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Summary

The topic of this review is the clinical usefulness of techniques involving controlled breath-
ing, based on Eastern traditions, aimed at restoring autonomic balance in psychiatry. Although
these techniques have a long tradition as “relaxation methods”, they gain additional meaning in
the context of prolonged stress resulting from the ongoing COVID-19 pandemic. This review,
however, is not limited to the pandemic; it also focuses on recent findings regarding clinical
populations and provides basic information on the biological mechanisms of respiration and
related markers (respiratory rate — RR and heart rate variability — HRV) and their use as ef-
fect indicators in research on the population of patients with mental disorders. On the basis
of the available data from empirical studies and previous systematic and narrative reviews, it
is possible to indicate the possible benefits of using techniques based on controlled breathing
as a complementary method in the treatment of a number of mental health disorders. Possible
side effects associated with the proposed techniques are also discussed.
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Wstep

Jedng z najstarszych metod radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi
i jednoczesnie promujacymi stany pozytywne, np. uczucie spokoju czy $wiadomosc,
jest kontrolowane oddychanie, bedace elementem m.in. praktyki jogi, w tym Prana-
jamy i medytacji, zakorzenionych w starozytnych kulturach Wschodu, a zwlaszcza
Indii [1, 2]. W kulturze zachodniej techniki wptywania na wlasny autonomiczny uktad
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nerwowy zostaty opracowane bez uwzglednienia duchowego czy religijnego aspektu
i zaliczy¢ mozna do nich trening autogenny, progresywng relaksacj¢ mig¢éni oraz
biofeedback/neurofeedback [3, 4]. Beda one przedmiotem odrgbnego opracowania.

Dlaczego o oddychaniu w psychiatrii

Oddychanie jest kluczowa funkcja zyciowa, oparta na ruchu klatki piersiowej
zapewnianym przede wszystkim przez mig¢énie oddechowe gtéwne (mi¢dzyzebrowe
zewngtrzne 1 wewngtrzne i przepon¢) oraz pomocnicze. Jest kontrolowane przez
autonomiczny uktad nerwowy (AUN), a osrodkiem odpowiedzialnym za oddychanie
metaboliczne jest rdzen przedtuzony i most. Oddychanie mozna réwniez kontrolo-
wac¢ dowolnie, ze wzgledu na ztozone polaczenia migdzy pniem médzgu a wyzszymi
osrodkami, takimi jak uktad limbiczny i kora czotowa. Oddychanie reaguje i zmienia
si¢ w odpowiedzi na emocje i zmiany stanu emocjonalnego: emocje nie tylko aktual-
ne, ale takze antycypowane (np. lgk), powoduja zmiany fizjologiczne w catym ciele,
w tym zmiany wzorcow oddechowych i czgstotliwosci oddechu [5]. Co istotne, zmiany
fizjologiczne odzwierciedlajace aktywacje AUN (cze$¢ wspotczulna) moga zachodzi¢
nie§wiadomie, szybciej niz w wypadku §wiadomego poznania, a wigc moga dostarczac
dodatkowych waznych informacji o przezyciach emocjonalnych jednostki [6]. Stan
emocjonalny wptywa zatem na sposob oddychania i vice versa, nawet jesli jednostka
nie jest Swiadoma tego procesu [7]. Emocje negatywne, takie jak Igk i strach, powoduja
plytszy, przyspieszony oddech, co moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu dwutlenku
wegla we krwi. Nieprzyjemne (i przerazajgce) odczucia dusznoS$ci lub braku tchu zaleza
od stanu emocjonalnego danej osoby [8]. Warto przypomnie¢, ze sposob oddychania
(faza, glebokos¢) oddziatuje réwniez na aktywno$¢é mézgu, co obserwowano zarowno
w badaniach z uzyciem modeli zwierzecych, jak i w badaniach z udziatem ludzi [4, 9].

Czestotliwo$¢ oddechow (Respiratory Rate — RR) jest jedng ze zmiennych, ktore
budza coraz wigksze zainteresowanie nie tylko w kontekscie opieki zdrowotnej, ale
takze w takich dziedzinach jak sport czy zarzadzanie zasobami ludzkimi. W psychia-
trii (i psychoterapii) rola czestotliwo$ci oddechu jako markera klinicznego wynika
z jej wrazliwo$ci na zmiany walencji emocji i pobudzenia afektywnego. Wykazano
na przyktad, ze jest ona wyzsza u pacjentow z Igkiem napadowym niz u 0séb z fobig
spoteczng. Odzwierciedla réwniez obcigzenie poznawcze [10—12].

Inny wazny marker biologiczny zwiazany z funkcja oddychania, tj. zmienno$¢
rytmu serca (Heart Rate Variability — HRV), odnosi si¢ do zmiennosci czasu miedzy
kolejnymi uderzeniami serca i jest uznawana za parametr oceny rownowagi sympa-
tyczno-wagalnej (sympatho-vagal balance) [6, 13]. Poniewaz serce jest kontrolowane
zardwno przez przywspotczulng, jak i wspotczulng cze¢s¢ autonomicznego uktadu ner-
wowego, HRV jest powigzana z mobilizujacym wplywem wspoétczulnym i hamujacym
przywspotczulnym. Czestotliwo$¢ wahan tetna (frequency of heart rate fluctuations)
zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem napigcia wspotczulnego i przy zahamowaniu napiecia
przywspotczulnego [14-16].

