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Summary

The aim of this article is to analyze the use of methods related to yoga for mental health

protection and treatment of psychiatric disorders. The article is dominated by a historical
perspective. It covers the achievements of the precursors of the use of yoga techniques in
health promotion and treatment. Contemporary biomedical analyses confirm the health-
promoting function of yoga but make much less reference to aspects related to spirituality
and its importance for mental health. Due to the growing awareness of the impact of lifestyle,
stress reduction and the importance of moderate physical effort on health, relaxation-motor
techniques can complement therapies used in many psychiatric disorders. Analyzed histori-
cal articles confirm the positive influence of exercises based on yoga techniques on mental
health. Research on the influence of yoga on the human psyche needs to be deepened, none
of the presented analyses showed negative side effects of supplementing standard therapies
with exercises based on different forms of yoga.

To investigate the aim of the research, a historical-comparative method and discourse

analysis were used. A review of the content related to the history of yoga in Poland was carried
out in the context of applying exercises based on yoga technique in psychiatry. In subsequent
stages of the work, the obtained content was embedded in the medical, cultural and historical
context and a critical analysis was made.
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Wstep

Wspolczesne badania z zakresu psychiatrii potwierdzaja pozytywny wplyw jogi
dynamicznej (hatha yogi') oraz powigzanych z nig praktyk medytacji czy pranayamy?
na zdrowie. Zgodne z badaniami praktyka jogi jest pomocna przy leczeniu depresji
[1-6], bezsennosci [3, 6] czy innych zaburzen o podtozu psychosomatycznym [2, 7, §].
Choé mechanizmy obserwowanej poprawy kondycji psychicznej nie sq jeszcze do konca
poznane, techniki jogi mogq by¢ wykorzystywane jako uzupehienie terapii.

Praktyka jogi zakorzeniona jest glgboko w kulturze Indii, z ktoérych pochodzi
jedna z najstarszych tradycji medycznych na $wiecie. Rozwijajaca si¢ w okresie
wedyjskim (od II tysigclecia do VI w. p.n.e.) medycyna ajurwedyjska opiera si¢ na
zatozeniu rownowagi dosh® [9]. Jesli jest inaczej i ktoras z dosh przewaza, nalezy
zroéwnowazy¢ ich produkty pranayamg lub shatkarmg [10]. Mimo iz w ajurwedyj-
skich ksiggach znajduja si¢ nawet zapisy dotyczace chirurgii [10], koncentruje si¢
ona przede wszystkim na budowaniu zdrowego systemu metabolicznego i utrzy-
maniu dobrego trawienia i wydalania [11]. Ajurweda koncentruje si¢ ponadto na
¢wiczeniach, jodze i medytacji [12] oraz higienie (regularne kapiele, mycie z¢gbow,
skrobanie je¢zyka, pielegnacja skoéry i mycie oczu czy plukanie nosa i zatok) [13].
Medycyna ajurwedyjska do dzi$ jest funkcjonujagcym w Indiach sposobem leczenia
chorych [14]. Na Zachodzie takie podejscie do zdrowia cieszy si¢ popularno$cig od
lat sze$¢dziesigtych XX wieku. Wspotczesnie stosowane w ajurwedzie substancje
lecznicze sg skrupulatnie badane, co pozwala obiektywnie dowies¢ ich skutecznosci.
Jako przyktad mozna wymieni¢ ashwagande, ktdra poprawia jako$¢ snu oraz jakos¢
zycia u 0sob starszych [15].

Celem artykutu jest analiza wykorzystania metod zwigzanych z joga dla ochrony
zdrowia psychicznego oraz wspomagania leczenia zaburzen psychicznych w Polsce.
W oparciu o materiaty Zrédtowe dokonano rekonstrukcji wykorzystania technik jogi
stosowanych w celu wspomagania leczenia zaburzen psychicznych w Polsce. Dane
te zostaty ukonstytuowane w kontek$cie kulturowym, odrézniajacym praktyke jogi
od innych aktywnosci fizycznych. Dodatkowo materiaty historyczne odniesiono do
wspotczesnych badan naukowych dotyczacych mozliwos$ci wykorzystania technik
jogi w psychiatrii.

