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WSTEP

Cztowiek zawsze byt w ruchu i wydaje si¢ do ruchu stworzony. Male dzieci cieszy
kazda zabawa ruchowa, a intensywno$¢ aktywno$ci ruchowej maleje z wiekiem. U wielu
dorostych zakres ruchu jest bardzo ograniczony, czemu sprzyjaja wynalazki techniki —
samochody, piloty do bram garazowych, windy, ruchome schody, dowdz gotowych positkow.
Siedzacy tryb zycia, czesto przy biurku, z glowg wysunieta do przodu

i zaokraglonym kr¢gostupem powoduje przewlekty bol plecow.

Postep w technologiach medycznych i nowe wzorce w lecznictwie, wyparly dotad
powszechnie stosowane naturalne metody lecznicze, oparte na do§wiadczeniach wielu pokolen
I symbiozie czlowicka z otaczajagcym go Srodowiskiem naturalnym. Rozwoj techniki zmienit
zycie, sztuczne oswietlenie zaburzyto rytm dobowy. Podroze zmieniajg nawyki zywieniowe z
zaniedbaniem kuchni miejsca pochodzenia. Tradycje zastepuje unifikacja zwyczajow,
rozwigzan i terapii. Wiek XXI to powolny zwrot ku bardziej $wiadomym wyborom potgczenia
nowoczesnosci z naturalnymi, starymi recepturami, uwzglgdniajagcymi naturalng fermentacje

produktow.

Dziatania promujace zdrowy styl zycia powinny wyksztalci¢ w $wiadomosci
obywateli nawyk dbatosci o aktywnos¢ fizyczng, ruch na powietrzu w celu obnizenia
wskaznikow umieralnos$ci z powodu wysokiego cisnienia Krwi, choroby wiencowej serca,
udaru, zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, raka piersi i okrgznicy oraz depresji (91),
(122), (140), (53), (48), (16).

Wozrasta liczba obiektow sportowych z réznorodng oferta treningowa. W tradycji
krajow wschodu ugruntowaty si¢ sztuki walki i joga, zaliczana obecnie w $wiecie do rekreacji
ruchowej (30). Regularna praktyka jogi pozwala na utrzymanie sprawnosci ciata, spokoju
umystu. To sposéb promowania pozytywnego zdrowia w ciggu calego zycia. Joga odgrywa

role promocyjng i prewencyjng w opiece zdrowotnej (106), (24).

Dla potrzeb niniejszej Rozprawy zbadano jako$¢ zycia wykorzystujac skrocong wersje
kwestionariusza przyjetego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) do badania jakosci
zycia o nazwie WHOQOL-bref. Badanie przeprowadzono w populacji 714 osob, ktore
podejmowaty (badz nie) aktywnos$¢ fizyczng i rekreacyjno-ruchowa, w tym praktyke jogi.
Uzyskane wyniki stanowig uzupehlienie wynikow wczesniejszych badan w tym obszarze

nauki oraz aktualnej wiedzy.



WPROWADZENIE DO TEMATYKI BADAN
1. Pojecie aktywnosci fizyczne;j.

Organizm cztowieka filogenetycznie zaprojektowany do aktywnego trybu zycia,
czerpie istotne korzysci z podejmowanej regularnie aktywnosci fizycznej (151). To kluczowy
sktadnik poprawy i utrzymania zdrowia, a u dzieci prawidtowego rozwoju (38). Znaczenie
ruchu zmienia si¢ z wiekiem (81). Aktywno$¢ fizyczna wpltywa na czlowieka
wielowymiarowo: wysmukla sylwetke, poprawia rownowage, kondycje, pewno$¢ siebie (151).
Zmniejsza ryzyko chorob uktadu krazenia, nadci$nienia, cukrzycy oraz raka piersi
i okreznicy, ma pozytywny wpltyw na zdrowie psychiczne, op6znia wystapienie demencji
i moze pomoc w utrzymaniu prawidtowej masy ciata (61). Celem Globalnych Zalecen
Aktywnosci Fizycznej dla Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest zapobieganie
pierwotnym chorobom niezakaznym (164). Wytyczne WHO dla trzech grup wiekowych:
5-17 lat, 18-64 lat oraz 65 lat i powyzej, oparto na: korzysciach, rodzaju, czestotliwosci,
intensywnosci 1 czasie trwania oraz catkowitej ilosci aktywnosci fizycznej, ktorg uznano za
niezbedng do osiagnigcia korzysci zdrowotnych oraz zapobiegania i kontroli chorob

niezakaznych. To odpowiedZ na wzrost hipokinezji (151), (150).

Mimo zaobserwowanego w Polsce w latach 2002-2004 trendu wzrostowego
w odniesieniu do lat 90-tych, populacja dorostych nadal rzadko lub wcale podejmuje zalecane
minimum ¢wiczen fizycznych (39), chociaz wzrasta liczba obiektow sportowych, znaczenie
$ciezek zdrowia i sitowni w parkach (112). Podejmuje si¢ rozne proby zaszczepienia idei sportu
wérdod dzieci. Krotkie zajecia jogi w przedszkolu podniosty dzieciom samooceng, daty dobra
zabawg, odprezenie I uczucie bycia silniejszym (27). Joge, jako swoje narodowe dziedzictwo
propaguje w $wiecie rzad Indii. Wspiera badania efektow jej praktyki z wykorzystaniem
technik molekularnych (8).

W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej oprocz nowoczesnych propozycii fitness,
jogi i dalekowschodnich sztuk walki, powraca si¢ do tradycyjnych systemow w dziedzinie
kultury fizycznej, jak na przyktad Gimnastyka Stowianska dla Kobiet, ktora takze w Polsce
cieszy si¢ rosngcym zainteresowaniem. Polska, kraj na styku kultur, pretenduje do Zachodu
i gimnastyki na wzor dorobku antycznej kultury fizycznej (40), rzadko do wschodnich korzeni.
Dostepne sa rozne formy aktywnosci fizycznej. Wykonywane regularnie, dajg przyjemnos$¢,

satysfakcje, dobre zdrowie i samopoczucie (86), (7), (82), (153).



2. Pojecie aktywnosci rekreacyjno-ruchowej oraz jej efekty zdrowotne.

Aktywnos¢ fizyczna obejmuje rowniez zwyczajne funkcjonowanie cztowieka, takie jak
spacer, praca w ogrodzie, jazda rowerem, ptywanie, bieganie, narciarstwo i itd. Obszar
rekreacji ruchowe;j to rodzaj aktywnosci bedacy zarazem rozrywka, jak i rodzajem czynnego
odpoczynku. Zwieksza aktywno$¢ czlowieka w czasie wolnym, zainteresowania, wzbogaca
osobowo$¢. Obniza napig¢cie nerwowe, fagodzi stres, wzmacnia fizyczne i psychiczne sity
cztowieka, a réznorodnos$¢ form rekreacji wigze si¢ z zainteresowaniami i mozliwosciami

¢wiczacej osoby (1), (101), (21). Wptywa na pracg catego organizmu cztowieka (130).

Czlowiek jest naturalnie przystosowany do chodzenia, a przez tysigclecia w tym
obszarze geograficznym wiekszo$¢ czasu funkcjonowatl w lesie, ze wzgledu na pozywienie
i ochrong. Las podnosi tez funkcje odpornosciowe (96). Siedzacy tryb zycia zmniejsza
elastyczno$é ciata. Zycie w miastach, pozbawione codziennego kontaktu z przyroda, pracy z
ziemig (148), moze ograniczy¢ zdolnos¢ do chodzenia i petnego uzytku migsni (97). Nadwaga
i otylo$¢ stanowig rosngce zagrozenie dla zdrowia i obnizajg kondycj¢ psychiczng (61). Joga
I paradygmaty leczenia powigzane z koncentracjg uwagi, moga promowaé¢ dhugookresowa

utrate wagi (19). Cwiczenia gimnastyczne wptywaja na przyrost mineratéw kostnych (79).

W kontek$cie zdrowia rosnie znaczenie rodzinnej rekreacji ruchowej powiazanej
z umiarkowanym wysitkiem fizycznym w rodzinnych i pracowniczych ogrodkach
dziatkowych. Zapewniaja one ich uzytkownikom aktywny wypoczynek, zwalniajg procesy
starzenia (115), daja mozliwo$¢ upraw ogrodniczych na wlasne potrzeby, stanowig
sktadnik terenéw zielonych oraz terenow rekreacyjnych (5). Stanowia element ochrony
przyrody. Stuzg poprawie warunkéw ekologicznych miast i sytuacji bytowej ich mieszkancow
(43). Warte zauwazenia sg immunologiczne aspekty pracy z ziemig (73), wptyw na mikrobiom,
co sugeruje, ze ogrodnictwo jest aktywnym procesem, w ktorym komodrki $§luzdéwki
dostosowuja swoja aktywnos$¢ w odpowiedzi na kompozycje mikrobiologiczng (73). To
uzasadnia odtozenie prac domowych na inny czas i aktywny ruch na stoncu, ktére pobudza
funkcje zyciowe organizmu i wspomaga produkcje witaminy D (93), (144). By¢ moze z tego
powodu pierwsze w Polsce Rodzinne Ogrodki Dziatkowe, zalozone przez lekarza, Jana

Jalkowskiego w 1897 roku w Grudziadzu, nazwano "Kapiele Stoneczne".

Regularna aktywno$¢ jest wazna na kazdym etapie zycia, a szczegélnie w dziecinstwie
I mtodosci warunkuje prawidtowy rozwoj fizyczny, psychiczny oraz spoteczny (48), podnosi

odpornos$¢ (23), poprawia sprawnosc¢ i kondycje, zapobiega chorobom cywilizacyjnym (60).


https://pl.wikipedia.org/wiki/Ochrona_przyrody
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ochrona_przyrody

3. Pojecie jogi, jako formy ¢wiczen psychofizycznych.

Istnieje wiele definicji jogi, wyraz w dostownym tlumaczeniu oznacza ‘lgczenie sie,
zjednoczenie’. Poczatki jogi datuje si¢ miedzy 2500 a 5000 lat temu. Po raz pierwszy joge
wymieniono w duzym zbiorze pism, zwanych Weda, powstatym okoto 2500 lat p.n.e.
W Ameryce zaczeto ja rozpowszechnia¢ od 1893 r. (121). Klasyfikuje si¢ ja w systemie
filozofii indyjskiej, zajmujagcym si¢ wszelkimi zwigzkami pomigdzy cialem 1 umystem. Przez
odpowiedni trening ciata, dyscypling duchowg 1 przestrzeganie zasad etycznych, praktykujacy
dazy do harmonii. Techniki jogi wykorzystano w niektorych religiach, Sama za$ joga nie jest
religig. Jest naukg zajmujgcg si¢ zdrowiem i szcze$ciem cztowieka jako calosci. Asany to
wiecej niz ¢wiczenia gimnastyczne — sg postawami; ich praktyka rozwija sprawnosc,
rownowage, wytrzymalo$¢, witalno$¢. Poddaja ¢wiczeniu fizycznemu kazdy migsien, nerw i

gruczot, co wzmacnia i uelastycznia ciato, poprawia zdrowie i sylwetke.

Powszechna $ciezka jogi w Europie to ‘hatha yoga’ - nazwa to potaczenie starozytnych
stow ‘ha’, stonce i ‘tha’ ksigzyc. To harmonia miedzy cialem i duchem, uzyskana przez
samodyscypling, prowadzaca do uzyskania wewnetrznego spokoju
i szczgscia (109). Bez praktyki uwaznos$ci, joga staje sie tylko gimnastyka (122), wspotczesnie
to praktyka ¢wiczen fizycznych z mniejszym udzialem medytacji niz dawniej (68), jednak
nadal wycisza umyst, rownowazy pragnienia i emocje (44), (107). Wspoétczesny mindfulness
w duzym stopniu opiera si¢ na technikach jogi i przynosi podobne efekty (95). W 1973 r.
prof. Wiktor Dega napisat: ,,systemy jogi i zen dzialaja na cato$¢ psychosomatyczng cztowieka,
poprawiajac przez odpowiednia diet¢ podstawy jego zdrowia fizycznego i wyrabiajac w nim
umiejetnos¢ opanowania stresOw psychicznych, jakie niesie zycie codzienne. Przywracaja
rOwnowage psychoneurowegetatywng 1 wyrabiajg dyscypling wewnegtrzng cztowieka,

uzyskujac efekty, ktorych gimnastyka klasyczna nie moze dawac” (56).
3.1. Krotki rys historyczny poczatkéw jogi w Polsce.

Idee jogi przeniknety do Polski z koncem XIX wieku, jak do wielu Zachodnich krajow.
Za pioniera uwaza si¢ filozofa, prof. W. Lutostawskiego, ktory z powodu nerwicy, zaczat
praktykowa¢ asany oraz pranajam¢. W 1909 r. opracowal i wydal pierwszy w Polsce
podrecznik jogi pt. ,,Rozwdj potegi woli przez psychofizyczne ¢wiczenia wedtug dawnych
aryjskich tradycji oraz wtasnych swoich do$wiadczen podaje do uzytku rodakow Wincenty

Lutostawski”. Wspomnie¢ nalezy ambasadorke wspolpracy i fundatorke Biblioteki Polsko-



Indyjskiej, zaangazowang w pomoc sierotom Tybetu po inwazji Chin, ttumaczke¢ wielu tekstow

z hindi, w tym mistrzéw jogi, Wande Dynowska (1888-1971).

Malina Michalska, tancerka opery w Warszawie, od 1960 r. zainteresowata sie
medycyng tybetanska, opisywang przez benedyktyna Cyryla Krasinskiego oraz joga, ktora
wprowadzita do swojego studia gimnastyki tanecznej. W 1966 r. jej szkota zyskata miano
najlepiej prowadzonej szkoty jogi w Europie, co zakwalifikowato jg do International Yoga
Fellowship Movement. W 1972 r. podr¢cznik do jogi M. Michalskiej pt. ,,Hatha joga dla
wszystkich” zostat wydany przez Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich w liczbie ponad
30 tys. egzemplarzy (109).

W Poznaniu popularyzatorem jogi byt mgr Tadeusz Pasek, absolwent Akademii
Ekonomicznej w Poznaniu, Bihar School of Yoga w Munger, doktorant AWF w Warszawie
oraz pracownik Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 1975-80, jako
badacz w zakresie medycyny psychofizycznej i psychokinezyterapii; wspotautor wielu
publikacji, znany z opracowania programow leczenia nerwic za pomocg jogi (124), (118).
Wprowadzit joge na obozach leczniczych Poradni Zdrowia Psychicznego dla Studentow oraz
do programu ksztalcenia w Towarzystwach Krzewienia Kultury Fizycznej (TKKF).
Wspotpracowat z fizjologiem prof. Wiestawem Romanowskim przy opracowaniu polskiej
wersji systemu ¢wiczen jogi i W thumaczeniu na jezyk polski ksigzki pt. ,,Joga, indyjski system
leczniczy”, PZWL, 1971 r. (90). Od 1980 r. pracowat w Uniwersytecie w Toronto, gdzie
wdrazat Oriental Relaxation Strategy do programu nauczania W-F, tam zmart w 2011 r. Jego
uczen, prof. Lestaw Kulmatycki (87), utworzyt pierwsze w Polsce Podyplomowe Studia

Psychosomatycznych Praktyk Jogi.

Ttumacz i nauczyciel jogi, mgr psych. Stawomir Bubicz, w 1984 r. zatozyt Instytut Jogi
w Warszawie, w 1987 r., jako pierwszy Polak, zostal dyplomowanym nauczycielem u BKS
lyengara. Jego uczen, lekarz medycyny, Tomasz Miszczuk, zafascynowany joga od 1975 r.

prowadzi szkote jogi w Lublinie, cenigc jej zdrowotne efekty.

Wazng rolg w Polsce peini Stowarzyszenie Jogi Akademickiej, wspottworzone przez
prof. AWF dr hab. dr h.c. Janusza Szopg. Ta europejska odpowiedz na tradycyjna joge
Wschodu, bada ja w oparciu o zatozenia nauki o kulturze fizycznej. To uporzadkowany system
aktywno$ci prozdrowotnej oparty na ¢wiczeniach fizycznych hatha jogi i technikach
relaksacyjnych w celu utrzymania i poprawy zdrowia psychofizycznego cztowieka.

Joga jest kierunkiem studiow, wzrasta w tym obszarze liczba prac i publikacji naukowych.

10



3.2.  Zdrowotne efekty jogi. Wprowadzenie.

System jogi w powigzaniu z czynnikami psychospotecznymi, takimi jak radzenie sobie
i koncentracja uwagi, poprawia subiektywne zdrowie i zachowania zdrowotne (123). Poprawia
ukrwienie w obrebie konczyn, narzadow jamy brzusznej i klatki piersiowej przez zmniejszenie
doptywu krwi w trakcie wykonania asan, a nastepnie przekrwienia w czasie spoczynku, co
mozna przyrowna¢ do metod leczenia fizykoterapeutycznego, np. diatermii krotkofalowej
(109). Asany, rozwijaja miesnie, usuwaja sztywno$¢, uelastyczniaja ciato. Wzmacniajg i

odzywiaja narzady wewnetrzne (16), (9).

Usystematyzowanie asan pod katem wykorzystania ich do zmniejszenia dolegliwosci,
utatwia odpowiedni dobdr pozycji dla kazdego praktykujacego, zgodnie z mozliwosciami,
stopniem gigtkoS$ci ciata i konstytucjg fizyczng. Istotna jest rozwaga i obserwowanie reakcji
ciata (152). U przewlekle chorych praktyka jogi poprawia ogdlny stan zdrowia i jako$¢ zycia
(32). Jest tez bezpieczna, wykonalng i akceptowalng aktywnoscig dla osob starszych
z szerokg gamg chordb wspotistniejgcych, co moze prowadzi¢ do poprawy funkcji fizycznych

oraz dobrego samopoczucia psychicznego i spotecznego (155).
3.3.1. Redukcja poziomu stresu.

