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UvOD

1. UVOD

Tradicija stara 3000 godina, joga, povijesno se primjenjivala za ujedinjenje individuuma s
Visim Sebstvom. Danas se u zapadnom svijetu smatra holistickim pristupom zdravlju, a
Nacionalni instituti za zdravlje je klasificiraju kao oblik komplementarne i alternativne
medicine. Mnogi se znanstvenici slazu da je joga izvedena iz Patanjalijevog indijskog teksta,

Yoga Sutre, koji sluzi kao osnova za interpretaciju jogijske misli 1 filozofije (1).

Joga obuhvaca osam grana: jame i nijame (osobne i moralne smjernice), asane (polozaj),
pranayamu (disanje ili produzZavanje Zivotne energije), pratyaharu (povlacenje osjetila),
dharanu (koncentraciju), dhyanu (meditaciju) i samadhi. Tako se naj¢esce joga povezuje samo
s asanom, odnosno fizickim aspektom vjezbe, blagodati joge nastupaju tek kada se
prakticiraju sve grane jer one povezuju um, tijelo i dusu Sto je i samo ime govori — joga (“yu;”

dolazi iz sanskritske rije¢i S§to znaci povezivanje, ujedinjenje) (2).

U svojoj najSiroj definiciji, klasicna joga promice mentalnu i duhovnu mirnocu, kao i
duhovno prosvjetljenje. Takoder pomaze u poboljSanju samopouzdanja, povecavanju
koncentracije, smanjenju razdrazljivosti i u postizanju optimisticnijeg pogleda na zivot (3).
Cak i uz farmakolosko lije¢enje, stres i anksioznost povezuju se s nizom kroni¢nih bolesti i
nizom kvalitetom Zivota. Uz sve veéi interes za popularnu kulturu zbog njezine sposobnosti
lijeCenja 1 prevencije bolesti, joga se takoder prakticira zbog svojih moguc¢ih zdravstvenih
prednosti. Potencijalna dobrobit uocena je u lijeCenju modernih epidemijskih bolesti kao Sto
su stres, pretilost, dijabetes, hipertenzija, koronarna bolest srca i kroni¢na opstruktivna pluéna
bolest. Medutim, poboljSana fleksibilnost jedna je od prvih i najocitijih dobrobiti joge. S
kontinuiranim vjezbanjem dolazi do postupnog opustanja miSia i vezivnog tkiva koje

okruzuje kosti i zglobove (4).

Iako je Indija mjesto gdje se prvi put pojavila praksa joge, ona se prosirila po cijelom svijetu i
trenutno je najpopularnija komplementarna i alternativna terapija u Sjedinjenim DrZavama.
Prema procjenama iz 1997. godine 7,4 milijjuna Amerikanaca u dobi od 18 prakticiralo je
jogu, a 1998. godine 15,0 milijuna. Danas, osobe koje prakticiraju jogu su veéinom Zene
mladih godina, bjelkinje, akademski obrazovane s viSim primanjima i boljeg zdravstvenog

statusa (5).
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Unato¢ procjeni primarne literature koja sugerira dobrobiti joge, postoji opravdana zabrinutost
da se joga ne moze odvojiti od svoje religijske podloge pa je tako u nekim zemljama, brojnim
zapadnim crkvama i Skolama, zabranjena. Muslimani u (najmanje) tri zemlje jogu smatraju
dijelom hinduizma te neprikladnim oblikom poboznosti koji je u suprotnosti s islamskim
duhovnim vrijednostima. Na svakome je da prosudi je li joga religija i znaci li bavljenje

jogom presutno prihvacéanje ili odobravanje hinduizma te hinduisticke religije.

Najnovije dostupne procjene ukazuju na to da na globalnoj razini s dijagnosticiranim
mentalnim poremecajem Zivi jedan od sedam adolescenata u dobi od 10 do 19 godina. Gotovo
46 000 adolescenata pocini samoubojstvo svake godine, $to je medu prvih pet uzroka smrti u

toj dobnoj skupini. (6).

Dobrobiti tjelovjezbe su znacajne posebno kod ispitanika s poviSenom razinom anksioznosti,
depresije 1 stresa. NajviSe poboljSanja postizu ritmiCke, aerobne vjezbe, koriStenje velikih
miSi¢nih skupina (jogging, plivanje, voznja bicikla, hodanje), umjerenog i niskog intenziteta.
Smanjenje anksioznosti 1 depresije nakon vjezbanja najesce se objasnjavaju endorfinskom i
monoaminskom hipotezom. Vjezbanje takoder moze povecati tjelesnu temperaturu,
cirkulaciju krvi u mozgu 1 utjecati na osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zzlijezda 1
fiziolosku reakciju na stres. Moguc¢i psiholoski mehanizmi ukljucuju poboljsanje distrakcije,

kognitivne disonance te samoucinkovitosti (7).

