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Czy regularne trenowanie jogi moze miec zwigzek z efektywniejszym

radzeniem sobie ze stresem?

Is training yoga regulary can have an effective impact on dealing with stress?
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SUMMARY

Introduction: The word yoga (Goya) is derived from the San-
skrit yii and means: bind, connect, attach and focus attention
on something. It also means connection, and the union. The sys-
tem of yoga has collected and systematized Patanjali in his “Yoga
Sittrach” work. Yoga has the task of shaping proper physical cul-
ture and spirit (mind), regardless of religious beliefs, national
origin, membership in a social group.

The aim of the study was to evaluate the relationship between
yoga and regular coaching strategy for coping with stress, blood
pressure and abdominal obesity.

Material and methods: The study involved 100 people divided
into 2 groups. The first group comprised students regularly prac-
ticing yoga. The second group were randomly selected subjects
not regularly engaged in sport. The age of the subjects ranged
18-60 years and over. Research material was gathered using
a questionnaire designed by the authors, and the mini-COPE
test. In addition, blood pressure and waist circumference were
measured to assess the prevalence of abdominal obesity.

STRESZCZENIE

Wstep: Stowo joga (Goya) pochodzi od sanskryckiego yij i ozna-
cza: wiazag, taczy¢, przywigzywac i skupia¢ na czyms$ uwage.
Oznacza takze potaczenie oraz zjednoczenie. System jogi zebrat
i usystematyzowat Patandzali w swojej pracy ,Yoga Sittrach”.
Joga ma za zadanie uksztattowanie wtasciwej kultury fizycznej
i duchowej (umyst) bez wzgledu na poglady religijne, pochodze-
nie oraz przynalezno$¢ do grupy spoteczne;j.

Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy regularnym treno-
waniem jogi a strategia radzenia sobie ze stresem, warto$ciami
ci$nienia tetniczego i wystepowaniem otytosci brzuszne;.
Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 100 oséb podzie-
lonych na 2 grupy. Pierwsza to regularnie trenujacy joge ucznio-
wie szkoty jogi. Druga to spontanicznie wybrane osoby nie-
uprawiajace regularnie zadnego sportu. Badani byli w wieku
18-60 lat. Do uzyskania materiatu badawczego uzyto kwestiona-
riusz ankiety wtasnego autorstwa oraz test mini-COPE. Ponadto
wykonano badanie ci$nienia tetniczego krwii obwodu pasa
w celu oceny wystepowania otytosci brzuszne;j.
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Results: Among people who practice yoga the average waist
circumference was 82.8 +8 in women and 90.3 #11 in men
(p < 0.034). A healthy waistline was found in 43 (86%)subjects
in the yoga group, and 34 (68%) subjects in the control group.
Body mass index (BMI) also falls in favour of yoga, and in this
group 15 (30%) more subjects had normal BMI. Abdominal obe-
sity and BMI indicating obesity was found in 10 (20%) subjects
from the yoga group and 15 (30%) from the control group. The
study revealed no significant differences in mean blood pres-
sure between the analysed groups.

Conclusions: Based on the analysis of the questionnaire mini-
-COPE people regularly Training Yoga choose more effective
strategies for coping with stress. Regular practice of yoga is
a factor in reducing abdominal obesity. Men who trains yoga
have blood pressure lower than those who doesn’t practice
any sport.

Key words: yoga, stress, physical activity, strategies for cop-
ing with stress.

Wyniki: Wéréd oséb trenujacych joge zauwazono $redni mniej-
szy obwad talii u kobiet 82,8 +8 w stosunku do mezczyzn 90,3
+11 (p = 0,034). Prawidtowy obwdd w pasie wykazano u 43
(86%) o0s6b trenujacych joge oraz u 34 (68%) oséb z grupy kon-
trolnej. Wskaznik masy ciata (BMI) réwniez wypadt na korzys$c
0s6b trenujacych joge, ktére przewazaty liczebnie o 15 (30%)
0s6b w kategorii BMI w normie. Otyto$¢ centralng i BMI wska-
zujace na otyto$¢ w grupie jogi wykazano u 10 (20%) osob,
aw grupie kontrolnej u 15 (30%) os6b. W badaniach autor-
skich nie stwierdzono istotnej réznicy w §rednim ci$nieniu
badanych grup.