HRV mozna mierzy¢ jako réznice czasowe miedzy kolejnymi uderzeniami serca
(time domain) Iub na podstawie analizy widma czestotliwosci (frequency domain),
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wykrywajac oscylacje czestotliwosci niskich (LF) 1 wysokich (HF). W wypadku tej
drugiej metody uwaza si¢, ze oscylacje HF majg zwigzek z aktywnoscig uktadu przy-
wspolczulnego, a LF z aktywnoscig uktadu wspétczulnego [16].

Ogodlnie rzecz biorgc, wysoka HRV wiaze si¢ z bardziej pozytywnymi stanami
umystu, a niska HRV z ,,negatywnymi” emocjami oraz takimi stanami jak zaburzenia
Igkowe i depresja, ale takze m.in. choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub cukrzyca
[6]. W kontekscie problemdw ze zdrowiem psychicznym zaburzenia rownowagi AUN,
azwlaszcza wyrazajace si¢ przez obnizenie HRV, stwierdzono u pacjentdow cierpiacych
na zaburzenia psychotyczne, depresje, Igk i fobie, Igk spoteczny 1 zaburzenia somatyza-
cyjne [12, 17-20] oraz uzaleznienie od alkoholu [21]. Co wazne, Bandelow i wsp. [16]
stwierdzili w niedawnym przegladzie biologicznych markeréw zaburzen Igkowych,
obsesyjno-kompulsyjnych i zaburzenia stresowego pourazowego, ze HRV jako miernik
fatwy do zastosowania i nieinwazyjny wydaje si¢ mie¢ ,,pewien” stopief czuto$ci (na-
wet przy ograniczonej swoisto$ci) rowniez na zmiany zwigzane z leczeniem, zar6wno
farmakologicznym, jak i psychoterapig (w ich badaniu — poznawczo-behawioralng).

Inny niedawny przeglad badan nad mechanizmami psychofizjologicznymi lezg-
cymi u podstaw technik powolnego oddychania (tj. ponizej 10 oddechéw na minute)
u zdrowych dorostych [4] potwierdzit miedzy innymi, Ze techniki te zwigkszaty moc
HRV i LF (niskiej czgstotliwosci) 1 byly tez zwigzane z redukcjg mocy fal theta oraz
wzrostem mocy fal alfa w EEG. Co warte odnotowania, wydaje sie, ze leki psychia-
tryczne i psychoterapia, nawet jesli skutecznie zmniejszaja objawy w zaburzeniach
afektywnych jedno- i dwubiegunowych, nie wptywajg na poprawe w zakresie HRV.
Wykazano jednak, ze dodanie ¢wiczen oddechowych do psychoterapii prowadzi do
takiej zmiany HRV [22].

Oceny klinicznej skuteczno$ci interwencji bezposrednio ukierunkowanych
na zaburzenia i procesy oddychania w leczeniu objawoéw lgku dotyczy niedawno
opublikowany przeglad metaanalityczny Leyro i wsp. [23]. Kryteria wlaczenia do
metaanalizy Leyro i wsp. obejmowaty prace opublikowane w jezyku angielskim, bez
ograniczen co do roku wydania (najstarsza pochodzita z 1976 r. [24]), odnoszace si¢
do leczenia uwzgledniajacego co najmniej jeden komponent ukierunkowany na od-
dychanie, z grupa kontrolng i wskaznikiem leku-cechy jako kryterium skutecznosci.
Autorzy wzieli pod uwage takze nieopublikowane rozprawy naukowe. Poczatkowa
pula 995 publikacji zostata ostatecznie ograniczona do 40 badan randomizowanych
(RCT). Dotyczyty one zardwno grup klinicznych, jak i nieklinicznych, tj. pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi, pacjentow niepsychiatrycznych (z przewlekta obtu-
racyjna choroba ptuc, zespolem policystycznych jajnikéw, nowotworem lub kobiet
w cigzy) oraz roéznych populacji nieklinicznych (np. studentow medycyny). Inter-
wencje oddechowe obejmowatly oddychanie przeponowe (rowniez jako element jogi,
Pranajama), oddychanie kontrolowane Iub prowadzone (paced breathing), trening
oddychania (breathing retraining; oparty na indukcji hiperwentylacji potaczone;j z od-
dychaniem przeponowym), biofeedback oparty na dostarczaniu informacji z pomiaru
HRYV i biofeedback oparty na informacji o ci$nieniu parcjalnym dwutlenku wegla we
krwi (PaCO,). Najczgstszymi miarami lgku byly: State Trait Anxiety Index, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS, Szpitalna Skala Leku i Depresji), Inwentarz
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Le¢ku Becka, Panic Disorder Severity Scale oraz Depression Anxiety and Stress Scale.
Na podstawie omawianej metaanalizy potwierdzono kliniczng uzyteczno$¢ interwencji
oddechowych zarowno jako niezaleznego oddziatywania na objaw lgku, jak i jako
oddzialywania uzupehiajacego inne procedury (zazwyczaj zakorzenione w podejs$ciu
poznawczo-behawioralnym). Autorzy podkreslili rowniez potrzebe dalszych badan
nad interwencjami oddechowymi w praktyce kliniczne;j.