' Pojecie hatha yogi odnosi si¢ do wszystkich stylow jogi dynamicznej. Z sanskrytu oznacza to potaczenie
energii stonecznej (ha) z ksi¢zycowa (tha).

2 Prapayama to praktyka kontroli oddechu w jodze. We wspdlczesnej jodze, jako ¢wiczenie, polega na
synchronizacji oddechu z ruchami pomigdzy asanami, ale moze by¢ réwniez samodzielnym ¢wiczeniem
oddechu, zwykle praktykowanym po asanach. Autorzy cytowanych artykutéw nie wskazuja na konkretne
¢wiczenia oddechowe wykonywane z pacjentami. Mozna jednak przypuszczac, iz sa to podstawowe
pranayama, jak nadi shodana, sheetali, seetkari lub bhramari. Nalezy tez z ogromna ostroznosciag wprowadzaé
zatrzymanie oddechu (kumbhaka) u osob poczatkujacych. Zatrzymanie oddechu (zwtacza po wydechu) moze
wywolywaé niepokdj.

Przyjmuje si¢ istnienie trzech dosh, dla ktorych charakterystyczne bgda okreslone substancje: kapha ($luz,
flegma), pitta (201¢, ogien) oraz vata (wiatr, gaz). Dzigki kryi (shatkarmie) mozna regulowaé¢ nadmiar badz
niedobor tych substancji.



Cwiczenia oparte o techniki jogi w leczeniu psychiatrycznym w Polsce w aspekcie historycznym 1407

Znaczenie praktyk duchowych a jako$¢ zycia

Poprawa jakos$ci zycia jednostek i catych spotecznos$ci nalezy do najwazniejszych
zadan, jakie stoja przed $wiatem nauki. Pojecie jakoSci zycia wprowadzono do medy-
cyny w latach 70. ubiegltego stulecia, jednakze w terminologii naukowej funkcjonuje
do chwili obecnej i w ciggu lat nic nie stracito na swojej aktualnosci, a wrgcz nabrato
dodatkowych znaczen [16]. Wedtug definicji World Health Organization (Swiatowej
Organizacji Zdrowia) [17] pojecie jako$ci zycia oznacza: postrzeganie przez jednostke
jej pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systeméw wartosci, w jakich zyje, a takze
w relacji do jej celow, oczekiwan, standardow oraz zainteresowan. Ocena jakosci
zycia cztowieka chorego taczy odmienne sposoby postrzegania pacjenta, diagnozuje
jego potrzeby i oczekiwania oraz finalnie utatwia dokonanie wyboru najlepszej dla
niego terapii. Jest czynnikiem integrujacym i komplementarnym w stosunku do wielu
dziedzin nauki. Ponadto zaktada podmiotowe oraz holistyczne podejscie do pacjenta.
Wzajemne oddzialywania zarowno w zdrowiu, jak i w chorobie lezg w centrum za-
interesowania wspotczesnej medycyny psychosomatycznej, ktora osadza si¢ na holi-
stycznym ujmowaniu cztowieka. Zaklada ona, iz mi¢dzy ciatem a psychika jednostki
istniejg wzajemne powigzania, a na r6znego rodzaju zyciowe stresory ustroj reaguje
zawsze jako caloksztatt. Owo podejscie implikuje catosciowe traktowanie cztowieka
z perspektywy wieloaspektowej opieki nad nim samym jako pacjentem [18-22]. Licz-
ne badania [23-25] potwierdzaja, ze czynniki psychologiczne, spoteczne, duchowe
majg swoj udzial w biologicznym funkcjonowaniu cztowieka, bedacego jednoscia
biopsychospoteczng.