Whioski: Na podstawie analizy kwestionariusza mini-COPE
osoby regularnie trenujace joge wybieraja bardziej efektywne
strategie radzenia sobie ze stresem. Regularne uprawianie jogi
jest czynnikiem zmniejszajacym otytos¢ brzuszna. Mezczyzni
trenujacy joge majg wartos$ci ci$nienia tetniczego nizsze niz
osoby nieuprawiajace zadnego sportu.

Stowa kluczowe: joga, stres, aktywno$¢ fizyczna, strategie
radzenia sobie ze stresem.
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Czy regularne trenowanie jogi moze miec¢ zwigzek z efektywniejszym radzeniem sobie ze stresem?

WSTEP

Dobroczynne dziatanie wysitku fizycznego ma szczegdlnie
wazne znaczenie w dzisiejszych czasach, kiedy coraz wieksza
czes¢ populacji zyje coraz szybciej. To wtasnie tempo zycia
moze nasila¢ wystepowanie stresu [1], na ktory cztowiek
reaguje przede wszystkim na poziomie fizjologicznym. W sytu-
acji stresowej w organizmie dochodzi do zmian wskazujacych
na ogolng mobilizacje zasobdéw energetycznych. Zmiany zacho-
dzace na poziomie aktywacji sa zwigzane przede wszystkim
z czynno$ciag tworu siatkowatego pnia mézgu i posiadajg dwa
wymiary. Pierwszy, zwany aktywacyjnym, wigze sie ze zmia-
nami w poziomie aktywacji kory mézgowej, natomiast drugi
odnosi sie do zmian w obrebie obwodowego uktadu nerwo-
wego. Na podstawie badan wykazano zaleznos$ci pomiedzy
dtugotrwatym dziataniem stresu a wystepowaniem nadci-
$nienia tetniczego. U oséb wykazujacych silniejsze reakcje
organizmu ze strony uktadu sercowo-naczyniowego w wyniku
dziatania stresu normalizacja podwyzszonego ci$nienia tet-
niczego trwa dtuzej. Wérdd nich istnieje zwiekszone ryzyko
wystapienia nadci$nienia tetniczego. Podobnie wsréd oséb
narazonych na przewlekty stres réwniez zauwaza sie czeste
wystepowanie otytosci centralnej, z kolei w wielu przypadkach
otyto$¢ zmniejsza sie wraz ze spadkiem wysokosci kortyzolu
w organizmie, czyli zmniejszeniem czynnika stresujacego [2].

Regularna aktywno$¢ fizyczna pozwala na modyfikacje
mechanizmoéw patofizjologicznych zwigzanych ze stresem, jak
réwniez ma udokumentowany bezposredni wptyw na funk-
cjonowanie o$rodkowego uktadu nerwowego [3]. Przykta-
dem takiej aktywnoSci jest joga. Stowo joga (Goya) pochodzi
od sanskryckiego yij i oznacza: wiaza¢, taczy¢, przywiazywac
i skupia¢ na czyms uwage. Oznacza takze potaczenie oraz zjed-
noczenie [4]. System jogi zebrat i usystematyzowat Patandzali
w swojej pracy ,Yoga Sittrach”. Joga to staroindyjski system
wychowawczo-higieniczno-leczniczy, w sktad ktdérego, oprécz
¢wiczen jogi, wchodzi rowniez filozofia jogi, ¢wiczenia odde-
chowe, zalecenia higieniczne oraz relaksacja. Wszystkie ele-
menty jogi przenikaja sie nawzajem. Korzy$ci mozna osiaggna¢
bez potrzeby wierzenia w jej zasady [5]. Joga ma za zadanie
ksztattowaé wtasciwa kulture fizyczna i duchowa (umyst) bez
wzgledu na poglady religijne, pochodzenie oraz przynalezno$¢