Przyklady klinicznego zastosowania technik oddechowych

Cho¢ jeszcze przed pandemig COVID-19 techniki kontrolowania oddechu byty
postrzegane jako przydatne dla pacjentdw z ro6znymi problemami z zakresu zdrowia
psychicznego [1], wydaja si¢ one zyskiwac¢ wigksza uwage w zwigzku z ogranicze-
niami w dostepie do ustug medycznych w czasie pandemii, a takze wicksza potrzeba
pomocy dla os6b, u ktorych nie zdiagnozowano konkretnego zaburzenia psychicznego,
ale do§wiadczajacych ostrego lub dlugotrwatego stresu i jego konsekwencji [25-27].

Na przyktad Lai i wsp. [28] planujg przeprowadzi¢ w Kanadzie otwarte, rando-
mizowane, kontrolowane badanie (RCT) porownujace interwencje online w postaci
Sudarshan Kriya Yoga (SKY) z rowniez dostarczanym online programem poprawy
zdrowia (Health Enhancement Programme, obejmujacym psychoedukacje¢ na temat
zdrowego, aktywnego stylu zycia, moduly interaktywne, w tym kierowang muzykote-
rapi¢, mindfulness i progresywna relaksacje miesniowa) dla personelu szpitali i domow
opieki dlugoterminowej. Celem autorow jest rowniez ocena, czy wersje online obu
interwencji prowadza w opinii badanych do poprawy w zakresie bezsennosci, Ieku,
depres;ji i sprezystosci (resilience). Warto wspomnie¢, ze Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT) w Clinical Guidelines for the Management of
Adults with Major Depressive Disorder, Section 5, Complementary and Alternative
Medicine Treatments z 2016 roku [29] wymienia joge jako jedng z interwencji pierw-
szego lub drugiego rzutu w leczeniu tagodnego do umiarkowanie ci¢zkiego zaburzenia
depresyjnego.

Wielu autorow zauwaza, ze trudno jest oceni¢ i porownac¢ skutecznos$¢ rdéznych
form takich metod oddziatywania ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe randomizo-
wanych badan kontrolowanych (RCT), niezbednych do ustalenia, czy dang metode
mozna uzna¢ za oparta na dowodach. Takie zadanie w wypadku technik ,,jogicznych”
jest szczegolnie trudne od samego poczatku ze wzgledu na zlozono$¢ stosowanych
procedur, a takze rozne ,,dawki” praktyki w roznych badaniach [4, 30]. Naszym zda-
niem istotna jest tutaj umiej¢tno$¢ rozrézniania roznych metod wchodzacych w sktad
praktyki jogi, a takze roznych rodzajow jogi (np. Hatha czy Vinyasa joga). Joga to
ztozona, wszechstronna praktyka, cho¢ w kulturze zachodniej najczesciej kojarzona
jest z aktywnoscig fizyczng i okreslonymi postawami nazywanymi asanami. Jednak
praktyka asan wigze si¢ nie tylko z ¢wiczeniami fizycznymi, lecz réwniez z koncen-
tracjg 1 refleksja nad soba, a oddychanie jest jej bardzo waznym aspektem. Techniki
oddechowe (Pranajama) odnosza si¢ do praktyki kontrolowania i regulowania oddechu
w okreslony sposob. Istnieje wiele rodzajow Pranajamy, szczegolowo opisanych np.
w badaniu Nivethitha i wsp. [2]. Medytacja (dyhana), bedaca trzecig praktyka najczes-
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ciej kojarzona z ,,joga”, polega na koncentrowaniu mysli na okreslonym przedmiocie
lub okreslonych rytmach w celu osiggnigcia wyzszego poziomu swiadomosci, i takze
wigze si¢ z koncentracja na oddychaniu. W tradycji indyjskiej te trzy elementy naleza
do tzw. o$miostopniowej $ciezki jogi (Ashtanga joga) [1].

Mozna wigc przyjaé, ze kluczowe jest okreslenie, co doktadnie jest badane w ba-
daniach nad ,,joga” 1 ,,technikami oddechowymi”, natomiast w wielu pracach brakuje
takiego opisu, co utrudnia poréwnanie ich wynikow. Jednoczesnie zgadzamy si¢
z opiniami [30, 31], ze waznymi zrédlami wiedzy na temat praktyki jogi sa rowniez
badania jako$ciowe.

Pranajama

Wyszukiwanie stowa kluczowego ,,pranajama/pranayama” w PubMed pokazuje
373 wyniki, poczynajac od listu Higashiego do redakcji czasopisma ,,The Lancet”
z 1964 roku [32], przy czym jedynie 37 pozycji opublikowanych do roku 2003. Na-
tomiast tylko w ostatnim roku (1.01.2020 — 31.12.2020) ogtoszono juz 36 badan, a 32
w ciggu trzech kwartatow 2021 roku.

