva ingerelték vele a bél
falat, mikdzben elektroenkefalograffal figyelték az agy aktivitasat. A
nyomést 5-10 Hgmm-rel emelve kideriilt, hogy olyan inger, ami még
nem tudatosul, mar noveli a retikularis rendszer aktivitasat. Az érez-
het6ség ingerkiiszobe tobbszori figyelemiranyitassal csGkkenthetd,
ami tulajdonképpen mar kundalini jégagyakorlat.

Nemcsak a bélmozgas, a bél simaizomzatanak fesziilése vagy a faj-
dalomérzet ismert mindenki elétt, hanem a béleredetd, j6llakas utani
kellemes értagulat is a vékonybelek teriiletén. Ismertek a béltraktuson
észlelhetS érzelmi reakci6k jelei is, mint pl. a félelmi fesziiltségben a
bélmozgés meggyorsulasa vagy a vastagbél megijedési aktivitasa. Az
ijedtségkor fellépd szimpatikus vészreakci6 megallitja a beleket, de
rogton ezt kovetdleg paraszimpatikus tilstly 1€p fel és tulajdonképpen
ez gyorsitja a bélmtikodést. A bél szimpatikus beidegzése a felsS agyé-
ki gerincvel6b6l a szimpatikus hatérkotegen és a fels§ bélfodri diicon

4t jon, a paraszimpatikus pedig a vdguszidegen és a bélfalban lév6 -

sajat idegfonatokat befolyasolja (plexus myentericus és submucosus).
A csakra allatszimbélumat a sarkanyt, mint ijesztShatas szimbélumot
is felfoghatjuk.

Milyen szervek miikodése érezhetd tehat a szvadisthana csakra ma-
gassagaban? Ide tartozik a vékonybél a nyombelet kivéve —ami inkabb
a felsdbb gyomor-érzGkor tagja — és a vastagbél, kivéve annak alsé sza-
kaszat, ami a nemiszerv-érzGkorrel mikodik egyiitt. Mennyiben be-
folyasolja e szervek miikodését a Kundalini felszdllasa? A legjobb
péida erre éppen a megijedési bélreakcié valtozasa: a szexudlis de-
presszié napjan a félelmi és megijedési bélreakci6 jol érzékelhetSen
erésebb, mint kipihent allapotban. Mar emlitettiik az allatokat is, ame-
lyek pérzas alatt felt@inGen nem torédnek az egyébként ijesztd kor-
nyezeti jelzésekkel. Ehelyiitt kritizalni is kell a joga eredeti felfogasat,
mert e valtozasokat nemcsak a nemiszervcsakra, hanem a belek alla-
pota is megszabja. Péld4ul jollakottan ugyanaz a kellemetlen hatéas — ha
az ember labéra lépnek a zsufolt metréban — sokkal kissebb indulatot
valt ki mint egyébként.

Szvddisthdna gyakorlat: evés kozen figyeljiik meg, hogy kb. 20 perc-
cel a nyelési reflexek beindulasa utan a koldok és a jobb csip6lapét eleje
kozotti magassagban érezhet6 a vékonybél és vakbeél kozotti zéro-
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gytrd megnyildsa. Az ugyancsak a szvadisthanahoz tartozé vékony-
bélkacsok mozgésa kozvetleniil a koldok koriil figyelhets meg. A kdl-
doktdl jobbra a felszallé vastagbél, a koldok felett a harant vastagbél
érezhet6, de ez a bélszakasz elssorban helyi 6sszehtizédassal keveri
az itt még hig béltartalmat. Tovahaijté féregszerti perisztaltika csak a
harant és leszallo vastagbél hajlata el6tt, a bal bordaiv alatt érezhetd.
Idaig a feji paraszimpatikus vaguszideg domindl, innen lefelé pedig a
szakralis (keresztcsonti) paraszimpatikus. Belégzdgyakorlat a szimpa-
tikust, kilégz6 a paraszimpatikus hatast erdsiti. Itt gyakran 1ép fel gorcs
az éles kanyar miatt, kiilondsen, ha a lesz4all6 vastagbélben (a k6ldok-
té] balra) a béltartalom mar erdsen bekoncentralodott az erds vizvissza-
szivas kovetkeztében. Evés utan 18-24 6ra miilva j6l érezhets, amint a
szigmabél - a koldok és a bal csipSlapat eleje kozott — a végbélbe tovab-
bitja a béltartalmat, ami a végbél teltsége esetén székelési ingerben is
ijl{(t’altédhat' A végbél teltsége is jellegzetes kozérzeti alaptonust pro-
ukal. :

3. Manipura csakra, gyomor-érz6kor

A koldok felett helyezkedik el, jelképe a tiz sziromleveld 16tusz. Szine
z0ld, szétagja a RAM, éllata a kos, érzékszerve a latas.

Milyen szervérzeteket ismeriink a gyomor teriiletén? Legismertebb
az éhségérzet, amit a gyomor lefiiz8 kontrakci6i keltenek. A gyomron
percenként harom 6sszehtizédési hulldm halad végig, amit a faldban
lévé idegsejtek (plexus myentericus) vezérelnek. Ennek ritmusa elég
allando, de eréssége valtozik: a mély, leftiz6 perisztaltika kelti az
éhségérzetet. Ilyenkor a gyomor felsé részén iilé légholyag is elmoz-
dul, okozva a gyomor korgdsat. Itt jelentkezik az émelygés és hany-
inger is, nemcsak ha elrontottuk a gyomrunkat, hanem kiils, émelyits
benyomas hatdsara is. Az érzetet mindkét esetben paraszimpatikus
vaguszhatas kelti.

A szorongés is kivalt jol koriilirhat6, kellemetlen érzetet a gyomor
teriiletén, ami a szimpatikus idegizgalom eredménye. A szimpatikus
idegek az 5-10. mellkasi hatarkotegbdl jové rostokon (n. splanchnicus
major és minor) érkeznek a gyomor mogotti napfonatba (plexus celia-
cus), ami tobbek kozt az itt 1évé mellékvesét is beidegzi. A félelem és
megijedés érzetét kelt6 hormonalis hatéast a mellékvesevels adrenalin-
ja és noradrenalinja hozza létre. Amit ilyenkor e teriileten érziink, az a
gyomorperisztaltika gatldsan kiviil valdszindleg a mellékveseerek
gyors valtozésa a stressz induldsakor. Ugyanis az erek tagassagat val-
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toztatd simaizomréteg mozgasa is érzékelhet6 az tn. érérz6 (vazoszen-
zor) idegek segitségével. A maniptra csakra teriiletére es6 hasnyél-
mirigy és maj mikodésvaltozasa az éhségérzet komponense lehet, mig
a 1ép a stresszreakcioban mint vérraktar miikodik, de gyors Ossze-
hiizéd6sa inkabb allatokban kifejezett.

Mi valtozik, ha a Kundalini felér a maniptra csakrdhoz? Az érzelmi
szervérzeteket jelents jelek egyrésze erdsodik, mert koztudomasu,
hogy itt érzi a szerelmes a ,, pillang6t a gyomréban” amikor megpillant-
ja idedljat. Kipihent allapotban a megijedési reakcitk kisebbek. Ehhez
a kundalini elvvel ellentétben nemcsak felsz4llo, hanem helyi hatdsok
is sziikségesek, mert pl. teli gyomorral nehezebb megijedni, mint iires
gyomorral. E hatést a hasnyalmirigy méj kézremikodésével szabalyo-
zott vércukorszintje is erdsen meghatarozza, ami példaul az inzulin-
sokk allapotéban lathat6 vilagosan. Ha a csakra allatszimbolumat, a
kost oklels allasban képzeljiik el, akkor ez egyezik az alacsony ver-
cukorszint ingerlékeny, tamadékedvii magatartdsi allapotdval.

A manipura csakrat tudatosité gyakorlat a legegyszertibb, mert
szinte minden nehezebb feladatra valé gondolas reakcidja rogton érez-
het6 a gyomor magassagéban. Ez az érzet adja tulajdonképpen minden
benyomas leggyakoribb kellemetlen jellegét, ami a nap minden szaké-
ban megfigyelhetd.

4. Anihata csakra vagy sziv-érz6kor

A Kundalini kovetkezs ,allomésa” az anahat, helyesebben andhata
csakra, amely a mellkas als6 részében, kozépen van dbrazolva. Jelképe
a 12 szirmu 16tuszvirag, szétagja a JAM. Egyes képeken fiistszind hat-
szdg is dbrazolhatja, 4llata az antilop, érzékszerve a tapintés.

A mellkasban e csakrdnak megfelel teriileten a tiidSkapu, a sziv és
a nagyerek talalhatok, szervérzetek forrasaként valdszinileg a sziv do-
minal. A sziv miikddésvaltozésa érezhetd leginkabb, igy megfigyel-
hetjiik a gyorsulast, mint ,szivdobogdst”. A menekiilési reakci6 sziv-
gyorsulas-érzetét jelképezheti szimbolikus allatanak a gazelldnak ria-
dasa és futasa. ErezhetSk a ritmusba nem ill§ szivosszehtiz6déasok, ex-
traszisztolék is. Erds fajdalmat kelt a szivizom oxigénhianya.

A szivpitvarok és -kamrak mikodésének Osszehangolasit és a sziv
alapritmusét sajat ingerképz6 és ingervezetS rendszere irdnyitja. Az
alapritmust a nytltagyban 1év6 szivgyorsito és lassité kozpont igazitja
a szervezet pillanatnyi igényeihez. A szivgyorsité idegek a hati gerinc-
vel6 fels6 négy szelvényén és a szimpatikus hatarkoteg csillagddcan
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(ganglion stellatum) keresztiil érik el a szivet. A fajdalomérzé rostok is
e ddcon at haladnak a kdzpont felé, érzéstelenitésével az oxigénhid-
nyos szivfajdalom megsziintethets. A szivritmust a vaguszideg lassit-
ja, paraszimpatikus hatasat a sziv bazisan taldlgato idegsejteken ke-
resztiil fejti ki.

Szamos hires szivlassit6 és ,szivmegéllité” jogamutatvany térténete
ismeretes, ami egyrészt azon alapszik, hogy a jogik felfedezték a na-
lunk Valsalva-kisérletnek nevezett fogast, amikor belégzés utén a leve-
gt visszatartva és ,, préselve” lassul a szivmiikodés. Hasonlé hatas ér-
het? el légzésszabalyozassal. A nyugati orvostudomdny is alkalmaz az
un. operans tanulasbdl kialakitott ,feedback” moédszert, amivel pél-
daul a vérnyomads szabalyozasa is megtanulhaté. Ha a vérnyomdasméré
a nyoméds csokkenésekor jelz6lampat miikodtet, hosszabb-révidebb
idS alatt megtanulhaté a vérnyomas akaratlagos csokkentése. A kun-
dalini j6ga szempontjabol viszont ennél sokkal fontosabb, hogy a sziv
teriiletén tudatosul6 szervérzetek figyelése segit annak megtanulasa-
ban, hogy mikor emelkedik fel iddig a Kundalini kigy6, vagyis mikor
értiik el azt az egészséges életvezetést, ami a szivcsakra érzelmi reak-
ciét javitotta, egészségesen stabilizalta.

Gyakorlatait legegyszer(ibb nyelviinkben is meghonosodott ,,sziv-
melegité” és ,szivfacsaré” hatdsok kapcsan kialakitani, figyelve az
ilyen pszichés hatasii benyomasok és gondolatok alatt a szivtajon érez-
het6 viltozéasokat.

5. Visuddha csakra vagy garat-érz6kor

E csakrat a nyak teriiletén, vagy a mellkas legfels6 részében abrazoljak
16 szirmu lotuszvirdggal. A szirmok szine sziirkés-piros. Szétagja a
HAM, allata a fehér elefant, érzéke a hallas.

A csakra teriiletén helyezkedik el a nyelv-garat-nyel6csé egyiittese,
a gége és a 1égcsd, valamint a pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy. Ide
tartoznak a fejbe futé nagyerek is, falukban a vérkeringés szabalyoza-
sat szolgal6 kémiai és nyomésérzs idegek végkésziilékeivel. A nyaki
szerveket a fels§ harom hatarkotegdic latja el szimpatikus idegekkel
és a vagusz paraszimpatikus rostokkal. Ennél a csakranal ér véget a
vagusz hatalma is, mert feljebb mar elStérbe 1ép a 9., 11. és 12. agyideg.

Melyek azok a gyakoribb szervérzetek, amelyeket mar ismeriink
mindennapi tapasztalatb6l a nyak kériili teriileten? Erzelmi életiinkbsl
legismertebb a , torokszorité érzés”, ami valamely fesziiltségkelts be-
nyomdst, vagy gondolatot kisér. Szimpatikus izgalomra az embernek

87



kiszarad a torka”, varatlan hirre ,nyel egyet” vagy ahogy kdznyelven
;’nondjék »se nyelni, se kopni nem tud”.’A gondqlat}ok ,,torkon, is I‘E,i,-
gadhatjak” az embert vagy az izgalomt6l ,csomoét érez a t,()r},(abfln ,
esetleg sz6Ina, de a felinduléstdl ,,egy hang sem jon kia torkaq " s6t az
érzések egyenesen ,fojtogatjak a torkat” stli. "1."_eh’at r}emc:c,a}( a joga, }’1231—
nem a kozvélemény is a nyaki szervek mtikddésvéltozasahoz tarsitja
z érzelmek egy részét. L )
’ A visuddhag }(’:sakra teriiletén érezhezs zsigeri mt”}kg)dese}( koézpont-
jiban biolégiailag a hangadéson kiviil a nyelf’fs ,ég izérzet is szerepel.
Patandzsali a Joga Szutrakban e csakrardl azt al}{t]a}, hogy ha”a K}}nda-
linf idaig emelkedik, akkor ,az éhség és szomjusag megszumk . Az,
hogy ,megsz(inik”, talan a régi indlal’ szent sgovegektol n’\e’gszokott
talzés, de hogy az éhség és szomjlisagérzet az itt mfiafosulo erzgfelfre
val6 figyeléssel befolyasolhaté az nagyonis v’alosm’nu. A szomjlisag-
érzetet nem célszert befolyasolgatni, mert a ylzfelvetel a modern Ele.’_c—
ben — csakligy mint a régi Indidban volt - elegteler}, ami a vese mu}<01;
dését zavarja. A taplalékfelvétel viszont a n}odern életben sokszor tob
a kelleténél, az éhségérzet csokkentése tehat nem hasz}optalan. E csak-
rdban az izérzetre val6 figyelés és a ragas t9kelete§1tese az, ami az
éhségérzet gyorsabb kioltasaval a tdpanyagfeltételt csOkkenti (lasd még
a jogataplalkozasnal). » ) |
A visuddha csakra tudatositdsat segiti a nyelésgyakorlat is: ha

idénként a taplalkozastol fiiggetleniil nyeliink egyet a garatra f/1gye1ve,
jol érezhezd annak a légzés és hohaztartas kapcsan v?ltozé allapo’ta,
ami az egészségérzet egyik lényeges komponense. A felqrrlyukas lég-
zGgyakorlatok is tekinthetdk visuddha-gyakorlat{lak, mivel a garatot
esetleg egyoldalon lehtits légzés (az orr bec/iu/gulag vagy orrsoveny-
ferdiilés miatt) kiegyenlithetS. A garat nyelgserzetenek tigyelése a to-
rokgyulladas kezdeti szakaszat is koran jelzi.

6. Az adzsna (4dzsnyd) csakra
és a vegetativ idegrendszer egyensilya

E szemek k6zé, a homlokra rajzolt érz6kor kiilonbozik az eddig be”mg-
tatott ot alsé csakratél, de kiilonbdzik a legfels§t61, a hetedlkto} is.
Idaig felfelé haladva a csakrakat mind t&bb és tobb szuom/levelu. 16-
tuszvirag jelképezte: 4-6-10-12, majd 16, de itt a lev/elek. szama hirte-
len kettdre csokken. A szirmok szine fényls fehér, szotagja az OM. Jele
a nap és a hold, sem allatszimboluma, sem érzéke nincs.

88

Milyen érzeteket ismeriink a szemek, ill. az orrgyok koriili teriile-
ten? Talan a legismertebb a meghatottsagot és konnyezést kisérd jelleg-
zetes érzetek megjelenése a szemek kornyékén. Emellett jol ismerjiik az
almossag, faradtsag vagy ellenkezlleg, az éberség érzetét is ezen a he-
lyen. Ha erdsen gondolkozunk, dsszerancoljuk a homlokunkat vagy a
szemet behunyva két ujjal az orrgydkot fogjuk. A szemek mogott (vagy
a tarkoétéjon) jelentkezik a fejfajas egyik tipusa is. Rendszerint itt elGbb
kolonbozd ersségt , fejnyomast” is érziink, aminek pontosabb megfi-
gyelésével és az idegfeszliltség csdkkentésével elejét is vehetjiik a fej-
fajas kitorésének. A , karikas szem”, vagyis a vékony szemkoriili béron
atttinG erek allapota jol jelzi a faradtsagot, a feji paraszimpatikus ideg-
rendszer egyenstilytalansagéat. A bels6 szemzug sotétsége inkabb az
éhséget, alacsony vércukorszintet, a szemek alatti s6tét bardzda a nemi
kimeriiltséget, a Kundalini alvésat jelzi.