TABELA 1. Stopnie i charakterystyka jogi

Nazwa Charakterystyka
1. Yama Uniwersalne przykazania moralne
2. Niyama Oczyszczanie siebie poprzez dyscypline
3. Asana Pozycje - ¢wiczenia
4. Pranayama  Rytmiczna kontrola oddechu

Wycofanie i wyzwolenie umystu spod dominacji

5. Pratyahara zmystow oraz zewnetrznych obiektow

Dharana Koncentracja
Dhyana Kontemplacja
Stan nad$wiadomosci osiagniety w wyniku
8. Samandhi gtebokiej kontemplacji, w ktérym jogin jednoczy

sie z obiektem swej kontemplacji, czyli ze swoim
centrum
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do grupy spotecznej [6]. Patandzali wylicza 8 stopni czy tez
czescijogi (tab. 1) [7].

0d wiekow tradycja jogi jest przekazywana ustnie. Poczatki
zainteresowania owa technika siegaja XIX w., kiedy to orien-
talna mysl zaczeta przenikac na Zachéd. Obecnie obserwuje sie
coraz wieksza liczbe powstajgcych klubéw sportowych, szkdt
i o$rodkéw propagujacych joge. Powiekszajaca sie na prze-
tomie ostatnich 10 lat liczba Swiatowych badan naukowych
dotyczacych jogi jako systemu ¢wiczen fizycznych wykazuje
istotne zalety zdrowotne jej systematycznego praktykowa-
nia. Na podstawie wynikéw badan wykazano poprawe sity
i wytrzymatos$ci oraz regulacje zmiennych fizjologicznych
m.in. ci$nienia krwi [8, 9, 10]. Pozycje przyjmowane w trakcie
jogi zwiekszaja zakres ruchomosci kregostupa, angazujac mie-
$nie przykregostupowe, skosne brzucha i grzbietu, co wptywa
na poprawe trawienia i wyszczupla talie, ksztaltujac zgrabna
sylwetke. Swiatowe badania wskazuja, ze w 2004 1. ok. 200 mIn
ludzi (z wytaczeniem Indii) praktykowato joge, w tym w Pol-
sce 30-40 tys. 0sdb [11]. Pomimo Ze istnieje wiele $ciezek czy
tez rodzajéw jogi, wszystkie przenikajq sie nawzajem i maja
na celu zjednoczenie ciata, umystu oraz ducha.

Celem pracy byta ocena zaleznos$ci pomiedzy regular-
nym trenowaniem jogi a strategia radzenia sobie ze stresem,
wartos$ciami ci$nienia tetniczego i wystepowaniem otytosci
brzuszne;j.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w szczecinskiej szkole
jogi. Wzieto w nich udziat 100 0séb - 67 kobiet i 33 mezczyzn
w wieku 18-60 lat, ktére zostaty podzielone na grupe badana
oraz grupe kontrolng. Najwiecej badanych miescito sie w prze-
dziale 35-44 lat. W grupie badanej znajdowato sie 35 kobiet
i 15 mezczyzn trenujace joge minimum 1,5 roku (co najmniej
3 dni w tygodniu), natomiast grupe kontrolng stanowito 50
losowo dobranych oséb (32 kobiety i 18 mezczyzn) nieupra-
wiajacych regularnie zadnego sportu. Sredni obwéd w talii
wszystkich badanych wyniést 86,3 +11,1. Srednia warto$¢é
wskaznika masy ciata (body mass index - BMI) w badanej
grupie wyniosta 22,6 +2,9. W badanej grupie $rednia war-
tos¢ ci$nienia skurczowego wyniosta 129 +14,5 oraz ci$nienia
rozkurczowego 79,6 +10,6.

Przed rozpoczeciem badan kazda osoba zostata poinfor-
mowana o ich przebiegu i wyrazita zgode na udziat. Pomiar
obwodu na wysokosci talii wykonano przy uzyciu miary antro-
pometrycznej, z kolei do pomiaru masy ciata i wzrostu wyko-
rzystano standardowgq wage lekarska. Wskaznik masy ciata
obliczony zostat wedtug wzoru masy ciata w kilogramach
podzielonej przez kwadrat wysokosci w metrach. Cisnienie
tetnicze krwi zmierzono elektronicznym, zautomatyzowanym
ci$nieniomierzem naramiennym Omron M3 Basic II (Polska).