Pochodzacy z 2020 roku przeglad systematyczny autorstwa Jayawardeny i wsp.
[33] sposrod 669 zidentyfikowanych artykutow objat 18 spetniajacych kryteria wlacze-
nia — byly to badania kontrolowane, w tym 13 randomizowanych, a 1 byto badaniem
naprzemiennym (crossover study). Autorzy doszli do wniosku, ze korzystny wplyw
Pranajamy zaréwno na parametry fizjologiczne, jak i psychologiczne (jako$¢ zycia,
emocje, zmgczenie, sen, lek) byl najczesciej obserwowany u pacjentow z zaburzeniami
ze strony uktadu oddechowego, ale takze z chorobami nowotworowymi i sercowo-
-naczyniowymi. Jesli chodzi o inne grupy pacjentéw, wspomnieli oni o interesu;ja-
cym badaniu Franzblau i wsp. [34] — badacze ci testowali krotkoterminowe efekty
jogicznych technik oddychania u 40 kobiet, ktore w ciagu ostatnich 2 lat padty ofiarg
wykorzystywania/naduzycia ze strony partnera (stownego, emocjonalnego, fizycznego
i/lub seksualnego). Zostaty one przydzielone do czterech grup: (a) interwencji opartej
na $wiadectwie (festimony; opowiedzenie o traumatycznych przezyciach osobie ak-
tywnie stuchajacej), (b) oddychania jogicznego, (c) potaczonej interwencji opartej na
swiadectwie (festimony) i oddychania jogicznego lub do grupy kontrolnej (d). Wyniki
pokazaty, ze jogiczne techniki oddychania same i w polaczeniu z opowiedzeniem
o traumie znaczaco zmniejszylty nasilenie depresji (mierzonej za pomoca Inwentarza
Depresji Becka-II).

Rowniez w 2020 roku Novaes i wsp. [35] opublikowali wyniki badania (RCT) nad
wplywem Pranajamy bhastrika (szczegotowo opisanej) na Iek, przetwarzanie emocji
oraz funkcjonalng tgczno$¢ i aktywno$¢ mézgu (brain functional connectivity and
activity). Badana grupa 30 zdrowych mtodych dorostych zostata oceniona na poczatku
i po 4 tygodniach praktyk Pranajamy. Poziom Igku mierzono za pomoca Inwentarza
Stanu i Cechy Leku (STAI). Autorzy badania podkreslili, Zze uczestnicy prezentowali
»mierzalne” poziomy leku. Skala pozytywnego i negatywnego afektu (Positive and
Negative Affect Scale — PANAS) zostata wykorzystana do oceny pozytywnego afektu
(PANAS-P), takiego jak dobre samopoczucie, entuzjazm, inspiracja i determinacja,
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oraz negatywnego afektu (PANAS-N), takiego jak strach, nerwowos$¢ i niepokdj.
Zastosowano dwa protokoty obrazowania za pomoca czynno$ciowego rezonansu
magnetycznego (fMRI) — na poczatku i1 po interwencji: przy zadaniu zwigzanym ze
wzbudzaniem emocji (emotion task) i w stanie spoczynku (resting-state acquisition).
Wyniki wskazaty, ze Pranajama znaczgco ztagodzita stany Ieku i negatywnego afektu
oraz ze zmiany te byly zwiazane z modulacja aktywnosci i lacznos$ci w obszarach
mdzgu zaangazowanych w przetwarzanie emocji, uwage i $wiadomos$¢ (szczeg6lnie
ciato migdatowate, przedni zakrgt obreczy, przednia wyspa 1 kora przedczolowa).
Obrazowanie metoda czynno$ciowego rezonansu magnetycznego w stanie spoczynku
ujawnito znacznie zmniejszong taczno$¢ funkcjonalna, przede wszystkim obejmujacg
przednia wyspe i boczne czgéci kory przedczotowej, ktore uczestnicza w $wiadomosci
i uwadze.

W 2016 roku ukazat si¢ wspomniany juz [2] interesujacy przeglad narracyjny
artykutéw na temat wptywu Pranajamy na parametry uktadow sercowo-naczyniowego
1 autonomicznego, opublikowanych miedzy 1988 a poczatkiem kwietnia 2016 roku.
W przegladzie tym uwzgledniono badania dotyczgce roznych typow Pranajamy,
zardwno powolnych, takich jak Nadi suddhi, Mukhabhastrika, Pranava oraz Savitri
Pranayamy, jak i szybkich, takich jak Kapalabhati, Bhastrika. Pod uwage wzigto takze
te wykorzystujace technik¢ oddychania jogicznego 2:1 (gdzie wydech jest dwukrotnie
dtuzszy niz wdech), utrzymywanie RR wynoszacego okoto 6 oddechéw na minute,
oddychanie przez nozdrze prawe, lewe i naprzemienne oddychanie przez nozdrza
(Alternate Nostril Yogic Breathing — ANYB), jogiczne oddychanie prawym nozdrzem,
jogiczne oddychanie lewym nozdrzem, Bhramari Pranayama, Pranava Pranayama,
Sukha Pranayama, Mukha bhastrika, Slow Pace Bhastrika Pranayama lub Pranajame
z medytacja. Autorzy stwierdzili, ze wywotuja one rézne efekty, w ktorych powolne
techniki oddychania jogicznego poprawiajg zmienne sercowo-naczyniowe i autono-
miczne, co moze by¢ przydatne w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym
iich leczeniu. ZdecydowaliSmy si¢ jednak wspomnie¢ o tej pracy z dwoch powodow:
zawartego w niej szczegodtowego opisu typoéw Pranajamy, oraz faktu, ze pozytywny
wplyw na parametry uktadow sercowo-naczyniowego i autonomicznego moze by¢
korzystny nie tylko w wypadku chorob uktadu krazenia, ale takze w innych stanach,
w ktorych te dwa uktady sa obcigzone, tak jak ma to miejsce w wypadku problemow
ze zdrowiem psychicznym.