Przewlekly 1 dlugotrwaty stres ostabia znaczaco funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego i przyczynia si¢ do powstania wielu chordb, w tym cywilizacyjnych (56).
Joga ma zastosowanie w rehabilitacji pacjentow z nowotworami (134), (108). Redukuje
poziomu stresu i Ieku, depresji i bezsennosci oraz wzrost dobrego samopoczucia (105), (69),
(100). Skupienie uwagi na wykonaniu asan i nauka swiadomego oddechu daja rezultaty
fizyczne i psychologiczne. Usuniecie napigcia z miesni, $ciegien, wiezadel, powiezi
I powolne ich pocigganie stymuluje kosci i narzady wewnetrzne. Joga jest forma terapii
I promowania dobrego samopoczucia u 0s6b zdrowych, jest tez wdrazana w szpitalach (120),
(156). Harmonizuje nadpobudliwe cialo i nadaktywny umyst, zmniejsza trudnosci
w koncentracji uwagi, wplywa na poprawe Ssamopoczucia (161). Moze by¢ metoda

wspomagajacg uczenie si¢ i budowanie relacji spotecznych (50), (75).

W dyskusji na temat zdrowia psychicznego interdyscyplinarne studium wykazato, ze
zdrowie psychiczne jest zwigzane z relacjami i kontekstem spotecznym (102). Opierajac si¢ na

studiach przypadku jogi, religii i tantry opisano umystowe praktyki naukowe
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i duchowe, sprawdzono tez zwigzek pomiedzy joga, psychedelikami, religiami i kulturg

a zdrowiem psychicznym (138).

Praktyka cze$ci asan moze by¢ rownie skutecznym i mniej ryzykownym sposobem
odzyskania rownowagi psychicznej niz $rodki uspokajajace (109). Nalezy tu wskaza¢ asany
glebokiego relaksu, sktony, gigte pozycje odwrocone, uspokajajace umyst i tonizujace narzady
jamy brzusznej, otwierajace klatke piersiowa i silnie dotleniajgce. Redukujg one poziom stresu
I pomagaja w podrozach ze zmiang stref czasowych zakldcajacych rytm dobowy (45).

Medytacja, moze wplywaé na wzrost poziomu melatoniny w osoczu (157).

Pierwsze, naukowe wyniki badan nad efektami jogi przedstawiono juz w 1957 r. na IV
Miedzynarodowym Kongresie Neurofizjologii w Brukseli. Badanie grupy jogéw pokazato
niezmieniong spontaniczng aktywno$¢ elektryczng moézgu w czasie koncentracji
i wykazywata ona cechy spoczynkowego EEG, nawet po zadziataniu silnych bodzcow

zewnetrznych nie wystepowata aktywnosc¢ beta (67).

Ocenie poddano roéwniez wpltyw interwencji jogi na zdrowie psychiczne u oséb
starszych (17), (25). Wydaje si¢ ona sposobem na zdrowg dlugowiecznos¢ w $wietle badan
czynnikow wptywajacych na ochrong telomeréw i na aktywnos¢ telomerazy (nagroda Nobla
w dziedzinie Medycyny i Fizjologii z roku 2009 dla Elizabeth H. Blackburn za ,,odkrycie jak
chromosomy sa chronione przez telomery i enzym telomerazy”). Istotnymi czynnikami
wplywajacym na przy$pieszone skracanie telomerow sg: stres i niehigieniczny styl zycia -
czynniki stylu Zycia wzmagajace procesy zapalne, uszkodzenia tanhcuchow DNA, stany zapalne
oraz stres oksydacyjny (Rycina 1) (70). Prowadzi to do zaktocenia procesow naprawy DNA,
zwigksza poziom 8-Oksoguaniny, majacej tendencj¢ do tworzenia par z adening zamiast z
cytozyng, co prowadzi do powstania mutacji punktowej zmieniajac pojedyncze nukleotydy w
DNA. Krytycznie krotkie telomery przyczyniaja si¢ do niestabilnosci genomu. Cwiczenia o
charakterze ,,mindfulness meditation” (42), oraz ¢wiczenia jogi, wptywaja na zwigkszenie
aktywnosci telomerazy przez redukcje ilosci wolnych rodnikow, zwiekszenie dostarczania
tlenu do komorek, zmniejszajgc tym samym ilo$¢ czynnikow niszczacych telomeraze i
ograniczajac przyspieszone skracanie telomerow. To zwigksza ich stabilnos¢ i normalizuje
procesy skracania (135). Efekt ten wptywa na zahamowanie proceséw starzenia, a takze
zabezpiecza przed chorobami cywilizacyjnymi takimi jak cukrzyca i miazdzyca (37, 41, 111,

142). Dalsze badania zastosowania jogi, jako Klinicznej interwencji w radzeniu sobie ze
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stresem sg konieczne (34). W dazeniu do zdrowej dlugowieczno$ci manipuluje sie tez

procesem starzenia limfocytow T (4).

Asany, Pranajama

i Medytacja
Redukcje ilosci Wzr:st I’() oda’zy lt(lenu -
wolnych rodnikéw 0. omore Starzenie/
- l Apoptoza
Prawidiowy podziat
Komérek Zmniejszone
om Ire uszkadzanie telomeréw
-
Prawidiowe tempo skracania Prawidtowe tempo Komérki
telomeréw skracania telomeréw prawidtowe

Niekontrolowana aktywacja Niestabilnos¢
telomerazy w komérkach genomu

i“

Przyspieszone skracanie telomeréw

I Nowotwory
i przewlekte choroby
- Wzrost poziomu zwigzane ze starzeniem

8-Oksoguaniny w telomerach . T
Diugi telomer - Zmniejszenie zdolnoéci naprawy DNA Krytycznie krotki
I telomer

Zdrowie
Dtugowiecznos¢ Stres oksydacyjny
i czynniki stylu zycia

Mtode komarki Stare komorki

Rycina 1. Mechanizm ochrony dtugosci telomeréw poprzez joge (Mechanism for protection of
telomere length through yoga by Rathore M., Abraham J., Implication of Asana, Pranayama and
Meditation on Telomere Stability, 2018) (135).

3.3.2. Regulacja rytmu dobowego i snu.

Nagroda Nobla z 2017 r. w dziedzinie fizjologii i medycyny (Jeffrey C. Hall, M.R.,
Michael W. Young, The 2017 Nobel Prize in Physiology or Medicine for their discoveries of
molecular mechanisms controlling the circadian rhythm.) ponownie zwraca uwage na rytm
dobowy. Zegar biologiczny bierze udzial w wielu aspektach naszej ztozonej fizjologii.
Wspotistnienie z naturalnym cyklem przyrody utracilismy wskutek elektryfikacji i rozwoju
techniki. Wszystkie wielokomoérkowe organizmy, w tym ludzie, wykorzystuja podobny
mechanizm do kontrolowania rytmu dobowego. Duza cz¢s¢ naszych gendéw jest regulowana
przez zegar biologiczny, a w konsekwencji doktadnie skalibrowany rytm dobowy dostosowuje
naszg fizjologi¢ do réznych faz dnia (77). Joga uczy uwaznego funkcjonowania zgodnie z

otaczajacym $wiatem i wlasnym rytmem dobowym, ktéry zaleca wypracowaé. Pozwoli to
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osiggna¢ wigcej korzysci z zycia i praktyki jogi (134). Rytm dobowy reguluje zachowanie
praktyki cyklu asan zwanych ‘powitaniem stonca’ (Surya Namaskar), pobudzajacych ciato.
‘Powitanie ksiezyca’ (Chandra Namaskar) rozluznia, uspokaja mysli
I emocje. Stan harmonii, ktéry wpisany jest w praktyke jogi, wyciszenie i regularny oddech
W znhacznym stopniu przyczyniajg si¢ do tatwiejszego zasypiania. Joga zaleca zachowanie
odpowiedniej proporcji migdzy okresami snu i czuwania, a ¢wiczenia nie powinny by¢
wykonane w sposob forsowny i megczacy (109). W randomizowanym badaniu proba jogi
w domach spokojnej staro$ci zauwazono potencjalne korzysci terapii joga dla osob starszych

w zakresie poprawy jakosci zycia i jakosci snu (64).

3.3.3 Profilaktyka chorob serca i ukladu oddechowego, rehabilitacja
kardiologiczna i leczenie oddechem.

W 2004 r. zbadano skutecznos$¢ jogi w pierwotnej 1 wtornej profilaktyce choroby
niedokrwiennej serca i rehabilitacji pacjenta po zawale serca. Pracownicy rehabilitacji
kardiologicznej zauwazyli, ze wlaczenie niekonwencjonalnych form aktywnosci fizycznej,
takich jak joga, zwigksza skutecznos¢ i stanowi wartos¢ dodang do kompleksowego programu
rehabilitacji kardiologicznej (76). Moze tez poprawi¢ sprawno$¢ sercowo-oddechowa u 0sob

nieaktywnych fizycznie lub prowadzacych siedzacy tryb zycia (63).

Relaksacyjne techniki oddechowe i jogiczne oddychanie, jako manipulacja ruchem
oddechowym, wptywa pozytywnie na funkcje uktadu odpornosciowego, reguluje zaburzenia
réwnowagi autonomicznego uktadu nerwowego i zaburzenia psychiczne zwigzane ze stresem.
Stosuje  si¢ rozne rodzaje cyklicznych modeli  oddychania, od powolnego
1 uspokajajacego do szybkiego i stymulujacego. Istnieje coraz wigcej dowodow sugerujacych,
ze jogiczne oddychanie moze by¢ niskonaktadowym uzupelnieniem leczenia lgku, zespotu
stresu pourazowego, depresji, chorob zwigzanych ze stresem i rehabilitacji przestepcow (171).
Istota jogi lezy w potaczeniu oddechu z wykonaniem pozycji. Joge i techniki oddechowe zaleca

si¢ praktykowac¢ pod opieka nauczyciela (9) (22).

W badaniu wplywu ¢éwiczen jogi na sprawno$¢ fizyczna dzieci w wieku szkolnym
z astmg, wykazano, ze ¢wiczeniami jogi poprawiono wskaznik masy ciata, elastyczno$¢,
wytrzymato$¢ migsni i sprawnos¢ sercowo-ptucng (26). Uznano, ze ¢wiczenia jogi mogg byé
metoda stosowang u 0sob z obturacyjnymi zaburzeniami ptuc jako pomocne w kontrolowaniu

atakow dusznos$ci (122). Przebadano 25 osob starszych ze zdiagnozowanym nadci$nieniem
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ptucnym i przewleklg obturacyjng chorobg ptuc. Po 12-tygodniach zmiany w poziomie leku
byly statystycznie istotne (P <0,05), a zmiany w zakresie bolu, emocji i ogolnego wyniku

klinicznego byty istotne klinicznie - poprawa w oddychaniu, mobilnosci, energii i $nie (139).

3.3.4. Kregostup i wlasciwa postawa ciala.

W wieku dojrzewania dla prawidtowej struktury kosci i do poprawy postawy
nieoceniona jest gimnastyka. Przyjmujac, ze joga jest rodzajem zaawansowanej gimnastyki,
roznice W okresie przedpokwitaniowym w wartosciach mineralnych kosci miedzy
gimnastyczkami a dziewczynkami nieaktywnymi gimnastycznie sugeruja korzystny wplyw

zaawansowanej gimnastyki na geometri¢ kosci podczas catego okresu wzrostu (79).

W grupie studentek ¢wiczacych joge wykazano znaczny wzrost sity
I wytrzymatosci mig$ni, elastyczno$ci, wytrzymaltosci sercowo-oddechowej, ruchomosci
barku, wydtuzenia i giecia tutowia. Zwigkszony zakres ruchu przypisuje si¢ Statycznemu
rozcigganiu. Zwigkszony zakres ruchu wynikajacy z przedluzonego rozciaggania jest

najprawdopodobniej spowodowany wzrostem dtugosci tkanki tacznej i migsniowej (158).

W niespecyficznym przewlektym bolu plecow z ograniczeniem funkcjonalnym,
objawami psychicznymi i nizszg jako$cig zycia zbadano skuteczno$¢ terapii joga. Grupa jogi
wykazala redukcje bolu o 86,99% (p = 0,001) w porownaniu do grupy wysitkowej - 67,66%
(p = 0,001) (113). Rowniez dla starzejacych si¢ populacji joga jest korzystna dla zdrowia i
dobrego samopoczucia, a wigksza dostepnos$¢ do takich programoéw moze poprawic jakosé

zycia (163).

3.3.5. Joga dla kobiet.

W zyciu kobiety wyrdznia sie trzy gldwne etapy, dojrzewanie, cigza i pordd oraz
menopauza. Praktyka jogi pomagajaca kontrolowaé emocje, zalecana jest juz podczas
dojrzewania, gdy zmienia si¢ ciato dziewczynki. Pozycje odwrdcone i gigcia do tytu stymuluja
przysadke mozgowa, giecia do przodu poprawiaja ukrwienie miednicy. Przywracajg
prawidlowg rownowage hormonalng w gruczotach dokrewnych i stymulujg je, wzmacniaja

migs$nie macicy i regulujg krwawienia miesigczkowe.
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W okresie cigzy i porodu, Szczegdlne znaczenie majg ¢wiczenia oddechowe, ktore
regularnie praktykowane, stajg si¢ naturalnym oddechowym utatwieniem podczas porodu.
Kobietom, ktore nie rozpoczely praktyki przed cigza, zaleca si¢ ostrozno$¢ w pierwszym
trymestrze. W cigzy praktykuje si¢ asany, ktére wzmacniaja mig¢$nie dna macicy, poprawiaja
krazenie krwi 1 nie ograniczaja ruchow dziecka, co tagodzi bole plecow i kregostupa oraz
utatwia pordd. Regularna, jednogodzinna lekcja jogi w tygodniu potaczona z edukacjg i dietg
pomaga unikngé¢ nadwagi, reguluje cisnienie krwi, wycisza, zmniejsza zmgczenie i poziom

leku (10). To bezpieczna, niefarmakologiczna interwencja w depresji przedporodowej (159).

W okresie menopauzy praktyka jogi reguluje si¢ zaburzenia emocjonalne, zmiany
nastrojow, a jesli Kkobieta wczeéniej nie praktykowata, zaleca si¢ joge hormonalng
i intensywne techniki oddechowe (33). Zaobserwowano cofanie objawow przedwczesnej
menopauzy, poprawe nastroju, sprawnosci fizycznej, samoakceptacji i witalno$é. Pozytywne
zmiany psychofizjologiczne u kobiet po menopauzie sugeruja stosowanie jogi, jako terapii
uzupetniajacej dla tej populacji (78), (33), zwlaszcza dla kobiet cierpiacych na dolegliwosci

psychiczne okoto menopauzy (31).

Kazdy wiek jest wiasciwy do rozpoczecia praktyki jogi (78), (28). W krotkim,
intensywnym programie ‘jogi ze zmiang diety’, zauwazono poprawe stabilnosci postawy,

zmniejszony obwod talii i bioder oraz obnizenie poziomu leptyny w surowicy Krwi (154).

4. Pojecie jakosci zycia w kontekscie zdrowia.

Jakos$¢ zycia stata si¢ tematem badawczym w drugiej potowie XX wieku. Pojecie to
jest ,,wieloznaczne, ma charakter wielowymiarowy i wielodyscyplinarny oraz odzwierciedla
wiele aspektow funkcjonowania czlowieka. W duzej mierze jest wartos$cig subiektywng i
zalezy od stanu psychicznego, osobowosci, upodoban i systemu wartosci” (170). WHO
definiuje jako$¢ zycia jako: ,postrzeganie przez jednostki ich pozycji w zZyciu
w kontekscie kultury i systemow warto$ci, w ktorych zyja oraz w odniesieniu do ich celow,
oczekiwan, standardow i obaw”. Inicjatywa WHO przejawiajaca si¢ w badaniu i ocenie
,Jakosci zycia powstata z wielu powoddéw. W ostatnich latach nastagpit wzrost zainteresowania
pomiarem zdrowia, poza tradycyjnymi wskaznikami zdrowia, takimi jak S$miertelno$¢ i

zachorowalno$¢” (165). W badaniach jakosci zycia i utrzymania rbwnowagi migdzy zyciem
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zawodowym a prywatnym cze$ciej zwraca si¢ uwage na ,,pozytywne skutki interakcji
zachodzacych miedzy rolami zawodowymi i prywatnymi - work-life balance, work-family
balance, ktore sa koniecznym warunkiem dobrostanu psychicznego i wysokiej jakosci zycia
pracownika” (80). Utrzymanie harmonii w zyciu w duzym stopniu zalezy
od umiejetno$ci zarzgdzania emocjami i stresem, czemu sprzyja regularne podejmowanie

aktywnosci fizyczne;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1993 r. sformutowata definicje¢ zdrowia jako
,stan pelnego fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu, a nie tylko jako brak
choroby i kalectwa” (165). Wyznacznikiem jakoS$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia jest
,subiektywna ocena stanu zdrowia, subiektywna ocena nast¢gpstw  choroby
i towarzyszacych chorobie objawow” (170). Pte¢ i wiek wptywaja na zdrowotno$¢ stylu zycia,
kobiety prezentuja bardziej prozdrowotne postawy, a mezczyzni czesto lekcewaza
dolegliwosci (83). Choroby =zaklocaja rytm zycia, przy czym wyzsza jako$¢ zycia
zaobserwowano U pacjentow z chorobami przewleklymi ¢wiczacych joge (32).
Odpowiedzialno$¢ personelu medycznego za zdrowie pacjenta w ocenie jakoSci zycia,
wymusza cato$ciowe spojrzenie na niego i niejako na wszystkie sfery jego zycia. Postep
w medycynie i stosowanie najnowszych metod leczenia nie owocuje wzrostem jakosci zycia.
Satysfakcja z wynikow leczenia nie zawsze jest wspotmierna z zadowalajacymi efektami
terapii dla pacjenta. Czasem wynikajace z leczenia skutki powodujg znaczny spadek
zadowolenia z zycia (170). Edukacja pacjenta moze by¢ wsparciem dla tradycyjnego systemu
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (2), (35). Wazna jest pomoc pacjentowi
w drodze do zdrowia przez troske o jego utrzymanie, uczenie wiasciwych zachowan
w obszarze stylu zycia - diety, normalizacji rytmu dobowego, aktywno$ci fizycznej
I rekreacji (66), (13). Zmiana taka wymaga zaangazowania obu stron — tak personelu
medycznego jak 1 pacjentow — w zmian¢ przyzwyczajen w doborze pokarmoéw, wyborze
srodkéw komunikacji w drodze do szkoty czy pracy, sposobow spedzania czasu wolnego,
troski o jakos¢ mysli, skupienie na rozwoju swoich zdolnosci i pozytywnym spojrzeniu
na $wiat. Nawracajace lub state przygnebienie i smutek wywolujg stres i wyczerpujg organizm.
Doboér diety pomaga wielu pacjentom poprawié¢ stan zdrowia w chorobach przewlektych i
autoimmunologicznych. Wspoétpraca specjalistOw roznych dziedzin medycyny oparta na
diecie i ruchu to nowoczesny sposob przywracania zdrowia
i poprawy jakosci zycia pacjenta. W dziataniach promocji zdrowia zaleca si¢ planowanie

i interwencje w zakresie edukacji zdrowotnej (54), (13).
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CEL PRACY

5. Celem gléwnym pracy byto pokazanie zaleznosci miedzy podejmowaniem (bgdz
niepodejmowaniem) jogi, aktywnosci fizycznej i rekreacyjno-ruchowej a jakoscig zycia

mieszkancow Polski, na przyktadzie wybranej grupy respondentow.