Wspotczesne wytyczne WHO takze nawigzujg do sze$ciu podstawowych wymia-
réw jakos$ci zdrowia [26]. Jest to wymiar fizyczny, psychologiczny, autonomiczny,
spoteczny, sSrodowiskowy oraz duchowy. Ocena jako$ci zycia na podstawie tych aspek-
tow pozwala na zdiagnozowanie, ktory z obszarow wywotuje najwiekszy dyskomfort
u pacjenta. Wzieta jest tu pod uwage duchowos$é, nie jest ona terminem jednorodnym,
cho¢ zaznaczy¢ nalezy, ze stale zyskuje na znaczeniu, takze w obszarze psychologii
zdrowia [20]. Nalezy zauwazy¢, iz termin duchowos¢ jest znacznie bardziej pojemny
niz pojecie religijnosci i czesto rozumiany bardziej wieloaspektowo oraz interdyscypli-
narnie. Tanyi Ruth [27] postrzega duchowos¢ jako indywidualne poszukiwanie sensu
i celu w zyciu, ktore niekoniecznie musza by¢ zwiazane z religia. Swiat przezy¢ du-
chowych moze uzewnetrznia¢ si¢ poprzez wybrane praktyki, wartosci czy przekonania,
jakie nadajg zyciu sens, stanowig sile inspirujacg i motywujaca do osiggnigcia petnego
dobrostanu, ktéra sprawia, ze czujemy w sobie moc sprawcza, odzyskujemy spokoj,
nadziej¢ oraz wiarg. Dodatkowo odczuwamy rado$¢ i pozytywna energig, ktdre spra-
wiaja, ze Swiadomie przezywamy zycie, z jego ulomno$ciami, trudno$ciami i $§mier-
telno$cig [27]. Zatem poza obszarami religijnymi, ktore dla wielu mogg mie¢ istotne
znaczenie w przebiegu choroby i okresu rekonwalescencji [28, 29], lekarz prowadzacy
powinien takze bra¢ pod uwage znaczenie zycia duchowego swoich pacjentow [30].
Rozw¢j duchowy mozna osiggnac na wiele sposobow. A formy jego ekspresji czesto
przybieraja roznorodng postaé, jak na przyktad kontakt z natura, sporty, kota zainte-
resowan, arteterapia, wolontariat czy medytacja z praktyka jogi, ktora jest wiodgcym
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tematem niniejszego artykutu. W filozofii Wschodu nie ma tak wyraznego dualizmu
duszy i ciata jak w mysli zachodniej. Z sanskrytu stowo joga, pochodzace od morfemu
yuj, oznacza kontrolg oraz potaczenie, jednos$¢ [31]. Praca nad ciatem doprowadzi¢
ma nie tylko do jego wzmocnienia, ale przede wszystkim do oczyszczenia umyshu
[31]. Mozna zatem dostrzec punkty wspolne pomiedzy wspdtczesnym, europejskim
pojeciem jakoS$ci zycia a praktyka jogi. Zatozenia te obecne sa we wszystkich nurtach
jogi, cho¢ wspotczesnie w terapii najczesciej wykorzystuje si¢ joge metoda Iyengara,
ze wzgledu na zastosowanie wielu pomocy (klocki, watki, paski), ktore umozliwiaja
praktyke osobom na kazdym poziomie sprawnosci [32].

Joga — wprowadzenie historyczno-kulturowe

Joga wspotczesnie rozumiana jest jako forma aktywnosci ruchowej, a osoby
z niej korzystajace oczekuja przede wszystkim poprawy samopoczucia oraz kondycji
fizycznej [33]. Rowniez spora grupa osob praktykujacych joge decyduje sie na ten
rodzaj aktywnos$ci za wzgledu na relaks 1 odprezenie jakie mogg uzyskac¢ podczas
¢wiczen, traktujgc praktyke poszczegolnych asan jako forme troski o swoje zdrowie
1 dlugowiecznos¢. Rozluznienie nieSwiadomie napietych pod wptywem stresu migsni
uzewngtrznia si¢ w zmianach fizjologicznych, polegajacych na ogdlnym obnizeniu
aktywnosci wspotczulnej czgéei autonomicznego uktadu nerwowego, odpowiedzialnej
za reakcje obronng walki lub ucieczki. Dzigki temu aktywuje si¢ z kolei czg¢$¢ przy-
wspotczulna, ktora sprzyja rozluznieniu, regeneracji i zdrowieniu organizmu [34-38].