Modernebb jégamagyarazék a szemek mogotti cilidris fonattal azo-
nositjak ezt az érz6kort. Mar sz6 volt réla, hogy egyik csakra sem jelsl
valamilyen specialis szervet, hanem szervi 6sszmiikodésbél ered§ ér-
zetet. Emellett a cilidris dticon kiviil, t6le nem messze még harom
hasonl6 idegdtc van a fej teriiletén. Mind a négy a feji paraszimpatikus
idegducokhoz tartozik. Ezek két tagja — a fiil el6tti tertileten 16v6 gan-
glion oticum és az all alatti ganglion submandibulare — a nagy nyalmi-
rigyeket miikddteti kardltve a legfels6 nyaki szimpatikus dtccal. Ezért
ezek a vegetativ idegdticok inkabb sorolhatok az eggyel lejjebb 1év§ vi-
suddha érz6korhoz. A harmadik, a szajpadi duc (ganglion sphenopala-
tinum) a konnymirigy és az orriireg mirigyeinek miikédését szaba-
lyozza. A cilidris diic a pupilla és a szemlencse izmainak miikddtetGje,
igy szerepel a joga szemizomgyakorlataiban és tartozhat a szem-
csakrdhoz, ha nem is azonos vele. Jogosabb idesorolni a szajpadi diicot,
amely a kdnnymirigyet beidegezve a sirdson keresztiil fontos érzelmi
megnyilvanuldsa az adzsna érzGkor miikodésének.

A szemcsakra jelképei kozé tartozik a nap és a hold is, ami az életrit-
mus napszakos valtozasat jelzi. A napszakos ritmust a szerveken elhe-
lyezked$ genetikai 6rédk diktaljak, megkozelitGleg 24 6ras periédu-
sokat keltve. Van egy ,mester” ritmusdiktalé is az agyban, a szem-
idegkeresztez6dés feletti magban (nucleus suprachiasmaticus), ame-
lyik Gsszerendezi a tobbiek munkajat. S6t létezik egy , drasmester” is
szervezetiinkben, amelynek feladata, hogy az érakat pontosan hozza-

igazitsa a nappalok és éjszakék valtozdsahoz. Ez a kozpont nem més,
mint a tobozmirigy vagy tobozszerv, amely az allatok harmadik sze-
mébd] fejlédik és a szem kdzremiikodésével a melatoninhormon dtjan
allitja a be az érakat. A fény nappal gétolja a melatonin termelését, éjjel
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viszont sok termelédik. Hasonl6 a helyzet télen is, amikor tobb a mela-
tonin, mint nyaron. Az altalanos aktivitis mellett a szexualis tevé-
kenységet is meghatdrozza a melatonin, mert gatolja a nemi hormonok
termelését, igy nyaron nagyobb, télen kevesebb szexudlis aktivitast
enged meg. Mivel a tobozszerv szintén az adzsna csakra szintjében
van, sorolhatnidnk a csakra miikodéséhez, bar ismert helyi szervérzet
nem kiséri mikodését, esetleg az idegrendszer aktivitasvaltozasan
keresztill juthat a tudatba.

A nap és hold szimbdlum altaldban a pozitiv és negativ idegténuso-
Kat is jeloli. Egyes modern szerz6k tigy gondoljak, hogy a szemcsakra
azonos az ebben a magassagban, a koponyaalap kdzéptajan 1évé agy-
alapi miriggyel. Fenntartva azt a véleményt, hogy a csakra nem szerv,
hanem érzetlokalizaciés hely, a hypophysis a koztiagyon fiiggve a
szimpatikus és paraszimpatikus hatdsok hormonvalaszat vezérli, igy
miikddése nem ellentétes a nap-hold szimbolummal. Miikodésileg vi-
szont ide tartozik a hypothalamus, a koztiagy alja is, amely az egész
vegetativ idegmiikddés és vele zsigeri életiink kdzponti iranyitdja.
Megerdsiti ezt a jogahagyomany azon felfogasa is, hogy a szemcsakrat
a tobbi csakraérzetek 0sszegzdljének tartja.

A vegetativ idegmitikddés az oldals6 hypothalamusban szervezs-
dik, elol a paraszimpatikus, nyugtat6 hatas, a hats6 teriileten pedig az
aktival6, vészjelz6 program. Ez az oldalsé teriilet egyenes folytatasa az
als6 agytorzs retikuldris rendszerének, amely kivitelezi a vészhelyzet
és a megnyugvasprogramok motoros részét. A k6zéps6 hypothalamus
elsdsorban az agyalapi mirigyet mikddteti, vezérelve a megfelelS
aktival6 vagy nyugtaté program hormonélis részét.

Ezt az aktival6-nyugtatd alapsémat hasznélja fel a szervezet a hé-
héztartas kiegyenstilyozaséra is. Ha csokken a testhdmérséklet, akkor
ez a hats6 hypothalamus tonusanak novelésén keresztiil szimpatikus
hatast kelt. Ezzel né a hGtermelés és a hémérséklet dlland6 marad. A
meleg az eliilss teriileteket ingerli, s ez izzadast, az anyagcsere csok-
kenését véltja ki. Hypothalamus nélkiil a melegvérd allatok hideg-
vértiekké alakulnak at, a lehtlt testben csokken a hétermelés vagy ha a
kornyezet hémérséklete emelkedik, akkor né. Amikor a jogi az élve
eltemettetési mutatvanyat megtanulja, akkor ugyanazt csindlja, amit a
kutaték a hypothalamus gyogyszeres vagy miiteti kiiktatasakor
tesznek a kisérleti allattal: hidegvériivé alakul &t. A jogi lazito- és
légz6gyakorlatokkal csdkkenti hypothalamusanak — az adzsna csakréa-
nak — miikodését. Ez a mtikodéscsokkentés kiterjed az egész szervezet-
re, s a légzés, a szivmiikddés, s6t az altalanos anyagcsere is csokken.
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Ilyesmi a melegvérii emlGsallatokon a természetben is észlelhetd, ez az
un. téli dlom, a jogi az élve eltemettetés alatt tehat mesterséges téli al-
mot alszik.

Emberben is van , télidlomszerti reakcié”: az éhségérzet kialakulasa-
nak kezdeti részén, rovid ideig 4lmossag léphet fel, kiilonosen aszté-
nids alkati embereken. E reakcié jogaeszkozokkel vals tovabbfej-
lesztése képezi alapjat a jogatipusii fogyokiiranak, amikor evés helyett
néhény 6rai alvés egyenstilyozza ki a szervezetet. Ovatossag is helyén-
val¢ ilyen kisérletekkel, mert kdros hatésa is lehet. Még tizenéves ko-
romban jatszottam ilyen ,csodds” jégaképességek kifejlesztésével,
aminek kellemetlen oldala, hogy a lestillyedt anyagcsere és a kihtils
testet egy id§ utdn kellemetlen hidegrazassal (az izommtkodéses
hétermelés automatikus bekapcsoldsaval) emeli vissza a hypothala-
mus a normalis h6mérsékletre. Viszont a hiitéses miitéti technikiban a
hypothalamus gydgyszeres kikapcsoldsaval egyes miitétek veszélyte-
lenebbiil végezhetSk el hypothermidban.

A szemcsakra , fels6bbrendtisége” abbol ered, hogy az egyes szerv-
érz6kordk adta érzetek a szemcsakraban Osszegzddnek, képezve az
egyes emociondlis, érzelmi jelek Osszeségét, amelyek cselekvéseinket
meghatarozzak. Az adzsna sz6 magyarul parancsot jelent, ami j6l egy-
bevag érzelmi inditékaink cselekvésmeghatdrozd, elhatirozasindito
szerepével.

_ A szermcsakra gyakorlati megismerésére legjobb az dltalanos akti-
vités, , kedv”, mozgaskészség megfigyelése, ami a pozitiv egyenstilyos
csakraallapot jelzgje. Ennek ellenkezdje a fardtsagérzet, kedvtelenség,
ami szintén éberen figyelend a nap folyaman. Reggel az aktivitdskedv
mérséklendé, este a faradtsagot, kedvtelenséget észrevéve szintén a
pihenés irdnyéban kell médositani a tevékenységet. Arra is vigyazni
kell, hogyha nem piheniink, kés6 este a faradtség megsztinhet az ideg-
rendszer vészreakcidja miatt. Ez azonban megtévesztS, nem kipihent-
ségrol, hanem éppen ellenkezéleg , vészéllapotrél” van szé, ami azon-
nali pihenésre int.

7. Az ezerszirmi csakra, a gondolatok érzelmi jegye

A szahaszréra csakra az utols6 — hetedik — érzékére szervezetiinknek.
Ezer sziromleveld l6tusszal abrazoljak. A jelképesen ezer sziromlevél-
t}en szintén jelképesen van jelen az ezer betd. A bet(ik széma elvileg
Ggy jon Ossze, hogy 20-szor az egész szanszkrit 4bécé, amely Stven
betibsl all. A ,,szahaszréra” sz6 is ezret jelent (van az ezerre egy masik
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szanszkrit sz6 is, ami a magyarhoz hasonlit: hazar). Az ,ezer” jelentése
itt inkabb ,nagyon sok”, semmint pont ezer darab valami, feltéte-
lezhetdleg a gondolatkombinaciok és a vele kapcsolt érzelmi sokszi-
niiség jelzdje.

A csakra elhelyezkedését kiilonféleképpen dbrazoljdk, vagy a szem
érzokor £6lé, a homlokra képzelik, vagy a fejtetSre, s6t van olyan &bra-
zolas, amely a fej folé rajzolja, de még egyetlen jogitol sem hallottam,
hogy e csakrt a fején kiviil képzelte volna el.

Az ezerleveld l6tusz szine vilagito fehér. Kézepén legtdbbszor egy
telihold van, ennek kozepén pedig egy haromszog, a forditottja a legal-
s6 csakra haromszogének. A hdromszogben teret képzelnek el, a térben
pedig egy pont, a bindu vagy anuszvdra talalhato.

A szahaszrara és a szem-érz6kor kozott mégy egy kisebb, mellék-
kozpontot is feltiintenek, az tin. sz6ma-csakrat (brahmarandra). Benne
tisztelik az egyéni karakter, egyéni ideak kozpontjat.

Mit ért a jogi szahaszréra csakra alatt?

A modern jogairok egyrésze az agykéreggel azonositja. A legtobb-
jiik persze nem is nyilatkozik, de ezt mi nem tehetjitk meg, mivel jelen
munka célja, hogy a valds jogafogalmakat a szervezet miikédésének
modern ismereteivél-vessiik ossze. Kozelebb visz benniinket a meg-
oldashoz, ha tudjuk, hogy a régi leirdsok még egy szimbSlumot hasz-
nalnak a legfelsG érzokornél, ez pedig az tn. ardhandri vagy ardhandrés-
vara. Ez igen jellegzetes emberi alak, amelynek egyik fele férfi, a méasik
fele né: a test bal felén ékszerek, eml6 és széles csipd lathatd s a kéz egy
tiikrot tart. A masik testfél férfi jellegti, kezében buzogany van. Ez a

szimbo6lum tulajdonképpen azt az allapotot akarja jelezni, amikor a n6i
jellegd, inditékot ado cselekvési energia egyensulyba keriil a férfias jel-
legi cselekvési aktivitassal. Ez egyiitt jar az idegrendszer és a kozérzet
kiegyenstlyotott allapotéval, amelyre minden jogagyakorlat torekszik.

A fej tetején csak egy szerv talalhat6, éspedig maga az agy. A toboz-
mirigy, amelyet szintén szerepeltetnek a csakratanban, lejjebb, kb. a ko-
ponya kézepén foglal helyet. Miképpen érezziik sajat agykérgiinket?

J6l ismert az agysebészek korében, hogy az agyszdvet érzéktelen, ha

az érzékeny agyhartyat érzéstelenitik és az ugyancsak érzékeny ereket
kimélik, maga az agy altatés nélkiil is vaghato és a beteg semmit sem
érez. Amit érziink az agy teriiletén, az els6sorban az erek miikodésval-
tozasa. Az érfalban mindeniitt vannak érzé idegek, amelyek az érfal
tagulasat, sztkiilését érzékelik. ,Nyoméas van a fejemben” szoktuk
mondani, amikor az agy vérellatasa, taplalasa és miikodtetése kozott
kezd megbomlani az egyensuly. Ha az egyenstlyvesztes végleg bedllt,
a fejfajas kozismert érzete tor el6. J6l ismert az is, hogy abban a koriilirt
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agyteriiletben, amelyik példdul gondolkozdsunk kapcsan éppen mii-
}Soc}lk, az erek er8sebb véraramot biztositanak az erésebb mitikédéssel
jar6 nagyobb anyagcsereigény fedezésére. ,Tiszta a fejem” vagy ,zig
a fejem” szoktuk mondani, amikor a kozérzet feji 5sszetevéjét akz’i’rjuk
jelezni. E feji érzetek minden bizonnyal hozza tartoznak a szahaszrara
csakra fogalmahoz.

Emellett a kozérzet kiegyensulyozasaért folytatott jogagyakorlatok
fontps eleme, hogy az agykéreg éltal szervezett gondolatok mindig va-
lamilyen érzelmi hulldmot véltanak ki. Cannon véleménye szerint az
agykéreghez érkezé exteroceptiv, érzékszervi jelentés elGszor csak ér-
zelmi szinezet nélkiili ingerfelfogas. Az informécio jelentGségét a koz-
tiagy hipotalamikus részének segitségével ismerjiik fel tigy, hogy ez
minden alkalommal kivéltja az érzékszervi ingeriilet mellé a ;negfelel()’
k:ellemes vagy kellemetlen érzelmi jegyet. A bejové exteroceptiv jelen-
tést emlékképeihez csatolt érzelmi jelek alapjan a kéreg maga is felis-
meri, de ha nem valtédik ki mellé valamilyen érzelmi visszhang, nem
tulajdonit neki jelentdséget. Cselekvést csak az valt ki, ha az érzékszer-
vi jel mellé csatlakozik az érzelmi értékelés is. '

) Ez az ’int‘eroceptiv érzelmi aldfestés hatarozza meg minden kiilsé
eszrevevés jelentGségét az egyénre nézve. Maga a puszta érzékszervi
]eler}té§ a kiilvilagrol lehet semleges, j6, meg rossz is. Példaul egy lab-
ii}z;)rugg-erﬂedn.\.ény hire lehet k6z6mbos, de kivalthat az egyik szurko-
5 ‘o iz . .

lot lf:zirr%((:)lfsml a masikban értagulatot, aszerint, hogy melyik csapat-

Az emlékképek , sz6vegével” egyiitt tarolodnia kell az érzelmi jegy-
nek is, mert az emlékezés is kellemes vagy kellemetlen: a puszta gon-
.q.olat, is kivéltja a zsigerek mikodésvaltozasat. A gyermekkorban kezd-
juk erze}ml jeggyel elraktérozni élményeinket és igy tanuljuk meg
hogy sz,arpunkra mi a rossz és mi a j6. Az érzelmi jegy tehat vitalis
fqntossagu, mert ez mutatja, hogy valamilyen észleletnek mi a jelents-
sége az egyén sajit Iéte szempont;jdbol. :

Ha esziinkbe jut valamilyen emlék vagy jelenet, ami bosszant6 sz4-
munkra, akkor azért lesziink mérgesek, mert a jelenet régton bekap-
csc/)ha/ a hats6 hypothalamust. Ez elvégzi— a bossztsdgnak megfelels
{nertekben — a szivgyorsitast, a vérnyomasemelést, a gyomor-bél erek
Osszehtizasat stb. A vegetativ reakci6 kivaltasdban fontos szerepe van
a splanchnicus major és minor idegeknek, ezek aktivitasat észleljiik va-
lamilyen benyomas vagy gondolat alatt, amikor ,,gyomrunkba vag” az
izgalom.

A, kellemes emlékek a hypothalamus eliils§ részét aktivaljak. A j6
emlékeken val6 elmerengés vagy az 4dlmodozé tervezgetés azért kelle-
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mes tehat, mert maga a gondolat kivaltja a hypothalamuson keresztiil
belsG szerveink nyugtaté hatast miikddésvaltozasat.

A szimpatikus-paraszimpatikus hatast nem csupan emlékek vagy
latasi, hallasi ingerek valtjak ki, hanem maganak a szervezgtnek a b{o—
l6giai 4llapota is. Ilyen példéul az éhség, amely szimpat1ku§ hatést
vagy a jollakottsag, amely paraszimpatikus hatast kelt. Ezért lesz
legalabb kétszer olyan diihds az ingerelt éhes ember, mint a ](leakot.t,
mert egyfell a kiilsé benyomas vagy gondolat izgatja, masfel6l pedig
maga az éhségi allapot. Ha viszont jollakott az illets, akkor maga az a
tény noveli az eliils6 hypothalamus tonusat, ilyenkor hiaba akarja egy
gondolat a hats6 hypothalamust izgalomba hozni, a hatés nagyjabol ki-
egyenlitsdik és a magatartds normalis marad. ) o

Kétségtelen tehat, hogy a szahaszréra csakra fogalmanak klala'klta-
saban a gondolatok kivaltotta érzelmi véltozasok észlelése és a joga-
gyakorlatokkal val6 stabilizélasa is szerepet jatszott.

A szahaszrara csakra megismerésének gyakorldsa leginkabb a kelle-
mes és kellemetlen emlékképek felidézésekor jelentkezd egyéb , csakra-
érzetek” megfigyelésével és valtoztatdsaval végezhetd. Az érzetvézltoz—
tats itt nem egyéb moédszerekkel, mint példaul légzésszabélyozéssal,
hanem gondolati tton végzendd. Els6sorban kellemetlen emlékek
zavarnak mindenkit, amit valamilyen pozitiv gondolattal lehet legkony-
nyebben ellenstlyozni. Ilyen technikat dolgozott ki a malt szdzadban
Coué (,couéizmus”) és hasonl6an miikddik az un. verbalszuggeszcio.
A vallasokban az imak, fohaszok, a joga teriiletén pedig a mantrdk
ismételgetése hasonl6 hatast (lasd részletesebben a mantra jéganal).