5.1 Cele szczegotowe obejmowaty ocene jakosci zycia kazdej z ponizszych grup oraz

analiz¢ porownawczg i ocen¢ jakosci zycia migdzy nastgpujacymi grupami badanymi:

1. Ocena jakosci zycia osob nieaktywnych fizycznie.
2. Ocena jakosci zycia osob aktywnych fizycznie i nie uprawiajacych jogi.

3. Ocena jakos$ci zycia osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge.

Oceny dokonano w nast¢pujacych dziedzinach:
- w dziedzinie fizycznej,

- W dziedzinie psychologicznej,

- w dziedzinie socjalnej,

- W dziedzinie srodowiskowe;j.
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NARZEDZIA BADAWCZE | METODYKA ZBIERANIA DANYCH

6. Narzedzia badawcze.

Badanie ankietowe przeprowadzono przy uzyciu polskiej wersji standaryzowanego
kwestionariusza ankietowanego WHOQOL-bref wdrozonego przez Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) do wiarygodnej oceny jakosci zycia (QOL - quality of life). Prezentowany
kwestionariusz opracowano do pomiaru jako$ci zycia osob dorostych, przy czym dorostosé
okreslano kulturowo (165), (34). W badaniach dzieci i mlodziezy korzysta si¢ z innych
narzg¢dzi badawczych (3). Uwzgledniono wlasciwosci psychometryczne dotyczace trafnosci,
zdolnos$ci reagowania i niezawodnosci, wrazliwo$ci na srodowisko kulturowe, w ktorym jest
stosowane ,,przy jednoczesnym zachowaniu pordwnywalnos$ci wynikow w roznych krajach,

kontekstach kulturowych” (34) i narodowych (167).

Jakos$¢ zycia to zagadnienie interdyscyplinarne, bez prostej definicji i jednolitych
kryteriow metodologicznych w jej ocenie. Jej pomiar jest wielowymiarowy, wymaga laczenia
wiedzy z réznych dziedzin (85). Gtowny Urzad Statystyczny w badaniach jakosci zycia w
Polsce bierze pod uwage takie czynniki, jak sytuacja materialna, praca, zdrowie, edukacja, czas
wolny 1 relacje spoteczne, bezpieczenstwo osobiste, jako§¢ panstwa i podstawowe prawa,
jakos$¢ srodowiska naturalnego w miejscu zamieszkania oraz subiektywny dobrobyt (137), co
w znacznym stopniu pokrywa si¢ z czynnikami ujetymi w kwestionariuszu badawczym
WHOQOL-bref wykorzystanym dla potrzeb niniejszej rozprawy doktorskiej. Powstat on

wskutek skrocenia w procesie kilkuletniego wdrazania kwestionariusza WHOQOL-100.

Ocena jakosci zycia przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-100 bylta rozwijana od
1994r r. w grupie pigtnastu mi¢dzynarodowych centrow w celu okreslenia takich sposobow
oceny jakos$ci zycia, ktore miataby zastosowanie miedzykulturowe. Dla miedzynarodowego
zespotu ekspertow wazne byto uzgodnienie jednolitej definicji jakosci zycia oraz wspolnego
podejscia do migdzynarodowej oceny jakosci zycia. Zaproponowano odstapienie od sposobow
badania zdrowia przez pryzmat indekséw umieralnos$ci i chorob, wlaczenie do pomiarow oceny
wptywu  chorob 1 wuposSledzen na  codzienne  funkcjonowanie,  aktywnos¢
I zachowania. Jako$¢ zycia zdefiniowano, ,,jako postrzeganie przez jednostki ich pozycji w
zyciu w kontekscie kultury i systemow warto$ci, w ktorych zyja oraz w odniesieniu do ich
celow, oczekiwan, standardow i obaw”. Skupiono uwage na jakosci zycia postrzeganej przez
respondentéw, nie oczekiwano, ze bedzie to narzedzie do pomiaru jakosci zycia

w konkretnych objawach, chorobach lub stanach. Zauwazono, ze w tej konwencji definiowania
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jakosci zycia, nie da si¢ zréwnowazy¢ jej okresleniami typu "stan zdrowia, styl zycia,
zadowolenie z zycia, stan psychiczny lub samopoczucie” (165). Ma ona znacznie szerszy
kontekst. To koncepcja o szerokim zakresie, ktora w ztozony sposob pokazuje interakcje w
takich obszarach jak zdrowie fizyczne, stan psychiczny, poziom niezalezno$ci, relacje
spoteczne i ich zwigzek z istotnymi cechami Srodowiska. To ,,instrument opracowany w

ramach wspélnego projektu obejmujacego wiele osrodkow w roznych kulturach” (34).

Kwestionariusz powstawal w etapach, po zdefiniowaniu czym jest jako$¢ zycia,
w grudniu 1996 r. opublikowano szczegdly wdrozenia, analize wynikow oraz instrukcje pracy
z kwestionariuszem. Pigtnascie os$rodkow z obszaréw zréznicowanych kulturowo
i spoteczno-ekonomicznie wskazato elementy istotne dla wiarygodnosci badania jakosci zycia.
Zespoty badawcze sktadaly si¢ z osob tak po stronie opieki zdrowotnej, jak
1 reprezentantéw pacjentow. Jako istotne do uwzglednienia czynniki pomiaru jako$ci zdrowia
wskazano: poziom uprzemystowienia, dostepnos¢ do placowek i ustug opieki zdrowia, udziat
w zyciu spolecznym, rodzinnym, samoocena, przekonania religijne, itp. Wyodrebniono 100
najwazniejszych elementow, stad powstata nazwa WHOQOL-100, okreslajaca kwestionariusz
do badania jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Obejmowat on cztery
pozycje dla kazdej z 24 ptaszczyzn badania jakosci zycia oraz cztery elementy odnoszace si¢
do ogodlnej jakosci zycia i ogdélnego aspektu zdrowia. W kolejnym kroku badan nad
kwestionariuszem WHOQOL-100 uszeregowano pytania w taki sposob, ze oparto je na
strukturze czterech dziedzin, obejmujacych zdrowie fizyczne, dziedzing psychologiczna,

relacji spotecznych i srodowiskowa.

Kierujac si¢ praktycznoscig uzycia, zdecydowano o skroceniu kwestionariusza do
tacznej liczby 26 pytan, nadajac mu nazwg WHOQOL-BREF. We wdrozeniu wersji skroconej
zaangazowanych byto dwadziescia osrodkéw z osiemnastu krajow. Aby zapewni¢ szerokg i
kompleksowa oceng, uwzgledniono jeden element z kazdego z 24 aspektow zawartych w
WHOQOL-100. Kolejne dwa pytania dotyczyly  odczucia jako$ci  zycia
i ogdlnego zdrowia (165). Dalsze badania skupily si¢ nad walidacjg w pozostatych krajach.
Zaobserwowano, ze to sposob oceny jako$ci zycia, ktéry mozna tatwo zastosowac 1 ktory nie
naktada duzego obcigzenia na respondenta, jest przydatny do wykorzystania w duzych

badaniach epidemiologicznych i badaniach klinicznych (147).

Analiza wiarygodnos$ci przeprowadzona w badaniu z 2014 r. wykazata, ze skala WHOQOL-

BREF zapewnia akceptowalny stopien wewnetrznej spdjnosci w pomiarze jakosci zycia
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pacjentow z roéznymi jednostkami chorobowymi (146), przyktadowo w przypadku zaémy,
badani zgtaszali wzglednie umiarkowang jakos¢ zycia (49). Kwestionariusz WHOQOL-BREF
zyskal tez akceptacj¢ jako metoda oceny jakosci zycia przy zmniejszeniu skali uzaleznien (46).
Opisano tez opracowanie modutu dodatkowego do pomiardéw jakosci zycia u starszych osob
dorostych, znany jako WHOQOL-OLD, zawierajacy istotnie wazne parametry dla badan u
0sob starszych (132). W krajach rozwijajacych si¢, przemiany demograficzne skutkujace
zwigkszong dlugoscig zycia i wzrostem odsetka osob starszych w najblizszej przysztosci,
uznano za powod do analizy jako$ci zycia, stanu zdrowia i samopoczucia tej populacji.
Edukacja zdrowotna w zakresie aktywnosci i zmian $rodowiskowych oraz wzrostu relacji

spotecznych moze by¢ pomocna (89).

Obliczenie  wynikow  uzyskanych ~w  badaniu  ankietowym  sktada  sig

Z nastepujacych etapow:

1. Po pierwsze nalezy sprawdzi¢ czy uzyskane odpowiedzi zawieraja si¢ w przedziale

od 1 do 5 w kazdym z 26-u pytan kwestionariusza WHOQOL-bref.

2. Nastgpnie nalezy dokona¢ odwrocenia negatywnie skonstruowanych pytan
na pozytywne, stad nalezy odwroci¢ wartosci uzyskanych w nastepujacych 3 pytaniach:
pytanie 3, pytanie 4 i pytanie 26, wedlug wzoru: uzyskana w odpowiedzi liczba 1 jest

rébwna 5 w obliczeniu, i kolejno: 2=4. 3=3, 4=2 i 5=1.

3. Nastepnie zlicza si¢ wyniki dla poszczegdlnych dziedzin taczac pytania w ponizszy
sposob 1 calos¢ mnozy przez 4, by odpowiadaly punktacji uzyskiwanej przy
zastosowaniu kwestionariusza WHOQOL-100, czyli:

- 6 pytan zebranych w dziedzinie fizycznej: (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18) x 4,

- 5pytan zebranych w dziedzinie psychologicznej: (5, 6, 7, 11 19, [6-warto$¢ pytania26])
X 4,

- 3 pytania zebrane w dziedzinie socjalnej: (20, 21, 22) x 4,

- 8 pytan zebranych w dziedzinie srodowiskowej: (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) x 4.
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4. Nastgpnie sprawdza si¢ czy w kazde wypehienie zawiera odpowiedzi na wszystkie 26
pytan oraz usuwa si¢ z analizy ankiety, ktore maja wigcej niz 20% brakujacych

odpowiedzi.

5. Kolejno sprawdza si¢ punktacje dla kazdej z dziedzin. Uzyskany przedziat punktéw

powinien zawiera¢ si¢ mi¢dzy wartoscia 4 a 20.

6. Zachowujac plik nalezy zwroci¢ uwage, by plik z obliczeniami zapisa¢ pod nowa

nazwa, tak by pozostawi¢ oryginalny plik z zebranymi danymi (165).

6.1. Uzasadnienie wyboru metodologii badan.

Dla uzyskania wiarygodnych wynikow w badaniach najczesciej wykorzystuje si¢
standaryzowane narzedzia. Wykorzystany w pracy standaryzowany kwestionariusz ankietowy
WHOQOL-bref, rozwinicty i wdrozony przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) do
wiarygodnej oceny jakosci zycia o0sob dorostych, zostat walidowany rowniez
w Polsce w 2006 r. Za sprawdzenie zgodnos$ci, wiarygodnosci i wdrozenie polskiej wersji
kwestionariusza WHO do badania jakosci zycia WHOQOL-bref odpowiedzialny byt zespot
pracownikow Zaktadu Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Model czterodziedzinowy uznano w Polsce za dobrze dopasowany.
Stwierdzono, ze dziedzina fizyczna jest najlepiej dopasowana w réznicowaniu mi¢dzy grupami
okreslanymi  jako  zdrowi i  chorzy, kolejno  dziedziny  psychologiczna
i socjalna (74). Inne pdzniejsze badania w Polsce potwierdzaja zasadno$¢ wyboru tego
narzgdzia w badaniu jakosci zycia (150), (133), (103), (84), (55). W poréwnaniu do jakosSci
zycia zwigzanej ze zdrowiem w badanych grupach, uwzgledniono ich reprezentatywnos$é
(168). W wykazaniu zalezno$ci i wplywu réznych zmiennych na jako$¢ zycia ze wzgledu na
wspolng cechg badz przynalezno$¢ do grup $rodowiskowych, instrument wykazat dobre

wyniki dotyczace spojnosci wewnetrznej (47).

Kwestionariusz zbiera najwazniejsze informacje dotyczace funkcjonowania czlowieka.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w ankiecie przygotowanej dla potrzeb niniejszego badania numeracja
pytan r6zni si¢ od numeracji w oryginalnej wersji kwestionariusza WHOQOL-bref, poniewaz
numeracja jest kontynuacja pytan z metryczki (Zatacznik 1- ankieta uzyta w pracy, Zaltacznik

2 - kwestionariusz WHOQOL-bref w oryginale).
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6.2. Opis narzedzia badawczego.

Kwestionariusz zawiera 2 pytania niezalezne (w ankiecie uzytej do doktoratu pytania te

oznaczono w nawiasie i sg to odpowiednio pytania nr: 9, 10):

1. (9) Jaka jest Pani/Pana jakos¢ zycia?

2. (10) Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze swojego zdrowia?
Pytania w kwestionariuszu zostaty zebrane w grupach porzadkujacych je tematycznie:

I. Pytania nr 3-9 (w ankiecie uzytej do doktoratu to pytania odpowiednio nr: 11- 17)

dotycza doswiadczania i nasilenia odczug, ktorych te pytania dotycza:

3. (11) Jak bardzo ostatnio bol fizyczny przeszkadzat Pani/-u w wykonywaniu

codziennych obowigzkow?

4. (12) W jakim stopniu potrzebuje Pan/-i leczenia medycznego do codziennego
funkcjonowania?

5. (13) lle ma Pan/-i radosci w zyciu?

6. (14) W jakim stopniu ocenia Pan/-i, ze Pana zycie ma sens?

7. (15) Czy dobrze koncentruje Pan/-i uwagg?

8. (16) Jak bezpiecznie czuje si¢ Pan/-i w swoim codziennym zyciu?
9. (17) W jakim stopniu Panskie otoczenie sprzyja zdrowiu?

I1. Pytania nr 10-25 (w ankiecie uzytej do doktoratu to pytania odpowiednio nr: 18- 33)

dotycza samopoczucia i powodzenia.
10. (18) Czy ma Pan/-i wystarczajaco energii w codziennym zyciu?
11. (19) Czy jest Pan/-i w stanie zaakceptowa¢ swoj wyglad (fizyczny)?
12. (20) Czy ma Pan/-i wystarczajaco duzo pienigdzy na swoje potrzeby?

13. (21) Na ile dostepne sg informacje, ktérych moze Pan/-i potrzebowaé¢ w codziennym

zyciu?

14. (22) W jakim zakresie ma Pan/-i sposobno$¢ realizowania swoich zainteresowan?
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15. (23) Jak odnajduje si¢ Pan/-i w obecnej sytuacji?
16. (24) Czy zadowolony jest Pan/-i ze swojego snu?

17. (25) W jakim stopniu jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojej wydolno$ci w zyciu

codziennym?

18. (26) W jakim stopniu jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojej zdolnosci (gotowosci) do

pracy?
19. (27) Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z siebie?
20. (28) Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze swoich osobistych relacji z ludzmi?
21. (29) Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojego zycia intymnego?

22. (30) Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z oparcia, wsparcia, jakie dostaje od swoich

przyjacior?
23. (31) Jak bardzo jest Pan/-i zadowolony/-a ze swoich warunkéw mieszkaniowych?
24. (32) Jak bardzo jest Pan/-i zadowolony/-a z placowek stuzby zdrowia?

25. (33) Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z komunikacji (transportu) w miejscu

zamieszkania?
I11. Pytanie 26 (w ankiecie uzytej do doktoratu to pytania odpowiednio nr: 34) brzmi:

26. (34) Jak czesto doswiadczali Panstwo negatywnych uczud, takich jak przygnebienie,

rozpacz, lek, depresja?