Mimo ze wspotczesne praktyki jogi, oparte na ¢wiczeniach, sg do$¢ odlegte od
pierwotnej jej formy, niektore zatozenia pozostaty niezmienne. I cho¢ obecna praktyka
asan nie musi wigzac sie $cisle z duchowoscig czy religijnoscia, historycznie to dzieki
jodze cztowiek mogt uzyskaé wolno$é przez wyzwolenie sie¢ z kota sansary [39]*.
Gltowne zatozenia teoretyczne jogi pochodza bowiem z przetomu er, gdzie najstar-
sze sa Wedy (1700-1000 p.n.e.). Praktyki te znacznie r6znity si¢ od wspotczesnych
wyobrazen, kluczowe dla XX-wiecznej jogi pojecie asany oznaczato wowczas tyle
co wygodng pozycje do medytacji [39], w ktdrej mozna byto spedza¢ duzo czasu.
Wspotczesne nurty hatha jogi poswiecaja duzo uwagi praktykom fizycznym, te ak-
tywne pozycje pojawialy si¢ w roznych systemach jogi jako pomocnicze wzgledem
pranayamy (¢wiczenia oddechowe — oddech postrzegany jest jako energia zyciowa)
czy dharany (skupienie). Koncentracja na pozycjach mogta rozpoczaé¢ si¢ dopiero
w dwudziestych lub trzydziestych latach XX wieku [40], kiedy jogg zainteresowaly si¢
szersze gremia 0sob z Zachodu. Jednym z pionieréw wspotczesnej jogi byt Tirumalai
Krishnamacharya’(1888—1989). Tadeusz Pasek uzasadnia zainteresowanie praktyka-
mi jogicznymi na Zachodzie po Il wojnie $wiatowej zwiekszeniem si¢ liczby chorob

W tradycji hinduizmu, dzinizmu oraz buddyzmu sansara oznacza niekonczacy si¢ kotowrot zycia i $mierci.
Jest silnie zwigzana z pojgciem inkarnacji. Joga jako sposob wyzwolenia pojawia si¢ w Upaniszadach, jest
tu rozumiana jako metoda powstrzymania zmystow i wyciszenia umystu. Czyny (karma) jogina maja by¢
wolne od przywiazania do ich owocow.

Wspotczesnie na nauczaniu Sir Krishnamacharyi oparta jest technika Vinyasy Kramy.
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psychicznych i nerwowych wywotanych stresem zwiazanym z okupacja. W 1977
roku podczas Migdzynarodowego Kongresu Medycyny Psychosomatycznej w Kyoto
odbyto si¢ sympozjum pt. ,,Joga a medycyna psychosomatyczna”, podczas ktoérego
powotano Miedzynarodowy Zespot Naukowy Adaptujacy Joge [41]. Rownoczesnie
bardzo pre¢znie rozwijaty si¢ pozaakademickie osrodki jogi na Zachodzie.

Prekursorzy terapii joga na ziemiach polskich

Teoretyczne opracowania dotyczace jogi pojawialy si¢ na ziemiach polskich juz
w drugiej potowie XIX wieku. Joga, ktora docierata wowczas na Zachod byta juz jej
nowoczesng forma®. Nalezy jednak pamigtac, iz az do pierwszej potowy XX wieku
joga w Polsce byta silnie powigzana z ruchami ezoterycznymi. Wschodnimi prakty-
kami ruchowo-oddechowymi zainteresowat si¢ Wincenty Lutostawski, ktory zastynat
w $wiatowej filozofii swoim dzietem The Orgin and Growth of Plato’s Logic, gdzie
nie tylko uporzadkowat dzieta Platona, ale wprowadzit réwniez pojecie stylemetrii,
przy pomocy ktérej dokonatl analizy dziet greckiego filozofa. To wlasnie inspiracje
platonska etyka oraz traktowanie filozofii jako ¢wiczen duchowych pomagajacych
w osiggni¢ciu wolnosci pomogly Lutostawskiemu odkry¢ filozofie Wschodu oraz
joge. W 1904 roku opublikowat on pierwszy w Polsce podrgcznik do ¢wiczen jogi,
zatytutowany Rozwdj potegi woli.

