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Wprowadzenie

Wedtug raportu WHO az 970 milionow ludzi na catym Swiecie cierpi na ktopoty ze zdrowiem psychicznym [1]. Osoby doswiadczajgce
wysokiego poziom stresu, ktory utrzymuje sie przez dtugi czas, sg narazone na pogorszenie zdrowia psychofizycznego [2,3]. Wiele badan
pokazuje zaleznos¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a stanem zdrowia psychicznego [4]. Aktywnosc¢ fizyczna istotng role odgrywa zwtaszcza w
profilaktyce i terapii zaburzen depresyjnych [5-7]. Wykazuje sie, ze efektywnos¢ w tym zakresie przynosi joga [8], praktyka tai chi [9] oraz
uwaznosc [10]. Celem badania byto sprawdzenie czy opracowany program ¢wiczen bedzie pomocny w poprawie zdrowia psychicznego.

Metoda

- Grupa badana N Schemat badania N\ O Narzedzia badawcze I

e 188 pracownikéw (137 kObiEt) e |osowa kwalifikacja do grupy kontr()lnej PSS-10 skala Odczuwanego Stresu (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009)

e W wieku 30-45 |at lub interwencyjnej DASS-21 skala Depresiji, Leku i Stresu (Lovibond, Lovibond, 1995)

. dos’wiadczajacy wysokiego e udziatw 2-miesiecznej interwencji KOOF-58 kwestionariusz Ogélnej Oceny Funkcjonowania (Styta, Kowalski,

: opartej na Programie ¢wiczen 2020)
pozmrnu stresu (PSS']-O) . . gfupa Iiontrolnga - grupa oczekujaca S-FFMQ Pieciowymiarowy Kwestionariusz Uwaznosci (Radon, 2014)
k. pracujgcy w pozycjl S|edzacej/ & badania przed i po interwencii / QIIAIA-Z Wielowymiarowa Ocena Swiadomosci |nteroceptyw9
(Rogowska i in., 2023)

ﬁnterwencja W miejscu Prah Wybrane ¢wiczenia z Programu ¢wiczen

* treningi w firmach
prowadzone przez
fizjoterapeute

* treningi raz w tygodniu przez
2 miesigce

e program cwiczen zawiera
c¢wiczenia mobilizujace,
wzmacniajac, rozciggajace |

\relaksacyjne /

Tabela 1. Srednie z pomiaréw przed i po interwencji dla wybranych zmiennych.

Analiza wykazata, ze w grupie interwencyjnej nastapita istotna DASS-5 17,16***18,13 |17,94%**|14,57
_ _ o ) DASS-D 10,23*** (4,04 |10,48** |8,02
redukcja poziomu stresu, poprawa samopoczucia i ogolnego DASS-A 780%*** (255 |8.40* |6.60
funkcjonowania (obejmujgca m.in. funkcjonowania w pracy i poza KOOF-58 zaburzenia poznawcze 2,80%** 12,07 |2,84** 2,56
racy, spadek objawow somatycznych i ktopotow z pamiecia | KOOF-58 objawy ztego 2,757 12,49 12,89 2,82
pracq, sp J yezny P P &Clq funkcjonowania
koncentracjg). Zmiany nastapity rowniez w grupie kontrolnej, ale KOOF-58 objawy somatyczne 1,65*** [1,38 |1,73 1,63
byly istotnie mniejsze niz w grupie interwencyjnej. MAIA-2 Zauwazanie 3,28 3,58 13,18 2,95
o o . MAIA-2 Niezamartwianie 2,60*** 13,03 (2,60 2,66
W grupie interwencyjnej zaobserwowano wptyw udziatu w MAIA-2 Recepcja ciata 1,65*** (2,70 |1,85 2 03
¢wiczeniach na specyficzne obszary funkcjonowania, takie jak MAIA-2 Zaufania do doznan 2,80%** 13,72 (2,78 2,74
, . , .. : .. , cielesnych
wzrost roznych aspektow uwaznosci (m.in. umiejetnosc S-FEMQ Obserwacja 3,41%** (3,66 |3,42 341
odczuwania zroznicowanych odczu¢ zmystowych zwigzanych z S-FFMQ Nieosadzanie 3,49%** (3,87 |3,35 3,50
_ 4 . 7 7 % 3k K
aktywnoscia miesni, organdéw i czesci ciata; dziatanie ze >-FFMQ Swiadoma Obecnosc 3,35 3,61 3,31 3,37
;. , . . . . . . . . *<0,5; ** <0,01; *** <0.001
swiadomoscig tego, co sie robi w danej chwili; nieosgdzajgca i
nieoceniajaca obserwacja mysli, emocji i wrazen cielesnych) oraz Whioski
wzrost Swiadomosci ciata (m.in. Swiadomosc¢ subtelnych doznan
cielesnych; stuchania ciata w celu uzyskania wgladu; zaufanie do / Opracowany program moze byc komplekso@
doznan cielesnych jako zrodta informacji o wtasnych uczuciach i interwencjg, ktora przyczynia sie do poprawy zdrowia
potrzebach; tendencja do nie bycia nadmiernie zaniepokojonym psychicznego pracownikow.
doznaniami cielesnymi). Opracowany Program ¢wiczen moze stanowic¢ podstawe

dziatan prozdrowotnych nakierowanych na redukcje stresu i

wzrost aktywnosci fizycznej podejmowanych w miejscu
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