Badania prowadzone byty metoda sondazu diagnostycz-
nego. W anonimowym kwestionariuszu ankiety znajdowaty sie
3 pytania zamkniete dotyczace ptci, wiekuy, cisnienia tetniczego
z mozliwos$cig wybrania jednej prawidtowej odpowiedzi, jak
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réwniez 3 pytania otwarte na temat wagi, wzrostu i uczesz-
czania na joge. Dodatkowo uzyto testu mini-COPE do oceny
radzenia sobie ze stresem. Test mini-COPE sktadat sie z 28
zdan twierdzacych, ktére sa odzwierciedleniem 14 strategii
radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie, plano-
wanie, pozytywne przewarto$ciowanie, akceptacja, poczucie
humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonal-
nego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowa-
nie sie czyms innym, zaprzeczanie, wytadowanie, zazywanie
substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan, obwi-
nianie siebie. Wyniki testu mini-COPE ocenia sie w nastepu-
jacy sposob: 0 - prawie nigdy tak nie postepuje, 1 - rzadko
tak postepuje, 2 - czesto tak postepuje, 3 - prawie zawsze tak
postepuje. Punkty z dwoch stwierdzen nalezgcych do jednej
strategii sumuje sie, a nastepnie uzyskany wynik dzieli sie
przez 2. Tak postepuje sie z kazda z 14 strategii. Wyniki kazdej
ze skal mieszcza sie w granicach 0-3.

Analize statystyczng przeprowadzono z uzyciem elementow
statystyki opisowej, gtéwnie $rednich, odchylen standardo-
wych oraz minimum i maksimum. Do sprawdzenia normalno-
$ci rozktadu zastosowano test W Shapiro-Wilka. Wiekszos$¢
mierzonych parametréw ilo$ciowych miata rozktad odbie-
gajacy od normalnego. Do poréwnania réznic pomiedzy oso-
bami trenujgcymi a nietrenujgcymi joge zastosowano niepa-
rametryczny test U Manna-Whitneya. Istotno$¢ statystyczng
przyjeto na poziomie p < 0,05. Analize statystyczng wykonano
przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica 12.

WYNIKI

Osoby trenujgce joge istotnie lepiej radzity sobie z akceptacja
trudnych sytuacji, w ktérej sie znalazty. W grupie tej zauwa-
Zono rowniez znacznie mniejszy procent oséb zazywajacych
substancje psychoaktywne w sytuacjach stresowych. Wyraz-
nie widoczna jest dominacja w grupie oséb trenujacych joge
z technikami skutecznego radzenia sobie ze stresem. Grupa
0s6b nietrenujacych jogi zdobywa przewage w przypadku
pytan zwigzanych z emocjami, ale nie wykazano istotnosci
statystycznej (tab. 2).

W tabeli 3 zestawiono dane dotyczace obwodu w talii, BMI,
warto$ci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego z podziatem
na dwie grupy oséb uprawiajacych joge oraz oséb nieuprawia-
jacych zadnego sportu. Biorac pod uwage obwdd w pasie, wyka-
zano istotne statystycznie réznice wzgledem ptci. Wiréd oséb
trenujacych joge zauwazono $redni mniejszy obwdd talii wéréd
kobiet 82,8 +8 w stosunku do mezczyzn 90,3 11 (p = 0,034).
Réwniez wéréd oséb nieuprawiajacych zadnego sportu stwier-
dza sie mniejszy obwodd w talii u kobiet 84,2 +10 niz u mezczyzn
93,9 ¥14,4 (p = 0,023). Prawidlowy obwdd w pasie wykazano
u 43 (86%) oséb z grupy jogi, natomiast z grupy kontrolnej
u 34 (68%) os6b w tej kategorii. W grupie jogindw otytos¢ cen-
tralng zauwazono tylko u 7 (14%) os6b, a w grupie kontrolnej
azu 16 (32%) osob.