Powodem zglgbiania przez Lutostawskiego tekstow zwigzanych z joga byta jego
choroba. Warto pamigtaé, iz poczatkowo Lutostawski krytycznie odnosit si¢ do mysli
Wschodu. Na przyktad po odbywajacych sie w 1893 roku w Chicago obradach Swia-
towego Parlamentu Religii, gdzie stuchat m.in. wyktadu Vivekandy, stwierdzit nie-
moznos$¢ porozumienia pomi¢dzy Wschodem a Zachodem, uzywajac przy tym terminu
»sekciarze” [42]. Kiedy kilka lat pozniej filozof do§¢ mocno podupadt na zdrowiu, a ze
wszelkie terapie okazaty si¢ nieskuteczne, postanowil sam znalez¢ lekarstwo na swojg
chorobe. Bazujac na wiedzy z ksigzek, Lutostawski rozpoczat praktyke ,,rytmicznego
oddychania”, niestety przez brak wiedzy i zbyt intensywne ¢wiczenia jego stan jeszcze
si¢ pogorszyt. Dopiero wyjazd do Kosowa i umiar w praktyce pomogty mu wroci¢ do
zdrowia. Jak sam napisat, dzigki odpowiedniemu oddechowi catkowicie wyzdrowiat
pod wzgledem zaréwno fizycznym, jak i psychicznym. W listach do swojego psycho-
loga Lutostawski powolywal si¢ m.in. na ksigzke skrytykowanego przez siebie niegdy$
Vivekanandy [42]. Zachwycony skuteczno$cig zaczerpnietych ze Wschodu metod
pracy z ciatem i umystem wiaczyt je do programu wychowania narodowego, majace-
go przyczyni¢ si¢ do odrodzenia narodu polskiego. Swoje spostrzezenia Lutostawski
opisat rowniez w, uznanej za pierwszy polski podrecznik jogi, ksiazce Rozwdj potegi
woli. Mimo zawartej w niej krytyki hinduizmu Lutostawski jako warunki konieczne
do skutecznej praktyki wymienia zatozenia charakterystyczne dla wedyjskich korzeni
jogi. Pojawia sie nakaz czysto$ci, typowy dla ajurwedyjskich technik kryji jogi, ascezy’,

¢ Pierwotnie joga byla forma wyzwolenia z samsary, a asang nazywano wygodna pozycj¢ do medytacji.

7 Hinduska asceza rozni si¢ od tej kojarzonej ze $redniowiecznym chescijafistwem. Nie chodzi tu o umartwianie
ciata, a o prace nad soba poprzez medytacje i post. Nawet skrajni hinduscy asceci, Dzinici, nie stosowali tak
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oraz przede wszystkim ahimsy, czyli niekrzywdzenia istot zywych w zaden sposob®.
Dopiero ten, kto zachowa te warunki, moze rozpocza¢ praktyke ¢wiczen oddechowych
[43]. Oddech byt bowiem podstawa teorii Lutostawskiego. Daje on wskazoéwki, w jaki
sposob powinno si¢ oddychac, jak dtugi powinien by¢ wdech, wydech, jak i zatrzy-
manie powietrza. Zdaniem autora rytm oddechu powinien by¢ zgodny z pulsem.
Istotna jest réwniez kwestia odpoczynku, z ktérego zachodnie cywilizacje nie potrafia
korzysta¢. Odwotujac si¢ do doswiadczenia Hindusow, Lutostawski zauwaza, ze nie
mozna odpoczywaé bez wstrzymania ruchow, mysli i odczu¢. Wprowadza rowniez
propozycje leczenia oraz samoleczenia rytmicznym oddechem. Wedtug Lutostawskie-
go odpowiednio kierujac pran¢ (oddech jest utozsamiany z energia), mozna leczy¢
bol oraz wszelkie inne dolegliwo$ci. Skutecznos¢ takiej terapii ma zaleze¢ od ilosci
zgromadzonej prany [43]. Odwotujac sie do tradycji Vivekanandy oraz Ramachraki,
Lutostawski w swojej teorii catkowicie pomingt asany [42]. Nalezy jednak pamietac,
ze asany w konteks$cie ¢wiczen fizycznych stosunkowo pozno dotaczyly do tradycji
jogi. Pierwotnie asana oznaczata wygodne siedzisko (pdzniej pozycje) do medytacji
[40], i nawet w takim rozumieniu tej techniki Lutostawski nie po$wigcil jej uwagi.