Sudarshan Kriya Yoga (SKY)

Wyszukiwanie z uwzglednieniem frazy ,,sudarshan kriya” (SKY) w PubMed
daje 62 rekordy. Najstarsze badanie na temat SKY pochodzi z 1998 roku i dotyczy
amplitudy P300 i efektow zastosowania SKY u 30 pacjentdéw z depresja nieleczonych
farmakologicznie [36]. W minionym roku (1.01.2020 —31.12.2020) w bazie PubMed
pojawito sie 10 artykulow z tego zakresu i niemal tyle samo (9) w ciggu trzech kwar-
tatow 2021 roku.

W badaniu, ktorego autorami sg Kanchibhotla i wsp. [37], 92 pracownikow stuzby
zdrowia wypehito ankiete przed interwencjg i po interwencji, na ktorg sktadaty sie
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4-dniowe internetowe warsztaty techniki oddychania SKY. Zaobserwowano wyrazna
poprawe poziomu stresu, leku i depresji zgtaszanego bezposrednio po programie,
a takze zadowolenia z zycia, preznosci i jako$ci snu.

Zope 1 wsp. [38] na podstawie przegladu narracyjnego prac opublikowanych
w latach 2000-2020 podkreslali korzystne efekty praktyki SKY, wskazujac m.in. na
jej oddziatywanie na uktad odpornosciowy, ktére moze mie¢ szczegdlne znaczenie
w kontekscie pandemii COVID-19. W innym badaniu opublikowanym w tym roku
stwierdzono, ze praktyka SKY wigze si¢ ze zmniejszeniem stresu, poprawg samos$wia-
domosci i funkcjonowania spotecznego u nastolatkow [39]. Z kolei Walia i wsp. [40]
podjeli temat jogi (w tym SKY) w leczeniu uzaleznien.

Wsrdod najnowszych publikacji znalazty si¢ m.in. jedna praca dotyczaca PTSD
[41], z wynikami wskazujacymi na przydatnos¢ SKY dla pacjentow z PTSD bedacego
skutkiem r6znego rodzaju traumy, i jeden artykut opisujacy zwigzek miedzy jogiczna
praktyka oddychania a postrzeganym wptywem COVID-19 [42], z duzg grupg badaw-
czg 956 uczestnikow z Indii, wérdd ktorych 554 byly osobami praktykujacymi SKY.
Osoby te zglosily nizszy poziom Igku i mniejszy negatywny wplyw lockdownu na
ich zdrowie psychiczne (mierzone m.in. za pomocg kwestionariuszy samoopisowych
Generalized Anxiety Disorder i Patient Health Questionnaires). Dwa badania odnosity
si¢ do zwigzku SKY z jakoscia snu [43, 44].

W 2012 roku Katzman i wsp. [45] opublikowali badanie pilotazowe, w ktorym
ocenili skuteczno$¢ i odbior kursu SKY u pacjentéw ambulatoryjnych z zespotem Igku
uogoblnionego (wedhug DSM-IV-TR), ktorzy po minimum 8 tygodniach stosowania
odpowiedniej dawki standardowego leczenia (terapia poznawczo-behawioralna lub te-
rapie oparte na uwazno$ci), z odpowiednig dawka anksjolitykow, nie uzyskali poprawy.
Badana grupa byla niewielka, gdyz tylko 31 z 46 pacjentéw ukonczyto program. Po
kursie SKY uczestnicy byli zachecani do ¢wiczenia technik jogi oddechowej w domu
przez 20 minut dziennie i raz w tygodniu mogli uczestniczy¢ w dwugodzinnych gru-
powych sesjach treningowych. Efekty mierzono w tygodniu poprzedzajacym kurs
SKY i miesigc po jego zakonczeniu za pomoca zestawu kwestionariuszy (Hamilton
Anxiety Scale-A — HAM-A, The Penn State Worry Questionnaire — PSWQ, Anxiety
Sensitivity Index — ASI, Beck Anxiety Inventory — BAl, Coping Inventory for Stressful
Situations — CISS, Beck Depression Inventory-1I — BDI-11, Intolerance of Uncertainty
Scale —1US, Multidimensional Perfectionism Scale — MPS, Social Phobia Inventory —
SPIN, The Liebowitz Social Anxiety Scale — LSAS — wersja dla badanego). Uzyskane
wyniki wskazaly m.in. na istotny spadek nasilenia leku w ujeciu §redniego wyniku
catkowitego w skali HAM-A.