WSsrdéd kobiet uprawiajacych joge co najmniej 3 razy w tygo-
dniu $redni wskaznik BMI byt nizszy i wyniést 21,83 £2,7, nato-
miast u mezczyzn wyniost 23,5 +3,92. Z kolei u 0s6b nieupra-
wiajacych zadnych sportéw wskaznik ten byt wyzszy u kobiet
i wyniost 22,09 £2,48, a u mezczyzn 24,41 +2,26 (p = 0,004).
Na podstawie wskaznika BMI (powyzej 30 kg/m? zauwazono

TABELA 2. Srednie ilosci punktéw uzyskanych w formularzu mini-COPE grupy jogi oraz grupy kontrolnej

Srednia uzyskanych punktéw od 0 do 3

osoby trenujace joge

osoby nieuprawiajace zadnych

Strategie radzenia sobie n=50 spo_rtéw p
ze stresem n =50
k:t:ig;y m?lii:z:gni ogétem k:t:ig;y mii:zlysini ogétem
Aktywne radzenie sobie 2,37 2,37 2,37 2,0 2,0 2 0,18
Planowanie 2,41 2,37 2,4 2,25 2,17 2,2 0,96
Pozytywne przewartosciowanie 1,97 2,3 2,07 1,77 1,28 1,59 0,01
Akceptacja 2,06 1,7 1,95 2,53 2,31 2,45 <0,001
Poczucie humoru 1,07 11 1,08 0,53 0,86 0,65 0,004
Zwrot ku religii/medytacja 1,4 1,4 1,4 1,56 1,06 1,38 0,74
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,97 1,7 1,89 1,69 1,31 1,55 0,07
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,8 1,7 1,77 1,67 1,47 1,6 0,6
Zajmowanie si¢ czyms innym 1,49 1,17 1,39 2,03 1,81 1,95 0,001
Zaprzeczanie 0,51 0,7 0,57 1,2 0,58 0,98 0,15
Wytadowanie 1,33 0,97 1,22 1,79 1,31 1,62 0,004
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,42 0,43 0,43 1,5 1,22 14 <0,001
Zaprzestanie dziatan 0,62 0,37 0,54 0,79 0,61 0,73 0,28
Obwinianie siebie 1,2 0,73 1,06 1,83 1,19 1,6 0,004
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TABELA 3. $rednie wartosci i odchylenia standardowe badanych cech z podziatem na grupy

Grupa Osoby trenujace joge Osoby nieuprawiajace
co najmniej 3 dni w tygodniu zadnych sportéw P
Badana cecha n +SD n +SD
Obwad talii (cm) 50 85,04 9,5 50 87,68 12,54 NS
BMI (kg/m2) 50 22,33 3,18 50 22,93 2,63 NS
Wartosci ci$nienia skurczowego (mmHg) 50 128,86 13,18 50 129,2 15,8 NS
Wartosci ci$nienia rozkurczowego (mmHg) 50 79,94 8,99 50 79,16 12,10 NS

TABELA 4. Zakres wartosci badanych cech w zaleznosci od ptci

Osoby trenujace joge co najmniej 3 dni w tygodniu

Osoby nieuprawiajace zadnych sportéow

Grupa
kobiety (n = 35) mezczyzni (n = 15) kobiety (n = 32) mezczyzni (n = 18)

Badana cecha +SD  min. maks. *SD  min. maks. 590 nhn e, 290 oo el
Obwad talii (cm) 828+8 71 100 903+11 70 105 003 84210 69 102 939+14 70 120 0,007
BMI (kg/m?) 21,8+3 17 28 235+4 18 30 016 2212 18 26 244+2 20 28 0,002
Wartosci cisnienia 126,7+11 111 157 1339:16 105 163 017 124114 95 156 138216 119 181 0,002
skurczowego (mmHg)

Wartosci cisnienia 793+9 62 97 8148 65 96 046 764+12 50 95 84+11 57 102 0,03

rozkurczowego (mmHg)

mniej badanych z otytoscia w grupie jogi - 10 (20%) oséb, nato-
miast w grupie kontrolnej az 15 (30%) oséb.