W dwudziestoleciu mi¢dzywojennym wiedza na temat jogi zaczeta si¢ upowszech-
nia¢, mogag o tym $wiadczy¢ liczne przektady podstawowych dziet zwigzanych z joga
oraz filozofig hinduska’. Nowe ttumaczenia znacznie utatwity dostep do wiedzy do-
tyczacej filozofii oraz medycyny wywodzacej si¢ z Indii i bezsprzecznie wptyngty na
popularyzacje tej mys$li w Polsce. Niestety rozwoj wspomnianej gatezi nauki zostat
znacznie spowolniony wybuchem wojny.

Po I wojnie $wiatowej, kiedy na $wiecie znacznie wzrosto zainteresowanie joga,
w Polsce ukazata si¢ napisana przez Maling Michalska ksigzka Hatha joga dla kazdego.
Co warte uwagi, zostata ona wydana w 1972 roku przez Panstwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich (PZWL). Michalska, podobnie jak Lutostawski, jogg zainteresowata
si¢ z powodu problemoéw ze zdrowiem. Kiedy tancerka odczuta w swoim ciele pozy-
tywne skutki praktyki jogi, postanowita zaczg¢ jej nauczaé. W 1966 roku jej szkota
zostata wpisana na prestizows liste International Yoga Fellowship Movement [44].

radykalnych technik umartwiania ciata. W hunduizmie nie ma bowiem tak ostrego podziatu na ciato i duszg.
Lutostawski sugeruje tez przestrzeganie postow.

Lutostawski wspomina o wstrzemiezliwosci od zabijania, zawisci, nienawisci, plotek, kradziezy, przyjmowania
krepujacych niezaleznos¢ darow. Co ciekawe, Lutostawski zauwaza, ze dla Polakow najtrudniejsza jest
wstrzemig¢zliwo$¢ od niezyczliwych mysli o innych ludziach.

W 1927 roku pojawity si¢ na polskim rynku Jogasytry Patandzalego w przektadzie Antoniego S. Petkowskiego.
W okresie migdzywojennym przettumaczono tez m.in. nast¢pujace pozycje:

Upaniszady. Wiedza tajemna Wed indyjskich, przet. S. F. Michalski, Krakéw 1913;

Bhagawadgita, przet. F. Michalski-Iwienski, Warszawa—Krakow 1921;

Jogi Ramacharaka, Nauka o oddychaniu, Cieszyn 1921;

Swami Wiwekananda, Karma-Joga. Filozofia pracy i obowigzku, Katowice 1923;

Jogi Rama-Czaraka, Drogi dojscia Jogow indyjskich, przet. A. Lange, Warszawa 1923.

Sankaraczarja, Klejnot mgdrosci wschodu, przet. J. Switkowski, Katowice 1924.

Rabindranath Tagore, Sadhana. Urzeczywistnienie Zycia Warszawa, 1924.
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Tadeusz Pasek — joga na oddziale psychiatrii w Poznaniu

Na uwage zastuguje rowniez publikacja wydana w 1975 roku przez kierownika
Zaktadu Fizjologii Instytutu Nauk Biologicznych AWF w Warszawie, profesora Wiesta-
wa Radomskiego. Warto zaznaczy¢, ze profesor juz na przelomie lat sze$¢dziesigtych
i siedemdziesigtych przekazywat wiedz¢ o jodze na uniwersytecie. Do jego uczniow
nalezat chociazby Tadeusz Pasek, ktory traktowat joge jako relaksacyjno-koncentrujace
¢wiczenia lecznicze. W latach siedemdziesiatych XX wieku opracowal on zestawy
takich ¢wiczen dla pacjentéw poznanskiej Kliniki Psychiatrii przy Akademii Medycznej
[45, 46]. Uwazal, ze joga jest systemem scalajacym ciato, umyst i ducha. Osobom,
ktoére nie uzyskalty rownowagi ciata, umyshu i ducha Pasek zalecat krije joge [47], be-
dacg zbiorem ajurwedyjskich sposobdw oczyszczania organizmu. Podobne zalecenia
pojawialy si¢ juz u Wincentego Lutostawskiego, ktory, cho¢ nie uzywat tego terminu,
wspominat o doktadnym oczyszczeniu zewngtrznym oraz wewnetrznym ciata [43].
W artykule Ocena wplywu ¢éwiczen relaksacyjno-koncentrujgcych wzorowanych na
jodze u pacjentow z psychogennymi zaburzeniami psychicznymi Pasek wspomina
0 pozytywnym wptywie bazujacych na jodze ¢wiczen relaksujaco-koncentrujacych
na pacjentow Kliniki Psychiatrii [45, 46].