Powyzsze pytania przyporzadkowano do czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej,

socjalnej 1 sSrodowiskowe] w nastepujacy sposob:

I. Dziedzina fizyczna:

e Jak bardzo ostatnio bdl fizyczny przeszkadzal Pani/-u w wykonywaniu codziennych
obowigzkow?

e W jakim stopniu potrzebuje Pan/-i leczenia medycznego do codziennego
funkcjonowania?

e Czy ma Pan/-i wystarczajaco energii w codziennym zyciu?

e Jak odnajduje si¢ Pan/-i w obecnej sytuacji?
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Czy zadowolony/-a jest Pan/-i ze swojego snu?
W jakim stopniu jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojej wydolnosci w zyciu codziennym?

W jakim stopniu jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojej zdolnosci (gotowosci) do pracy?

Dziedzina psychologiczna:

Ile ma Pan/-i rado$ci w zyciu?

W jakim stopniu ocenia Pan/-i, ze Pana zycie ma sens?

Czy dobrze koncentruje Pan/-i uwagg?

Czy jest Pan/-i w stanie zaakceptowac swoj wyglad (fizyczny)?

Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z siebie?

Jak czesto w okresie ostatnich 4 tygodni doswiadczali Panstwo negatywnych uczud,

takich jak przygnebienie, rozpacz, lek, depresja?

I11. Dziedzina socjalna:

Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze swoich osobistych relacji z ludZzmi?
Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojego zycia intymnego?

Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z oparcia, wsparcia, jakie dostaje od swoich przyjaciot?

1VV.Dziedzina $rodowiskowa:

Jak bezpiecznie czuje si¢ Pan/-i w swoim codziennym zyciu?

W jakim stopniu Panskie otoczenie sprzyja zdrowiu?

Czy ma Pan/-i wystarczajaco duzo pienigdzy na swoje potrzeby?

Na ile dostgpne sg informacje, ktorych moze Pan/-i potrzebowa¢ w codziennym zyciu?
W jakim zakresie ma Pan/-i sposobnos¢ realizowania swoich zainteresowan?

Jak bardzo jest Pan/-i zadowolony/-a ze swoich warunkéw mieszkaniowych?

Jak bardzo jest Pan/-i zadowolony/-a z placéwek stuzby zdrowia?

Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z komunikacji (transportu) w miejscu zamieszkania?

W kazdej z dziedzin zostaly ujgte nastgpujace zagadnienia na temat obszaréw zycia

1 funkcjonowania cztowieka, ktore obrazujg poszczegdlne dziedziny w nastgpujacy sposob:

Dziedzina fizyczna:

Aktywnosci dnia codziennego.
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Zalezno$¢ w funkcjonowaniu od zaopatrzenia medycznego i pomocy medyczne;.

Wydolno$¢ fizyczna i zmeczenie.
Bol i dyskomfort.
Sen i odpoczynek.

Gotowos¢ do pracy.

. Dziedzina psychologiczna:

Postrzeganie swojego ciata i wygladu.

Negatywne uczucia.

Pozytywne uczucia.

Poczucie wlasnej wartosci.

Duchowo$¢, wyznania religijne i osobiste przekonania.

Myslenie, uczenie si¢, pami¢c¢ i koncentracja.

I11. Dziedzina socjalna:

Relacje osobiste.
Wsparcie spoleczne.

Aktywnosc¢ seksualna.

IV. Dziedzina srodowiskowa:

Zasoby finansowe.

Wolnos¢, bezpieczenstwo osobiste 1 ochrona.

Zdrowie 1 opieka socjalna: dostepnos¢ i jakosc.
Srodowisko domowe.

Mozliwosci pozyskania nowych informacji i umiejgtnosci.
Mozliwosci i udziat w rekreacji/wypoczynku.

Otoczenie zewnetrzne (zanieczyszczenie/hatas/klimat).

Transport w miejscu zamieszkania.

Powyzszy doktadny opis narzedzia badawczego wynika z instrukcji opracowanej przez

WHO (165). W pdézniejszych badaniach jogi i jakosci zycia kwestionariusz WHOQOL-bref

byt rowniez stosowany, takze w Polsce (150), (64).
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Troska o poprawe jako$ci zycia jest jednym z zadan z zakresu zdrowia publicznego (84).
Inicjatywa WHO dotyczaca rozwoju oceny jakos$ci zycia wynikta z rzeczywistej potrzeby jej
internacjonalizacji i unifikacji standardow, dotyczyta zaangazowania w ciagle promowanie
holistycznego podejscia do zdrowia i opieki zdrowotnej. W opinii WHO potrzebe wiaczenia
»elementu humanistycznego do opieki zdrowotnej, spowodowat mechanistyczny model
medycyny, skupiajacy si¢ jedynie na likwidacji choréb i objawow. Wzywajac do oceny jakosci
zycia w kontekscie zdrowia, uwage skupia si¢ na aspekcie zdrowia, a wynikajace

z niej interwencje zwroca wigksza uwage na ten aspekt dobrostanu pacjentow” (165).

6.3. Metodyka zbierania danych.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone zostato w miesigcach kwiecien 2017 r. —
czerwiec 2017 r. z wykorzystaniem skroconej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF
(opinia komisji bioetycznej u autorki). Dodatkowo w kwestionariuszu zamieszczono 5 pytan
identyfikujacych dane demograficzne (pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci). Dane o indywidualnym podejsciu do podejmowania badz
nie szeroko pojetej aktywnosci fizycznej; oraz podejmowanie badz nie kilku przyktadowych,

okreslonych rodzajow aktywnosci fizycznej i rekreacyjno-ruchowej, jak:

e joga,

e plywanie,

e dtugi lub intensywny spacer,
e jogging,

e jazda rowerem,

e jazda konna,

e silownia/fitness,

e tenis/squash/badminton,

e praca w ogrodzie i inne.
Uwzgledniono czgstotliwo$¢ podejmowania tych aktywnosci w przedziatach czasowych:

e wecale,
e 1-3 godzin w miesigcu,
e 1 godzina w tygodniu,

e 1-3 godzin w tygodniu,
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powyzej 3 godzin w tygodniu.

Dodatkowo w odniesieniu do jogi, jako tematu wiodacego w pracy, zadano pytanie o dlugosé

praktyki w latach (1 rok, 1-3 lat, 3-5 lat, 5-10 lat i powyzej 10 lat).

Do zbierania danych wykorzystano nastepujace metody:

1.

samodzielne wypelnienie wersji papierowej kwestionariusza przez respondenta (329
respondentow),
wypelnienie kwestionariusza zamieszczonego on-line przy uzyciu platformy

webankietka.pl (385 respondentow).

Do rozgtosu uzyto:

1.

rozestanie linku do ankiety droga mailowg poprzez Dziat Promocji Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu,

roztozenie ankiet w szkotach jogi,

skierowanie linku do ankiety droga mailowa oraz przez Facebook Messenger do szkot
jogi w réznych miejscowosciach Polski; adresy i kontakty do szkol jogi zostaty
wczesniej wyszukane poprzez wyszukiwarke internetowa z zalozeniem wystania
prosby do 10 szkoét jogi w kazdym wojewodztwie,

rozglos przez ogloszenia na portalu spotecznosciowym Facebook 2z prosba
o wypehienie i udostepnienie dalej,

wizyty w sanatorium i ogloszenie za zgoda dyrekcji informacji o prowadzonym
badaniu ankietowym — zebrano 92 odpowiedzi wsrdd populacji (pow. 55 roku zycia) z
r6znych rejondéw Polski.

wypetnienia kwestionariuszy w wersji papierowej przez stuchaczy kurséw i szkolen dla
dorostych, w szkole pomaturalnej pozarnictwa oraz wsrdd studentéw studiow

medycznych.
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6.4. Metody statystyczne.

W celu przetestowania postawionych hipotez badawczych przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 24. Za jego pomoca wyliczono statystyki
opisowe, przeprowadzono testy zgodnosci z rozkladem normalnym oraz wykonano testy
Kruskala—Wallisa oraz testy U Manna-Whitneya. Test U Manna-Whitneya jest powszechnie
stosowany w réznego rodzaju analizach, tak medycznych, jak réwniez w badaniach
socjodemograficznych, marketingowych i innych. Miarg tendenc;ji centralnej dla tego testu jest
mediana, a nie $rednia jak w przypadkow testow t. Test U Manna-Whitneya nie wymaga
spelnienia zalozenia o normalno$ci rozktadow; przeprowadza si¢ go na rangach obserwacji

przy poréwnywaniu dwoch grup niezaleznych.

Test Kruskala-Wallisa jest rozszerzeniem testu U Manna-Whitneya w przypadku gdy
porownuje si¢ wiecej niz dwie liczby porownywanych grup. Podobnie jak test U Manna-
Whitneya, test Kruskala-Wallisa opiera si¢ na rangach obserwacji. Przy przeprowadzeniu
analizy, gdy wszystkie proby naleza do jednej badanej populacji, zaktada si¢, ze wszystkie
rangi w poszczegdlnych grupach beda zblizone. Test Kruskala-Wallisa rowniez nie wymaga
spetnienia zalozenia odnos$nie normalnosci rozktadow, co wpltywa na powszechnos$¢ jego

stosowania w analizach statystycznych.

Za poziom istotnosci przyjeto klasycznie p < 0,05.

6.5. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych.

W analizie podstawowych statystyk opisowych badanych zmiennych zastosowano test
Kotmogorowa-Smirnowa (K-S) badajacy zgodno$¢ z rozkladem normalnych. To drugi,
najwazniejszy test obok testu zgodnosci X? (test zgodnosci chi-kwadrat, inaczej zwany testem
Pearsona) stuzacego do poréwnania ze sobg zaobserowanego rozkladu badanej zmiennej
z rozktadem teoretycznym. Stuzy zbadaniu zgodnosci rozktadu empirycznego (probkowego) z
rozktadami teoretycznymi, szczegdlnie z rozkladem normalnym. Zaletg testu Kolmogorowa-

Smirnowa (K-S) jest mozliwos¢ stosowania go w badaniu mato licznych populacji.
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W pierwszym kroku przeprowadzono analize¢ podstawowych statystyk opisowych wraz
z testem Kolmogorowa-Smirnowa (K-S) badajacym zgodno$¢ z rozkladem normalnych
uwzglednionych w badaniu zmiennych ilo$ciowych grupy osoéb nieaktywnych fizycznie (72
0soOb), 0sob aktywnych fizycznie i nieuprawiajacych jogi (491 oséb) oraz oso6b aktywnych
fizycznie 1 uprawiajacych joge (151 osob).

6.6. Opinia Komisji Bioetycznej.

Uzyskano opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu,
Uchwata nr 1263/18, ze przeprowadzone badanie nie nosi cech eksperymentu medycznego

I nie wymaga zgody Komisji Bioetycznej.
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GRUPY BADANE
7. Charakterystyka grupy badanej.

Badani to osoby petoletnie zamieszkujgce terytorium Polski (n=714 o0sob). W doborze proby
do badan uwzgledniono réwnomierny rozkilad populacji biorgc pod uwage ple¢, wiek

1 wyksztatcenie. Dane przedstawiono ponizej i zilustrowano na wykresach.
7.1. Plec.

W badanej grupie populacja kobiet stanowi 54% populacja badanych me¢zczyzn 46%,

co przedstawiono na Wykresie 1.

Udziatl kobiet i meZczyzn w badaniu (%).

46%

K M
4% “K

Wykres 1. Procentowy rozktad udziatu kobiet i mezczyzn w catosci badanej populacji
(badania wtasne).

7.2. Wiek.

Przyjeto podzial na grupy wiekowe co 10 lat, z wyjatkiem pierwszej grupy wiekowe;j
odpowiadajacej populacji mtodych dorostych oraz ostatniego przedzialu grupujacego
populacj¢ w wieku powyzej 55 lat. Procentowy rozktad osob w kazdej grupie wiekowej jest

zblizony, co zilustrowano na Wykresie 2.

Przedzialy wiekowe rozktadu populacji (%).

+18-25 lat -24%
W26-35 lat -23%
m36-45 lat-23%

46-55 lat -15%
= pow. 551at -15%

Wykres 2. Procentowy rozktad dla grup wiekowych w badanej populacji (badania wlasne).
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7.3. Wyksztalcenie.

Na Wykresie 3 przedstawiono procentowy rozktad dla grup wyksztatcenia. Wsro6d badanych
dominujg (44%) osoby z wyksztatceniem wyzszym oraz populacja oséb z wyksztatlceniem

$rednim i pomaturalnym (43%).

Rozklad badanej populacji wedlug wyksztalcenia (%).

m $rednie - 26%
B pomaturalne _ 17 9
mwyzsze - 44%,

m podyplomowe - 12%

Wykres 3. Procentowy rozktad dla grup wyksztatcenia w badanej populacji (badania wiasne).

7.4. Aktywnos¢ fizyczna w zyciu uczestnikow badania oraz udzial praktyki jogi.

7.4.1. Aktywnos¢ fizyczna. W badaniu podstawowg grupe (okoto 90%) stanowi grupa osob
aktywnych fizycznie i korzystajacych z rekreacji ruchowej, w tym osoby praktykujace joge.
Okoto 10% stanowi grupa osob nie podejmujacych Zzadnej aktywnoS$ci fizycznej ani

rekreacyjno-ruchowej. Dane przedstawiono na Wykresie 4.

100 Aktywnos¢ fizyczna w badanej populacji (%).
80
60
40 Osoby nie podejmujgce
aktywnosci fizycznej

20

0

Tak Nie
mTak ®Nie

Wykres 4. Procentowy rozktad osob aktywnych fizycznie oraz osob nie podejmujacych
zadnej aktywnosci fizycznej ani rekreacyjno-ruchowej (badania wtasne).
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Intensywnos¢ 1 czestotliwos¢ podejmowanych aktywnosci fizycznych 1 rekreacyjno-
ruchowych w badanej populacji jest stosunkowo wysoka i zblizona do rekomendacji Unii
Europejskiej (169). Zbadano, ze z aktywno$ci fizycznych podejmowanych z duza
czestotliwoscia (powyzej 1 godziny w tygodniu) najwigcej respondentdéw wybiera spacer —
nawet do 140 os6b powyzej 3 godzin w tygodniu; nastgpnie ¢wiczenia fitness lub w sitowni
oraz jazda rowerem. Kolejno sg to praca w ogrodzie, jogging i ptywanie. Ptywanie wybierane
byto jako regularna aktywno$¢ 1 godzing w tygodniu badz rzadziej, podobnie gra w tenisa lub
squasha oraz jazda konna. Praktyke jogi podejmowano najczgsciej od 1-3 godzin

w tygodniu. Szczegdty zilustrowano na Wykresie 5.

Liczba osob aktywnych fizycznie w roznych rodzajach aktywnosci

., . NSO . ; & Inne
i Srednia czestotliwos$¢ ich podejmowania.

i Jazda konna

i Tenis/Squash/

1-3 godz./m-c badminton

i Praca w ogrodzie

pow. 3 godz./tyg. H Jada rowerem

m Jogging

1-3 godz./tyg. Space
i Spacer

o Stownia/Fitness

1 godz./tyg.

B Plywanie

T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140
H Joga

Czestotliwo$¢ podejmowania aktywnoSci fizycznej w

badanej populacji.

Liczba os6b

Wykres 5. Liczba o0sob aktywnych fizycznie i $rednia czgstotliwos¢ podejmowania

okreslonych aktywnos$ci w badanej populacji (badania wlasne).
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7.4.2. Aktywnosé¢ fizyczna i praktyka jogi a pleé. Wykres 6 obrazuje udziat kobiet
i m¢zczyzn W podejmowaniu aktywnosci fizycznej oraz praktyki jogi. Wérdd osob aktywnych

fizycznie i praktykujacych joge zaobserwowano wigksze zainteresowanie joga przez kobiety.

mKobiety  Mezczyzni

(%)
100 472
50

0

Osoby pieaktywne Osoby aktywne  Osoby aktywne

fizycznie. fizycznie lecz fizycznie i
nie praktykujace  praktykujgce
jogi. joge.

Wykres 6. Procentowy rozktad udziatu kobiet i mezczyzn w poszczegdlnych grupach

badawczych (badania wiasne).

7.4.3. Praktyka jogi a wyksztalcenie. Na Wykresie 7 przedstawiono procentowy rozktad grup
wyksztatlcenia w badanej populacji osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge.
Zauwazono, ze najczesciej joge praktykuja osoby z wyksztalceniem wyzszym (58%

badanych). 24% stanowi udziat osob z wyksztatceniem $rednim i pomaturalnym.

Rozktad grup wyksztalcenia w badanej
populacji osob praktykujacych joge (%).

podstawowe (1%)
mdrednie  (14%)

mpomaturalne  (10%)

mwyzsze (58%)

m podyplomowe (16%)

Wykres 7. Procentowy rozktad dla grup wyksztalcenia w badanej populacji osob aktywnych
fizycznie i uprawiajacych joge (badania wlasne).
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7.4.4. Wiek respondenta a dlugo$é¢ praktyki jogi w latach. Na Wykresie 8 zaprezentowano

liczbe 0sob praktykujacych joge w odniesieniu do wieku badanej populacji oraz dlugosci

praktyki jogi w latach.

Zauwazono, ze:

1. Joga cieszy si¢ zainteresowaniem w grupie oséb mtodych.

2. Wiek nie stanowi bariery w rozpoczeciu praktyki jogi.

3. Stosunkowo duza liczebno$¢ w grupie wiekowej 36-45 lat z praktykg pow. 10 lat moze

wigzaé si¢ z intensywnym okresem tworzenia fitness klubow, ktory rozpoczat si¢ po

2005 r. i wicksza dostepnoscia oferty z joga.