W grupie kobiet trenujacych srednie wartos$ci ci$nienia
tetniczego: skurczowego - 126 +11 mmHg i rozkurczowego -
79 9 mmHg byty nizsze niz w tej samej grupie u mezczyzn -
odpowiednio 133 #16 mmHg i 81 +8 mmHg. W grupie kobiet
nietrenujacych wartosci ci$nienia tetniczego wyniosty: skur-
czowego 124 13 mmHg i rozkurczowego 76 #11 mmHg, a u mez-
czyzn odpowiednio 138 +15 mmHg i 84 +11 mmHg (p = 0,003).
Prawidlowe cis$nienie tetnicze zauwaza sie u 16 (32%) oséb
w grupie jogi, natomiast u 15 (30%) oséb w grupie nieuprawia-
jacych zadnego sportu. Nadci$nienie tetnicze w grupie I zauwa-
zono u 9 (18%) oséb, a w grupie 11 u 14 (28%) oséb (tab. 4).

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu jest wiele badan na temat stresu,
nadci$nienia i otytosci, a takze sposob6w ich eliminacji za
pomoca ¢wiczen zwiazanych z praktyka jogi. Badania te cze-
sto sa trudne do poréwnania ze wzgledu na ich ré6znorodnos¢
i metodologie. Decyduje o tym typ przeprowadzonych badan,
zakres tematyczny oraz forma pytan, inne grupy wiekowe
i spoteczne biorace w nich udzial. Wiele badan zwigzanych
tematycznie z jogg mozna spotka¢ wséréd autoréw z USA oraz
Indii i Chin. Mnogo$¢ tych prac daje perspektywe rozwoju tej
tematyki rowniez w Polsce, gdzie grono badaczy jest do$¢
Sciste.