Tantrikus jéga, a Kundalini felszdlasa

A tantrikus hagyomany konyvei (Mahanirvana Tantra, Saktiszanga-
ma Tantra vagy a tibeti Manzsusrimalakalpa és a Guhjaszamadzsa-
tantra) még okoti redetti, a nemi mikddéssel kapcsolatos isr{leret?ket
foglalja &ssze. Balos (daksinacsdra) és jobbos (vimacsdra) iskolékat
kiilonitetnek el (Woodroffe, 1964; Agehananda, 1965; Vigh, 1985).

A balos tantra egyik ismert miive a Vitszjdjana Kama Sziitra, amely-
nek szerzGje Vitszja az ie. masodik szazad koriil élt, és els6sorban val-
tozatos kozosiilési technikakkal foglalkozik. ‘

Sajnos nem ismeri a Kdma Szitra a diszpaneuria fogalmat, ami
kozosiilési problémakat, tobbek kézt az orgazmus kialakulésénalf nem
kiilonbségét jelenti: a szokvanyos kdzosiiléskor a nd6k jelentSs szazalé-
ka nem keriil orgazmusba. Ennek oka, hogy n6ben nem a hiively, ha-
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nem a csiklé (klitorisz) felel meg a férfi nemiszervének. Ez a hiivelybe-
menettdl feljebb elhelyezkedve tobbnyire nem kap elegendé mecha-
nikai ingert a n8i nemiszerveket nem ismerd6 férfi partner esetében (Bu-
da, 2006).

A férfiak tajékozatlansagat a mult szazadi n6gy6gyasz Gréafenberger
is fokozza, mert a hiivelyben altala feltételezett szexualis ,,G-pont”
nem létezik. Itt specidlis beidegzés nincs, a hiively eliils6 fels§ részén
futé higycs6 érzékeny a nyomasra, ami fajdalmat kelthet, de nem ero-
gén zona. Fel kell hivni arra is a figyelmet, hogy az elterjedt kozhie-
delemmel ellentétben a csikl6 nem a férfi himvessz6 (pénisz) makkja-
nak felel meg, hanem a hiigycsé kivételével, azzal teljesen azonos fel-
épitésti, csupan kisebb nemi szerv (Vigh, 2005, 2006).

Férfiben a kozosiilés akadalyét jelenti az erekcié (merevedés) elma-
radasa. A n6i erekci6 hidnya az orgazmus létrejottét késlelteti. Mind-
kettS a sajt ritmuson feliili ingerlés eredménye, az erekciét segits sze-
rek ezt a helyzetet csak rontjék, tantrikus mondas szerint ,,a nyakanal
hiuzzak fel a Kundalinit” (Wood, 1962).

A jobbos tantra vagy tantrikus jéga a szexudlis Kundalini energiat a
kozérzet és a szervmiikodések javitdséra konzervalja. A jelképes Kun-
dalini kigy6 a legals6 csakraban szunnyad, feltekeredve és sajat farka-
ba harapva. Ha a nemiszervek aktivitasat sziineteltetjiik, a Kundalini
,felébred” és csakrar6l-csakrara emelkedve javitja a csakrakhoz tarto-
26 szervek miikodését (,a csakrak l6tuszviragai kinyilnak”) és a koz-
érzet emelkedik. '

Statisztikai adatok szerint a nemiszervek periodikus miikédése még
a pubertés elStt kezdédik, lanyokban 3-5 éves kor, fitikban 4-6 éves
kor kozott, amikor a gyerekek felfedezik nemiszerviik mechanikai
ingerelhetGségét és az Onkieglégitési periédusokat beinditjék (fitikban
onanianak, lanyokban masturbaciénak nevezziik). E periédusok a pu-
bertas utan partnerrel val6 szexualitassal varidlédnak, de lényegében
oregkorig fennmaradnak. A periédusok ideje koronként és alkaton-
ként valtozik, kozépkortiakban atlag 4 napos (15. dbra).

Az els6 nap a nemi aktivitas, orgazmus napja, amit a modern iroda-
lom szerint refrakter szakasz, majd regeneraci6 kovet, de a jogatapasz-
talat szerint ezt még egy aktiv fazis el6zi meg, ami gyakorlatilag a pe-
riddus mdsodik napjdt jelenti. A hiperaktivités feltehetSleg az idegrend-
szer reakcidja a szexudlis stresszhatédsra és emelkedett motoros aktivi-
tasban nyilvanul meg. Csak ezutan 1ép fel a refrakter allapot, tehat a
harmadik nap, az tin. depresszi6és nap, ami minden bizonnyal a Kun-
dalini ,alvési idejének” felel meg. A negyedik nap a fokozatos regene-
raci6 napja, amikor a ,Kundalini 4lmabdl felébred”.
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AZ ATLAGOS NEGYNAPOS PERIODUS
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15. &bra. A szexudlis periédusok

A periédusok persze nem pontosan egy-egy na’ppal Véltpgnak,
id6sebb korban hosszabbak. Alkat szerint is mas és mas a s/zexuahs rit-
mus, mediterrdn vagy egyenlité koriili, sok p,igmenttel bird g}katoknal
gyorsabb, északi, pigmentszegény alkattiaknél lasga}bb a perlgdus. HE:I-
sonldan kiilénbozik a nemi érés is, pl. a mensturacié Del-"In"dlaban. mar
12 év koriil megindulhat, mig a lappoknal 18 éves,ko.r koriil (a khm?x
viszont elébb 1ép fel délen és késébb északon). Férfiakban a spontan
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polluci6, magdmlés jelzi az egyén természetes nemiszerv periédusait,
amit j6 ismerni, mert az ennél stirtbb aktiv kielégiilés szdmos egészsé-
gi, idegrendszeri, pszichés problémat okoz. Nében sperma nem lévén
a periédusok nem olyan latvanyosak, inkabb a szexudlis jellegti alom-
képek jelzik a nemiszervek kipihentségét.

A szexualis periédus egyes napjain igen kiilinbzik a kdzponti ideg-
rendszer dllapota és a kizérzet, bizonyitva a kundalini joga elveinek he-
lyességét. A hiperaktivitdsi napon mindenki aktiv, ingerekre érzékeny,
sokat beszél, az addig halogatott iigyeit elintézi és — a modern szakiro-
dalom véleményével ellentétben — szexualis ingerelhetGsége még fenn-
all, ami az azt kévet kimeriilési napon sziinik csak meg.

A kimeriilési napra jellemz6 a depressziés idegéllapot, a mozgés
lelassul, a szemek aljénak fekete szine jelzi a vérkeringés valtozasat, a
faradtsag aggresszivitdsban (vitak, veszekedés, szexudlis elidegene-
dés) nyilvanulhat meg. A regeneraci6és napon ismét né a nemi idegkoz-
pontok felfelé haté t6nusa, ami torvényszertien megvéltoztatja a maga-
tartast: Gjjaéled a nemi érdeklSdés, a hazastarsak kibékiilnek, az élet-
unt rajon, hogy mégis szép az élet, stb.

Ha valakinek természetes periédusa 4 napos, de az tjabb orgazmus
elébb kovetkezik be -1, -2, -3 stb. napokrél beszéliink. A halmozott or-
gazmus mindenképpen veszélyes, mert azt koveté kimeriilési napon
fejfajas, az immundepresszi6 miatt laz, ideggyengeség esetén félelem-
érzetek, extrém esetben 6ngyilkossag kovetkezik be. Az orvosi ren-
delSkben a betegek jelentds része depresszi6s napjan jelenik meg.

Ha a természetes ritmusidében nem kovetkezik be orgazmus +1, +2,
+3 stb. napokrdl beszéliink. Ekkor a teljest6képesség, teherbiras né, az
ideggyengeség egyenstilyba kertil, betegségek gyorsabban gyogyulnak
stb. Varhato terhelések el6tt, téli szexualhormon-cskkenés idején min-
denképpen célszerd + napok gytijtése. v

A munkanapok és a hétvégi pihenénap rendszeres valtakozasa 4tla-
gos egyhetes periédust is fenntarthat, ami leginkabb ipari nagyvaro-
sokban figyelhets meg: pénteki napokon mindenki felt61t3dott, élénk
magatartasti (Kundalinfja felébredt), de szombaton mar az aktivitas alabb-
hagy, méginkédbb vasdrnap, mig hétfén az emberek 90%-a depressziv
testtarassal, kokadtan vanszorog, majd a munkanapok alatt lassan ki-
piheni magat és hévégére ismét az élénk agymiikodés jeleit mutatja.

A legalso, nemi csakra felfelé hato, tonizal6 hatésat a joga tigy fejezi
ki, hogy innen ,fluidum” édzsasz szall felfelé a pranavezetékeken, se-
gitve az agy miikodését. Ezért az tin. jobbos tantra és a kundalini joga
kovetSje szexudlis ritmusat nem siiriteni, hanem ritkitani igyekszik,
hogy Kundalinfja mind magasabban és magasabban tart6zkodjék. A
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16. 4bra. A kundalin{ felszdlldsa

felszall6 tonizal6 hatds mechanizmusét ugy képzelték el, hogy maga a
sperma szall fel vezetékeken az agyba, mint 6dzsasz. Erre utal az a régi
hindu tantérténet, hogy,a hosszasan nemi Onmegtartéztatasban él6
jogit felesége mérgében hatba szirta — és ime — a sebbdl nem vér, ha-
nem sperma folyt ki! Ezzel szemben az orvostudomanyban j6l ismert,
hogy a zsigerekbdl jové érzdidegek oldalagai az agytorzsi retikularis
rendszerhez futnak. A retikularis rendszer felszall6 rostjai pedig az
agykérget ébresztik (felszallo aktival6 rendszer). Leszall6 rostjai vi-
szont a motoros sejtcsoportokat aktivaljak (leszall6 aktivalé rendszer).
Ha a Kundalini nem alszik — tehat a nemiszervek regeneralédtak —
érzlrostjaik segitik az agykéreg ébrentartasat és a mozgasok élénk-
ségét. Az ,6dzsaszt” ezek szerint a nemiszervek vesceroafferens rost-
jainak kollateralisai kozvetitik az agytdrzsi retikularis aktivalé rend-
szerhez.

A felébred$ Kundalini csakrar6l csakréra emelkedik és amint elér
egy kozpontot, annak l6tusz szirmai kinyilnak és fényleni kezdenek
—mondja a jégahagyomény — tehét tigy tartja, hogy a nemiszervekbdl
felszall6 tonizald hatés a tobbi szervrendszer miikddését is javitja (16.
4bra).

V. Mantra jéga, a negativ zsigeri valasszal
kapcsolt gondolatok kompetitiv verbilis gatldsa

A mantra joga a legelterjedtebb az tn. szellemi jégaiskolak kozott. A
hangok jogéjanak is nevezhetnénk, mert a halldsérzeten keresztiil éri el
az agymiikodés kiegyensilyozasat. Legismertebb hagyomanyos szan-
szkrit kdnyvei a Tarasara Upaniz4d, a Ndrdjana Upanizad, a Dhi4na-
bindu Upanizad. Nagyon sok mantraelem van a tantrikus irodalom-
ban is.

A ,mantra” sz6 gondolkozasi eszkézt jelent. A man = gondolkozni
és a tra = eszk0zképz6 sz6bol van Ssszetéve. Gondolkozasi és beszéd-
eszkozoket jelent tehat, amelyek révén az idegrendszer miikodése
javithat6. Mai szakkifejezéssel azt mondhatnank, hogy a mantra sze-
repe ,a tudat verbilis, tehat szavak ttjan valo alakitasa”. Ez az alapja
a modern propagandénak, rekldimnak is, de a joga nem a mésok vé-
leményét akarja atalakitani a sajat hasznara, hanem sajt idegrendsze-
rét segiti tokéletesebb miikodés felé.

A mantrak tehat tulajdonképpen hangok, sz6tagok, szavak, amelyek
ismétlésével - ezt dzsapanak nevezik - a jogik specialis ideghatasokat
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kivannak elérni. A hagyoményos irasok 70 millié alapmantrat tartanak
szamon, amelyek variaci6 megszamlalhatatlanok. A mantrék speciélis
tipusai-a kvacsa vagy véd6 mantra, a jdmala, amely a leirt mantraszo-
veget jelenti, a dhdrani, amely a kiviilrd] betanult mantrakat jelenti, stb.
(Barada Tantra, Wodroffe, 1958; Bharati, 1965).

Mint minden indiai iranyzatban, itt is megtaldljuk a legszélsGsege-
sebb tipusokat, amelyek az egyszerd varazsigéktSl kezdve, a komo-
lyabb idegélattani ismereteket feltételezG hatdsokig mindent felhasz-
nalnak. Az elébbiekre jellemzé példa az tin. parittdk tomege, amelyek a
hit szerint szerencsét hoznak, betegségeket mulasztank el, s6t még a ki-
gyomarés ellen is védenek, ahogy hasznaloik allitjak.

A mantraknak csak egyik hatasa érvényesiil az értelmen keresztiil, a
beszéd és gondolkodas magasabb kozpontjai tjan, mas résziik egysze-
riibb hallokdzpontokra hat és igy javitja az érzelmi tonusokat, a koz-
érzetet, a hangulatot. Erre a célra nemcsak a kozhasznalati nyelvbél ve-
szi a szavakat, hanem 1j kifejezéseket, roviditésszerd szotagokat alkot.
Ebbdl érdekes nyelvezet alakul ki, amely, ha eredetét nem ismerjiik,
teljesen érthetetlen lehet, mert nem a szavak értelmén keresztiil, hanem
hanghatasan és ritmusan keresztiil hat. J6l érzékelhetS e hatés, amikor
altaldban j6 hangt férficsoport, gyakorlatilag egy szaval6kérus adja el§
Sket. Leirva ezek hanghatasa elvész. Emiatt kommentatoraik félreis-
merhetik céljukat és értelmiiket.

Annyi bizonyos, hogy a mantraszévegek nem hasonlithatok szép-
irodalmi mtivekhez (bar ezekben is, pl a versekben is van mantraszert
hatas). Olvasasuk és nemértésiik az irodalomtorténészt is megddbben-
tik, ahogy ezt a magyar Smidt irésaiban is lathatjuk. Irodalomtorté-
nésziink 1923-ban irt szanszkrit irodalomtorténetében ugyancsak , ma-
gyarul” adta meg véleményét a mantrakrol, idézve a kovetkez6 mantra
szbveget:

“NIDHAJO VA, NIDHAJO VA, NIDHAJO VA
OM VA, OM VA, OM VA
A: ALOM
SZVARANA-DZJOTIH”

A mond6kéabol csak az utolsé szavaknak van kozhasznalati jelenté-
siik = aranyos fény. Smidtbol ki is fakad a zamatos — még ma is inkabb
szépirodalmi mibe, mintsem irodalomtorténetbe ill6 — vélemény:

,Ez mar teljesen hiilyék és agyalagyultak zagyva badargéasa — dezor-
ganizalt agyak idétlen sziileménye, a j6zan emberi ész teljes hajotoré-
se” (Smidt: A szanszkrit irodalom torténete, 52. oldal 3. bekezdés). Ha
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eze’eket a szOvegeket valaki a klasszikus hindu dramairodalom remekei
ut’an qlvassa és nem ismeri hasznalatukat, indokoltnak is latszhat e
vélemény, de ha az idézett szerz8 egyszer is hallotta volna, amint e
ba§szu§ hangt férfikérus elzenget egy mantraszoveget, a,mely né%g
g;aértnal hangulatot fejt ki, rogton megvaltoztatta volna idézett vélemé-
A modern semantika (jel- és jelentéstan) szemszOgébsl né
}(érdé:%t, azt is figyelembe kell ven]ni, hogy rr)lilyen rie%%(eﬁtighgéezzt:feti
]el_entest tulajdonitanak a hinduk a szanszkrit, tin. dévanagari 4bécé
minden egyes hangjdnak. A mantrék ,értelmetlen” részének — tobbek
kf);gtt - ezek a hangjelentések adnak értelmet (ezért nem j6 figyelmen
kiviil hagyn} irodalomtorténet megirasakor magét az 4bécét sem). Mar
a kund'ahni' jogaban emlitésre keriilt, hogy a csakrékat jelzé l(’)tusz‘viré—
gok szirmai a szanszkrit dbécé egy-egy bettijét jelentik. A hanghatasok
er}tel.m? leegyszertisitett forméban az, hogy kiejtésiikkor felléps érzet
nefmkepp hasonl6, mint egy-egy csakraban megnyilvanulé szervérzet
Mas a hat?sa a magénhangzoknak és a méssalhangzéknak. ‘
) A magénhangzok némelyikét még kiilon is azonositjak egyes csak-
rékkal, pl. 51 legmagasabb »1” a szemcsakranak, az JE7 a garatcsakra-
nak, az »O” a gyomor-, az ,U” pedig a belek csakréjénak felel meg. A
legalsq, nemiszerv-csakra maganhangzéja az ,M” (ezt mi maéssal-
hangzénak tekintjiik, de a szanszkrit 4bécé szerint magénhangz6, mert
magéban is lehet hosszan rezegtetni. B

Bidzsamantrik, azaz sz6tagmantrak

Mantraként sokszor hasznalnak néhany hangbodl ésszetett szétagokat
amelyeknek a kdzhasznélati nyelvben nincsen jelentésiik, ezek az dn,
bldzsamantr‘a’llf, vagy ,csiramantrak”, ill. ,magmantrak”. ' . .
Af kqnga}ll joga targyalasandl emlitésre keriilt, hogy a csakrdknak
»Szbtagja” is van, amelyek tulajdonképpen mantrak. Amikor a mantra
jogi ,pranaaramlast kelt” valamelyik csakrajéban, akkor e mantraszé-
tagokat ismetelgeti. Ezek tigy alakultak ki, hogy a megfelel6 hanghat4-
solfra a kérdéses szervteriilet csakrajanak valtozasat észlelték és ezzel
»kiildenek prandt” erre a teriiletre. A csakramantrak a kvetkezGk:

* alegfelsd, ezerlevel(i csakraé az OM,
* anyaki csakraé a HAM,
* aszivcsakraé a JAM,
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* a gyomorcsakraé a RAM,
* abélcsakriaé a VAM,
e ¢és a nemiszerv-csakraé a LAM.