50
40
30

20
10

Liczba osob
praktykujacych joge

18-25 lat

26-35 lat

36-45 lat

Wiek respondenta a dlugos¢ praktyki jogi w latach.

Wiek w latach

46-55 lat
pow. 55 lat
18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat pow. 55 lat
u pow. 20 lat 0 0 2 2 2
& 10-20 lat 0 1 9 3 3
m5-10 lat 1 5 6 5 3
m 3-5 lat 1 11 4 7 2
m1-3lat 21 14 28 14 7

Wykres 8. Liczba 0s6b praktykujacych joge w danym przedziale wiekowym a dhugosc¢ praktyki

jogi w latach.
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7.4.5. Czestotliwosé podejmowania praktyki jogi. Sposrod grupy osob aktywnych fizycznie
1 korzystajacych z rekreacji ruchowej wyodrebniono grupe osob, ktorych podstawowg
aktywnoscig jest praktyka jogi. Na Wykresie 9 zaprezentowano odsetek osob uprawiajacych

joge z okreslong czestotliwos$cia.

Odsetek 0sob uprawiajacych joge z okreslona
czestotliwoscia.

28,48 % 31,13 %

A AdAi

1 godzinaw 1-3godz.w pow.3godz. 1-3 godz. w
tygodniu tygodniu w tygodniu miesigcu

Wykres 9. Procentowy udziat os6b podejmujacych praktyke jogi wraz z czestoscig tej

praktyki w badanej grupie (badania wlasne).
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WYNIKI

Ponizej zaprezentowane zostaly wyniki przeprowadzonego badania ankietowego i dane
uzyskane z ich  analizy  statystycznej.  Analizie  poddano jako$¢  zycia
I zdrowia trzech przebadanych grup respondentow W czterech dziedzinach standaryzowanego

kwestionariusza WHOQOL-bref: fizycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;.

8. Analiza podstawowych statystyk opisowych badanych zmiennych.

Analiza podstawowych statystyk opisowych badanych zmiennych wykazata, ze dla wszystkich
rozkltadow wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa (K-S) jest istotny statystycznie,
co oznacza, iz rozklady te istotnie odbiegaja od rozktadu normalnego. Warto$ci sko$nosci sa
mniejsze od bezwzglednego 1,5 dla wszystkich zmiennych, co oznacza, ze rozktady te sa
wzglednie symetryczne. Zbiorczo wyniki wszystkich wyliczonych statystyk opisowych wraz

z rezultatami testOw normalnosci rozktadu przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych iloSciowych wraz z testem
Kotmogorowa-Smirnowa.

M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. K-S p

Dziedzina fizyczna 89,78 92,00 12,26 -0,30 0,25 48,00 128,00 0,09 <0,001

Dziedzina

. 87,27 88,00 10,76 -0,29 0,52 40,00 120,00 0,10 <0,001
psychologiczna

Dziedzina socjalna 45,73 48,00 8,30 -063 089 12,00 60,00 0,16 <0,001

Dziedzina 115,74 116,00 17,36 -045 026 56,00 160,00 0,09 <0001
srodowiskowa

Jakos$¢ zycia 409 400 071 -091 236 1,00 500 030 <0,001
Jakos¢ zdrowia 383 400 082 -101 141 100 500 035 <0001
Akeeptacjawygladu 595 400 077 076 114 100 500 032 <0001
fizycznego

Jako$é snu 279 300 095 -010 -035 100 500 024 <0001

M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosnosé¢; Kurt. — kurtoza; K-S —
wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa; p — istotnos¢
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8.1. Roéznice w dziedzinie fizycznej zycia oséb nieaktywnych fizycznie, osob
aktywnych fizycznie i nieuprawiajacych jogi oraz os6b aktywnych fizycznie

i uprawiajacych joge.

Dziedzina fizyczna odnosi si¢ do takich aspektow funkcjonowania jednostki, jak:
aktywnos$ci dnia codziennego, zalezno$¢ w funkcjonowaniu od zaopatrzenia medycznego
1 pomocy medycznej, wydolno$¢ fizyczna i zmeczenie, bol 1 dyskomfort, sen 1 odpoczynek

oraz gotowos$¢ do pracy.

W celu przetestowania roznic w dziedzinie fizycznej zycia osob nieaktywnych
fizycznie, os6b aktywnych fizycznie i nieuprawiajacych jogi oraz oséb aktywnych fizycznie
i uprawiajacych joge wykonano test Kruskala-Wallisa. Rezultat testu y*> (2) = 18,46;

p < 0,001 wskazuje, ze porbwnywane trzy grupy badawcze roznig si¢ istotnie.

W celu sprawdzenia ktore grupy badawcze i w jakim stopniu r6znig si¢ ze sobg istotnie
wykonano test nieparametryczny dla par grup U Manna-Whitneya. Rezultaty analizy wykazaty
istotne réznice W dziedzinie fizycznej zycia pomigdzy osobami nieaktywnymi fizycznie a
osobami aktywnymi fizycznie 1 nieuprawiajacymi jogi (p=0,001). Oznacza to, Ze osoby
nieaktywne fizycznie maja $rednio nizszy wynik w dziedzinie fizycznej zycia niz osoby

aktywne fizycznie i nieuprawiajace jogi. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla pordéwnania dziedziny fizycznej zZycia 0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi.

Srednia

ranga U P
Osoby nieaktywne fizycznie 203,19
Dziedzina
fizyczna Osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajgce 99312 12217,50  <0,001

jogi

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Rowniez analizy wykazaty istotne roznice w dziedzinie fizycznej zycia pomiedzy osobami

nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajagcymi joge (p=0,001).

38



Oznacza to, ze osoby nieaktywne fizycznie majg $rednio nizszy wynik w dziedzinie fizycznej

zycia niz osoby aktywne fizycznie i uprawiajace joge. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla pordéwnania dziedziny fizycznej zycia 0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajgcymi joge.

Srednia
U p
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 89,43
Dziedzina
fizyczna Osoby aktywne fizycznie 1 uprawiajace 122 76 3811,00 <0,001

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajgcymi
joge a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajagcymi jogi (p=0,814). Wyniki

przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny fizycznej zycia o0sob
aktywnych fizycznie 1 nieuprawiajacymi jogi oraz osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajagcymi jogg.

Srednia

ranga U P
Osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajace 392 45
Dziedzina 1%/ 300500 0814
fizyczna . .. ’ ,
Osoby aktywne fizycznie i uprawiajace 31842

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya
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8.2. Réznice w dziedzinie psychologicznej zycia os6b nieaktywnych fizycznie, oséb
aktywnych fizycznie i nieuprawiajacych jogi oraz os6b aktywnych fizycznie

i uprawiajacych joge.

Dziedzina psychologiczna odnosi si¢ do takich aspektow funkcjonowania jednostki,
jak: postrzeganie swojego ciata i wygladu, negatywne i pozytywne uczucia, poczucie wiasnej
wartosci, duchowos$¢, wyznania religijne 1 osobiste przekonania, mys$lenie, uczenie si¢, pami¢c¢

i koncentracja.

W celu przetestowania roznic w dziedzinie psychologicznej zycia 0os6b nieaktywnych
fizycznie, os6b aktywnych fizycznie i nieuprawiajacych jogi oraz oséb aktywnych fizycznie
i uprawiajacych joge wykonano test Kruskala-Wallisa. Rezultat testu y*> (2) = 27,28;

p < 0,001 wskazuje, ze porbwnywane grupy roéznig si¢ istotnie.

W celu sprawdzenia ktore grupy rdéznig si¢ ze soba istotnie wykonano test
nieparametryczny dla par grup U Manna-Whitneya. Rezultaty analizy wykazaty istotne roznice
w dziedzinie psychologicznej zycia pomiedzy o0sobami nieaktywnymi fizycznie
a osobami aktywnymi fizycznie 1 nieuprawiajacymi jogi. Oznacza to, ze osoby nieaktywne
fizycznie majg Srednio nizszy wynik w dziedzinie psychologicznej zycia niz osoby aktywne

fizycznie 1 nieuprawiajace jogi. Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5

Rezultaty testéw U Manna-Whitneya dla porownania dziedziny psychologicznej zycia osob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi.

Srednia

ranga U P
Osoby nieaktywne fizycznie 225,73
Dziedzina
psychologiczna Osoby aktywne fizycznie i 290,25 13624,50 0,002

nieuprawiajace jogi

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnosc¢ testu Manna-Whitneya

Rowniez analizy wykazaly istotne réznice w dziedzinie psychologicznej Zycia pomiedzy
osobami nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajagcymi jogg.

Oznacza to, ze osoby nieaktywne fizycznie majg $rednio nizszy wynik w dziedzinie
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psychologicznej zycia niz osoby aktywne fizycznie i uprawiajace joge. Wyniki przedstawiono

w tabeli 6.

Tabela 6

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny psychologicznej zycia 0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajacymi jogg.

Srednia

ranga U P
Osoby nieaktywne fizycznie 82,35
Dziedzina
psychologiczna Osoby aktywne fizycznie i uprawiajace 126,14 3301,00  <0,001

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Dodatkowo stwierdzono istotne rdznice pomiedzy osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajagcymi joge a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi. Oznacza to, ze
osoby aktywne fizycznie i1 uprawiajace joge maja Srednio wyzszy wynik w dziedzinie
psychologicznej Zycia niz osoby aktywne fizycznie 1 nieuprawiajace jogi. Wyniki

przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny psychologicznej zycia 0sob
aktywnych fizycznie 1 nieuprawiajagcymi jogi oraz osobami aktywnymi fizycznie 1
uprawiajgcymi joge.

Srednia U
ranga P
Osoby aktywne fizycznie i 306.62
Dziedzina nieuprawiajace jogi ’ 2976450 <0.001
psychologiczna Osoby aktywne fizycznie i uprawiajace o0 o0 | |

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya
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8.3. Réznice w dziedzinie socjalnej zZycia oséb nieaktywnych fizycznie, 0s6b aktywnych

fizycznie i nieuprawiajacych jogi oraz osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge.

Dziedzina socjalna odnosi si¢ do takich aspektow funkcjonowania jednostki, jak:

relacje osobiste, wsparcie spoteczne 1 aktywnos¢ seksualna.

W celu przetestowania rdéznic w dziedzinie socjalnej Zycia osob nieaktywnych
fizycznie, osob aktywnych fizycznie 1 nieuprawiajgcych jogi oraz oséb aktywnych fizycznie
i uprawiajacych joge wykonano test Kruskala—Wallisa. Rezultat testu x> (2) = 7,72; p = 0,021

wskazuje, ze porbwnywane grupy réznig si¢ istotnie.

W celu sprawdzenia ktore grupy rdéznig si¢ ze soba istotnie wykonano test
nieparametryczny dla par grup U Manna-Whitneya. Rezultaty analizy wykazaty istotne roznice
w dziedzinie socjalnej zycia pomigdzy osobami nieaktywnymi fizycznie a 0sobami aktywnymi
fizycznie 1 nieuprawiajacymi jogi. Oznacza to, ze osoby nieaktywne fizycznie maja $rednio
nizszy wynik w dziedzinie socjalnej zycia niz osoby aktywne fizycznie

i nieuprawiajace jogi. Wyniki przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny socjalnej zycia o0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi.

Srednia
U p
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 233,25
Dziedzina
socjalna Osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajace 289 15 14166,00 0,006

jogi

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnosc¢ testu Manna-Whitneya

Roéwniez analizy wykazaly istotne roznice w dziedzinie socjalnej zycia pomiedzy osobami

nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajacymi joge. Oznacza to, ze
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osoby nieaktywne fizycznie majg $rednio nizszy wynik w dziedzinie socjalnej zycia niz osoby

aktywne fizycznie i uprawiajace joge. Wyniki przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poroéwnania dziedziny socjalnej Zycia 0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajgcymi joge.

Srednia

ranga U P
Osoby nieaktywne fizycznie 97,78
Dziedzina
socjalna Osoby aktywne fizycznie i uprawiajgce 118.78 4412,00 0,021

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Dodatkowo nie odnotowano istotnych roznic pomiedzy osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajagcymi joge a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajagcymi jogi. Wyniki

przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla porownania dziedziny socjalnej Zycia o0sob
aktywnych fizycznie 1 nieuprawiajacymi jogi oraz osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajacymi joge.

Srednia
U p
ranga
| | JOOZ(I)by aktywne flzycznle I Nleuprawiajace 320’72
Dzl_e(?zma 36689,50 0,846
socjalna Osoby aktywne fizycznie i uprawiajace 324,02

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnosc¢ testu Manna-Whitneya
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8.4. Réznice w dziedzinie Srodowiskowej zycia osob nieaktywnych fizycznie, os6b
aktywnych fizycznie i nieuprawiajacych jogi oraz osob aktywnych fizycznie

i uprawiajacych joge.

Dziedzina srodowiskowa odnosi si¢ do takich aspektéw funkcjonowania jednostki, jak:
posiadane zasoby finansowe, wolno$¢, bezpieczenstwo osobiste i ochrona, zdrowie
I dostepnos¢ do opieki socjalnej, srodowisko domowe, mozliwoséci pozyskania nowych
informacji 1 umiejetnosci oraz udziatu w rekreacji 1 wypoczynku oraz Otoczenie zewngtrzne

I transport w miejscu zamieszkania.

W celu przetestowania rdznic w dziedzinie srodowiskowej zycia osob nieaktywnych
fizycznie, os6b aktywnych fizycznie 1 nieuprawiajacych jogi oraz oséb aktywnych fizycznie
i uprawiajacych joge wykonano test Kruskala—Wallisa. Rezultat testu y* (2) = 14,65;

p = 0,001 wskazuje, ze porownywane grupy réznig si¢ istotnie.

W celu sprawdzenia ktore grupy rdéznig si¢ ze soba istotnie wykonano test
nieparametryczny dla par grup U Manna-Whitneya. Rezultaty analizy wykazaty nieistotne
réznice w dziedzinie $rodowiskowej Zycia pomigdzy osobami nieaktywnymi fizycznie

a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi. Wyniki przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny srodowiskowe] zycia 0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi.

Srednia
U p
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 250,04
Dziedzina
srodowiskowa Osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajace 286,69 15375,00 0,073

jogi

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Dodatkowo analizy wykazaty istotne roznice w dziedzinie srodowiskowej zycia pomigdzy

osobami nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajagcymi joge.
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Oznacza to, ze osoby nieaktywne fizycznie majg $rednio nizszy wynik w dziedzinie
srodowiskowej zycia niz osoby aktywne fizycznie 1 uprawiajace joge. Wyniki przedstawiono

w tabeli 12.

Tabela 12

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny srodowiskowe] zycia 0sob
nieaktywnych fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajgcymi joge.

Srednia
U p
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 90,88
Dziedzina
srodowiskowa Osoby aktywne fizycznie 1 uprawiajace 199 07 3915,00 0,001

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Rowniez stwierdzono istotne rdéznice pomigdzy osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajacymi joge a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi. Oznacza to, ze
osoby aktywne fizycznie 1 uprawiajace joge maja Srednio wyzszy wynik w dziedzinie
srodowiskowej zycia niz osoby aktywne fizycznie i1 nieuprawiajace jogi. Wyniki

przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 13

Rezultaty testéw U Manna-Whitneya dla poréwnania dziedziny srodowiskowe] zycia 0sob
aktywnych fizycznie 1 nieuprawiajagcymi jogi oraz osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajagcymi jogg.

Srednia U
ranga P
Osoby aktywne fizycznie i 309.03
. nieuprawiajace jogi ’
letledz[ni 30948,50 0,002
STOQOWISKOWA - (h50by aktywne fizycznie i uprawiajace 362 04

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya
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8.5. Roznice w jakosci zycia osob nieaktywnych fizycznie, oséb aktywnych fizycznie

i nieuprawiajacych jogi oraz osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge.

W kwestionariuszu WHOQOL-bref pytanie o jako$¢ zycia (‘Jaka jest Pani/Pana jakos¢

zycia?’) to pierwsze pytanie samodzielne, nie powigzane z zadng z czterech domen.

W celu przetestowania réznic w jako$ci zycia osob nieaktywnych fizycznie, osob
aktywnych fizycznie i nieuprawiajgcych jogi oraz oséb aktywnych fizycznie i uprawiajgcych
joge wykonano test Kruskala-Wallisa. Rezultat testu ¥ (2) = 21,15; p < 0,001 wskazuje, ze

porownywane grupy roznig si¢ istotnie.

W celu sprawdzenia ktére grupy roznig si¢ ze sobg istotnie wykonano test
nieparametryczny dla par grup U Manna-Whitneya. Rezultaty analizy wykazaty nieistotne
réznice w jako$ci zycia pomiedzy osobami nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi

fizycznie 1 nieuprawiajacymi jogi. Wyniki przedstawiono w tabeli 14.

Tabela 14

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania jako$ci zycia osob nieaktywnych
fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi.

Srednia
U P
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 250,53
Jakosé zycia Osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajace 286,62 1541000 0,450

jogi

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Dodatkowo analizy wykazaly istotne roéznice w jakosci zycia pomiedzy osobami
nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajacymi jogg. Oznacza to, ze
osoby nieaktywne fizycznie majg $rednio nizszy wynik w jakos$ci zycia niz osoby aktywne

fizycznie i uprawiajgce joge. Wyniki przedstawiono w tabeli 15.
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Tabela 15

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla pordwnania jako$ci zycia osob nieaktywnych
fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajgcymi joge.