Pasek 1 jego wspolpracownicy [45, 46, 48] definiujg joge jako ,,indyjski system
higieniczno-leczniczy, ktoérego gtéwnym celem jest wskazanie drogi do utrzymania
réwnowagi psychiczno-fizycznej organizmu, oraz radzenia sobie w przypadku wy-
stepowania wewngtrznych i zewngetrznych czynnikow zaburzajacych te rownowage”
[45 s. 365]. Pasek wraz z zespotem Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej
w Poznaniu stworzyl seri¢ ¢wiczen relaksacyjno-koncentrujacych wzorowanych na
¢wiczeniach jogi. Korzystne efekty ich stosowania zaobserwowano zarowno u 0s6b
zdrowych, jak i u pacjentow z dolegliwo$ciami nerwicowymi, depresja endogenng,
zaburzeniami psychosomatycznymi oraz stwardnieniem rozsianym. W badaniu wzigto
udziat 55 pacjentéw w wieku od 16 do 57 lat. Pacjenci ¢wiczyli po 45 minut, dwa razy
w tygodniu, przez okres 45 tygodni [45, 47]. Cwiczenia nawigzywaty do jogi wedtug
zatozen Sivanandy. Istotng cze$cia terapii byly rowniez ¢wiczenia oddechowe, ktorych
bezposrednim celem jest utrzymanie sprawnosci aparatu oddechowego, zwiekszenie
pojemnosci zyciowej ptuc oraz umiejetnos¢ wykorzystywania oddechu w wysitku
fizycznym [49]. Cwiczenia takie, w opinii Tadeusza Paska, od innych éwiczen spor-
towych odrdznia §wiadome powigzanie czynnika psychicznego z reakcjami ustroju
zachodzgcymi w odpowiedzi na dziatanie bodzca w postaci pracy fizycznej. Celem
¢wiczen relaksacyjno-koncentrujacych jest dazenie do uzyskania sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej organizmu. Sprawno$¢ fizyczna nie jest tu rozumiana jedynie jako
wydolnos¢ organizmu, lecz jako prawidtowa praca wszystkich narzadoéw i uktadow,
wewnetrznych oraz odpornos$¢. Autor taczy to ajurwedyjskie zatozenie z zapropono-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia definicja zdrowia jako petnig doskonatego,
trwatego samopoczucia psychicznego, fizycznego i spotecznego [49].

Na podstawie skali Zerssena okre$lono wptyw ¢wiczen na ogdlne samopoczucie,
nastrdj oraz aktywnos¢ psychoruchowa pacjentow. Wnioski z badan wskazuja, iz prze-
prowadzone ¢wiczenia korzystnie wptynety na wszystkie z wymienionych obszarow.
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Zdecydowanie wigksza poprawe badanych parametréw zanotowano u pacjentow,
ktorzy przed ¢wiczeniami negatywnie okreslali swoje samopoczucie i nastroj. Poprzez
zastosowanie testu Wilcoxona badacze sprawdzili wptyw efektu placebo na wyniki
badan, jednak uznali, ze efekt ten nie odgrywat istotnej roli w ocenie wplywu ¢wiczen
na pacjentow [45]. Pasek jednak zauwaza [45, 46, 49], ze efektywnos$¢ samych ¢wiczen
jogi uzalezniona jest od przestrzegania pewnych zasad higieny, jak odpowiednia dieta,
i prawidtowego funkcjonowania uktadu pokarmowego. Tadeusz Pasek zauwaza tez
[47], ze terapia joga powinna by¢ indywidualnie dobierana do pacjenta ze wzgledu
na mozliwe przeciwwskazania oraz powinna si¢ ona opiera¢ na wspotpracy lekarza
i specjalisty jogi.