A hanghatésokat reflextarsités is segiti, mert a jogi figyelmét a kiva-
lasztott csakrara 6sszpontositja, mikozen sz6tagjat mormolja magéaban.
Ha egyszer mar sikeriilt neki valamelyik csakra szervérzetét tisztan
megéreznie, akkor ez rogton kapcsol6dik — feltételes reflexként —a koz-
ben mondott szétaghoz, késébb pedig konnyebben kivaltédik e hang-
hatésra.

Az egyes hangok kiejtésére kiilénds figyelmet forditanak, j6 példa
erre a koztiszteletben allo OM szétag, illetve hangcsoport. Maga az
OM jel otféle részjelet foglal magdba: A - U - M — nada és bindu. A
hang harom részb6l all: ,,a”-bdl és ,,u”-bol, aminek a végén ,, m”-et kell
rezegtetni. A nada és bindu kiejtési jel. E mantra kiejtésénél a mély
magénhangzok mellett a lényeg az ,m” hosszas zengetésén van. A
Dhidna Bindu Upanizdd kényve szerint: ,az ,m’ olyan megszakitatlanul
hangozzék, mint a foly6 olaj, és olyan hosszan zengjen, mint a meg-
konditott harang”. A hagyoménytol fiiggetlendil India minden részén
masként ejtik ki az OM-ot. Nyugat-Indidban pl. ,m”-nek hallatszik,
Kozép-Indidban »au”-nak, Bengaliaban ,n”’-nek, stb.

A legismertebb bidzsamantrak Bharati szerint a kovetkezdk:
OM - nevei: pranava-bidzsa, tira vagy szetu;

HRIM - neve méaja-bidzsa;

HRAM - nevei: vhani vagy rakta-bidzsa;

HRUM - vagy kurcsa; :

AIM - vagy vahnidzséja;

KLIM - nevei: kima-bidzsa, kima, madana, manmantha vagy ratapati;
KRIM - neve: 4dja vagy kéli-bidzsa;

SRIM - vagy laksmi-bidzsa;

HUM - vagy varana;

PHAT - vagy asztra;

EM - vagy joni-bidzsa.

Ezeknek a szétagoknak megfelelS szanszkrit vagy hindi szavak nin-
csenek, hanem a mantraiskoldk képezék Sket a killonbdz§ érzelmi-
hangulati hatésokat kelté hangokbol. Kivételt képez példaul a PHAT,
ami csattanast jelent. A sz6tagok esetleges értelme azonban masodla-
gos szereppel bir a hangulatkelt§ hatasuk mellett. Tobb mantrénak is-
mert — a rendszerint tobb szaz évre visszatekint§ — keletkezési ma-
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gygrézata is. Wodroffe irja le szdimos mantra jelentését a Barad4 Tantra
régi tantrikus konyv alapjan. Példaul a gyakran hasznalt KLIM
n‘1antra’1,t vagy kama-bidzsit a kdvetkez6képpen magyarazza: a K jelen-
ti magét a kima sz6t, amely a szerelem szimb6luma (lasd Kama Szt-
ra}); az L a kellemes kdrnyezet jelzGje, az I a kielégiilés érzetét, az M pe-
dig a gyonydrt és fajdalmat fejezi ki.

A, l?idzsamantrékat 6nmagukban vagy valamilyen versszeri kom-
poziciéban hasznalatosak. Esetenként ismert szavakkal lehetnek kom-
bindlva. Az Gn. csakrapdni mantra példaul igy hangzik:

+OM - KLIM - JAM - RATHANGAVRIGACSAKRA - NAMAH".

A naraszimha mantra a kévetkez6:
,OM - NRIM - NRiM - NARASZIMHAJA - NAMAH".
A legtobb mantravers egyenstilyos, ritmikus egységet képez:

»HRIM - KLIM - CSINNAMASZTA - KLIM - KRIM - HRIM”
vagy
»KRIM = KRIM - KRIM - HRIM - HRIM - PHAT”,
~KRIM - HUM - HRAM - AUM - SZVAHA" stb.

',Va,l,nnak hqsszabb ~+hangversek” is, s6t tobbszaz sz6tagos ,hanglita-
niak”. Egy két ,versszakot” kitevd mantra a kdvetkezs:

,OM — HRAM - HRIM - HRUM - HREM ~ HRAIM - HROM -
HRAUM - HRAH,
DATASAJA - MAMA - SANTIM -KURU - KURU -
PADMAVATJAJ - NAMAH - SZVAHA”

Egy tobbsoros mantra a kovetkezé:

+AIM ~ KLIM - SRIM ~ KLAUM - HASAUH - KUAKUMARIKE -
HRIDAJAJA - NAMAH,
AIM - HAIM - HRIM - SRIM -KLIM - AIM - SZVAHA -
SIRASZE - SZVAHA,
AIM - KLIM - SZAIM - SIKHAJAI - VASZAT,
AIM - KALAVAGISTVARAVAGISTVARI - KAVACSAJA - HUM
- KLIM - ASZTRAJA - PATH”
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Végiil részlet egy 288 szotagos mantrabol:

... HRIM - HRIM - KURU - KURU,
MAMA — HRIDAJAKARJAM - KURU - KURU,
MAMA - SZARVASANTIK - KURU - KURU,
SZARVALOKAVASJAM - KURU,
MAMA — SZARVABHUTAPISACAPRETAROSAM - HARA -
HARA,

SZARVAROGAN - CSINDA - CSINDA,
SZARVAVIGHAN - BINDA - BINDA,
SZARVAVISAM - CSINDA - CSINDA,
SZARVAKURUMRIGAM - CSINDA - CSINDA,
SZARVASAKINIS - CSINDA - CSINDA...”
és még vagy 50 szotag.

A mantra hatdsa nem aranyos a hosszaval, a figyelem 6s§zpo‘ntosi,té—
sara az egyszétagosak a legjobbak. Egyes nyugati mode’ern ]6galskqlak-
ban a résztvevdk ,személyre szabott” szent mantraszot }<aPnak }1tu.r-
gikus ceremonia keretében. Az igy misztifikalt sz6 s.egisegevel veg21}<
meditativ gyakorlataikat. Kisérletes vizsgélatok szerint e §zavak speci-
fikus hatassal nem birnak, inkabb kompetetfv gitldssal mintegy kiszo-
ritjak az egyestilyat vesztett — tobbnyire kimertilt — idegrepdsz’er,kellf:—
metlen zsigeri valaszokat erdsitd gondolatait. E ko’mpet_etlv gatlohatas
minden primitivitasa ellenére igen jol alkalmazhat6, arr}lkor a kimertilt
szervezet keltette gondolatokat kell megallitani. Természetesen a bal-
jos gondolatok megjelenése elsésorban sajat kimeriilésiinket jelzi, a
mantrak alkalmazasa mellett rogton regeneracios, pihenési iranyba

kell fordulnunk.

Mantraj6ga jellegii technikak egyéb kultirdkban

A mantra jogahoz hasonl6 pszichotechnikat mas kulttirakban is tala-
lunk. A kiilonbdzé vallasokban hasznélatos imddkozasi gy_'ako.rulat a
vegetativ idegrendszer megnyugtatdsanak jo médsfzere: Leg'tobb]q‘k az
értelemre is hat, a hit meggy6z6désével segitve a klala.kl,to.tf imaszoveg
idegmegnyugtat6 hatésat. A mechanikusan mondott 1{tan}'al.< szovegis-
métlésre épiils technikja pedig mar nem sokban kiilénbozik az emli-
tett bidzsamantraktol. ) )

A pszichiaterek szuggeszcits kezelése nagy széza’lekban, éberszug-
geszcio, vagyis megnyugtato szoveggel, szavakkal végzett in. verbal-
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szuggeszci6. A mult szazad elején a francia Coué fejlesztette tovabb a
tudomanyos hipnézistechnikét és a mantra jégdhoz hasonl6 rendszert
alakitott ki. A couéizmus név alatt elterjedt rendszere abban allt, hogy
betegeivel egyszerdi megnyugtaté mondatokat ismételtetett, amivel
atmeneti depresszids idegallapotukat javitani tudta.

»Minden nap jobban érzem magam” — volt Coué egyik kedvelt 6n-
athangolé mondata, amit a paciensnek ismételgetni kellett magaban, és
ami az esetek egy részében betegeinek enyhiilést hozott. Ez a médszer
csak idegrendszeri labilitds, egyenstilyvesztés, kimeriilés kezelésére
alkalmas, az ilyenkor automatikusan felmeriil6 kellemetlen gondola-
tok kiszoritasara. De az oki terdpia a kimeriilés miel6bbi megsziin-
tetése pihenéssel, ill. az alapbetegség kezelésével. Ennek ellenére Coué
és kovet6i minden tipusi idegbetegségben probaltik 6nmagaban alkal-
mazni — természetesen sikerteleniil, ami a moédszer népszertségét
csOkkentette.

Hasonl6 moédszer a Sultz-féle autogén téning, ami szerzGje szerint is a
jogamoédszerek alkalmazéasabol alakult ki. Formajaban a hipnoterapiat
koveti, de a megnyugtaté mondatokat szintén a beteg maga ismétel-
geti: ,teljesen nyugodt vagyok”, ,,a légzésem teljesen nyugodt”, ,a szi-
vem nyugodtan és iitemesen ver”, stb. Thomas, Sultz kévetSinek egyi-
ke, a médszert méginkabb a mantra joga irdnyaban fejlesztette tovabb.

Orvostanhallgaté koromban sokat foglalkoztam mantrajoga tech-
nikdkkal és a legkiilonboz6 szavak kozérzeti hatdsat vizsgaltam. A
hangulatot kifejez6 szavaknak taldltam legerdsebb hatasat. Példaul az
egyszertd ,HEHE" sz6 a faradtsag esetén er§szakosan felmeriil§ pesszi-
mista gondolatftizést azonnal megsziinteti és a neki megfelels meg-
nyugtaté hangulatra valtja. Hasonléan hat a ,HAHA” vagy , HIHI”
gondolati felidézése is. Ha a szervezet kimeriilése erés, akkor az ijeszté
gondolatok gjra felbukkannak, de példaul a dervisek légzéssel kap-
csolhaté ,, HI-HA” (HI - belégzéskor, HA — kilégzéskor) hangjai hossz-
abb ideig képesek akadalyozni kéros gondolatokat éppen a légzéshez
valé kotottségiik miatt. Régen ismert volt a ,ne gondolj a fehér ele-
fantra” mondat, ami szintén alkalmas kellemetlen kényszergondolatok
kiszoritasara, kompetetiv gatlasara.

Hatésos, ha mindenki sajat probléméinak megfelelSen készit révid
mondatokat vagy szavakat és azzal befolyasolja gondolkozasi reflexeit.
Jol alkalmazhato a , meg vagyok elégedve” kifejezés iitkoztetése a ben-
niinket ért kellemetlen hatasokkal. Pl. ,,meg vagyok elégedve, hogy
any6som megint veszekedett”. Az ellentétes érzelmi ténust kelt6 mon-
datrészek Gsszekapcsoldsa azonnali semlegesitd hatést.
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A mantak hanghatésa nem all messze a zenei hanghatisoktdl, igy a
zenével ongyogyitast végz6k népes tdborat is mantra jégiknak lehet
tekinteni. Hasonléan a szépirodalmat kedvel6k is rokon technolégia-
val, az frott szovegek olvasasanak pszichés hatasaval médositjak koz-
érzetiiket.

VI. Jantrajéga meditécio,
a tudat és a tudattartalom rétegeinek
vizudlis szétvilasztasa

Ahogy a mantra joga a hallason és a beszédkérgen keresztiil ismeri
meg idegrendszere miikodéseit, tigy a jantra joga a latérendszeren
Keresztiil. A jantrsk tulajdonképpen abrak, rajzok; képek, amelyek a
mantraszimbélumokhoz hasonléan speciélis —els6sorban vegetativ
idegrendszeri — hatast hivatottak kivéltani. Legtobbjitk mértani ido-
mokbol 4ll, sokszor alkalmazzik az egymésba fon6d6 haromszogeket
(17. 4bra). A jantrak tibeti, nepali és dél-indiai valtozatai a mandalik,
ezek foleg szimbodlikus ember-allat alakokbol szerkesztett koralaka
kompoziciok (manapsag sokan a jantraképeket is — tévesen — man-
daldknak nevezik).

A jantrdkhoz tartoznak azok a szimbolikus jelek is, amelyeket a hin-
duk homlokukra festenek. Az épiiletek, lakéhazak kiiszObe elétt is
Jathatunk kdbe vésett vagy bronzbdl ontétt jantrakat, kiilonosen Dél-
Indidban. Az egyszertibb hézak el6tt az asszonyok rakjak ki fehér
kovecskékbdl vagy szines homokbol szorjak (ranguli) a sokszog jant-
raabrakat, amelyek szépen diszitik a kiisz6b el6tti teret és megfelels
hangulatot hoznak létre a belép6 vagy arra jar6 emberekben. A hazak
falara is szoktak mandalakat rajzolni. Nepalban a legtdbb bazar ilyen
képekkel van teleaggatva.

Jantrajelnek kell tekinteni tovabbé a csakrdk l6tuszviragait, a bele
rajzolt allat- vagy egyéb formakkal egyiitt. A csakrédkat — a mér emlitett
16tuszviragokon kiviil - mésik jantrasorozattal is abrazoljék:

Erzokor: Jel:

legfels6 csakra pont

szemcsakra koér (Nap) és félhold
nyaki csakra fehér kor
szivesakra acélkék hatszog
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17. &bra. Nepdli jantradbra, mandala jellegti képelemekkel

gyomorcsakra piros haromszog, csticsdval lefelé

bélcsakra tehér félhold

nemiszerv-csakra sarga négyszog, oldalaibol és sarkai-
bél eredd nyilakkal.

A jantra jogi nem csukott szemmel végzi meditcidit, hanem ezeket
a jantrdkat nézi, ami ugyanigy segiti 6t a megfelel§ csakra szerv-
érzetének felkeltésében, mint a mantraszavak a mantra jogit. Tulaj-
donképpen a mantrék betdi - és tdgabb értelemben minden betd - is
ilyen jantrajelet, formai szimbdlumot képvisel.

A jantra jogit leginkabb a képz6miivész, fests, szobrasz vagy épitész
tudja megérteni. Féleg férfiak, mert a férfi vizualitasa fejlettebb a né
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latérendszerénél. Ezzel szemben a mantrajoga inkabb a néknek valo,
1évén, hogy nekik a hall6- és beszédkérgiik fejlettebb. o

A hindu festmények és szobrok is tobbnyire jelképes dbrazolasok.
Az indiai épitészeti remekmiivekre pillantva mindenki érzi a jelleg-
zetes, diszit6 elemekkel tilzstufolt forma kiilonleges hatasat, a szimbo-
lizmus értése nélkiil is. Erdekes, hogy az épiiletek, fleg templomok
egyrésze nem négyzetes alaprajzd, hanem tSbbnyire sokszogt, s egy-
ben a rendeltetésének megfelelS jantrajelet dbrdzolja. )

A jantrajéga eszkozei kozé tartozik a szinek ha’ngulatl hatasa}. Nyu-
gati kultirakban is jol ismert, a modern pszicholégia foglalkozik vele,
hogy a szinhat4s milyen athangold, idegténust megvaltoztatd a szem-
lélére. A festS tehdt ugyanigy jantra joga elemeket hasznél, mint
ahogy a zeneszerz6 vagy kolt6 mantrajoga elemekkel él. Arnlkor a fes-
t6 palettajan kikever egy szint, rafesti a vdszonra, s mikozben nézi, azt
figyeli, hogy milyen érzelmi visszhangot kelt benne. A legszel?bet aza
mavész alkotja, aki a legtokéletesebben (masokra is ugyantigy ha‘fc’)
moédon) tudja a szinek és formék érzelmi hatasat kihasznélni. Ezért a j6
fest6 egyben j6 jantrajogi is. . o

Persze a jogi és a miivész célja azért nem teljesen egyezik. Bar mind
a kett6 a forma, a szin segitségével keresi nemcsak a gondolatl',’he'mem
a mélyebb érzelmi visszhangot, a jogi célrator§bben halad sajat 1c1eg-
rendszerének megismerése felé. Amint a szin—forma elvezette 6t a
megfelel6 hangulati hatashoz, tovdbb mar nem a képre, hanem a fel-
keltett hangulatra figyel, amit a képzémiivész tudatosan fltkan tesz.
Ebben a jogit egyéb praktika is segiti, a meditécios tec}}nolog{g, kimd-
velt figyelemosszpontosits, 1égzési, testtarté51’stb.”se’gec.ieszkozok.