Mnogi ljudi s depresijom ili anksioznoS¢u okrecu se nefarmakoloSkim i nekonvencionalnim
intervencijama, ukljucujuci tjelovjezbu, jogu, meditaciju. Meta-analize i1 sustavni pregledi
pokazali su da ove intervencije mogu poboljSati simptome depresije 1 anksioznih poremecaja.
Tjelovjezba i joga su najkorisnije u lije€enju unipolarne depresije i posttraumatskog stresnog

poremecaja (8).

Ovaj istrazivacki rad usmjeren je pronalasku odgovora na neka od sljedecih pitanja: kako joga
utjeCe na Zivot osoba koje ju prakticiraju, koji su razlozi pocetka bavljenja jogom, koje su
prednosti bavljenja jogom, pomaze li joga u postizanju niZe razine stresa i smanjenje
zdravstvenih tegoba, ima li razlike u odnosu na duzinu prakticiranja joge te prihvaca li

okolina taj vid tjelesne aktivnosti.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istrazivanja je ispitati ucinak redovitog vjezbanja joge na percipirani stres,

mentalno zdravlje 1 otpornost osoba koje redovito prakticiraju jogu.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

e Ispitati razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu 1 razini tjelesne
aktivnosti izmedu spolova osoba koje redovito prakticiraju jogu;

e Ispitati razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu 1 razini tjelesne
aktivnosti u odnosu na duzinu prakticiranja joge;

e Ispitati razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu 1 razini tjelesne
aktivnosti u odnosu na prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture;

e [spitati razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i razini tjelesne
aktivnosti u odnosu na mjesto prakticiranja joge;

e Ispitati razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i razini tjelesne

aktivnosti osoba koje redovito prakticiraju jogu na smanjenje zdravstvenih tegoba.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (9).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 112 osoba koje redovito prakticiraju jogu. Istrazivanje je
provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim

istrazivanjima uklju€ujuci Helsinsku deklaraciju.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2022. putem online upitnika temeljem
pozivnice upucene preko grupa na druStvenim mreZama specijaliziranih za jogu.

Upitnik se sastojao od pet dijelova. Prvi dio su osnovna demografska pitanja na koja je
ispitanik odgovarao kratkim tekstom ili ozna¢avanjem jednog od ponudenih odgovora, kao

Sto su: dob, spol i tjelesna masa u kilogramima.

Drugi dio upitnika je Kratki upitnik mentalnog zdravlja (MHI-5, engl. Mental Health
Inventory - 5). Ispitanici su odgovarali na postavljena pitanja razmi$ljajuéi o sebi, svojim
osjeCajima 1 dozZivljajima tijekom proteklih mjesec dana. Na pitanja su odgovarali
oznacavanjem jednog od ponudenih odgovora, koristeci se pritom skalom ucestalosti od Sest
stupnjeva. Odgovarali su na pitanja kao Sto su: “Tijekom proteklih mjesec dana, koliko Cesto
ste se osjecali obeshrabreno i tuzno?* ili “Tijekom proteklih mjesec dana, koliko Cesto ste bili
sretni?; ili Koliko Cesto ste se osjecali mirno i spokojno?”’. MHI-5 upitnik je validiran i

preveden na hrvatski jezik, te je dostupan za slobodno koristenje (10).

Tre¢i dio upitnika je Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale, BRS). Stvorena je

za procjenu percipirane sposobnosti oporavka od stresnih dogadaja. Skala je razvijena za

4
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procjenu jedinstvenog konstrukta otpornosti, ukljucujuci i pozitivno i negativno formulirane
stavke. Moguc¢i raspon bodova na BRS je od 1 (niska) do 5 (visoka). Ako je ukupan broj
bodova od 1 do 2,99, tada se smatra da osoba ima nisku razinu otpornosti, od 3 do 4,3 ima
normalu razinu otpornosti i od 4,31 do 5 bodova visoku razinu otpornosti. Ukupni bodovi se
dobiju tako da se zbroje odgovori na sva pitanja, s time da se pitanja 2, 5 i 6 boduju obrnuto,
te se konacan broj bodova podjeli sa Sest. BRS skala je prevedena i validirana u Hrvatskoj te

se moZe slobodno koristiti u istrazivacke 1 nastavne svrhe (11).