Pacjenci z zaburzeniami Iekowymi i/lub depresyjnymi (wedtug DSM-1V) byli
uczestnikami badania Dorii i wsp. [46], opublikowanego w 2015 roku. W badaniu tym
wzigto udzial 69 dorostych pacjentéw rasy kaukaskiej, obojga ptci, ktorzy otrzymywali
leczenie SKY w formie intensywnych warsztatow obejmujacych 10 okotodwugodzin-
nych sesji, przez 2 tygodnie, nastepnie cotygodniowe zajecia uzupetniajace przez okres
6 miesigcy. Uczestnicy byli oceniani przy rekrutacji, po 2 tygodniach, po 3 miesigcach
1 po 6 miesigcach za pomoca skal leku i depresji Hamiltona i Zunga (Hamilton Rating
Scale for Anxiety — HRSA, Hamilton Rating Scale for Depression — HRSD, Zung
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Self-Rating Anxiety Scale — ZSAS, Zung Self-Rating Depression Scale — ZSDS) oraz
kwestionariusza objawowego SCL-90 (Symptom Checklist-90). Wyniki potwierdzity,
ze terapia SKY znaczgco obnizyta wskazniki leku i depresji. Zdaniem autoréw tego
badania udzial w terapii uzupehiajacej SKY, oprocz codziennej indywidualnej pot-
godzinnej uproszczonej praktyki, moze wigzac si¢ z istotnym obnizeniem poziomu
Ieku 1 depres;ji.

Podobna grupa pacjentow uczestniczyta w opublikowanym dwa lata pdzniej
badaniu Toschi-Diasa i wsp. [47], w ktérym oceniano wplyw SKY na funkcjono-
wanie AUN u pacjentéw z diagnozg zaburzen lekowych i/lub depresyjnych (wedhug
DSM-1V). Uczestnikow (n = 46) podzielono na dwie grupy: (1) leczonych terapia
konwencjonalna i (2) leczonych terapiag konwencjonalng potaczona z treningiem SKY
trwajgcym 15 dni. Po 15 dniach zaobserwowano zmniejszenie poziomu leku i depresji
w grupie otrzymujacej dodatkowo SKYY. Stwierdzono, ze u tych uczestnikoéw modulacja
wspoltczulna i kontrola autonomiczna funkcji serca byly istotnie nizsze, a modulacja
przywspotczulna i sprz¢zenie sercowo-oddechowe byty istotnie wyzsze niz w grupie
leczenia konwencjonalnego (Treatment as Usual — TAU). Autorzy ci stwierdzili, Ze tre-
ning SKY moze by¢ uzyteczng niefarmakologiczng interwencjg zmniejszajaca objawy
iryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow z zaburzeniami lekowymi lub depresyjnymi.

Z kolei Hamilton-West i wsp. [48] zbadali potencjalne korzysci ptynace z interwen-
cji oddechowej opartej na SKY dla pacjentow z depresja (od tagodnej do umiarkowanej)
i zaburzeniami lgkowymi leczonych w National Health Service. Ocenili istniejacy
program dostepny dla pacjentow NHS w poludniowo-wschodniej Anglii, sktadajacy
si¢ z czterech tygodniowych sesji ,,pogromcy stresu” (stressbuster) (1 godzina), jed-
nego intensywnego warsztatu weekendowego (2,5 dnia) i czterech cotygodniowych
sesji follow-up (1,5 godziny). Analizowano dane z kwestionariuszy Patient Health
Questionnaire-9 1 Generalised Anxiety Disorder-7. Program ukonczyto i wypetito
kwestionariusze podczas trzech pomiarow jego efektow 161 osob (sposrod 991).
Okazato sig, ze statystycznie istotng poprawe w zakresie depresji i leku zaobserwo-
wano we wszystkich trzech pomiarach wynikéw, dla prawie 75% uczestnikow byly
one istotne klinicznie. Zdaniem autorow tego badania SKY moze by¢ przydatna opcja
terapeutyczna, ktora nalezy oferowac szerze;j.

Przydatnoéc¢ praktyki SKYY sprawdzono rowniez u pacjentow cierpigcych na PTSD.
Uczestnikami badania Seppild i wsp. [49] bylo 21 amerykanskich weteranéw wojny
w Iraku lub Afganistanie, ktorzy zostali losowo przydzieleni do grupy eksperymentalnej
(n=11) lub kontrolnej (lista oczekujacych, n = 10). Wskazniki efektow obejmowaty
laboratoryjne pomiary odruchu mrugni¢cia okiem (eye-blink startle) i czgstosci od-
dechow (przed interwencjg 1 po niej) wraz z samoopisowymi pomiarami objawow za
pomoca PTSD Checklist-Military version (PCL-M) 1 Mood and Anxiety Symptoms
Questionnaire (MASQ), ktore przeprowadzono rowniez po miesigcu i po roku. Wyniki
wykazaty zmniejszenie objawow PTSD, lgku i czestosci oddechow w grupie ekspe-
rymentalnej. Wskaznik rezygnacji z badania byt niski (10%), co zdaniem autorow
sugeruje wysoka akceptowalno$¢ SKY jako interwencji dla wojskowych weteranow.