W badaniach autorskich nie stwierdza sie istotnej réznicy
w $rednich warto$ciach ci$nienia tetniczego badanych grup.
Jednakze istnieje znaczna przewaga oséb w grupie ci$nienia
optymalnego o 4 (8%) osoby w grupie jogindéw. Ponadto nie
wystepuja w niej osoby z Il badz Il stopniem nadci$nienia
w przeciwienstwie do grupy kontrolnej, gdzie odnotowano
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po 2 osoby kolejno w I i Il stopniu. Kulmatycki przeprowa-
dzit trening relaksacyjny wg technik jogi z udziatem 16 oséb
w wieku 35-65 lat z podwyzszonym ci$nieniem (rozpietos¢
140-175 mmHg dla skurczowego i 80-105 mmHg dla rozkur-
czowego); 10 0s6b brato leki (6 regularnie, 4 nieregularnie).
Trening prowadzony byt w ramach programu promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb serca przez South Western Sydney
Health Service przez 10 tygodni. Program treningu na pod-
stawie ¢wiczen jogi proponowany w Kaivalyadhama i Bihar
School of Yoga obejmowat rozcigganie i przyjmowanie okre-
$lonych pozycji ciata (pawanmuktasany i asany), ¢wiczenia
oddechowe (nadisodhana, ujjayi), ¢wiczenia koncentracji umy-
stu (dharana) i relaksacji (joga nidra). Po 9 tygodniach prak-
tyki relaksacyjnych ¢wiczen wg jogi wykonano 134 pomiary
(16 0s6b x 9 spotkan - 10 nieobecnosci), gdzie wiekszos¢ (94)
wskazywata na redukcje zaréwno ci$nienia skurczowego, jak
i rozkurczowego. Cwiczenia spowodowaty érednie (dla catej
grupy) obnizenie ci$nienia skurczowego o 9 mmHg i rozkur-
czowego o 5 mmHg [12]. Wolffi wsp. przeprowadzili badania
na 83 osobach miedzy 20. a 80. r.z. chorujace na nadcis$nienie.
Podzielono ich na trzy grupy: uprawiajacych joge na zajeciach
z nauczycielem, ¢wiczacych joge w domu oraz nie¢wiczacych
jogi. Po 12-tygodniowym treningu w grupie ¢wiczacych joge
w domu stwierdzono obnizenie ci$nienia skurczowego krwi
o $rednio 4,4 mmHg [13]. Bhavanani i wsp. zbadali 29 chorych
na nadci$nienie i stwierdzili, Ze juz po 5 minutach ¢wiczen
pranayamy ich ci$nienie obnizyto sie (p = 0,05) [14]. W bada-
niach Altman i Elaine z 2001 r. wykazano znaczne zmniejszenie
ci$nienia skurczowego krwi oraz poziomu stresu w trakcie
4-tygodniowej praktyki ¢wiczen oddechowych, medytacyjnych
oraz ¢wiczen rozciagajacych opartych na systemie jogi [15].
Pal i wsp. zbadali 258 pacjentow z Oddziatu Kardiologicznego
Uniwersytetu Medycznego w Chhatrapati Shahuji Maharaj.
Wszyscy cierpieli na chorobe wiencowa. Badanych podzielono
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na dwie grupy. Jedna praktykowata joge przez 18 miesiecy,
druga nie. Po zakonczeniu badania w grupie uprawiajacej joge
odnotowano spadek masy ciata, obnizenie ci$nienia skurczo-
wego oraz rozkurczowego krwi, w przeciwienstwie do dru-
giej grupy [16]. Badanie te s3 zgodne z badaniami autorskimi,
ktore wykazuja, iz jogini posiadaja Srednig wage nizsza o 3 kg
od grupy badanej, przy BMI nizszym o 0,2 oraz obwéd w pasie
mniejszy dla kobiet o 1 cm, a dla mezczyzn o 4 cm. Warto zauwa-
zy¢ przy tym, iz sposrdd oséb trenujgcych joge najbardziej
liczna grupa byty kobiety w wieku 35-44 lat oraz mezczyzni
w wieku 45-55 lat, co predysponuje do wzrostu wagi i ci$nienia,
a w grupie kontrolnej zaréwno wsérod mezczyzn, jak i kobiet
najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 25-34 lat. Brown
i Gerbarg zbadali dwie grupy kolarzy junioréw. Jedna poddana
byta sesji jogi przed zawodami, druga nie. Badania opieraty sie
na kontroli pulsu jako wyznacznika poziomu stresu. W bada-
niach wykazano, Ze grupa objeta sesjq jogi miata o 20% nizszy
puls niz grupa niepoddana sesji [17]. Huang i wsp. przebadali 63
kobiety w $srednim wieku, ktére zostaty podzielone na dwie
grupy - jedna z 8-tygodniowym kursem jogi, druga - bez.
Badano poziom stresu za pomoca The Perceived Stress Scale
(PSS™%) oraz pomiaru tetna. Po odbytym kursie stwierdzono
lepsze radzenie sobie z sytuacjami stresowymi oraz nizsze
tetno w poréwnaniu z wynikami wyj$ciowymi u kobiet ¢wi-
czacych joge. W grupie kontrolnej nie stwierdzono istotnych
réznic [18]. Podobne badania na pracownikach urzedu prze-