A jantrajogén beliil nem j6tt létre szertedgaz6 miivészi rendszer - az
emlitett tipusokon kiviil — dbrézolésai eléggé megkotsttek. A man-
dalaktol eltekintve szinte a kor, a hdromszog és négyszog koriil cso-
portosul a legt6bb kifejezS eszkdz, amelyekkel a legglvs)ntzjlbb _foga}-
makat, helyesebben a hozz4juk tartozé érzelmi jegyet 1s~al3razol]a. Ve:
gil meg kell emliteni, hogy a jantrdk indiai képzémiivészetre valo
hatasa is szembetiing.

A forma-, szin- és fénylatas idegi mechanizmusa

Hogyan lesz a retinan keletkezett képbdl a jogi altal kutatott kbzérzet-

véaltozas? _ . .
A retinabdl vizuélis és nem vizualis palyak indulnak ki. A nem vi-

zuélisak koziil az egyik kozvetlen Osszekottetést létesit a hipothala-
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musszal, a kétiagy aljaval, ahol a napi és évszakos fényritmus beél-
litasaért felel6s szemideg-keresztez3dés feletti maghoz (nucleus
suprachiasmaticus) megy. Hasonl6 idegpélya jon ide a kiilsé térdes-
testbdl (corpus geniculatum laterale), ami a retindbél jové latéideg f6
allomésa. A kiilsé térdestestbdl tovabbindulé rostok egyrésze fényre-
flexpalya, ami szintén az agytdrzshoz, a kozépagyi felsG ikertesthez
(colliculus superior), az el6tte fekvg tin. pretectalis magokhoz, vala-
mint a tobozmirigy (corpus pineale) teriiletére megy. Az ut6bbi ugyan-
csak az életritmusok napszakos és évszakos ingadozasanak egyik ira-
nyit6ja, ami szadmos idegmiikodésre, a hangulati életre, féleg allatok-
ban a szaporodasi, taplalkozasi, vandorlasi ritmusra hat. Feltehets,
hogy e nem vizualis latépélyak a ,fénymeditacié” soran is miikddnek.
Ismert a fényhidnyos depresszi6 és ennek fényterdpiaval valé gyogyi-
tasa. A sotétség hatdsara éjjel és télen a tobozmirigyben termelédé nie-
latonin az alvésra és a szexualis miikddésre is hat (a melatoninhormon
antigonadotrop, nemihormon termelést gétl6 hatasssal is bir, az éjsza-
kai fény ezt gatolva megzavarja a nemihormon termelést és tobbféle
problémat, koztiik eml6rakot, bélrakot is okozhat).

A retindbol indul6 vizuilis, tehat latépalyak a kiilvilag retindra ve-
tiilt, forditott, kicsinyitett képét juttatjak a latéidegen a kiils6 térdestes-
be. Itt a latémezsk egyes képrészletei kiilon-kiilén helyezkednek el és
innen a tarkélebenyben 1év6 latokéreghez jutnak. A lat6kéreg a képrész-
leteket specilisan osztélyozza, pl. a sargafoltbol jovék kiilon kina-
gyitva fekszenek. A jantraidbrakon tébbnyire mértani alakzatok van-
nak. Hol ismeri fel az agykéreg az 4brakat?

Val6szint, hogy a felbontott kép egyes pontjaib6l valamilyen vonal,
csak az agykéregben ismerszik fel, mégpedig az tn. elsddleges litikéreg-
ben (Brodmann 17-es kéregmez§, a tarkélebeny sarkanytytibarazdaja-
nak kétoldalan). Ha ezen a teriileten vezetjiik el a sejtek elektromos ak-
tivitisat mikroelektrédaval, akkor itt vonalakra érzékeny sejteket tala-
lunk. Ezek mindig csak egyféle, pl. vizszintes, fiiggbleges vagy ferde
retinaképre siilnek csak ki. Amelyik sejt a vizszinteset ,latja” az a fiig-
gOlegesre vagy ferdére érzéktelen és forditva. A vonallatas igy jon
létre egy agykéregsejten, hogy a térdestest minden egyvonalba esé reti-
napont idegrostjat ugyanoda kapcsolja. A ferde pontokat képvisels
rostok egy masik sejtre kapcsolédnak, igy minden elképzelhetd vonal-
jarasnak kiilon kérgi képviselete van.

A vonallaté idegsejteket csak ,szimpla” sejteknek nevezziik, mert
vannak még , komplex” sejtek is. Ezek mar a masodlagos latokéregben,
az els6 két oldalan (Brodmann 18-as mez6) foglalnak helyet. A kom-
plex sejtek két vonal egymashoz viszonyitott helyzetét érzékelik, de
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mindig csak egyfajta viszonyt, pl. meghatérozott szogben Osszetart6
vonalakat. Rajtuk a szimpla — vonallaté — sejtek 6sszpontositjak nyul-
vényaikat. Van harmadlagos latokérgiink is (Brodmann 19-es), ahol
hiperkomplex” sejtek talalhatok. Ezek mar bonyolult formékat képe-
sek ,meglatni”. Koztiik is minden formatipusnak kiilon sejt, ill. sejt-
csoport felel meg. A kép felismerése azonban csak szimpla érzékelés és
a kép jelentdségét jelz8 vegetativ, érzelmi jegy még hidnyzik, pedig
pont ez az, amiért a jogi a latassal foglalkozik.

A harmadlagos latokéreg mar szinte az egész agykéreghez ad sz-
szekOtG rostokat és ez a szerteagazé kapesolat tudja érzékelni a kép je-
lentSségét egyéb tapasztalatok viszonylataban. Igy jut esziinkbe példa-
ul a felismert targy neve, amely a halantéklebenyben van tarolva.

A formafelismeréssel indul meg a vegetativ jellegli érzelmi jegy
megérzése és a megfelel§ valasz beinditdsa, ami tulajdonképpen a
biol6giai lényege a felismerési reakcionak.

A jelent§ségfelismerési miikodés

Amikor a harmadlagos latokérgiink hiperkomplex egységei felismer-
tek példdul egy haromszdget a jantraabrén és elinditanak egy kistilés-
sorozatot, azzal a kérdés még nincs megoldva. A beindulé mozgasprog-
ramok koziil aszerint kell valogatni, hogy mi a hdromsz6g jelentSsége
az adott egyedre nézve. Ezt emlékképeinken kell letesztelni, vajon sza-
munkra hasznos vagy karos jelet képvisel-e? Az agykéregben ezért az
emlékjelek érzelmi jeggyel feliilbélyegezve, vagyis a megfelel§ érzel-
met kivalté agytorzsi teriiletek kapcsolataval tarolodnak. Mi adja meg
a jelet arra, hogy valamely kép kellemes vagy kellemetlen szamunkra?
A latokéreg Osszekottetésben 4ll a koztiagyi thalamuson keresztil a
hypothalamusszal, a koztiagy aljaval és az emlékkép azonositasa utan,
minden egyes alkalommal ,él6ben” lejatssza nekiink azokat a vegeta-
tiv reakcidkat, amelyek vele tarolodtak. Ez az a kellemes vagy kelle-
metlen szervérzet, amit a felismert vagy gondolatban felidézett kép
,ala” érziink. Nem kétséges, hogy a jogi nem a semleges formakat nézi,
hanem a hozzajuk kapcsolt fogalmak felkeltette érzelmi valtozasokat
éli meg.

A harmadlagos latokéreg nem csak a vegetativ-hormonalis ira-
nyitékézpontokkal bir kapesolattal, hanem az agytorzs tn. retikularis
aktivalo rendszerével is, amely a tudat szintjét az idegrendszer éber-
ségét, egyes teriileteinek aktivitasat biztositja. A jantraabrakon a vizua-
litas segitségével az idegrendszer miikodésének egyes fazisai, részletei
kiilon-kiilon kovethetSk és tudatosithatok.
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A jantradbrdkon a kor altaldban a mi végtelen jeliinkh6éz hasonlit-
hat6 értelemben jelenik meg, emellett a tokéletesség érzelmi jegyeit is
felkelti a jogiban. A lefelé forditott csticstit hdromszog a néi jelleg szim-
boluma, mig a felfelé forditott csticsti haromszog a férfiassag, erd,
felfelé torekvés, fejlédés jele. Gyakran hasznalt jel a két egymasra he-
lyezeit, ellentétes irdnyba nézé hdromszog, amely a David-csillaghoz
hasonl6, de nem mindig szimmetrikus. Neve satkona, s a pozitiv és ne-
gativ erd kiegyenlit6désének Gsi jele. Gyakran dbrazoljak vele a medi-
tacidban elérhet§, magas szinti idegegyensulyt.

A 16tuszvirdg a képeken és a hinduk képzeletében, mint a fényre
érzékeny virag jelenik meg, amely a napfény hatdsara szirmonként nyit-
ja ki viragét, majd a fényesség elmuiltaval lassan becsukédik. Sanka-
ranajanan jogairé magyarazata szerint a jantradbrazolasokban ez azt a
folyamatot jelSli, amikor a jogi sajat idegmiikodését fokonként megis-
meri. A fény az ,idegeré” érzete, aminek hatdséra a tudas szirmai
egyenként kinyilnak.

A felsorolt leggyakoribb jeleket sokféle kombinaciéban alkalmaz-
zak. A legismertebb, legnépszertibb koziiliik a jantrdk kirdlya: a Sri
Jantra vagy Sri Csakra. '

Srf Jantra, a jantrik kirilya

A Sri Jantra elég bonyolult kép, szdmos szdgletes vonalbdl és korbél, 24
— két sorban elhelyezked§ — 16tusszirombdl, kilenc ellentétes iranyban
allé haromszogbdl (ezek keresztez6dése 44 ,alharomszoget” alkot) te-
vidik Ossze, végiil kozepén egy pont taldlhaté (18. dbra). A jelek tulaj-
donképpen kilenc koncentrikus zénéban rendezédnek. Gyakorlaskor a
kilenc zénan — kiviilrél befelé — fokozatosan végighaladva, a tudatot
kitolts f6bb érzettipusok 1ényegét megismerve, a kilencedik képnél (a
pontndl) jut el a kényszerhatasuk al6l valé megszabadulashoz.

A kilenc jantradllomas a kovetkezd:

1. A kiilsé képudvar neve trailokja-mohana, mantrajele LA. A kiils§
kornyezetet jelenti, ennek megfelelGen tobbféle fogalmat jel5l, mint
példaul nagysdg (mahimd), vilagossag (laghimd) stb, amely fogal-
makat a kiilvilagtol tessziink fiiggvé, de tulajdonképpen sajat lelki
reakcidinkat jelentik (asta sziddhik).

2. A Kkiils6, 16 leveld 16tusz, a szdrvdsd paripiiraka, mantraje-
le a SZA, a kornyezettel Gsszekots érzékszerveket jelenti, a figyel-
met olyan fogalomsorra kell irdnyitani, mint forma, hang, tapin-
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szarvarogahara -

szarva-saubhagjadajaka )
szarvartha-sadhaka _— woerry SZAVa-raksakara

zarvasziddhiprada

szarva-szasnksobhana

szarvasa-paripuraka

trailokja-mohana
® = szarvanandamaja

18. &bra. Sri Jantra, a jantrik kirdlya

tas, szaglas, izlelés stb. Ezekkel szintén a kornyezetet érzélfeljﬁk., d’e
amit érziink, az nem maga a kdrnyezet, hanem altala benniink kival-
tott sajat érzetiink. '

. A belsé nyolcleveld 16tusz, a széroa-szénksobhana, mantrajele a HA,
az exteroceptiv, kornyezeti informaciok vagy g01}d’01at0.1_< keltet-
te tevékenységet szimbolizalja. A jogi e kor §gem1elese qu}aen az
egyes érzékszervek jelei altal kivaltott reakciokra, a reakciok kel-
tette érzelmi tonusra figyel. ) ; ) .

. A negyedik udvart az elsé sokszégl.e’hi' mez6, a szaroa’—saubh,xig]a,-
ddjaka képezi. Mantrajele az E. Itt a jogi a tevel}<en/yseg ésaz elert/cel
kozotti Osszefiiggést tanulmanyozza. A sokestcsd udvar tizennégy
szOgletet (csaturdasza kona) tartalmaz, mmdegylkb,en egy—egy/aktl-
vitaseredmény dsszefiiggésre, helyesebben az ezek altal keltett érzel-
mi véltozasra kell figyelni. )

. Az 6todik kort a masodik tobbesticsti z6na, a szdrodtha szqdaka a!—
kotja. Mantrajele a RA, tiz kisebb haromszdgbdl all. Eredményes, si-
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keres tevékenység keltette pszichés allapotra kell koncentralni, mint
pl. a szdrvasziddhipradd = a beteljesiilés érzete, a szdrvaprijamkari = a

mindenkinek tetsz6 tevékenység keltette hangulat, a szdrvaszamprat-
pradd = a gazdagsag érzete vagy a szdrvamangalakdrini = a siker érze-
te stb.

6. A hatodik kort a harmadik (négy ilyen van) sokszdgletti jantra, a szdr-
va-raksdkara adja. Mantrajele az KA, tiz haromszdg hatérolja, akar-
csak az el6z6t, de kisebb annal. Itt folytatodik a megkezdett pszi-
chogyakorlat és a tiz haromszognek megfelelGen tiz olyan foga-
lom lelki hatasat kell tanulmanyozni, mint a szdrvaraksdszvariipi-
ni = teljes védettség vagy a szdrva isvarjapradi = teljes fiiggetlen-
ség stb.

7. A haromszogekbdl all6 negyedik jantrarészlet képezi a hetedik, szdr-
varogahara kort, ami nyolccsticst, mantrajele a ARDHA. Minden be
tegséget megsziintet6 jantrdnak nevezik, ahol 4ltaldnos fogal-
mak, mint tokéletes egészség vagy harmonia altal keltett érzetekre
kell concentralni.

8. A nyolcadik ~ utolsé el6tti — centralis képrészlet a szdrva sziddhi-
pradd, mantrajele a CSANDRA minddssze egy kisméretti hérom-
szogbdl all. A jogi itt figyelmét a nagy ellentétparok keltette érzel-
mekre iranyftja, mint vonzés—taszitds, orom-banat, szeretet-gytilolet.

9. Végiil az utols6 jantrajel a szdrodnandamaja, mantrajele a BINDU,
a képsorozat kdzepén 1év6 pont jelli. Ennek figyelésénél a jogi tuda
tat egyetlen fogalom érzelmi részével tolti ki, ami nem mds, mint ,a
minden kivansdg beteljesiilése”. Tehét eléri e fogalom teljes meg-
nyugvast, idegrendszeri egyenstlyt létrehoz6 hangulatat.

Ezzel véget ér a jantrajogi meditaci6ja, aki az elért egyenstilyos alla-
potban igyekszik a meditacién kiviil is megmaradni. A vizualis medi-
taci6 fényhatdsa, a jantradbra szimmetrikus formahatasa, a vele kap-
csolatos formafelismeré és tekintSkézponti mifkédés bizonyos, a re-
tikularis rendszer miik6désébdl eredd alapténust biztosit a meditacios
€lmény szdmara. Ugyanezt teszik a hanghatdsok a mantra jogéban. Ez
a retikuldris t6nusegyenstily az egyideji teljes mozgat6 jellegii inakti-
vitassal (egy pontra valé figyelés) minden egyenstilyos meditativ él-
mény alapja. Ugyanezt tapasztalhatjuk a rddzsa joga gyakorlatokban is.
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VII. Radzsajoga meditécié, a tudat
felszabaditisa a tudattartalmak hatdsa alél

A mantra és jantra jéga az agykéreg mtikodésére alapozo legjellegzete-
sebb szellemijoga iskolak. Rajtuk kiviil még egy sor kisebb-nagyobb
jogairanyzat, amelyek valamilyen agykéregrész miikodesét felhasznal-
va, specialis gyakorlatrendszert fejlesztettek ki. Ilyen példaul a dzsapa
jéga, amely mint a mantra jéga egy dga a mantraszotagok végnélkiili
ismétlésével hoz létre specialis idegegyensulyt.

A mozgaselhatarozés és cselekvés egyszert kapcsolasi elvét a legma-
gasabb fokon a karma jéga érvényesiti. Az elhatdrozasi emlékképek és
a tevékenység érzelmi hatésat igyekszik egyenstilyba hozni.

A bhakti jéga kézéppontjaban a pozitiv érzelmek megnyugtaté ha-
tasa all, a gjdna vagy djdna joga pedig az idegrendszer megismero te-
vékenységébdl indul ki és a legfontosabb alaptorvények felismerésére
torekszik.

A rddzsa jéga a bhakti, karma és djana-j6géval rokon rendszer,
mégis kiilon iskolat, méghozzéa gyakran kovetett modszert képvisel.
altalaban a legfejlettebb jogaiskolanak tekintik ezért hasznaljak ra a
kiralyi” — rddzsa — jelz6t. A radzsa joga val6ban a legfejlettebb ideg-
rendszeri ismeretrdl tantiskodé technika, kézéppontjaban a figyelmi
miikodés és az agytorzs ébresztd, aktivald retikularis rendszer all, a
_centrenkefalon”, amelyben a tudat székhelyét tisztelik (Penfield).