Srednia
U p
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 90,41
Jakos¢ zycia Osoby aktywne fizycznie i uprawiajace 199 29 3887,50 <0,001

joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Roéwniez stwierdzono istotne rdéznice pomiedzy osobami aktywnymi fizycznie
1 uprawiajacymi joge a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi. Oznacza to, ze
osoby aktywne fizycznie i uprawiajace joge maja srednio wyzszy wynik w jakosci zycia niz

osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajgce jogi. Wyniki przedstawiono w tabeli 16.

Tabela 16

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania jakos$ci zycia osob aktywnych fizycznie
1 nieuprawiajacymi jogi oraz osobami aktywnymi fizycznie 1 uprawiajacymi joge.

Srednia

ranga U P
Osoby aktywne fizycznie 1 nieuprawiajace 30783
jogi ’
Jako$¢ zycia 30359,00 <0,001
Osoby aktywne fizycznie i uprawiajace 365.95
joge ’

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya
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8.6. Rédznice w jakosci zdrowia oséb nieaktywnych fizycznie, 0s6b aktywnych fizycznie

i nieuprawiajacych jogi oraz osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge.

W kwestionariuszu WHOQOL-bref pytanie o zadowolenie ze zdrowia (Czy jest
Pani/Pan zadowolona/-y ze swojego zdrowia?) to drugie pytanie samodzielne, nie powigzane

z 7zadng z czterech domen.

W celu przetestowania roéznic w jakosci zdrowia 0sob nieaktywnych fizycznie, oséb
aktywnych fizycznie i nieuprawiajgcych jogi oraz oséb aktywnych fizycznie i uprawiajgcych
joge wykonano test Kruskala—Wallisa. Rezultat testu ¥ (2) = 11,66; p = 0,003 wskazuje, ze

porownywane grupy roznig si¢ istotnie.

W celu sprawdzenia ktére grupy roznig si¢ ze sobg istotnie wykonano test
nieparametryczny dla par grup U Manna-Whitneya. Rezultaty analizy wykazaty istotne roznice
w jakosci zdrowia pomiedzy osobami nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie
1 nieuprawiajacymi jogi. Oznacza to, ze osoby nieaktywne fizycznie maja Srednio nizszy wynik
jakosci zdrowia niz osoby aktywne fizycznie 1 nieuprawiajace jogi. Wyniki przedstawiono w

tabeli 17.

Tabela 17

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poréwnania jako$ci zdrowia osob nieaktywnych
fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajacymi jogi.

Srednia
U p
ranga
Osoby nieaktywne fizycznie 234,26
Jakose 1423850 0,002
zdrowia Osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajace 289 00 ' '

jogi

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnosc¢ testu Manna-Whitneya

Rowniez analizy wykazaly istotne rdéznice w jakoSci zdrowia pomiedzy osobami
nieaktywnymi fizycznie a osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajacymi jogg. Oznacza to, ze
osoby nieaktywne fizycznie majg $rednio nizszy wynik jakos$ci zdrowia niz osoby aktywne

fizycznie i uprawiajace joge. Wyniki przedstawiono w tabeli 18.
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Tabela 18

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla poroéwnania jakosci zdrowia oséb nieaktywnych
fizycznie oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajgcymi joge.

Srednia

ranga U P
Osoby nieaktywne fizycznie 94,44
Jakosc 417200 0,002
zdrowia Osoby aktywne fizycznie 1 uprawiajace 120.37 : '
joge !

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya

Dodatkowo nie odnotowano istotnych rdéznic pomiedzy osobami aktywnymi fizycznie
i uprawiajagcymi joge a osobami aktywnymi fizycznie i nieuprawiajagcymi jogi. Wyniki

przedstawiono w tabeli 19.

Tabela 19

Rezultaty testow U Manna-Whitneya dla pordwnania jakos$ci zdrowia osob aktywnych
fizycznie i nieuprawiajacymi jogi oraz osobami aktywnymi fizycznie i uprawiajacymi jogg.

Srednia
ranga U P
Osoby aktywne fizycznie i1 nieuprawiajace 317 65
,, jogi :
Jakos¢ 35178,00 0,270
zdrowia

Osoby aktywne fizycznie 1 uprawiajace

. 334,03
Joge

U — wynik testu Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu Manna-Whitneya
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DYSKUSJA

Celem pracy bylo pokazanie =zaleznoSci miedzy podejmowaniem (badz
niepodejmowaniem) jogi, aktywnosci fizycznej i rekreacyjno-ruchowej a jakoscig zycia

mieszkancow Polski, na przyktadzie wybranej grupy respondentow.

Badania przeprowadzone dla potrzeb niniejszej rozprawy oraz wyniki analizy
statystycznej potwierdzity, ze osoby aktywne fizycznie uzyskaly wyzsze parametry jakosci
zycia w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi fizycznie. Potwierdza to rezultaty innych
badan (133). Jest to wptyw wielowymiarowy: od zachowania smukltej sylwetki, poprawe
kondycji i rownowagi, az po wzmocnienie pewnosci siebie i relacji spotecznych (13). Jest to
réwniez Szansa na zmniejszenie odsetka 0osob niepelnosprawnych w $wiecie, jak tez wsparcie
w uzyskaniu zdrowej dlugowiecznos$ci. Aktywno$¢ fizyczna stuzy poprawie
i utrzymaniu zdrowia (52), co znajduje potwierdzenie naukowe (127), (48) i jest
rekomendowane w narodowych przewodnikach dotyczacych zdrowia publicznego (66), (99),
jak tez w stanowisku Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Wedlug WHO wdrozenie
nowych standardow z dominujgcym udziatem aktywnosci fizycznej 1 zrbwnowazonej diety
w celu poprawy zdrowia przektada si¢ wprost na jako$¢ zycia (165), (164) czyli ,,indywidualng
percepcje jednostki jej pozycji w zyciu w kontek$cie kultury 1 systemoéw wartosci, w ktorych
zyje oraz w odniesieniu do ich celow, oczekiwan, standardow i obaw” (57) (131). Zalecenia

zostaty gruntownie przeanalizowane i poddane testom w r6znych regionach $wiata (141).

Podejmowanie aktywnosci fizycznej sprzyja wzrostowi zadowolenia ze zdrowia.
Wysitki Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO od ponad dwudziestu lat koncentruja si¢ na
poprawie jako$ci zycia poprzez utrzymanie zdrowia (165). Wysoka skuteczno$¢ w leczeniu
i w prewencji choréb cywilizacyjnych z ograniczeniem leczenia farmakologicznego
w profilaktyce chorob mozna osiggna¢ dzigki zbilansowanej diecie i aktywnosci fizycznej
z edukacja pacjenta (164), (128), (65), (151), (143). Pozwala to w praktyce medycznej odejsé¢
od postawy koncentrujacej uwage na waskim zakresie patologii i zwroci¢ uwage W Kierunku

promocji i ochrony zdrowia (36).

Wybor WHOQOL-Bref jako narzedzia badawczego dla potrzeb niniejszej rozprawy
wynika z faktu, ze jest 0n0 powszechnie stosowanym instrumentem do oceny jako$ci zycia
wykorzystywanym do badan w medycynie i zdrowiu psychicznym (20). Znane sg tez oceny w
kontekscie lgkow 1 obaw (15), (149) oraz wplywu klimakterium na jako$¢ zycia zwigzang ze

zdrowiem kobiet w okresie menopauzy (12). Potwierdzity one, Ze zaburzenia snu i emocji
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powinny by¢ brane pod uwage w leczeniu kobiet w tym okresie (92). W 2003 r. rozpoczeto
opracowanie modutu WHOQOL do oceny jakosci zycia osob z wirusem HIV/AIDS (58).
Przedmiotowy kwestionariusz byl stosowany w badaniu jako$ci zycia powigzanej

z wptywem jogi (64).

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta wiele rekomendacji, ktére definiuja
indywidualne i1 zbiorcze cele zwigzane z aktywno$cig fizyczng i zywieniem w celu
zapobiegania otytosci, chorobom cywilizacyjnym 1 hipokinezji w spoteczenstwach
w zalezno$ci od wieku (59) W odniesieniu do zdrowych dorostych w wieku 18-65 lat Unia
Europejska zaleca praktykowanie umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez przynajmniej
30 minut 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej przez przynajmnie;j
20 minut 3 dni w tygodniu. Niezbedng dawke aktywnos$ci fizycznej mozna kumulowad
w przynajmniej dziesigcio-minutowych rundach sktadajacych si¢ z polaczenia okreséw
umiarkowanych i intensywnych. Dodatkowo zaleca si¢ udziat 2-3 razy w tygodniu ¢wiczen
zwigkszajacych sile mig$ni 1 wytrzymatos¢. Normy spacerow u mlodych dorostych
i w $rednim wieku obejmuja: lekkie chodzenie, czyli spacerowanie, co moze odpowiadac
wysitkowi fizycznemu na poziomie 3500 krokéw na 30 minut. U oséb starszych ten sam efekt
osiagnie si¢ idagc 2500 krokéw przez 30 minut. Umiarkowany chod wymagatby zatem 4000
krokow u 0sob dorostych i 3500 krokow u oséb starszych, a intensywny, jak wchodzenie pod
gore, po schodach lub bieg 4500 krokow u dorostych i 4000 u 0sob starszych (169). Chodzenie
z kijkami dodatkowo zwigksza wydajno$¢ i poprawia jako$¢ zycia, rOwnowage oraz mobilnosé

u 0s6b starszych (53).

Dane uzyskane w badaniu na temat czgstotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej
w badanej populacji z przedstawionymi powyzej normami sg zbiezne (Wykres 5, strona 33).
W Polsce rekomendacje dotyczace profilaktyki zdrowia sg publikowane przez Ministerstwo

Zdrowia oraz liczne towarzystwa, jak na przyktad Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Aby zbada¢ istotno$¢ jakosci zycia u osob aktywnych fizycznie w pordwnaniu
z osobami nieaktywnymi fizycznie wykorzystano wdrozony w wielu krajach, rowniez
w Polsce skrocony kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL-bref (74). Dokonano analizy
w czterech dziedzinach: fizycznej, psychologicznej, socjalnej i Srodowiskowej (szczegotowe
omoOwienie w czeSci 6.2. Opis narzedzia badawczego). Kryterium wiaczenia
do badania moze by¢ rozne, na przyktad poréwnanie grup: zdrowi/chorzy z koncentracja lub

bez na konkretnych schorzeniach (147). W rozprawie kryterium wiaczenia do grupy nie byto
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schorzenie lecz podejmowanie, badZ niepodejmowanie, aktywnosci fizycznej i rekreacyjno-
ruchowej. Badanie oparto na dobrze walidowanym narzedziu badawczym, po Kilkukrotnych
modyfikacjach i dopasowaniu w réznych krajach. W trakcie wdrazania kwestionariusza
uzyskano ostatecznie wysoki poziom wiarygodnosci 1 zgodnosci w dopasowaniu w zakresie
oceny parametréw jakos$ci zycia niezaleznie od rasy, kultury i spoleczenstwa. Znajduje to

potwierdzenie w szeregu publikacji (114), (117), (147), (141), (74), (6), (84), (85), (150).

Wykazana w niniejszej pracy istotnos¢ w dziedzinie fizycznej zwiazana
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej i rekreacyjno-ruchowej bez wzgledu na jej rodzaj,
to wazna informacja dla personelu medycznego, jak tez stuzb socjalnych
1 decydentéow. Dziedzina fizyczna odnosi si¢ do codziennego funkcjonowania jednostki
1 obejmuje takie obszary, jak: wydolno$¢ fizyczna, zmeczenie, bol, sen, odpoczynek, gotowos¢
do pracy. Potwierdzenie istotnego wptywu aktywnosci fizycznej na lepsza jakos$¢ zycia w tej
dziedzinie moze by¢ sposobem na wyjscie z dyskomfortu w codziennym funkcjonowaniu,
zmniejszenie farmakoterapii, a tym samym poprawe wydolnosci
1 gotowosci do pracy. Warto podejmowaé pro-aktywne dziatania edukacyjne

w spoteczenstwie (151).

Poglebiajac zagadnienie w rozprawie podjeto probe zbadania czy na tle réznych
aktywnosci fizycznych i rekreacyjno-ruchowych praktyka jogi moze mie¢ istotne znaczenie w

ocenie jakosci zycia.

Realizujac cel szczegotowy rozprawy oceniono jakos¢ zycia w nastepujacych grupach

badanych:

1. Ocena jakosci zycia 0sob nieaktywnych fizycznie (n=72).
2. Ocena jakos$ci zycia 0sob aktywnych fizycznie i nie uprawiajacych jogi (n=491).
3. Ocena jakos$ci zycia os6b aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge (n=151).

oraz wykonano analizy porownawcze migedzy parami powyzszych grup badanych.

Dobor respondentow do badania byt w wiekszosci przypadkowy, poza kryterium wieku
(powyzej 18 lat) oraz celowanym doborem osob praktykujacych joge przez skierowanie ankiet

do szkot jogi, rozktad populacji wydaje si¢ wiarygodny. Liczebno$¢ badanej populacji kobiet
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I mezczyzn, zgodnie z Rocznikiem Statystycznym GUS z 2018 r., daje rozktad zblizony do

obecnego rozktadu w spoteczenstwie Polskim (137).

W badaniu grupa osob nie podejmujacych zadnej aktywnosci fizycznej i rekreacyjno-
ruchowej stanowi okoto 10% og6tu respondentow. Grupa ta moze wydaé si¢ odsetkowo
niewysoka, poniewaz w metryczce kwestionariusza WHOQQL-bref ujeto tez proste,
ogolnodostepne aktywnosci fizyczne takie jak spacer, jazda rowerem czy praca w ogrodzie. To
znaczaco zwiekszyto odsetek osob aktywnych fizycznie w badanej populacji i jest zgodne z
zatozeniami rekreacji ruchowej. Rekreacja ruchowa ,,stanowi rodzaj czynnego odpoczynku
I jest jednoczes$nie rozrywka; zwicksza aktywno$¢ cztowieka w czasie wolnym od pracy,
rozwija zainteresowania i wzbogaca osobowo$¢, roztadowujgc stany napigcia nerwowego;
przeciwdziata ujemnym skutkom zycia w warunkach wysoko rozwinigtej cywilizacji, shuzac
odbudowie fizycznych i psychicznych sit czlowieka; r6znorodnos¢ form rekreacji wynika

z r6znego typu zainteresowan cztowieka” (1). Do rekreacji ruchowe;j zalicza si¢ tez joge.

Praktyka jogi istotnie wplywa na poprawe jakosci zycia, szczegélnie w domenie
psychologicznej i srodowiskowej kwestionariusza WHOQOL-bref, co wykazato niniejsze

badanie.

W dziedzinie psychologicznej wykazano wyzsze parametry u osob praktykujacych
joge w porownaniu do 0sob podejmujacych inne aktywnosci fizyczne i rekreacyjno-ruchowe,
a nie uprawiajacych jogi. Dziedzina psychologiczna odnosi si¢ do takich aspektow
funkcjonowania jednostki, jak: postrzeganie swojego ciala i wygladu, negatywne
1 pozytywne uczucia, poczucie wlasnej wartosci, duchowo$¢, wyznania religijne i osobiste
przekonania, myslenie, uczenie si¢, pami¢¢ 1 koncentracja. Takze inni autorzy zauwazyli,
ze recytacje mantr jogi czy modlitw znanych w chrzescijanstwie (np. litanie lub rézaniec
z powtarzaniem modlitwy ,,Ave Maria gratia plena”), jako dziesigciosekundowych sekwencji
zamykajacych cykl wdechu 1 wydechu, pozwala wymusi¢ wolniejszy rytm oddychania,
synchronizujac aktywno$¢ wspotczulnego uktadu nerwowego. Wykazali, ze czestotliwos¢
sze$ciu oddechdow na minute synchronizuje prace serca, fale tetna, ci$nienia krwi, zwiekszajac
czuto$¢ baroreceptorow, poprawiajgc efektywnos¢ i moc pracy serca, tonizujac aktywnosé
uktadu nerwowego (14). Zwigzek ten opisano jako sercowo-ptucny rezonans. Wplyw na

regulacje tych oscylacji majg tez inne czynniki, jak rytm dobowy i uklad hormonalny.
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Podobne badania przeprowadzono przez poréwnanie interwencji jogg i acrobikiem dla
wzrostu funkcji neurokognitywnych u kobiet z psychozg. Wykazano poprawe samopoczucia
i obnizenie poziomu symptoméw depresji w obu ¢wiczacych grupach z ta rdznica,
ze odniesiono si¢ do stanu poczatkowego uczestniczek, a nie do grupy kobiet nieaktywnych
fizycznie. Zauwazono, ze w grupie interwencji joga osiggnieto istotnos¢ w skupieniu uwagi
i poprawie funkcji mowy (98). W innym badaniu jakosci zycia u kobiet z rakiem piersi
poréwnano dwie grupy badane: pierwsza z interwencja aerobikiem 3 razy w tygodniu przez 30
minut oraz drugg obejmujaca interwencj¢ aerobikiem wspartym dodatkowo 1 godzing praktyki

jogi. Wykazano wyzsze parametry jakosci zycia w grupie ¢wiczacych joge (62), (162).

Dziedzina psychologiczna obejmuje tez akceptacje swojego ciata i wygladu. Inne badanie na
liczebnie zblizonej probie (n=750) poréwnujace trzy grupy: aerobik, joga, aerobik i joga, jako
interwencja zmiang stylu zycia w redukcji $miertelnosci z powodu choroby wiencowej serca
powigzanej z otyloscia i cukrzyca typu 2, przeprowadzone w American College of Cardiology,
potwierdza sens tego rodzaju profilaktyki. Badania cisnienia krwi, cholesterolu catkowitego,
triglicerydow, LDL, wagi i obwodow talii w grupie taczacej joge z aerobikiem wykazaty
dwukrotnie lepsze rezultaty (116). Moze by¢ to wsparciem dla 0sob podejmujgcych starania
nie tylko dla poprawy zdrowia, ale tez dla poprawy wygladu i szansy na wigksza akceptacje

siebie 1 swojego ciala.