prowadzili Hartfiel i wsp., ktorzy podzielili badanych na dwie
grupy (z 8-tygodniowym kursem jogi i bez). Poziom stresu
zostat sprawdzony za pomoca skali PSS™*° oraz dodatkowo
subiektywny poziom odczuwania stresu. Po 8-tygodniowej
praktyce stwierdzono, ze w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, grupa praktykujaca joge wykazata znaczne obnizenie
poziomu stresu w skali PSS™° oraz subiektywnego odczu-
wania stresu [19]. Kulmatycki i wsp. zbadali grupe 72 studentéw
(61 kobiet i 8 mezczyzn), ktorzy zostali losowo przydzieleni
do jednej z trzech grup: 1) posturalnej jogi, 2) relaksacji progre-
sywnej, 3) pasywnej relaksacji z muzyka (kontrolna). Studenci
wzieli udziat w 6 sesjach trwajacych po 60 min. W badaniu
postuzono sie Skalg subiektywnego poczucia napiecia (SSPN)
oraz Inwentarzem Spielbergera do badania leku jako stanu
(STAI). Koncowe rezultaty wskazujg na to, ze dwie ekspery-
mentalne grupy miaty nizszy poziom napiecia i leku, natomiast
poziom energii wzrdst najbardziej w grupie jogi (statystycz-
nie istotnie, p < 0.05). Grupa jogi posturalnej jest w poréwna-
niu do relaksacji Jacobsona bardziej efektywna [20]. MozZna
tu nawigzac¢ do badan autorskich, gdzie grupa badana (osoby
trenujace joge) w formularzu mini-COPE (badajacym style
radzenia sobie ze stresem) wybierata znacznie czesciej style
efektywniejsze od grupy kontrolnej, np.: akceptacja 2 pktna 3
mozliwe, tymczasem grupa kontrolna 2,5 pkt na 3 mozliwe;
zazywanie substancji psychoaktywnych w grupie oséb trenuja-
cych joge to 0,4 pkt, a w grupie kontrolnej 1,4 pkt na 3 mozliwe.
Warto rowniez nawigzac do Sharma i wsp., ktérzy sprawdzili
wptyw praktyki szybkiej i wolnej pranayamy ws$rdd zdro-
wych studentéw. Na podstawie badan wykazano, ze w grupie
0s6b trenujacych wolng (Kapalabhati, Bhastrika, Kukkuriya
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Pranayama) i szybka (Nadishodhana, Savitri, Pranav Para-
nayama) po 12 tygodniach spadt poziom stresu (badany za
pomoca skali PSS™°), jednak tylko w grupie wolnej pranay-
amy doszto do istotnego spadku ci$nienie tetniczego skurczo-
wego i rozkurczowego [21]. Romanowski i wsp. przebadali pod
wzgledem fizjologicznym i psychologicznym praktykujacych
joge. Wskazali na uzyskanie neurowegetatywnej réwnowagi
u praktykujacych joge z przewaga dominacji uktadu para-
sympatycznego oraz bardziej efektywnej pracy metabolicz-
nej organizmu. Z psychologicznego punktu badan u prakty-
kujacych zauwazono poprawe nastroju, redukcje poziomu
leku oraz ogélne psychologiczne zintegrowanie [22]. Grabara
i Szopa przeprowadzili badania, ktére objety 32 kobiety i 10
mezczyzn w wieku 19-64 lat. Pod uwage brali m.in. wskaz-
nik wzglednej masy ciata. Przeprowadzono réwniez badania
ankietowe dotyczace subiektywnego odczucia wptywu ¢wi-
czen hatha-jogi na stan zdrowia. Wykazano ogélng poprawe
samopoczucia i zdrowia, zwiekszenie wytrzymatosci oraz
odpornosci organizmu, poprawe gibko$ci, wzmocnienie mie-
$ni, kontrole lub zmniejszenie bélu w réznych dolegliwo$ciach,
poprawe funkcjonowania narzagdéw wewnetrznych, spadek
masy ciata, odttuszczenie ciata i uregulowanie przemiany mate-
rii, zwiekszenie poczucia subiektywnej energii, psychicznej
koncentracji [23]. Powyzsze badania majg odzwierciedlenie
w badaniach autorskich, w ktérych badani wykazuja duzo
lepsze radzenie sobie ze stresem niz grupa kontrolna, a oparte
jest ono na technikach skoncentrowanych na rozwigzaniu
problemu i unikaniu zachowan samodestrukcyjnych, takich
jak zazywanie substancji psychoaktywnych, samoobwinia-
nie sie czy rezygnacja z osiggniecia celu. Ma to swoje zZrodta
w wiekszej réwnowadze psychicznej, opanowaniu i aktywnej
zaradno$ci w sytuacjach stresowych.

WNIOSKI

Na podstawie analizy kwestionariusza mini-COPE stwierdzono,
Ze osoby regularnie trenujace joge wybieraja bardziej efek-
tywne strategie radzenia sobie ze stresem. Regularne upra-
wianie jogi jest czynnikiem zmniejszajacym otyto$¢ brzuszna.
MezczyZni trenujacy joge maja wartosci ci$nienia tetniczego
nizsze niz osoby nieuprawiajgce zadnego sportu.
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