A radzsa joga elemeit a régi szanszkrit jogakonyvek mindegyikében
megtalaljuk. Jellegzetes képviselGje ennek a Mahabhdrata egyik része-
nek, a Bhagavad Gitdnak radzsa jogéja, amely epikus, torténeti kép
keretébe illeszti mondanival6jat. A mii szerzGjének Vjaszat tisztelik. A
radzsa joga legfontosabb forrasmunkaja a mar idézett Patandzsali joga
a forizmdi, a J6ga Szutrék. :

A joga szitrdkhoz a konyv keletkezése ota szamos magyarazatot
ftiztek. A legrégibb, mintegy 1300 éves magyarazat, a monda szerint
ugyancsak Vjaszatol szarmazik, amit Jéga Bhésja cimen foglalt Ossze és
rovid verssorokba van tomoritve.

A radzsa joga meditacios gyakorlatat négy szakaszra szokas osztani:
pratjahara, dharana, dhjana és szamadhi. Ha a megfeleld meditacids
folyamatban lejatsz6d6 idegrendszeri torténést vessziik alapul, akkor
az egyes fogalmakat a kovetkezéképpen fordithatnank le:

e pratjdhdra = érzetfigyelés,
e dhdrand = egyérzetfigyelés,
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* dhjdna = allandosult egyérzetfigyelés,
* szamddhi = szabad tudataktivitas.

A jogéban hasznalatos idegallapotot jelz6 fogalmak egyrésze hason-
16 e meditacios fokokhoz:

* a miidha = tompult, figyelem nélkiili 4llapotot jelent,

¢ a ksipta = szétszort figyelmet,

¢ aviksipta = figyelemiranyitast jel6l,

* az ékagra = egyhegyfiség, figyelemdsszpontositast,

¢ aniruddha = dllandésult figyelemosszpontositast jelent.

A harom utols6 a jogameditaci6 egyes lépcséfokait jellemzd idegél-
lapoténak felel meg. A szamadhi kifejezés rokon a nalunk jobban is-
mert nirvana fogalommal, aminek tartalmi jelentését is jobban ismer-
jilk. A jogairodalom szinte kizar6lag a szamadhi kifejezést hasznalja, a
nirvana inkébb a vallasi szovegek kifejezése. Sz6 szerinti jelentése
egyesitettség, amikor a figyelS a megfigyelt érzettel azonosul, tudatat
teljesen kitolti.

A medit4ci6 célja tehat a szamddhi idegéllapotanak elérése, az elsé
fokozat viszont a pratjdhara.

Pratjdhdra vagy érzetfigyelés. A radzsa jogi egyszerd figyelemira-
nyitasi gyakorlattal kezdi meditdci6jat. Példaul iil az erd szélén és a
kornyezetét figyeli, szeme egyik farél a masikra téved, idegallapota
elfkor megfelel a ksiptdnak, szétszort figyelemnek. Ekkor megkeres ma-
ganak valamilyen meditaciés targyat, pl. egy jellegzetes viragot, vagyis
egy megfelel6 szin- és formaképet. Mikozben vélogat, idegrendszere
mar viksiptdban, vagyis iranyitott figyelem allapotaban van. Ha csak a
kivalasztott targyat figyeli, mar elérte az ékdgra, ,egyhegyiiség” szint-
jét.

Az egy targyra val6 figyelés eleinte csak rovidebb-hosszabb ideig
sikeriil, de ha szigorian egy targynal vagy fogalomnal marad, akkor
ezt a figyelemallapotot mar niruddhdnak, dlland6sult koncentraciénak
nevezziik.

Ha nem a virdgot nézziik, hanem a virdgnézés idegrendszeri folya-
matét figyeljiik, akkor ez mdr a radzsa joga tulajdonképpeni elsé fazisa
a pratjdhdra. Ugyanezt tehetjiik id6legesen a korabbi figyelemfazisok-
ban is. A kévetkez§ angd (fokozat) a dhdrana.
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’ . s 4 £ ¢ vagy

Dhdrand vagy egyérzetfigyelés. A harom ut'olso kaozato
,angét”, tehat a dharanat, a dhjanat és a szamédhit bels6 ’fokozatoknak'
vagy belsG tagoknak, antarangdknak is nevezik. A dharanat Patandzsali
a kovetkezSképpen hatarozza meg;

41

. Désa-bandas-csittaszja dharand”, vagyis o
,Az elme (figyelem) egy helyre rogzitése dharana (Osszpontositas)

Tomorebben aligha lehetne megfogalmazni a jelerlséget, mmt’aho’gy
azt a Joga Sztitrak III. konyvénak els sora teszi. Ebbél a mggl}atarozas-
b6l nem tudjuk meg — csak a kovetkezd sorbol/—,am,l a dh]anf:lra vonat-
kozik, hogy csupan rovid ideig tarté koncentralasrél ban sz6.

Dhj4na vagy dllandésult egyérzetfigyelés. Patandzsali szerint (Jo-
ga Szutra IL konyv 2. pont):

,Tatra pratjaja-ékatanata dhajanam”, vagyis 3
,Egy fogalom folyamatos figyelése dhjana (meditacid)”.

Szorosabb értelemben tehat ezt az idegallapotot nevezziilj meldlté—
ciénak. Ilyenkor semmiféle képzettarsitas nin.cs, sc’}it fontqs elofeltetcile,
hogy az agykéreg asszociacios, képzettarsitasi tevékenysége megszlin-
jék, amit tulajdonképpen a figyelemkdzpont, az agytorzsi felszallo
aktivalé retikularis rendszer végez. A meditci6 tehat elsod/leg(_esen agy-
torzsi folyamat, az agykéreg csak passziv szereplGje a to}yabble}krta.k.

Azaltal, hogy a gondolattarsitas nem hoz fel m‘l‘nd, u]ab,b és u]abP
fogalmakat, a figyelem csak egyetlen fogalomhoz rogzitett érzetet ero-
siti fel. Ha a szervezet nincs kifdradéasos allapotban, akkor ez az érzet
pozitiv, an. dnanda. Kimeriiltség esetén ez kellemetler} lehe/zt, ezért csak
pihent idegrendszerrel lehet a fels fokozatokat elérni. Ezért sem lehet
a meditaciét doppingnak tekinteni, ahogy sok magyarazo teszi. A
tobbszor hasznalt , extazistechnika” kifejezés a meditacio értelmének
teljes félreértésén alapszik.

Szamadhi, a rddzsa joga célja

Patandzsali a szamadhi fogalmat a kovetkez6képpen hatdrozza meg
(Joga Szutra, III. konyv. 3. pont):
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~Tad éva-ertha-métri-nirbhaszjam szvirupa stinjam iva szamadhih”
vagyis
~Amikor egyediil a tirgyszemlélés elvi lényegét vessziik
tudomisul, mast nem, ez a szamadhi”.

A ,targy” itt nem csak virdg vagy hasonl6 lehet, hanem a virag fo-
galma is. Ez azonban teljesen mindegy lehet, mert a targy szemlélete
épplgy kivaltja a szamadhi allapotot, mint a tirgyrél az agykéregben
elraktdrozott kép vagy fogalom. A jéga mégis megkiilonbozteti a ket-
t6t: a targyi medit4ciot vitarkdnak, a fogalmit vicsdrdnak nevezi. A sza-
madhi tehat kétféle idegkapcsolast takar, de az elsének még két varia-
cibja is van. Az elsé 1épést személyes (targyi-fogalmi) vagy szampradzs-
nydta szamadhinak nevezik, a masodikat pedig személytelennek vagy
aszampradzsnydta szamadhinak. Ez a mésodik 1épcsS jelenti a végss
idegkapcsolast.

Az els6 1épes6 (szampradzsnyata) folytatja a megkezdett tirgyas
vagy fogalmi meditdciot és a szerint lép tovabb, hogy a targynak, illet-
ve fogalomnak az agykérgi képét, avagy a hozza kapcsolt (hipotala-
mikus, vegetativ jellegti) érzelmi jegyét figyeli-e tovabb. Folytassuk
most a virdgpéldaval a folyamatot.

Ha eddig a virdg fogalmara figyeltiink, pl. behunyt szemmel, akkor
most a virag keltette érzelmi hangulatra vagy a puszta, érzelem nélkiili
(agykeérgi) képre figyeljink. Az el6zdt ,,érzelmi”, a masik ~képfogal-
mi” meditacionak is nevezhetnénk. Az egész technikiban az az ér-
dekes, hogy a jogi rajott: ez a két (agykérgi és hipotalamikus) jelleg
nem azonos és a fogalmak ebbdl a két elemb6l vannak Ssszetéve.

Ebbél a szempontbdl teljesen mindegy, hogy magat a targyat szem-
léljiik-e vagy a fogalomra koncentralunk, vagyis vitarka- vagy vicséra-
meditaci6t végziink, mert-mind a ketts sziikségszeriien kettGs, képi és
érzelmi dsszetevibdl 4ll. A joga azonban igen preciz tudomany, semmi
sem mellékes szamara, kiilonosen akkor, amikor mar ilyen kozel jutott
az idegrendszer legérdekesebb és legfontosabb miikodésének meg-
értéséhez. Ezért nagy gonddal, kiilon-kilén nevezi meg ezeket a varia-
ci6kat. Mi ezt els§ pillanatban csak tdblazatban tudjuk atlatni:

A) szampradzsnyéta szamadhi,
1. Targyi vagy vitarka forma:
a) szavitarka vagy elvi,
b) nirvitarka vagy érzelmi;
2. Fogalmi, vicséra forma:
a) szavicsara vagy elvi,
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b) nirvicsara vagy érzelmi.
B) aszampradzsnyata szamadhi.

A B-pontban emlitett aszampradzsnyata szamadhinak nincsenek
variacioi, tehat ilyen csak egy van. . o

Ha visszatériink a viragpéldahoz, vélasszuk — mondjuk - a targyi
meditaciétipust, a virag képzetébdl is csak az egyik?t veg'yl/lk.,, pl. az
érzelmit (ez tehat a szampradzsnyata nirvitarka tipust fnedl’faglo). Fer—
sze mind a négy elvezet a szamadi érzethez, részgsitsuk mégis elor:y—
ben ezt az elsd ,targyi” csoportot, mivel ebbdl jobban megérthets a
folyamat lényege.

Mit kell tehat most tenni?

Tovébbra is fenn kell tartani a folyamatos figyelemdsszpontositast,
de most a figyelem targya csupén a virdg képzete altal felkeltett érzel-
mi jegy, és semmi mas! o ) o

Erdekes, hogy ha a sikeres meditaci6 utdn meglatunk egy szép vira-
got, sokkal melegebbnek, szinesebbnek, ,virdgosabbnak ”te"gszﬂ(, mint
korabban. Az agykeérgi-hipotalamikus kapcsolat/ok ’megerqs?dte,k ésaz
érzelmi jegyek élébbek lesznek. A joga ezért pe/ldaul.fl viragnézést, a
fogalmi, elvi vagy érzelmi meditacitt, a dhéranat, dh]apat és szamad-
hit egybekapcsolva is gyakorolja. A harom 1,<omb1na1‘t. gyakorlatot
egylitt Patandzsali szamjamdnak nevezi (Joga Szitra, 111 konyv 4. pont):

»Trajam ékatra szamjamah”, tehat )
A harom egyiitt (ti. a dhdran4, dhjana és szampradzsnyata
szam4dhi) szamjadma”.

A szamjama tehat a komplett meditacio. . o

A modern pszichiatria és pszichologia szempo.r}t]?bol az un. tiszta
fogalmi meditaciok a legtanulsagosabbak. Ekkor a jogi nem ,valar,mlyep
targyi képzetére, hanem elvolt fogalmakra,”rr}mt er6, l;atg)rsag, ki-
egyenstlyozottsag stb. koncentrdl. Ez l'ehe.tove teszi sz‘ar.r_1ar,a,/hogy
példaul a batorsag folyamata alatt lezajlo idegrendszeri torténéseket
megismerje. Barmely fogalom felidézésekor ugyanis ]ellegzete§ ideg-
dsszhatés alakul ki. Konkrét esetben a batorsag sem mas, munt ]"el-
legzetes idegrendszeri kapcsolasi minta. A ,{bétorségmeditéglé’f ,kqg-
ben ez az idegkapcsolas ismerhet fel. A jégik a modern ps/zmhlatrlat
és pszichologiat messze megelSzve ismerték fel és alkalmaztak e fogal-
mak magatartést alakito erejét. ' »

A radzsajéga meditacié legutols6 1degk251p<;solasanak,,az‘as"zam—
pradzsnyata szamédhinak mésik neve a nirbidzsa szamadhi tobbet
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mond szdmunkra. Szabadon forditva ,magtalant” jelent. A bidzsa csi-
rét jelent, magot, amibdl az idegrendszeri aktivitas mintegy , kihajt”. A
késztetésnélkiiliséget szanszkrit széval a joga vajrigjdnak nevezi. A
magasabb meditativ fokozatok alatt ugyanis az elért egyensulyos al-
lapotot az akarati tevékenység minduntalan meginduldsa gatolja. Az
egyenstlyi dllapot a mindennapi kdzérzetnél kellemesebb tin. dnanda
érzetet kelt, ami a szokasos magatartasi gyakorlathoz hiven valamilyen
(tobbnyire megszerzé jellegti) aktivitast indukal. Ez azonban rdgtén
csokkenti magat az egyenstlyéllapotot és megsziinteti az 4nandakoz-
érzetet.

A szamadhi elérésekor az akarati inditék nem csékken, s6t nGhet és
an. asmitdod alakul 4t, ami alatt kapaszkod6 akaras, az &nandéhoz valé
ragaszkodas értends, amely aktivitdsdval rogton megsziinteti az
egyensulyt. Az utolsé tennivalé lényege ezért az, hogy folytassuk a fi-
gyelmi tevékenységet anélkiil, hogy az anandaérzetet megtartani vagy
erfsiteni akarnénk. Ezzel elérkeziink szamhadi utolsé fokéra, amely
nem idegizgalmi, hanem éppen ellenkezéleg teljes felszabadultsag
érzetével jar, ami folotte all minden eddigi — f6leg izgalmi dllapotokban
meggélt — dromjellegd érzetnél. Taldn a ,mindent elértem” vagy a ,tel-
jes szabadsag” fogalmaval kozelithetd meg.

A mindennapi életben csak az 4llapot tokéletességi foka és tartossa-
ga ismeretlen, mert hasonlét a teljes megkdnnyebbiilés, felszabadulas
forméjaban mindenki tapasztalt mar. A jogi érdeme csupéan az, hogy
rajott: ezt az érzetet egy pszichotechnika (jéga) segitségével ,labo-
ratoriumi” koriilmények kozott is eld lehet allitani, ha elGallitasi tech-
nikajat felfedeztiik és pontosan kovetjiik.

Az id8szakos meditacik csak e technika tréningjét jelentik, a toké-
letesitett pszichotechnolégia a meditacion kiviil is biztositja a psziché
szabadséagat, ami az Gn. ,folyamatos meditaciot” jelenti a j6gazoé sza-
mara.

VIII. Folyamatos meditacio.
Fiiggetlenség a benyomasokat, gondolatokat
és cselekvést kisérd szervérzetektdl
A folyamatos meditaci6 a pszichés onfelszabaditds eredménye. Meg
lehet szabadulni a kiils§ benyomasokat, emlékképeket és az akarati

tevékenységet urald stresszhatdsokt6l, ami folyamatos mentességet
eredményez az élet kellemetlenségeitSl. A folyamatos meditacié alatt
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tehat nem azt kell érteni, hogy valaki transzallapotban jarkal a vildg-
ban, hanem hogy a gondolatokat, cselekvést kisérd vegetativ reakcio-
kat folyamatosan semlegesitve, nincs kiszolgaltatva azok allandé, koz-
érzetet modosité hatasanak. Ez a mindennapi dontési folyamatokat is
javitja és el6segiti a problémak helyes megoldasat.

Az idegrendszer életvezetést irdnyité dontési mechanizmusa -
mint mar a bevezetdben emlitésre keriilt — egyrészt az agykéregben
tarolt informacioktol és ezek asszociaci6s palyarendszeri kapcsolasa-
t61, de elsésorban az informéciokhoz kapcsolt emociondlis toltéstol fliigg
(19. 4bra). Meghataroz6 az extrapiramidalis motoros rendszer automa-
tizmusa is és a mozgast aktivalo fel- és leszallo retikuldris rendszer
allapota. Végiil fontos az emocionalis toltést a retikularis rendszerbe
visszakapcsolo idegi struktirak és szervrendszerek dllapota is. A dontés
dsszetett reflexmechanikaja attekinthetSbb tablazatban:

A dintést meghatdrozzdk:

1. Az agykéregben tarolt informdcidk + az egyes informéciok dssze-
fiiggése,

az informaci6 szoévegi és emociondlis komponense,

a tervezett dontés eredményének pozitiv és negativ emociondlis ki-
sérdje,

. a tervezett aktivitas extrapiramidalis bejdratottsdga,

a retikularis rendszer felsz4llo, kérgi és leszallo, motoros aktivdldsa,
az idegrendszer és

. az emociondlisan reagal6 zsigerrendszer pillanatnyi dllapota.

L~
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A pszichés fiiggetlenedéshez, felszabadulashoz egyrészt helyes (agy-
kérgi) felvilagosultsag sziikséges, de a mar bekovetkezett egyensu-
lyvesztést gyors tiineti kezelésként mantraszerd verbalszuggeszciéval
,pszichoszomatikusan” enyhithetjiik, viszont a probléma koroki keze-
lése és teljes gyogyitasa csak a folyamatos biologikus életmod beveze-
tésével , szomatopszichésen” lehetséges.