Dla tej populacji dostepny jest rowniez szczegotowy protokot z trwajacego obec-
nie, a zaprojektowanego na 4 lata badania (RCT) dotyczacego wplywu praktyki SKY
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na PTSD u weteranow, w ktorym autorzy planujg rekrutacje tacznie 76 uczestnikéw
(biorac pod uwage mozliwie wysoki odsetek rezygnacji) [50]. Celem tego badania jest
porownanie efektow SKY (jako przyktadu metody alternatywnej) i terapii przetwarza-
nia poznawczego (Cognitive Processing Therapy — CPT; jako rekomendowane;j, opartej
na dowodach metody leczenia PTSD). Autorzy chcg m.in. zweryfikowaé zasadnosé
wiaczenia SKY do metod stosowanych w Veteran Affairs Health Care System, a takze
oceni¢ jej skutecznos¢ w leczeniu zaburzen czesto wspotwystepujacych z PTSD, takich
jak depresja, bol przewlekty i uzaleznienia.

Medytacja i joga

Skuteczno$¢ medytacji i jogi w PTSD byta przedmiotem metaanalizy 19 badan
typu RCT, obejmujacej dane dotyczace 1173 uczestnikow [51]. W wigkszosci badany-
mi byli weterani (14 badan), jedno badanie dotyczyto pielggniarek, jedno uchodzcow,
jedno chorych na nowotwor, jedno kobiet, ktore doswiadczyty traumy interpersonalne;.
Jesli chodzi o rodzaj interwencji, badania uwzgledniaty medytacje (r6zne jej rodzaje
1 autorzy omawianej pracy wliczyli tu tez SKY), trening uwaznosci, rézne rodzaje
jogi oraz potaczenie uwaznosci i medytacji z mantrg. Wyniki metaanalizy wskazaly,
ze medytacja i joga moga by¢ przydatne jako techniki uzupehiajace podstawowe
metody leczenia PTSD.

Przeglad systematyczny prac o zastosowaniu jogi u pacjentdow z depresja zostat
opublikowany przez Cramera i wsp. [52] na podstawie siedmiu badan RCT z tacznie
240 uczestnikami z rozpoznaniem duzej depresji wedtug DSM-1V (byli to m.in. pacjenci
ambulatoryjni, hospitalizowani, kobiety z oddziatu ginekologicznego). Analizowane
badania obejmowaty réznego rodzaju interwencje: w pieciu publikacjach byty to
pozycje jogi, ¢wiczenia oddechowe, medytacja i relaksacja, w jednym zastosowano
mindfulness-joge, tj. potaczono dostarczony na DVD program jogi LifeForce z porad-
nictwem telefonicznym opartym na programie redukcji stresu opartym na uwaznosci
(Mindfulness-Based Stress Reduction), w jednym badano program jogi prenatalne;j,
w jednym ¢wiczenia oddechowe SKY wraz z pozycjami jogi i medytacja, dwa ba-
dania dotyczyly jogi bez pozycji fizycznych, co obejmowato medytacje jogi Sahaja
lub medytacj¢ w potaczeniu z ¢wiczeniami oddechowymi, tj. SKY. Interwencje byty
prowadzone indywidualnie lub grupowo. Takze tutaj grupy badane byty dos¢ mate.
Autorzy przegladu doszli do wniosku, ze chociaz istniejg ,,pewne dowody” sugeruja-
ce korzystny wptyw jogi, problemy metodologiczne nie pozwolity na jednoznaczne
wskazanie jogi jako leczenia wspomagajacego u pacjentow z depresja, stad postuluja
potrzebe prowadzenia dalszych badan.

Podobne wnioski wynikaja z innego przegladu systematycznego i metaanalizy au-
torstwa Cramera i wsp. [53] dotyczacych jogi w leczeniu leku. Autorzy zidentyfikowali
8 badan typu RCT, w ktorych uczestnikami byly osoby z rozpoznaniem zaburzenia
lgkowego (wedtug DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR, DSM-5 lub ICD-10),
ale post hoc postanowili wykluczy¢ badania odnoszace si¢ do 0s6b z rozpoznaniem
samego zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego oraz zespotu stresu pourazowego
lub ostrego zaburzenia stresowego, poniewaz te stany nie sg zaliczane do zaburzen
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lekowych w DSM-5. Uczestnicy analizowanych badan cierpieli na ré6znego rodzaju
zaburzenia lekowe (pie¢ badan), uogélnione zaburzenie Igkowe (jedno badanie), fobi¢
wezy (jedno badanie), ,,nerwice leckowa” (jedno badanie z 1991 roku) i ,,psychonerwi-
ce” (psychoneurosis; jedno badanie z 1973 roku). Trzy badania RCT dotyczyty osob
z niespecyficznym lub specyficznym Igkiem, ale bez formalnej diagnozy zaburzenia
lgkowego. Jesli chodzi o interwencje, jedno badanie RCT wykorzystywato wylacz-
nie medytacje, inne obejmowaly wielosktadnikowe interwencje jogi, w tym techniki
oddechowe i/lub medytacj¢ i ¢wiczenia fizyczne. Przeprowadzono je w formie sesji
indywidualnych (jedno badanie) lub grupowo, przy czym w niektorych publikacjach
nie podano informacji odnosnie do modalno$ci. Réwniez w tym wypadku autorzy
doszli do wniosku, Ze joga moze by¢ skuteczng i bezpieczng interwencja dla osob
z podwyzszonym poziomem lgku, ale dowody na wptyw jogi na zaburzenia Ieckowe
byly niejasne, totez podkreslili potrzebe prowadzenia dalszych badan.