Joga znalazla istotne miejsce w utrzymaniu dobrego zdrowia oraz w poprawie jakosci
zycia 0sob chorych, jako uznana forma rehabilitacji psycho-fizycznej (110), takze po udarze
mozgu (94). W Polsce interwencje joga w tych latach rowniez byly rekomendowane
w przedmowie prof. Wiktora Degi (56) oraz wprowadzane w leczeniu nerwic przez mgr
Tadeusza Paska w Katedrze Psychiatrii Akademii Medycznej w Poznaniu, Towarzystwie
Krzewienia Kultury Fizycznej i w Poznanskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku i znalazto
potwierdzenie w pdzniejszych badaniach innych autoréw (100, 136). Szczegodlnie wsrod
seniorow joga, jako aktywnos¢ rozwijajaca koncentracje i rownowage, moze znalezé
zastosowanie w usprawnianiu tej populacji oraz jako prewencja obrazen powigzanych
z upadkami (119). W celu poprawy jakosci zycia 0sob starszych poprawa koncentracji poprzez

joge jest rekomendowana takze przez innych badaczy (119).

W dziedzinie $rodowiskowej podobnie wykazano wyzsze wartosci U o0séb
aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge wzgledem pozostatych grup badanych, w tym
takze grupy osob aktywnych fizycznie lecz nie praktykujacych jogi. Wyzsze wartosci
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w dziedzinie s$rodowiskowej WHOQOL-bref odnosza si¢ do poczucia wolnosci
1 bezpieczenstwa, zasobow finansowych, otoczenia 1 S$rodowiska zycia, dostepnosci
do informacji wypoczynku i opieki socjalnej oraz rozwoju zainteresowan. Sugeruje si¢ tez, ze
joga i paradygmaty leczenia uwzgledniajace uwaznosé, wspotczucie, akceptacje 1 intuicyjne

odzywianie mogg poprawi¢ te korelacje oraz wptywaé na dlugookresowg utrate wagi (19).

Istotno$¢ uzyskana w dziedzinie srodowiskowej podkresla znaczenie jogi, jako wartosciowego
elementu wspomagajacego lepsze funkcjonowanie jednostki w srodowisku zycia. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze wspodlczesny trening umystu, mindfulness, zawarl wiele technik
charakterystycznych dla jogi i praktykowany regularnie przynosi podobne rezultaty.

Warto w tym miejscu wskaza¢ na mechanizm opisany w badaniu Harvard Medical
School, zauwazono, ze mindfulness, polegajacy na umiejetnosci skupienia si¢ na chwili
biezacej tu i teraz bez ocen 1 uczu¢ ma pozytywne znaczenie dla zdrowia, pomaga obnizy¢
ci$nienie krwi, zwolni¢ rytm serca, czestotliwos¢ oddychania, obnizy¢ zuzycie tlenu, poziom
adrenaliny i hormonu stresu, kortyzolu. Osiggnigty ta technika efekt odprg¢zenia, zmienia
ekspresje mitochondrialnych genéw zwigzanych z produkcja energii, co zmienia aktywnos¢
mozgu w kierunku zwigkszenia aktywnos$ci szlakow generujacych pozytywne emocie,
zmniejszajac negatywne, takie jak strach i agresja (95). Umiejetno$¢ wylaczenia sig
z otaczajacego S$wiata 1 wyjScie z poziomu gwattownych uczu¢ i emocji skupieniem

wewngtrznym jest zaleta praktyki jogi i medytacji (104).

Warto propagowac nie tylko zastosowanie jogi w leczeniu i rehabilitacji, lecz takze
jako skuteczng forme profilaktyki, promocji zdrowia i zapobieganie niektorym chorobom,
réwniez przewlektym (89). Nagte i przewlekle choroby wptywaja na nizszg jako$¢ zycia (145),
przektadaja si¢ na aspekt ekonomiczny jednostki, przez ograniczenie w wykonywaniu rol
spotecznych, konieczno$¢ rezygnacji z pracy zawodowej i zawezenie kontaktow towarzyskich
wskutek Ieku, bolu i cierpienia, hospitalizacji czy odosobnienia (170), (160). Podejmowano
badania interwencyjne w celu okreslenia udzialu 1 roli jogi w zdrowiu
i chorobie (88). Joga jako dalekowschodni system ¢wiczen psychofizycznych zakorzenit sie¢ w
kulturze fizycznej Europy Zachodniej i Ameryki, jako element rekreacji ruchowej. Coraz
wigce] osob, takze naukowcow zauwaza i bada efekty jogi. Tylko w 2018 r. wymieniono
w bazie danych Pubmed 499 prac o jodze, a 353 jedynie w pierwszej potowie 2019 r. Wzrost
liczby publikacji o jodze od 1948 r. dostepnych w bazie Pubmed zaprezentowano

w Zatgczniku 3 (strona 70).
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Interwencje joga w leczeniu lub terapii chorych bada si¢ najnowoczes$niejszymi
metodami diagnostycznymi. Warte rozszerzenia wydaja si¢ by¢ badania porownawcze grupy
jogi na tle grup podejmujacych inne rodzaje aktywnos$ci fizycznej wraz z wilaczeniem
podstawowych parametréw biometrycznych, jak na przyktad pomiaru ci$nienia tetniczego,
melatoniny we Kkrwi, parametréw biochemicznych i immunodiagnostycznych. Parametry
immunodiagnostyczne w kontek$cie aktywnos$ci fizycznej dotagd byly rzadko badane, daja
jednak ciekawe wyniki (96). Podobnie interwencje joga w celu regulacji cisnienia t¢tniczego,
jedne z pierwszych tego typu badan opisano w 1973 r. w The Lancet (126), kontynuowane w
1975 r. (125). Z raportu sporzadzonego w Mayo Clinic wynika, ze poprawnie wdrazana joga z
zachowaniem zasad bezpiecznego wykonania pozycji, chronigcych od urazéw, przynosi
znaczace korzysci zdrowotne dla wielu pacjentow, ma tez istotne dziatanie
przeciwnadci$nieniowe (9), (166). Rezultat innych badan klinicznych w tym obszarze byt
niejednoznaczny (129). Potrzebne sg dalsze badania szczegdlnie u pacjentow w poczatkowe;j

fazie nadci$nienia (29).

W dziedzinach: fizycznej i socjalnej w wyniku interwencji joga nie wykazano
istotnych réznic w jako$ci zycia w porownaniu z grupa oséb aktywnych i nie
uprawiajacych jogi. W badaniu wykazano, ze jest wiele obszaréw funkcjonowania cztowieka,

w ktorych wdrozenie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej przynosi znaczace korzysci.

Podobnie, jak w dziedzinach psychologicznej 1 $rodowiskowej, roéwniez
w dziedzinach: fizycznej i socjalnej uzyskano istotnos¢ u oséb aktywnych fizycznie

w porownaniu z grupa osob nieaktywnych.

Dziedzina fizyczna kwestionariusza WHOQOL-bref obejmuje takie obszary zycia, jak
codzienne aktywnosci zwigzane z zyciem prywatnym i zawodowym, wydolnos¢ fizyczna i
gotowos¢ do sprostania obowigzkom. Odnosi si¢ tez do odczuwania bolu, zmeczenia i snu. Nie

bez znaczenia uzaleznienie funkcjonowania od zaopatrzenia medycznego.

Dziedzina socjalna ujmuje takie aspekty zycia jak relacje spoteczne, aktywnos$¢

seksualng 1 wsparcie spoteczne.

Jednym z miejsc, gdzie wsparcie i relacje spoteczne silnie si¢ przejawiaja jest sSrodowisko
pracy. Badania Harvard Business dotyczace pomiaru szczgécia, ram dla zachowan osobistych
1 technik zarzadzania, ktore buduja szczg$cie w miejscu pracy wykazaty, ze ludzie w

odpowiednio harmonijnym otoczeniu pracy sg szczesliwi przez co pracuja chetniej i wydajniej.
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Niewtasciwe dziatania ze strony firmy, ‘wypalenie zawodowe’ moga zaktdci¢ t¢ harmonig
(51). Z drugiej strony symbioza i poczucie bezpieczenstwa w miejscu pracy poprawia relacje

z otoczeniem i jakos¢ zycia jednostki (11), (133).

By¢ moze warto zwrdci¢ uwage, by przez aktywno$¢ fizyczng podnies¢ jakos$¢ zycia
I poziom zdrowia w grupie zatrudnienia prekaryjnego (rodzaj nisko optacanej pracy nie dajace;j
stabilnosci i ochrony prawnej), ktora deklaruje gorszg jako$¢ zycia, stabsze zdrowie oraz nizsza

samoocen¢ w poroOwnaniu z zatrudnionymi bezterminowo (85).

Joga to przeniesienie uwagi z otoczenia na detale pracy z cialem, skupienie uwagi
do wewnatrz i na technikach oddechowych (160). Wyzszy poziom akceptacji otoczenia,
srodowiska zycia, a nawet sytuacji finansowej u joginow moze z kolei wynikaé¢ z innego,
wypracowanego praktyka i medytacja, sposobu postrzegania §wiata, chwili i nastawienia
do przysztosci. Utatwia to relacje z ludzmi i rozwdj zainteresowan. Asany to ¢wiczenia
psychofizyczne, nie gimnastyczne, praktykujac regularnie cztowiek do§wiadcza wewngtrznej
harmonii, integracji i szczg¢scia. Odpowiednio silna motywacja i pozytywne nastawienie
pozwalajg osiggnac¢ joga efekt poprawy zdrowia i sprawnosci (72), szczegélnie przy

wykonywaniu odpowiedzialnej pracy zmianowej powodujace;j stres i zaburzenia snu (45).

W 1995 r. psychoterapeuta Jacek Santorski odnoszac si¢ do terapeutycznych
wiasciwosci jogi poréwnat organizm czlowieka do doskonatego instrumentu muzycznego,
ktory nieprawidtowo uzywany trwale si¢ rozstraja, co powoduje, ze pewne przewlekle napiete
grupy miesni potrzebuja rozluznienia, a inne, zbyt wiotkie, trzeba wzmocni¢. Zauwazyt: ,,Ta
praktyka, ktora zaczyna si¢ od przywracania rownowagi mig$niom, PO pewnym czasie
spontanicznie poglebia oddech i czyni go 1zejszym, a organy wewngtrzne odzyskuja naturalng
energi¢, pulsacje 1 zycie. Uspokaja umyst, przez coraz bardziej harmonijne sygnaty z ciata”.
Byla to kontynuacja mysli wyrazonej 30 lat wczes$niej przez stynnego wirtuoza, Yehudi
Menuhina, ktory zafascynowany joga i medytacja od pobytu w Indiach w 1952 r., znaczaco
przyczynit si¢ do rozstawienia jogi w §wiecie, napisal: ,,sprowadzeni do swojego ciala,
pierwszego instrumentu, uczymy si¢ na nim gra¢, probujagc wydoby¢ maksymalny rezonans i
harmonig¢. Z niestabnacg cierpliwo$cia, codziennie oczyszczamy 1 ozywiamy kazda komorke
ciata, aby odblokowa¢ i wyzwoli¢ mozliwosci, ktére skazaliSmy juz na frustracje i $mier¢”

(71).

Catos¢ przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikow wskazuje jednoznacznie na

istotny wptyw aktywnos$ci fizycznej i rekreacyjno-ruchowej na jakos¢ zycia jednostki,
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szczegblnie w takich obszarach jak regulacja rytmu dobowego, zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku zycia, zadowolenie ze zdrowia, wigkszg aktywnos¢ spoteczng i
mobilno$¢ oraz poprawe relacji w interakcjach z innymi ludzmi. Elementy te maja istotny,
coraz czesciej dostrzegany w piSmiennictwie naukowym, wptyw na parametry zdrowia. Wazny

jest sposdb patrzenia na zycie jak i relacje spoteczne (53), (10).

Whnioskowa¢ mozna, ze rzeczywiste wdrozenie aktywnosci fizycznej w duzym stopniu
poprawitby odczuwalne zdrowie i jako$¢ zycia w spoleczenstwie, opdzniajac wystapienie
demencji i pomagajac w utrzymaniu prawidlowej masy ciata (61). Tylko spacerujac po lesie
mozna zapobiega¢ powstawaniu i rozwojowi choréb, w tym nowotwordw, uaktywniajac
komorki NK i wewnatrzkomorkowy poziom biatek przeciwnowotworowych (96). Rownie
wazna w ruchu na powietrzu jest reakcja komorek §luzowki na kontakt z les$ng, jak
i ogrodowsa, w przypadku dziatkowiczéw, kompozycja mikrobiologiczng (18) oraz wzrost

poziomu witaminy D (93).

Jednoczesnie rosngca w ostatnich latach liczba publikacji o efektach jogi pokazuje,
ze znalazla juz ona istotne miejsce w utrzymaniu dobrego zdrowia oraz w poprawie jakosci
zycia 0sob chorych, jako uznana forma rehabilitacji psycho-fizycznej. Z wielu badan wynika,
ze nie bez znaczenia jest u jogindw umiejetnos¢ skupienia si¢ na oddechu i chwili biezacej, co
wraz z obnizeniem poziomu emocji i kontrolg uczu¢, ma pozytywne znaczenie dla zdrowia,
pomaga obnizy¢ cisnienie krwi, zwolni¢ rytm serca, czestotliwo$¢ oddychania, obnizy¢
zuzycie tlenu, poziom adrenaliny i hormonu stresu, kortyzolu. Rownoczesnie W
zurbanizowanym i industrialnym spoteczenstwie pomaga rozwija¢ samoswiadomos$¢,
utrzymac¢ sprawnos$¢ psycho-fizyczng, zdrowie, odporno$é i zgrabng sylwetke, co nabiera

szczegdlnego znaczenia nie tylko w wymiarze jednostki, ale i catego spoteczenstwa.
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WNIOSKI

1. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy aktywnosScig fizyczng a jakos$cig zycia. Osoby aktywne
fizycznie deklaruja wyzsza jako$¢ zycia oraz zadowolenie ze zdrowia niz osoby
nieaktywne fizycznie.

2. W dziedzinie fizycznej osoby aktywne fizycznie deklarujg wyzszg jakos$¢ zycia niz
osoby nieaktywne fizycznie.

3. W dziedzinie fizycznej jakos¢ zycia u osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge
oraz osob aktywnych fizycznie i nie uprawiajacych jogi nie rozni si¢ istotnie.

4. W dziedzinie psychologicznej osoby aktywne fizycznie deklaruja wyzsza jako$¢ zycia
niz osoby nieaktywne fizycznie.

5. W dziedzinie psychologicznej osoby aktywne fizycznie i uprawiajgce joge maja
istotnie wyzsze parametry jakos$ci zycia niz osoby aktywne fizycznie i nieuprawiajace
jogi.

6. W dziedzinie srodowiskowej osoby aktywne fizycznie deklaruja wyzszg jakos¢ zycia
niz osoby nieaktywne fizycznie.

7. W dziedzinie srodowiskowej osoby aktywne fizycznie i uprawiajgce joge majg istotnie
wyzsze parametry jakosci zycia niz osoby aktywne fizycznie 1 nieuprawiajace jogi.

8. W dziedzinie socjalnej osoby aktywne fizycznie deklaruja wyzsza jako$¢ Zycia niz
osoby nieaktywne fizycznie.

9. W dziedzinie socjalnej jakos$¢ zycia u osob aktywnych fizycznie i uprawiajacych joge

oraz osOb aktywnych fizycznie i nie uprawiajacych jogi nie rozni si¢ istotnie.
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STRESZCZENIE

W niniejszej rozprawie doktorskiej, w oparciu 0 wyniki wtasnych badan ankietowych
i dostepne publikacje autorka postawita sobie za cel, wykazanie korelacji mi¢dzy joga,
aktywnoscig fizyczna i rekreacyjno-ruchowg oraz jakos$cig zycia. Oceny dokonano przy uzyciu
standaryzowanego kwestionariusza, przyjetego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO,
do oceny jakosci zycia 0osob dorostych, WHOQOL-bref. Zostat on wdrozony w wielu krajach,
rowniez w Polsce. Badania dokonano w nast¢pujacych dziedzinach: fizycznej,

psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;.

Aktywnos¢ fizyczna wplywa na wyzszg jakos$¢ zycia oraz zadowolenie ze zdrowia.
W niniejszej pracy zaobserwowano, ze osoby nieaktywne fizycznie majg istotnie nizszg jako$¢
zycia niz osoby podejmujace aktywno$¢ fizyczng bez wzgledu na to czy uprawiaja joge.
Ponadto osoby aktywne fizycznie i uprawiajace joge wyrdzniaja si¢ wyzszymi parametrami w
dziedzinie  psychologicznej i $rodowiskowej niz o0soby aktywne fizycznie
i nieuprawiajace jogi. Praktyka jogi zwicksza umieje¢tno$é koncentracji uwagi, kontrolowania
uczué, emocji, odczuwania radosci i zadowolenia w zyciu. Przeprowadzone badanie i analiza
dostepnej literatury, pozwolity wywnioskowaé konieczno$¢ dalszych badan tematu, jak tez
wdrazania w szerszym stopniu do prewencji zdrowia oraz terapii rozwigzan opartych na
réznych aktywnosciach fizycznych, jak gimnastyka, joga, spacer, chodzenie po lesie, praca
w ogrodzie, jazda rowerem z zastosowaniem technik uwaznos$ci: obserwacji siebie, otoczenia
i $wiadomego oddechu. Joga warta jest popularyzacji jako profilaktyka i forma terapii -
pomaga obnizy¢ cisnienie krwi, zwolni¢ rytm serca, czestotliwo$¢ oddychania, obnizy¢

zuzycie tlenu, poziom adrenaliny i hormonu stresu, kortyzolu.