Az akarati reflex ,kortikalizdlasa”, ésszerfisitése

A ,felvilagosuldshoz” legel6szor tisztan kell latni, és pontosan ismerni
kell azt az idegi mechanizmust, ami fogva tart benniinket, ami az el-
hatdrozasi-akarati-dontési tevékenység mogott rejlik. Ezt ,tudatos
szandéknak” hissziik (sokan énjiiket is Osszetévesztik akaratukkal),
ami val6jaban reflexsorozat, gyakorlatilag kényszercselekedeti rend-
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megszerzés/elharitas vazocepcié (érérzet)
rérze

mozgaté ideg

akkor
mehet!

kdzeledés/tavolodas

19. sbra. A zsigeri vdlasz szerepe a kiilvildg értékelésében

szer. Fontos tehat megismerni, hogy mi kényszeriti idegrendszeriinket
arra, hogy valamilyen gondolatsort vagy mozgdst kezdeményezzen?
'1'\'/[afch1afava (1968) szerint a dontés két forrasbol ered: az egyik a
bejoyo vagy emlékbe idézett érzet, a masik a mar fennall6 tevékenység
A d9ntés harmadik és egyben legerésebb tényezdje az aktualis roblé-
ma er'f'elml jegye. Ez nemcsak azt mutatja, hogy a tudatot éppen bet6lts
problémanak mi a jelentGsége szamunkra, hanem azt is, hogy milyen
magatartas hasznos ‘a zsigerek pillanatnyi dllapotdnak megfelelGen. Az
érzelmeket &ltaldnos hagyomanyaink is tisztelik, de rendszerint az
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ésszertiséggel, az ,ésszel” szembeallitva, kissé lenézéen szemléljiik
Sket. A jogatapasztalat e jelenségeket biologiai fontossaguknak meg-
felelGen rehabilitalta.

Er6s hanghatasra azonnal megijediink, ez a vészaktivdlds gondolko-
z4s nélkiili mozgasinditéast jelent. Nyilvanvald, hogy az evoluci6 folya-
mén a varatlan behatésokra is jol reagal6 idegosszekottetéssel rendel-
kez6 él6lények maradtak életben és fejlédtek tovabb. Az elhatarozas-
déntés az 6si, un. limbikus agyrészletbe érkez6 zsigeri vélasz hatasara
indul. A zsigeri valaszt a szervek pillanatnyi allapota szabja meg, tehat
a dontést a homloklebeny tn. prefrontélis vagy szupraorbitélis (szem-
iireg feletti) agykérgében tarolt magatartasszabalyok korlatozzak
ugyan, de f6leg a zsigerek miikodésétol fligg. Ezért nevezhetd ,,abszo-
lute relativnak”, mert bels6 szerveink pillanatnyi allapota legtébbszor
ismeretlen tényez6 , pszichidtriai relativitdselmélet” (Vigh, 1999).

Minden mozgas kézvetleniil az agytorzsi retikuldris aktivdlo rend-
szer felszallé (agyi éberséget) és leszallo (mozgést) aktival6 hatasara
indul. Amennyiben a vegetativ idegrendszer nyugtato, paraszimpati-
kus része kimeriilt, az aktivalé szimpatikus idegrendszer az életveszé-
lyes vészhelyzet programja szerint aktivélja a retikularis rendszert és
agresszivitast kelt (veszekedés, blincselekmények, szadizmus, extrém
esetben 6ngyilkossag). Mérgek hatésara az idegrendszer szintén vész-
helyzetet jelez és felcsavarja a retikuléris rendszer miikodését, ami tel-
jes kimertiléskor pozitiv érzetet kelt és toxicodependencidt, mérgezés-
fiiggGséget okoz (koffein, nikotin, alkohol, drogok stb). Az egyensulyt
azonban tovabb rontja és a kikényszeritett emelkedettebb aktivitas
utan még mélyebb és még hosszabban tartd kellemetlen kézérzet ko-
vetkezik.

A piac térvényének globalizaci6javal az egyéb mondanival6 nélkiili
szérakoztaté produkciék, médiaprogramok szintén vészaktivitast
kivaltva probalnak érdekl6dést kelteni és valnak eladhatéva (opera-,
dramairodalom, akci6- és horrorfilm, TV-hirek stb.). Hangos, ritmikus
hanghatas szintén néveli a retikularis rendszer aktivitasat és Zajszin-
vonalt zeneszamok értékesitését is lehet6vé teszi, igy ezek keletkezé-
sét fenntartja.

Az idegrendszer evolici6 folyamén kialakult szervezédése elsésor-
ban a neuronok aktivitisan, egymastingerlésén alapszik, a gatlé muiko-
dés masodlagos. Ez az aktivitas a vészhelyzetekben val6 6nfenntartast
segiti, de a reticularis rendszer ténusat is emeli, igy alkalmas a kozérzet
javitdsara is. Ennek alapjan koragyermekkortol a halélig oningerléses
médszerek alakulnak ki a kozérzet javitdsara (ringatds a bolcsSben,
cucli, csorgd, hinta, izingerek, Onkielégités, partnerszex, zene, képz6-
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miivészet, utazasi laz stb.), ami korlatozas hidnyaban a jégéval szoges
ellentétben 4ll6 in. dningerléses téveseszmét alakit ki (20. dbra). Erg-
hiany esetén tovéabbi er6mobilizélassal igyekszik az idegrendszer t6-
nusat fenntartani, ami éppen ellenkezg, faraszté hatasu, lévén, hogy ki-
faradast csak pihenéssel lehet eltiintetni. Ha ilyen esetben nem tennénk
semmit, mér ezzel is el6re lépnénk, mert megsziinne az egyenstlytalan
kozérzet £6 oka a kifdradas.

E modern népbetegséget — amit§l a vizsgélatok szerint a népesség
magas szézaléka szenved — akar antijégdnak is nevezhetnénk. E gya-

sziiletés v

az Bleterd” valtozasa az életkorral

termékenyités

a ,kéros oningerlés”
modszerének eredménye

i

jogikus életmod

20. dbra. Az életerd jogikus és dningerléses kezelése
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korlat egészségtelen életmodot sziil, segiti 6roklott betegséghajlamok
megynyilvanulasat, igy egészségiigyi probléma is. Mivel a betegren-
deléseken megjelendk jelentGs hanyada oningerlés utani kimeriilés al-
lapotéban jelentkezik, e népbetegség az egészségiigy financialis prob-
lémait is stilyosbitja. Ez azt is jelzi, hogy az egészséges magatartasra
nevel§ és ehhez sziikséges technolégiat szolgaltat6 jogairanyzatok tar-
sadalmi haszonnal is jarnak.

A koros 6ningerlés egyik oka az az alapvet6 tévedés, hogy a kiils6
ingerek ,er6t adnak” a szervezetnek, holott a felpiszkalt kozérzet ép-
pen ellenkezdleg energialeadas, nem pedig er6gydjtés. Tehat a legtob-
ben éppen a gyengiilést hiszik erdsodésnek. A hindu filozéfidban az
erénlét ,néjellegi” principiumatol élesen elkiilonitik a , férfijellegd”
aktivitast, ami a potencia kiélését, az er§ elhasznalasét jelenti, nadlunk
ezzel szemben a kett§ Osszetévesztése a jellemzd.

Az indiaival egyidds, s6t régibb kinai kultiraban az életerd realis
értékelése fogalmazodott meg az Gn. rizshegy-tedridban. Ez azt mond-
ja, hogy mindenkivel sziiletik egy ,rizshegy” is, amit, ha hamarabb el-
fogyaszt, akkor életét is elfogyasztja, ha takarékoskodik vele, sokaig €l.
Gondolom, a rizshegy nem annyira a taplalkozast, mint az életvezetés
egészét akarja szimbolizalni és a , velesziiletett” jelzS az orokletes meg-
hatarozottsagot is jelzi. Ez a szemlélet modern orvosi ismereteinkkel
teljesen megyegyezik és ellene sz6l a ma divatos 6romhajhaszasnak.

Az 6rom utani sGvargas szintén a lelki csapdak egyike, mert 6rom-
teli életkoriilmények kozott is tjabb aktivitdsra késztet és éppen ezzel
idéz el6 boldogtalansagot, a betegségek gyorsabb kialakulasat (ezért
mondjék ezt az életstilust ,kellemes dngyilkossagnak”). Az 0rdm uténi
vagyakozas elhagyasa ezzel szemben nyomban 6romteli kiegyestlyo-
zottsagot teremt, ami a folyamatos meditativ technika egyik alapkove.
Beethovennek nem 6rémddat, hanem a nyugtalanité 6romvagytol valo
felszabadulas 6dajat kellett volna megirnia.

Tévesnek kell tehat nyilvanitani az 4ltalanos 6rém utdni kapaszkoddst,
ugyanis a kikényszeritett 6rom és az {irdm egyiitt jarnak, mert ha az
idegrendszer egyenstlyét egyirdnyba kibillentjiik, az kévetkezéskép-
pen ellenkezd irdnyba fog kompenzatorikusan kitérni. A tokéletes
kozérzet nem azonos az 6rommel és nincs nagyobb tévedés — mint mar
emlitésre keriilt — a meditaciét ,extazistechnikdnak” nevezni, ahogy
egyes jogat népszer(sité konyvek is teszik. Az 6kori istenfogalom a
kozérzet alapegyenstlyos allapotat jelolte, mieltt gyokeresen atala-
kult volna a bels6- és kiilsG érzékelés Osszetévesztése nyoman. A té-
vedésen alapul6 6rom utani s6vargas kovetkezménye a koros dninger-
lés is, ami végeredményben képes az emberek egész életét megrontani.
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E kéros késztetéstd] valé megszabadulds viszont magasszintd egyen-
stilyos kozérzetet eredményez.

Az orvosok nagyrésze is gydgyszerekkel probélja az életméd hibai-
bol eredd problémakat megoldani, amivel éppen ellenkezéleg hat: kon-
zervélja betegei egészségtelen életmodjat, vagyis fenntartja paciensei
korokat. Hasonl6 eredményre vezet sok természetgyogyész aktivitasa is.

A pozitiv kozérzetet ,autochton 6réomnek” is felfoghatjuk, ha tisztan
latjuk, hogy ez sajdt szervezetiink dllapota, amelyet ez- vagy az a kiils6
hatas kivalt, de kiils6 hatasok nélkiil magdtdl is kialakul, amennyiben
az idegrendszer és az egész szervezet egyenstilyban van. Ha viszont
sajat magatol nem alakul ki, akkor nem helyes ingerekkel kikény-
szeriteni, mert ez csak rontja azt a lehetSséget, hogy magatél kiala-
kuljon és huzamosabb ideig fennmaradjon. , Kriszkannak” ill. autoch-
ton ordmnek neveztem még egyetemi hallgaté koromban azokat az
idénként 6nmaguktol, kiilsé hatas nélkill jelentkezé egyenstlyér-
zeteket, amelyek hosszabb egészséges, stresszmentes életmédban ész-
lelhetSk. Sajat emlékeire visszagondolva mindenki tapasztalhatott ha-
sonl6t, sokan kedvnévvel illetik, de kevesen kutatnak megjelenésének
pontos feltételei utan.

Amennyiben mar tisztan latjuk, hogy a fent taglalt automatizmus-
nak akar egész életiink folyaman rabszolgai lehetiink és a kellemetlen-
ségeket nem csokkentettiik, hanem ellenkezdleg noveltiik, megtettiik
az els6 lépést a pszichés oOnfelszabaditas felé. Mindaddig, amig a
szokasos ingerek utdn valo futasban keressiik célunkat, a fiiggetlenség
elérése el sem kezd6dhet. Van, aki atlatja, hogy azok a médszerek,
amelyeket idéig kiprébélt, mind visszafelé huztdk az egyenstilyhoz
vezet uton. Ezért megprobél ellenkezd irdnyba indulni, mint ahogy
akarati mechanizmiusa diktdlja. Nyilvanval6va valik, hogy eddig
rosszul tudta, hogy , merre van el6re” (ahogy azt a katonaknal mon-
dani szokas). Ez az értelme az 1500-as évek nagy jogikus filozéfusa,
Johannes de Yepez (Keresztes Szent Janos) aforizmajénak is: ,Hogy az
ember elérje azt, amit még nem élvez, arrafelé kell mennie, ahol semmi Grom
nincsen”, mivelhogy éppen a nyugalom fogja visszaadni a boldogit6
életerSt, aminek hianya a kellemetlen kozérzet oka.
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A kiegyensilyozott idegmiikodés biolégiai
alapfeltételei

Nem sokat ér, ha valaki — mondjuk — napi fél 6rat jogazik, de a tobbi 23
és 1/2 orat ,6nkarosité blindzéssel” tolti. A pszichés 6nfelszabaditést
gyokeresen csak ,alulrol” vagyis a kiegyensulyozott idegmiikodés
bioldgiai feltételeinek biztositasaval, ,szomatopszichésen” val6sithatjuk
meg. Ennek feltételei aranylag egyszertiek, mert csak biztositani kell a
szervezet regeneracios lehetGségeit.

Ezek legfontosabbika az éjszakai alvds, amelyrél mar sz6 volt a
hatha j6ga lazit6 gyakorlatainl. Ennek ideje hénaponként mas es mas,
minimum 8 6ra. Bar a rémaiak mondogattak, hogy ,sex horas dormire”
— hat orat aludni — ,,sat est juvenique, senique” — elegendd fiatalnak,
bregnek — csak azt nem szabad elfelejteni, hogy 6k az ebéd utani
sziesztaban potoltak a hidnyz6 orakat. A sziirkiilet idejének leszami-
tasakor a 8 6ra alvasidd, csak a nyari napfordul6 koriil, janiusban
biol6gikus, mig a téli napforduld koriil, december—januar hénapokban
14 orat tesz ki! Ha ezt valaki nem tartja be, a tovabbi jogagyakorla-
tozéssal csak korlatozott eredményeket érhet el (21. dbra).

Az éjszakai dlmatlansag egyik oka a tdpldlkozds és lefekvés helyte-
len beéllitdsa, pléldaul sokan este 6-kor vacsoraznak, majd csak 11-12
tajban térnek nyugovéra. Addigra az emésztés mar jorészt lezajlott, igy
rovid alvas utan az éhség ébreszti fel Sket. Dietetikusok sokszor tiltjak
a nehéz vacsorazast mondvan, hogy hizast okozhat, de ha nem tap-
anyagdus, hanem f6leg névényi, rostos taplalékot vesziink magunkhoz,
akkor a bélmtikodés — ami gatolja az idegrendszer ébredési reakci6jat
— hoszabb ideig biztositja az éjszakai alvast. Keriilend6 az éjszakai
vilagitds, mert az alvést elGsegitS melatoninhormon termelését gatolja. A
melatoninhormont a tobozmirigy termeli éjjel, de fényhatésra, kiilo-
nésen rovidhullamd, kék fény hatasara, szekrécija leall (ezért lenne
helyes éjszakai vildgitashoz hosszt hullimhosszd, sarga lampéakat
haszndlni).

Napkozben a tobbszori, példaul 8tszori — kevesebb — taplalkozas jobb
a haromszori b6vebb étkezésnél, mert egész napra biztositja az ideg-
rendszer kozepes, nyugodt tonusat. éhezés alatt az aktivitds n6, ami
extrém esetben a kifaradasnak és lelki egyensulyvesztésnek lehet oka.

A tilzott munkavégzés szokott egyébként a legkevésbé idegi egyen-
stlyvesztést okozni, mivel mindenki kidolgoz maganak valamilyen
munkakonnyitési médszert. Tapasztalatom szerint a legtobb munka-
helyen a legritkabb, hogy a dolgozdk ne 6vnak magunkat folyamato-
san a talmunka ellen, félni tehat ettsl sziikséges legkevésbé.

126

0/24

8 1945_345
)
19-4
)
18°-5

8 (1312)
éjszaka-nappal
arany
@ =475°
(foldrajzi szélesség)

024 0724

21. dbra. A biolégikus alvdsidd évszakos vdltozdsa

127



Annal veszélyesebb a szorakozds, mert “et.t'(il s/enki sem V”édl mag/ét'
és teljes er6bedobaéssal farad ki szérakozas iirtigyén. Jellemz6 Ryaralam
betegség, hogy nyaralds cimén sem pihen senki, hanem az 4j benyo-
maésok gytjtése és szérakozas farasztja az em})ereket. Hasor}lo tapasz-
talhat6 munkasziineti napok utén is: sokan faradtabbak, mint a mun-
kasziinet elétt. ) )

Végiil fontos alapszabaly, hogy barmilyen .kell?n.\etlenseg esetén ne
a kornyezetet hibaztassuk, hanem rogton vizsgiljuk meg, ,hogy mi-
vel csokkentettiik le tiirs- és ellenall6képességiinket, ami erzeEeny-
ségiinket okozta. Mindenki fél példaul a kellffmetlen embere,ktolﬁ de
ezek mutatjik legjobban, hogy magunk nem vete;ttunk—s az egészséges
életmod fenti szabalyai ellen. A nehezebben e1v1se1h,eto csaladtagokat
vagy munkatarsakat nevezzik , indikdtor emberfzknels’ , mert gzek }}asz,-
nosan jelzik szimunkra, hogy helytelen életmod kovetkeztében érzé-
kenyek lettiink kiilsé behatasokra. o o

Természetesen egyenstlytalansagot valamely genetikai alapa qu
vagy kiilsé drtalom is okozhat, de amennyiben a szakogvos kopkret
okot nem talal, az egészségetlen életmodban kell a probléma okat ke-
resni. s o

Az emlitett jotanacsok kovetése egyszerfjnelf lgt521k, a va.l'losggba’n
azonban nem mindig van igy, mivel sokszor évtizedes berdgzott te-
veseszméket kell korrigélni, rossz szokéasokat elha'gym, ami hossza’bb
munka utan sikeriil csak, de ha elértiik a jogaszintd felszabadglast,
akkor biztositottuk a ,folyamatos meditaci6” alatt értendd, lelki sza-
badségot, amely az életiinket teljessé teszi.
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Osszefoglalis

A jéga nem a normélis szervmiikédés,
hanem a természetellenes magatartds médositisara valé!