Do lat 60. XX wieku wiedza o prozdrowotnym dziataniu jogi byta gtéwnie em-
piryczna. Obecnie coraz wigcej badan naukowych potwierdza pozytywny wptyw
praktyk zwigzanych z joga na zdrowie. Badania wykazuja, iz joga oraz powigzane
z nig praktyki moga mie¢ pozytywny wptyw na zdrowie pacjentow leczonych nie tylko
psychiatrycznie [50], lecz réwniez w przypadku chordb neurologicznych [51, 52] czy
onkologicznych [53, 54]. Wigkszo$¢ badaczy nie definiuje jednoznacznie stylu jogi,
ktory stosuje w celach terapeutycznych. Mozna jednak wnioskowac, ze opieraja si¢
oni przede wszystkim na jodze wedtug metody lyengara, potocznie zwanej hatha joga
lub vinyasy. Style te przywiazuja duzg wage do bezpieczenstwa oraz dopasowania
praktyki do potrzeb i mozliwos$ci ucznia. Vinyasa dodatkowo kladzie ogromny nacisk
na faczenie ruchu z oddechem.

Wykorzystanie technik bazujacych na praktyce jogi w zaburzeniach lgkowych zo-
stato doktadniej zbadane przez naukowcdéw z Uniwersytetu w Groningen [55]. Podjeli
oni probe odpowiedzi na pytanie, czy hatha joga (joga dynamiczna) jest skuteczng
metoda leczenia ostrych, przewlektych i/lub opornych na leczenie zaburzen nastroju
i leku. Przeprowadzili oni badania oparte o metaanalize danych znajdujacych si¢
w bazach naukowych. Uzyskane wyniki nie wykazaly istotnego wptywu hatha jogi
na objawy depresji w poréwnaniu ze standardowym leczeniem. Jednak zestawienie
praktyki jogi z grupa kontrolng poddang psychoedukacji wykazato, ze hatha joga do-
prowadzita do zmniejszenia objawow depres;ji [55]. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage,
ze Tadeusz Pasek nie traktowal ¢wiczen relaksacyjno-koncentrujacych jako metody
leczenia depresji czy nerwic, a jedynie jako technike wspomagajacg powrdt pacjentow
do zdrowia. Wyniki Holendrow stoja tez w opozycji do wcze$niej przeprowadzonych
badan. Analizy autorstwa Balasubramaniam i wsp. [56] wskazujg na skutecznosc¢ jogi
stosowanej jako leczenie pomocnicze w neuropsychiatrii.

W analizach przeprowadzonych przez Cramer z zespotem [57] wykazano niewiel-
ki pozytywny wpltyw jogi jako jedynej terapii na leczenie zaburzen lgkowych oraz
depresji. Zastosowanie jogi jako metody wspomagajacej leczenie ma znacznie lepsze
skutki. Badacze wysnuli wniosek, iz joga moze by¢ skuteczng i bezpieczng interwencja
dla 0s6b z podwyzszonym poziomem leku. Dodatkowo stwierdzili, ze terapeutyczna
praktyka jogi nie zwicksza liczby urazéw u pacjentéw. Wszyscy badacze jednoznacz-
nie wskazujg [50-57], iz konieczne jest przeprowadzenie wickszej liczby badan, aby
zweryfikowac te wnioski — cho¢ dane kliniczne wykazuja poprawe wynikow badan
pacjentow, podtoze tego dziatania nie jest jeszcze poznane.
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Podsumowanie

Z uwagina rosngcg Swiadomos¢ wptywu stylu zycia, redukcji stresu oraz znaczenia

umiarkowanego wysitku fizycznego dla zdrowia techniki relaksacyjno-ruchowe moga
stanowi¢ uzupeknienie terapii stosowanych w wickszos$ci zaburzen psychicznych. Cho¢
badania nad wptywem jogi na psychike cztowieka wymagaja poglebienia, zadna z za-
prezentowanych analiz nie wykazata negatywnych skutkow ubocznych uzupehienia
standardowych terapii o ¢wiczenia oparte o rozne formy jogi.
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