Oddychanie przeponowe

Hamasaki [54] na podstawie przegladu 10 przegladow systematycznych i 15
badan typu RCT dotyczacych oddychania przeponowego (elementarna procedura
w praktykach medytacyjnych oraz tradycyjnych sztukach walki, takich jak tai-chi,
obejmujaca powolny i gleboki wdech przez nos, gtéwnie z uzyciem przepony, a nie
klatki piersiowej, w pozycji lezacej z jedna rekg oparta na klatce piersiowej, a druga
na brzuchu) stwierdzit m.in., ze moze by¢ ono pomocne w redukcji stresu, leczeniu
zaburzen odzywiania, przewlektych zaparé czynno$ciowych, nadci$nienia, migreny
ileku, a takze w poprawie jako$ci zycia pacjentéw z chorobg nowotworowg i choroba
refluksowg przetyku.

Whioski

Wydaje sie, ze interwencje oparte na kontrolowanym, $wiadomym oddychaniu
oraz inne formy wplywania na réwnowage¢ autonomiczng wywodzace si¢ z tradycji
Wschodu mogg odgrywaé wazna rolg uzupetniajaca psychoterapie i farmakoterapig
w pracy klinicznej z osobami cierpigcymi na réoznego rodzaju trudnosci emocjonalne,
w tym zaburzenia lub objawy depresyjne i lekowe. Zgadzamy sie ze spostrzezeniem
Leyro i wsp. [23], ze mozliwos$¢ kontrolowania wiasnego stanu fizjologicznego, a tym
samym stanu emocjonalnego, zwlaszcza objawow lgku, moze wydatnie wzmacniaé
poczucie kontroli. Tym samym naszym zdaniem moze by¢ ona postrzegana jako do-
datkowy ,,czynnik leczniczy”, wiazacy si¢ z wyzszym poczuciem wilasnej skutecznosci
i prowadzacy do dalszego spadku Ieku. Istotne wydaje si¢ w tym miejscu zwrocenie
uwagi na wspotczesne modele emocji i rolg¢ procesow poznawczych zaangazowanych
W sposob przezywania (odbierania) emocji [55].

Chociaz wielu autoréw dostrzega niewystarczajacg jako$¢ dostepnych badan i za-
checa do przeprowadzenia wickszej liczby badan o wyzszej jako$ci, zwlaszcza typu
RCT, uznaje sig, ze takie techniki stanowia obiecujace opcje wspomagajace praktyke
kliniczna, zar6wno w warunkach specjalistycznej, jak i podstawowej opieki zdrowotne;.
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Co wazne, wszystkie interwencje wymienione w niniejszym przegladzie sa uwaza-
ne za ogolnie bezpieczne, cho¢ trzeba pamigtac, ze instruktorzy/nauczyciele powinni
by¢ doswiadczeni, a wprowadzenie tych interwencji powinno zosta¢ poprzedzone
udzieleniem pacjentowi informacji o danej technice i omdwieniem potencjalnych
watpliwosci. Z klinicznego punktu widzenia niezbedne jest tu dobre przymierze
terapeutyczne, a w wypadku gdy trening kontrolowanego oddychania prowadzi inna
osoba niz terapeuta/lekarz prowadzacy — konieczna jest $cista wspotpraca zespotu
leczacego. Efekty uboczne praktyki jogi wydaja si¢ bardzo niewielkie [56]. Moga wy-
nikac¢ z niedopasowania duchowego aspektu niektérych metod do systemow przekonan
0s0b pochodzacych z kultur zachodnich [45], ilosci czasu potrzebnego na praktyke
lub ograniczonych mozliwosci fizycznych uczestnikow [57] 1 urazéw fizycznych,
zwlaszcza u 0s6b z chorobami przewlektymi i praktykujacych wytacznie bez nadzoru,
ale mimo to joga jest uwazana za aktywno$¢ bezpieczng lub bezpieczniejsza niz inne
rodzaje ¢wiczen fizycznych [58].

Co wigcej, wskazuje sie, ze techniki jogi, medytacji i Pranajamy wigzg si¢ z niskimi
kosztami, nie wymagaja dodatkowego sprzetu i zwykle sa przez uczestnikow dobrze
odbierane [30, 51, 59, 60]. W polskiej literaturze przedmiotu nie odnalezlismy jednak
badania pozwalajacego stwierdzi¢, jak omawiane techniki przyjmowane sa wspotczes-
nie przez polskich pacjentow. Wyjatkiem jest opracowanie dotyczace doswiadczen
zespolu poznanskiego kierowanego przez Tadeusza Paska z lat siedemdziesigtych
ubieglego wieku [za: 61], kiedy to istotnym elementem programu powrotu do zdrowia
(nie: leczenia) opracowanego dla pacjentow Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii
Medycznej byty ¢wiczenia oddechowe.
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