A jogahagyomany és a modern természettudomanyon alapul6 or-
vostudomany méas nyelven beszél. A j6ga terjesztésekor f5 feladat a ré-
gi iratok és hagyomany helyes, korszerd természettudomanyos nyelvre
valo6 forditasa, ami sem a joga pontos ismerete, sem az orvostudomany
szakszert ismerete nélkiil nem lehetséges. A téves forditas karosithat-
ja az olvasok vagy gyakorlatozok egészségét, ezért elsGdlegesebb a
hippokrateszi nem artas elvének betartésa, mint a joga terjesztése. ,, Az
els6, hogy ne drtsunk” igy sz6l Hippokratész (ie. 460-377) intelme a
gyogyité emberekhez. Latin kozvetitéssel: primum nil nocere, vagyis
nem az az els6 feladat, hogy valamilyen betegséget kezeljiink, hanem
az, hogy gyogyitasi prébalkozas kozben ne artsunk az embereknek.

Ezen feliil, a j6ga, mint potencialis egészségkarosité veszélyforras
kiemelked6 helyet foglal el az Gsi eredetd gyogyeljarasok kozott, mert
exakt eszkdzokkel kevés moédszere lett feliilvizsgalva. Orvosi szem-
pontbdl sem a hagyoményos jégairatok, sem a legtébb modern, nép-
szerusits jogakonyv szemlélete nem kielégits. Megfigyelhets emellett,
hogy - tekintve Gsi eredetét és jelentSs hirnevét — szakorvosok sem
alkalmaznak vele szemben kell§ kritikat.

Jogaoktatoknak elsGsorban a jéga un. tisztité eljarasaindl, étrendi
szabalyaindl, agresszivebb légzégyakorlatainél kell elévigyazattal élni.
Alapszabily, hogy kozérzeti, egészségi panaszt eldszor szakorvosnak
kell kivizsgdlni és kezelni. A jéga szerepe a terdpidban mdsodlagos,
elsdsorban mint betegségmegeldz6, az egészségellenes magatartdsbol
eredd kérokokat enyhitd rendszer haszndlhaté.

A gy6gyitas szempontjébél mésodik legfontosabb kérdés, hogy mi-
ben tudja kiegésziteni a jogahagyomény a modern orvostudomanyt. E

_ problémat ismeretelméleti Gsszehasonlitas vilagitia meg leginkabb,

22

mert a két ismeretrendszer eltér informécios forrasokbol taplalkozik:
a nyugati orvostudomany exteroceptiv, kiils6 érzékszervi, a joga pedig
interoceptiv, szervérzeti ismeretekre épiil. Mivel a modern termé-
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szettudoménybdl az interocepcié adatai gyakorlatilag hidnyoznak, a
joga e teriileten tudja leginkabb komplettalni orvosi ismereteinket.

Nem tekinthet§ a joga alternativ orvostudoménynak, mivel benne
az exteroceptiv adatok és ezzel az egész kiilvildg pontos, exakt isme-
rete hidnyzik. Interocepciéval — bels6 érzékeléssel - sajat mozgasrend-
szerb6l jové érzetek (propriocepcid) és zsigerekbdl jovs érzetek
(viszcerocepci6) foghatok fel. Ennek alapjan jol megitélhetS szerveink
miikodési allapota és a kiilonb6z6 gyogyeljarasok hatésa, de a modern
eszkozoket ez nem helyettesiti, csak kiegésziti, tehat kiegészits, kom-
plementer orvostudomdnynak tekinthetS. A ma divatos alternativ gyogy-
mod vagy alternativ orvostudomény megjelolés altalaban sem bir ér-
telemmel, mert a betegségek komplex kezelésének nincs alternativa-
ja, nem az egyiket kell a masik helyett, hanem egyiket a masikkal ki-
egészitve alkalmazni. At nem hagandé alapszabily, hogy kizérzeti,
egészségi panaszt eldszor szakorvosnak kell kivizsgdlni és kezelni, ezt egészit-
heti ki a jogaterdpia.

A nyugati exteroceptiv szemlélet, vagyis a kiils6 érzékszervekre
(l4atas, hallds, tapintas, szaglas, izérzet, egyenstilyérzet) épiilé vilagla-
tas 6nmagéban téves szemléletre vezethet, mert a kiilvildg dltal kivdltott
érzeteket azonositja magdval a kiilviliggal. Ez képezi egyben a mai ural-
kod¢ vilagnézetek legnagyobb ismeretelméleti tévedését és sajnos mind
a modern természettudomanyos szemléletben, mind a jéogamagyaréaza-
tokban jelen van.

A jégaismeretek vildgitanak ré arra is, hogy az exteroceptiv érzék-
szervi jelzések mindig visceroceptiv érzetekkel egyiitt tudatosulnak és igy is
tarolédnak, feltehetbleg az egyes érzékszervi agykéregteriiletek hipota-
lamikus és retikularis rendszeri rostosszekottetései titjan. A zsigeri va-
laszt els6sorban a szplanchnikus idegek valtjak ki. A zsigeri érz6pa-
lyakon halad a kozpontba a kiilsé behatasra kapott vélasz. Ez jelzi a
hatds eredményét a szervezetre és ezzel jelentSségét is mutatja. E
mechanizmus életfontos, mert nélkiile a kornyezet hatasai biologiailag
nem értékelhetGk és megfels valasz sem adhaté rajuk. Az emlékképek
pszichés toltése is onnan ered, hogy felidézésiikkor egyben felkeltéd-
nek a vele egyiitt tarolt zsigeri valaszok is, amelyek az emlékkép pozi-
tiv, negativ vagy semleges jellegét megadjék és a tanulas lényegét ké-

ezik.
P A zsigeri valaszok kulcsszereppel birnak az idegrendszer dontési,
elhatarozasi, Gn. ,akaratmechanizmusaban”: mindig a pozitiv zsigeri
valasz valtja ki — a leszall6 aktivalo retikulds palyak ttjan — a megfelels
mozgasprogrammot. Ez orvosi szempontbdl azért fontos, mert a don-
tés agyi mechanizmusa a betegségek harmas kérokrendszerében (ge-
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netikai alap, kdrnyezeti hatés, sajat magatartas) meghatérozo jellegt az
orvosi tanacsok kovetésében, ill. nem kévetésében. E probléma megol-
dasat a mai orvostudomény csak egészségiigyi felvilagositassal igyek-
szik elérni, viszont a j6ga interoceptiv ismeretei konkrétabban segit-
hetik az egészségesebb életvezetés, magatartas kialakitdsat a dontés
agyi mechanizmusanak befolyasolasaval. Nem utols6 sorban az orvos
izzilfnéra is fontos ismeretet nyujt sajat interoceptiv érzeteinek érté-
elése.

Milyen interoceptiv infomaci6t szolgéltatnak ez egyes jogamédszerek?

A hathajéga dszandk segitenek a mozgasrendszer hasznélhat6saga-
nak megdrzésében, de eredetileg a szervérzetek megismerésére szol-
gélnak. Az &szandk a propriocepci6 vagy sajatmozgas érzet pontosabb
megismerésére valok, amely informéaciékat az izmokban, inakban, izii-
letekben, kot6szovetben 1évé mechanoreceptorok juttatnak a tudatba.
Ezen érzetek ismerete szabja meg valamely jégagyakorlat végzésének
idejét, a mozgas intenzitdsat és mértékét. A forditott testhelyzeti gya-
korlatok kapcsan érzett feji-nyaki nyomasvaltozas jelzi azt az értornat,
amit a felsé testfélbe zidul6 vénas vér okoz a szivmiikddésben és a feji
keringést szabédlyozé karotiszér és aortaiv eredetd érreflexeken. Az
egyenstilygyakorlatokban kifinomitott egyenstilyérzet a faradtsagkor
keletkez§ — normadlisan figyelmen kiviil hagyott — egyenstlyzavar ész-
lelésével a kifaradas korai felismerését is segiti.

A légzdgyakorlatok a joga szerint a pranaaramlas kiegyenstilyoza-
sara valok, prana alatt a 1égzéskor jelentkezs szervérzeteket értik. A lég-
szomjjal indulé belégzéskor elsGsorban szimpatikus idegrendszeri til-
suly, kilégzéskor paraszimpatikus érezhets. A légzésszabalyozds egy-
ben megakadalyozza a kétfajta vegetativ idegténus egyikének tiilzott
feler6sodését. Ez alkalmas stresszallapotok csokkentésére. Modern
tudomanyos ismeretek hatdsdra sokan a pranét a levegé oxigénjével
azonositjdk, ami tobb téves kovetkeztetést von maga utan, példaul a
Jkiilvilagbél felvett pranaers” feltételezését. Mivel a préanaérzet, a kiil-
vildgbol nem vehet6 fel, hanem kivalthat6, de ez energiavesztéssel jar,
nem pedig energianyereség. Ez a tévedés azért is stilyos, mert a leg-
tobben ahelyett, hogy a szokésos eréfecsérls életvezetés korrekci6jara
torekednének, az energiap6tlas reményében éppen erfpazarlé méd-
szereiket gyarapitjak.
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A satkarmdk vagy tisztito eljardsok tobbsége természetellenes be-
avatkozas, maga a , tisztitas” elképzelése a szervezet egyes miikodései-
nek félreismerésébdl ered. Koziiliik csak az orrtisztitas és a j0gabedn-
tés élettanibb és atalakitott formai ajanlhaték. Az uddijina és nauli
gyakorlatok is pozitiv hatdstak, egyrészt erdsitik a hasizmokat, mas-
részt a bélpasszazs javitasaval székrekedésellenes hatastak.

A kundalini jéga a zsigeri szervérzetek megjelenési helyét térkép-
szeriien 4brazolja, a f6bb szervcsoportok szolgaltatta érzeteket csakra-
kiizpontokkal jeldli. A kundalini rendszer kozponti szimbolikus alakja a
Kundalini kigy6, amelyet a nemiszervek teriiletére képzelnek el és els6-
sorban a szexualis energiat jelképezi. A szokdsos szexudlis aktivitas
hatasara a Kundalini elfarad és a legals6 csakrakézpontban szunnyad.
Nemi 6nmegtartéztataskor viszont felébred és a szervek soran at ,, fel-
felé szallva” ezek miikddését javitja, az idegrendszer aktivitasat opti-
malizalja. Orvosi szempontbdl ehhez hozza kell tenni azt, hogy az
egyes szervcsoportok mikddése csak méasodlagosan fligg a szexualis
kipihentségtdl, mert az egyes szervrendszerek sajat mukodésének is
kovetkezménye. Az egyes szervekbdl ered6 — normalisan tudatalatti -
érzetek megismerése segit a szervmiikddések pontosabb megfigyelé-
sében és optimalizalasaban.

A tantrikus hagyomdny ,balos” irdnyzata kozdsiilési technikdkkal
foglalkozik (pl. Kima Szttra). Nem ismeri a diszpareunia fogalmat, ami
kozosiilési problémakat, tobbek kozt a néi orgazmus gyakori elma-
radésat jelenti. Ennek oka, hogy nem a hiively, hanem a csikl6 az el-
s6dleges néi erogén zéna. A hiivelyben feltételezett erogén G-pontnak
neuroanatémiai alapja nincs. A ,jobbos” tantra vagy tantrikus jéga az
evolucidban a fajfenntartast serkentd szexudlis energiat a kozérzet és a
szervmiikodések javitdsara hasznélja, mivel a fajfenntartasra forditott
energia az onfenntartéas karéara dolgozik. A tantrikus joga ismeri a nemi
szervek alkattol és kortdl fliggs regenerdcids idejét, valamint az orgaz-
must kovet§ hiperaktivitas és kovetkezményes depresszié kozérzetet
és egészséget karosité hatasat.

A mantra jéga verbal szuggeszcioként hat, kiilonféle hangok, szota-
gok vagy szavak segitségével befolyasolja az idegrendszert. A hasznalt
mantraszétagok jorészének nincs altalanos jelentése, csak a hanghatés
pszichés effektusa segitségével van kivalasztva. A jogi altal mondoga-
tott hangok, szavak elsdsorban kompetetive gatoljdk a negativ zsigeri
valasszal kapcsolt gondolatok kellemetlen hatasat. A mantra joga to-
vébbfejlesztéseként és a szuggeszcios terapiaval vald otvozésével jott

132

P

létrg az Un. Schultz-féle autogén tréning és modern véltozatai, amely
psz’lc}}es, vegetativ problémaékat ellenkezd értelmid mondatok ismétel-
getésével igyekszik kompenzalni.

A jantra jéga vizuélis meditaciés abrakkal segiti a tudat és a tudat-
tartalom rétegeinek szétvalasztasat. A leggyakrabban hasznalt Stf Jantra
dbra kilenc koncentrikus képmez6bél all. Az els6 képudvar a kiilvilag-
ba kivetitett vizualis elemeket szimbolizdlja. A mésodik a kornyezeti
1ngere.k,re' reagalé érzékszerveket jelenti. A harmadik szemlélése koz-
ben a jogi az érzékszervi jelekhez fiz6d6 emocionélis valtozdsokat fi-
gyeli. A negyedikben a kivaltott aktivitdsokra és azok eredményeire
kg)ncer}‘trél, ill. a hozzéjuk f(iz6d6 érzelmi valtozasokra. Az 5todik né-
zése kozben a sikeres tevékenység keltette pszichés allapotokra, ill.
azok emlékeire kell figyelni. A hatodikban a j6gi olyan érzetekkel tolti
meg tudatat, mint a teljes védettség, teljes fliggetlenség. A hetediknél a
tokeleteg egeszség és harmoénia kozérzeti komponenseit idézi fel. A
nyolcadikban nagy ellentétpérokkal foglalkozik, mint vonzas—taszités
otom—bénat. Végiil az utolsé jel, a kép kbzepén 1évS pont, a minden Ki-
vansag teljestilésének érzetét jelenti. A teljes megvilagosodast a tudat-
tartalmaktol mentes, fliggetlen tudati aktivitas elérése jelenti.

A rddzsa joga meditdci6 hasonlé jellegt, célja a szamddi idegéllapot
tfeleres.e. A meditaci6 tobb szakaszra oszlik, az els a pratjdhdra vagy
erzstflgyelés, amikor a jogi egy kivélasztott tirgyra figyel, mikdzben
elsdsorban a targyfigyeléskor benne lejatszodé idegi, érzeti jelensé-
gekre koncentral. A kovetkezd fazis a dhdrand vagy egyérzetfigyelés
amikor a figyelés kapcsan benne felmeriilt érzetek koziil csak egyre fi-
gyel. Ezutan a dhjidna kdvetkezik, amikor tudatat teljesen és folyama-
tosan kl’fglti a figyelt érzettel. Az utols6 fokozatnak a szamddhinak is két
fo" formdja van. A személyes vagy szampradzsnydta szamddhi kdzvetle-
nil valamely targyhoz kapcsolédik (vitarka) vagy egy targyrol agya-
baI} raktarozott fogalomhoz (vicséra). A személytelen vagy aszampradzs-
nydta s./zama’dhi csak egyféle van, ebben a kozérzetet kialakit6 torvény-
szerljsegeket megismerve megszabadul a tovabbi vagyjellegt készteté-
sekt6l, amely maximélis fiiggetlenségi érzetet nyujt, egyben megfelel
az €letben elérhet legmagasabb szint(i tudatnak, ill. kdzérzetnek.

A folyamatos meditacié a tartGs pszichés dnfelszabaditds eredménye.
Huz/amosan meg lehet szabadulni a kiils6 benyomésokat, emlékképe-
ket és az akarati tevékenységet ural stresszhatasoktol, ami folyamatos
mentességet eredményez az élet kellemetlenségeitsl. A pszichés felsza-
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badulasnak sziikséges eléfeltétele a folyamatos biologikus é%egrr.l()d ki-
alakitasa. Ezt az evoltcidban kialakult és onvédelmet szolgalé idegiz-
galom gningerlésre valo felhasznéldsa gatolja legink'ébb., Kgllemetlen
gondolat vagy kiilsé behataskor rogton azt kell mgngsgalm, hogy.h(,)l
vétettiink a biologikus életméd szabélyai ellen és a felfedezett hibat

korrigalni.

Rossz kdzérzet genetikailag megulupozott"kér vagy .megbetegité’
kornyezeti hatdsra is felléphet, aminek megsziintetése a jégamodsze-
rek mellett szakorvosi vizsgdlatot és elldtdst is igényelhet.
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Irodalom

A hagyomdnyos jégairodalom konyvei

Bhagavad Gita
Dhjanabindu Upanizad
Garuda Purana
Gherenda szambhita
Guhjaszmana Tantra
Hathajoga Pradipika
Joga Szutra
Jogakundali Upanizad
Kundalini Joga
Mahanirvana tantra
Mandukja Upanizad
Narajana Upanizad
Saktiszangama Tantra
Saundarja Upanizad
Shandilija Upanizad
Shatcharaka Nirupana
Satapatha Brahmana
Téarasara Upanizad
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