Dziatania promujace zdrowy styl Zycia powinny wyksztalci¢ w §wiadomosci obywateli
nawyk dbalosci o aktywnos$¢ fizyczng i rekreacyjno-ruchowa, takze ruch na powietrzu, jako
aktywng  form¢ prewencji w  celu  obnizenia  wskaznikow  umieralnosci

z powodu hipokinezji i chordb cywilizacyjnych.
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ABSTRACT

This doctoral thesis is based on the results of surveys and available publications, the
author aimed to demonstrate the correlations between yoga physical and recreational activities
in the connectio to the quality of life. The assesment was made using the standardized
questionnaire, approved and advocate for this kind of studies by World Health Organisation
WHO, to assess the quality of life of adults, the WHOQOL-bref. It has been implemented in
many countries, including Poland. The research was conducted in the domains: physical,

psychological, social and environmental.

Physical activity affects a higher quality of life and satisfaction with health. In this
study, it was observed that physically inactive people have a significantly lower quality
of life than those who engage in physical activity regardles of whether they are practising yoga.
In addition, persons who are physically active and doing yoga has higher level in psychological

and environmental domains than physically active and non-yoga people.

Yoga practice increases the ability to focus attention, control feelings, emotions, feelings
of joy and satisfaction in life. The research and analysis of the available literature allowed us
to conclude the need for further research on the topic, as well as wider implementation
of health prevention and therapy based on varoius physical activities, such as gymnastics, yoga,
walking, walking in the forest, gardening, cycling with the use of techniques mindfulness:
observation of yourself, the environment and conscious breathing. Yoga is worth popularizing
as a prevention and form of therapy - it helps to lower blood pressure, slow down the heart rate,
frequency of breathing, reduce oxygen consumption, adrenaline and stress hormone level of

cortisol.

Activities promoting a healthy lifestyle should educate citizens in the habit of caring for
physical and recreational activity, including outdoor movement, as an active form
of prevention in order to reduce mortality rates due to hypokinesis and non-communicable

diseases.
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ZALACZNIKI
Zalacznik 1
Kwestionariusz WHOQOL -bref uzyty w pracy wraz z metryczka.

Wplyw jogi, sportu i rekreacji ruchowej na jakos¢ zycia w odniesieniu do 4 ostatnich tygodni.

Dzieri dobry! Zapraszamy do przeznaczenia 10 minut ha wypetnienie ankiety. Pozwoli to zebra¢ materiat do napisania
doktoratu badajgcego jakos¢ zycia mieszkancow Polski. Zyczymy mitej zabawy w poznawaniu siebie iswojego zycia dzieki
ponizszym pytaniom!

1. Pte¢

C M

C |k

2. Wiek

18-25 lat

- 26-35 lat

. 36-45 lat

- 46-55 lat

- |pow. 55 lat

3. Wyksztatcenie

r" |podstawowe

' Iérednie

r" {pomaturalne

‘o Iwyisze

C Ipodyplomowe

4. Miejsce zamieszkania

s [wies

. Ima{e miasto

s |miasto powiatowe

" |miasto wojewédzkie

5. Aktywnoséé fizyczna w Twoim

2yciu?
c |Tak
s |Nie

6. Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej i 1 - . 1-3 godz. pow. 3 1-3 godz.

jak czesto uprawiasz? godzina w tygodniu w tygodniu odz.w w miesigcu weale

tygodniu

joga | h I~ h I h I h I h
ptywanie r h I~ h r _h r h r h
dtugi lub intensywny spacer r h I~ h I h I h I h
jogging r h r h & h © h T h
jazda rowerem I h ~ h I~ h I h r h
jazda konna - h I h I h r h I h
sitownia/fitness r h I~ h I h I h I h
tenis/squash/badminton I h r h I~ h I h r h
praca w ogrodzie - h I h I h r h I h
inne ... - h I h I h r h I h




7. Jesli praktykujesz joge, to jak

diugo?
o 1-3 lat
o 3-5 lat
e 5-10 lat
o 10-20 lat
e pow. 20 lat
' wecale
8. Czy posiada Pan/-i orzeczenie o . . umiarkowa
: . nie lekkim Znacznym
niepetnosprawnosci? nym
Nie / Tak w stopniu... C c c c
1 1 1 1
Ponizej jest 'Skrocona ankieta oceniajgaca jakos¢ zycia WHO'.

Prosze o dokladne przeczytanie pytan | zaznaczenie odpowiedzi, ktéra przyszta na mysl jako pierwsza, zwykle
jest ona najblizsza prawdy.

Prosze pomysle¢ o swoim zyciu w ostatnich 4 tygodniach - nadzieje, radosci, troski, zadowolenie. Prosze
przyjrzeé sie zyciu w ostatnich 4 tygodniach

9. Jaka jest Pani/-a jako$¢ zycia?

|Bardzo zta

Zta

Ani dobra, ani zta
|Dobra

|Bardzo dobra

OO0

10. Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze
swojego zdrowia?

IBardzo niezadowolony (1)

INie zadowolony (2)
Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)

|Zadowolony (4)

IBardzo zadowolony (5)

IO DODD

Kolejnych 7 pytan dotyczy nasilenia odczué w ostatnich 4 tygodniach zycia

11. Jak bardzo ostatnio bél fizyczny przeszkadzat Pani/-u w
wykonywaniu codziennych obowigzkéw?

Weale

Nieco

Srednio

W duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu
1£. W jakim stopniu potrzebuje Pan/-i leczenia medycznego do
codziennego funkcjonowania?

TN

{Weale

|Nieco

Srednio

W duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu

TN

13. lle ma Pan/-i radosci w Eyciu?

IWcaIe
[Nieco

Srednio
W duzym stopniu

TN

W bardzo duzym stopniu
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14. W jakim stopniu ocenia Pan/-i, ze
Pana zycie ma sens?

IWcaIe

INieco

Srednio

W duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu

aEeReNale!

15. Czy dobrze koncentruje Pan/-i uwage?

IWcaIe

INieco

Srednio

W duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu

aEeNeNeNe!

16. Jak bezpiecznie czuje sie Pan/-i w swoim codziennym 2yciu?

C {Weale

|Nieco

Srednio

W duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu

S Ee e Xe]

17. W jakim stopniu Panskie otoczenie sprzyja zdrowiu?

IWcaIe

|Nieco

Srednio

W duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu

2XeRe e el

Kolejne pytania dotycza samopoczucia i powodzenia w ostatnich 4 tygodniach Pani/-a zycia.

18. Czy ma Pan/-i wystarczajgco energii
w codziennym 2yciu?

IWcaIe
INieco
IUmiarkowanie

IPrzewainie
W pelni

NTOD0ON

19. Czy jest Pan/-i w stanie zaakceptowaé swoj wyglad (fizyczny)?

|Wca|e

INieco
|Umiarkowanie
|Przewaz'nie
|W petni

TN D

20. Czy ma Pan/-i wystarczajaco duzo pieniedzy na swoje potrzeby?

IWcaIe
|Nieco
|Umiarkowanie

IPrzewaz'nie
|W petni

I
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21. Na ile dostepne s3 informacje, ktérych moze Pan/-i potrzebowac
w codziennym zyciu?

o IWcaIe

o INieco

e IUmiarkowanie
' IPrzewaz'nie

s |W petni

22. W jakim zakresie ma Pan/-i sposobneosc¢ realizowania swoich
zainteresowan?

|Wecale

INieco
|Umiarkowanie
IPrzewaz'nie
W petni

TOOOnN

23. Jak odnajduje sie Pan/-i w obecnej sytuacji?

e |Bardzo zle
s Zle
o Ani dobrze, ani zle
s |Dobrze
o IBardzo dobrze
24. Czy zadowolony jest Pan/-i ze
swojego snu?
e |Bardzo niezadowolony (1)
e INie zadowolony (2)
o Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)
e Zadowolony (4)
' |Bardzo zadowolony (5)

25. W jakim stopniu jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojej wydolnosci w
zyciu codziennym?

|Bardzo niezadowolony (1)
|Nie zadowolony (2)

Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)

Zadowolony (4)
|Bardzo zadowolony (5)

N OO DOD

6. W jakim stopniu jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojej zdolnosci
gotowosci) do pracy?

|Bardzo niezadowolony (1)
|Nie zadowolony (2)

Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)
Zadowolony (4)

|Bardzo zadowolony (5)

D DD D

27. Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z siebie?

|Bardzo niezadowolony (1)
|Nie zadowolony (2)

Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)

Zadowolony (4)
|Bardzo zadowolony (5)

D0 0D D

28. Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze swoich osobistych relacji z
ludzmi?

(el |Bardzo niezadowolony (1)
lai |Nie zadowolony (2)

e Ani zadowolony ani
-~
~

niezadowolony (3)
Zadowolony (4)
|Bardzo zadowolony (5)
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29. Czy jest Pan/-i zadowolony/-a ze swojego zycia intymnego?

|Bardzo niezadowolony (1)

|Nie zadowolony (2)
Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)

Zadowolony (4)
|Bardzo zadowolony (5)

e Nel e Xake]

30. Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z oparcia, wsparcia, jakie dostaje
od swoich przyjaciot?

|Bardzo niezadowolony (1)
|Nie zadowolony (2)

Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)
Zadowolony (4)

|Bardzo zadowolony (5)

SO0 00D

31. Jak bardzo jest Pan/-i zadowolony/-a ze swoich warunkéow
mieszkaniowych?

e |Bardzo niezadowolony (1)
e |Nie zadowalony (2)
s Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)
e Zadowolony (4)
e |Bardzo zadowolony (5)

32. Jak bardzo jest Pan/-i zadowolony/-a z placéwek stuzby zdrowia?

|Bardzo niezadowolony (1)
|Nie zadowolony (2)

Ani zadowolony ani
niezadowolony (3)

Zadowolony (4)
|Bardzo zadowolony (5)

el e e el

33. Czy jest Pan/-i zadowolony/-a z komunikacji (transportu) w
miejscu zamieszkania?

|Bardzo niezadowolony (1)

~
e |Nie zadowolony (2)
e Ani zadowolony ani
-~
C

niezadowolony (3)
Zadowolony (4)
|Bardzo zadowolony (5)

34. Jak czesto w okresie ostatnich 4 tygodni doswiadczali Paristwo
negatywnych uczué, takich jak przygnebienie, rozpacz, lek, depresja?

|Nigdy
|Rzadko
ICzesio
|Bardzo czesto
IZawsze

D000

55. Jesli majg Panstwo jakis
komentarz do powyzszych pytan,
prosze o dodanie go ponizej.

I =
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Zalacznik 2

Kwestionariusz WHOQOL-bref — polska wersja wdrozeniowa.

WHOQOL-BREF — (SKROCONA WERSJA ANKIETY OCENIAJACEJ

JAKOSC ZYCIA)

Kolejne pytania dotycza jakosci Pana Zycia, zdrowia 1 innych dziedzin.
Przeczytam pytania oraz mozliwe odpowiedzi. Prosze wybraé najbardziej wlasciwg
odpowiedz. Jesli nie jest Pan pewien, ktéra z odpowiedzi jest wladciwa, to prosze podaé

pierwsza o ktérej Pan pomyélal, z zasady jest ona najblizsza prawdy. Prosze mysleé o swoim
poziomie zycia, nadziejach, przyjemnosciach 1 troskach.

Zapytam Pana o sprawy zycia z ostatnich czterech tygodni.

Am dobra, Bardzo
Bardzo zia Zia ani zla Dobra dobra
Jaka jest Pana jakos¢ zycia? 1 2 3 4 5
Am
Bardzo nie- Nie- zadowolony, Zadowol Bardzo
zadowolony | zadowolony ani nie- wolony zadowolony
zadowolony
Cz_y_Jest Pan mdcwolmy ze 1 2 3 4 5
swojego zdrowia?
Nastepne pytanie dotycza nasilenia stanow, ktérych Pan doznawal w ciagu 4 tygodni.
) W duz W bardzo
Weale Nieco Srednio uzym duzym
stopoiu -
stopniu
Jak bardzo bol fizyczny
przeszkadzal Panu robic¢ to, co 5 4 3 2 1
Pan powienien?
W jakim stopniu potrzebuje
Pan leczenia medycznego do 5 4 3 2 1
codziennego funkcjonowania?
Ile ma Pan rado$ci w zyciu? 1 2 3 4 5
W jakim stopniu ocenia Pan, ze
L. 1 2 3 4 3
Pana zycie ma sens?
Weale Nieco Srednio Dos¢ dobrze Bardzo
dobrze
Czy dobrze koncentruje Pan 1 2 3 4 5
uwage?
Jak bezpiecznie czuje sie Pan w
o - L 1 2 3 4 5
swoim codziennym Zzyciu?
W jakim stopniu Panskie 1 2 3 4 5
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‘ otoczenie sprzyja zdrowiu?

Ponizsze pytania dotycza tego jak Pan czuje sig 1 jak si¢ Panu wiodlo w ciagu ostatnich

4 tygodni.
Weale Nieco Um.tziowa— Przewaznie W pelm
10. | Czy ma Pan wystarczajaco
. ! A 1 2 3 4 5
energil w codziennym zyciu?
11. |Czy jest Pan w stanie
zaakeceptowad swoj) wyglad 1 2 3 4 5
(fizyczny)?
12. | Czy ma Pan wystarczajaco
duzo pieniedzy na swoje 1 2 3 4 5
potrzeby?
13. |Na ile dostepne sa informacje,
ktérych moze Pan potrzebowac 1 2 3 4 5
w codziennym zyciu?
14. |W jakim zakresie ma Pan
sposobnosé realizowania 1 2 3 R 5
swoich zamteresowan?
. . Ani dobrze Bardzo
Bardzo zle Zle ani 3le Dobrze dobrze
15.  |Jak odnajduje si¢ Pan w te] 1 2 3 4 5
sytuacy1?
Am za-
Bardzo nie- Nie- dowolony Zadowol Bardzo
zadowolony | zadowolony ani nie- adowolony zadowolony
zadowolony
16. Cz_}'_zadowolon}' jest Pan ze 1 2 3 4 5
swojego snu?
17.  |W jakim stopniu jest Pan
zadowolqny ze SWojej 1 2 3 4 5
wydolnosei w zyciu
codziennym?
18. |W jakim stopniu jest Pan
zadowolony ze swojej 1 9 3 4 5
zdolnosci (gotowoser) do
pracy?
19. | Czy jest Pan zadowolony z 1 9 3 4 5
siebie?
20. |Czy jest Pan zadowolony ze
swoich osobistych relacji z 1 2 3 4 5
lndznu?
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21

Czy jest Pan zadowolony ze
swojego Zycla mtymnego?

22.

Czy jest Pan zadowolony z
oparcia, wsparcia, jakie dostaje 1 2
Pan od swoich przyjaciol?

23

Jak bardzo jest Pan zadowolony
ze swoich warunkow 1 2
mieszkaniowych?

24

Jak bardzo jest Pan zadowolony
z placowek stuzby zdrowia?

25.

Czy jest Pan zadowolony z
kommnikacji (transportu)?

[Ponizsze pytanie odnosi si¢ do czestotliwosci doznan, jakich Pan doswiadezal w okresie
ostatnich 4 tygodni .

o i Bardzo i
Nigdy Rzadko Czesto czesto Zawsze
26. |Jak czesto doswiadczal Pana
negatywnych uczuc, takich jak
B 5 4 3 2 1
przygnebienie, rozpacz, lek,
depresja?
Czy ma Pan jakis komentarz do tych pytan?
[Te tabele naleZy wypelni¢ po ukoriczeniu badaniaf
] _ ] Transformed scores®
Equations for computing domain scores Raw score
4-20 0-100
27 |Domain 1 |(6-Q3)+ (6-Q4) + Q10+ Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Soma- O+0+0+0+0+0+0 |a= c:
Tyczna
28. |Domain2 |Q5+Q6+Q7+Q11+Ql9+(6-Q26)
Psycholo- | O+0+0+ O+ O+ O a= c
Giczna
29 [Domain 3 |Q20+Q21+Q22
Socjalma (O + 0O + O a = c:
30. |Domain 4 [Q8+Q9+Q12+Q13+Ql4+Q23+Q24+Q25
Sredowis- | O+0O0+0+0+0+0+0+0 |37 c:
ko

* Patrz: Procedures Manual, strony 17-19
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Zalacznik 3

Wykaz publikacji o jodze dostepnych w bazie Pubmed.

pubmed - yoga rok, liczba (na dzien: 30.06.2019)
2019,353
2018,499
2017,480
2016,443
2015,415
2014,401
2013,354
2012,290
2011, 245
2010,168
2009,153
2008,135
2007,108
2006, 86
2005,81
2004, 90
2003, 39
2002, 54
2001, 39
2000, 39
1999, 31
1998, 30
1997, 28
1996, 14
1995,17
1994, 23
1993,22
1992,15
1991,23
1990, 22
1989,19
1988,12
1987,12
1986, 16
1985, 16
1984,12
1983,8
1982,21
1981,10
1980, 9
1979, 16
1978,15
1977,10
1976,15
1975,29
1974,26
1973,25
1972,13
1971, 6
1970,11
1969,11
1968, 7
1967,7
1966,2 1965,4 1964,6 1963,5 1962,9 1961,7 1960,1
1959,1 1956,1 1953,1 1952,1 1951,1 1950,2 1948,6
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