Cetvrti dio upitnika je Ljestvica percipiranog stresa (engl. Perceived stress scale — PSS) koji
je klasi¢ni instrument za procjenu stresa. Koristi se kao pomo¢ u razumijevanju kako razli¢ite
situacije utjeCu na nase osjecaje 1 nas percipirani stres. lako su neka pitanja sli¢na, postoje
razlike medu njima. Ispitanici su na pitanja odgovarali subjektivnom procjenom. Na temelju
razina bodovanja trebali su procijeniti koliko ¢esto su dozivljavali odredene misli 1 osjecaje.

Postoje razine bodovanja u rasponu od 0 do 40. Niska razina stresa smjestena je od 0 do 13,
umjerena razina stresa od 14 do 26 i od 27 do 40, visoka razina stresa. Ukupni bodovi se
dobiju tako da se zbroje odgovori na sva pitanja, s time da se pitanja 4, 5, 7, i 8 boduju
obrnuto. Ljestvica percipiranog stresa je dostupna za slobodno koriStenje u istrazivacke i

nastavne svrhe (12).

Peti dio upitnika je Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti (engl. International Physical
Activity Questionnaire — Short Form, IPAQ-SF). Ovim upitnikom ispituju se vrste tjelesnih
aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog Zivota. Kroz odredena pitanja ispitanici su
se izjasnili o koli¢ini vremena koje su utrosili u provodenju odredenog tipa tjelesne aktivnosti
u posljednjih sedam dana. Na temelju odgovora, izracunat je metabolic¢ki ekvivalent (MET).
Kako bi se izracunao MET, odnosno ukupna energetska potrosnja unutar dana, vazno je dobro
procijeniti potroSnju energije na sve tjelesne aktivnosti, osobito intenzitet treninga. MET je
omjer radne brzine metabolizma u odnosu na metabolicku brzinu u mirovanju. Jedan MET je
energija koja se trosi sjede¢i u mirovanju — to je odmor ili osnovni metabolizam. Jedan MET
je otprilike 3,5 mililitara potroSenog kisika na kilogram tjelesne tezine u minuti. Medunarodni
upitnik o tjelesnoj aktivnosti validiran je 1 preveden na hrvatski jezik, te je dostupan za

slobodno koristenje (13).
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3.4. Statisticke metode

Kolmogorov-Smirnov test koriSten je odredivanje normalnosti raspodjele podataka pojedinih
koriStenih upitnika. Testirane varijable odstupanju od normalne raspodjele te su za analizu
koriSteni neparametrijski statisticki testovi. Opce karakteristike sudionika, rezultati MHI-5,
BRS, PSS i IPAQ-SF upitnika prikazani su opisnom statistikom kao srednja vrijednost i
standardno rasprSenje. Za korelaciju MHI-5, BRS, PSS 1 IPAQ-SF upitnika koriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije Rho. Podaci izmedu dvije grupe usporedeni su Mann-
Whitney testom, dok su Kruskal-Wallis testom usporedeni podaci izmedu tri 1 viSe grupa.
Analiza je napravljena pomoc¢u SPSS statistickog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,

SAD) s razinom znacajnosti P od 0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 112 osoba koje prakticiraju jogu, od ¢ega je 92 % bilo Zena
(Tablica 1).
Tablica 1. Demografski i op¢i podaci fizioterapeuta (N = 404)

Varijabla Aritmeticka sredina SD
Dob (u godinama) 41 9
ITM (kg/m’) 23,08 4,44
Spol N %
Muskarci 9 8
Zene 103 92

SD — standardno rasprSenje

U sklopu opceg dijela upitnika ispitanici su procjenjivali kako prakticiranje joge utjeCe na
njihov zivot te su podaci prikazani u Tablici 2. Vecina ispitanika smatra da su spiritualne, ali
ne i religiozne osobe. Svi su procijenili da joga pozitivno utjeCe na njihov zivot, te vecini

poboljsava san.

Tablica 2. Samoprocjena utjecaja joge na zivot

Varijabla N %
Spiritualna osoba

Da 102 91,1

Ne 10 8,9
PoboljSanje sna

Da 85 75,9

Ne 27 24,1
Pozitivna utjecaj joge na Zivot

Da 112 100
Smanjenje zdravstvenih tegoba jogom

Da 93 83

Ne 19 17
Prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture

Da 56 50

Ne 56 50
Religiozna osoba

Da 48 42,9

Ne 64 57,1
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Osobe koje prakticiraju jogu preferiraju vjezbanje u grupama, dok manji dio njih prakticira

jogu kuéi ili samostalno. Iz Tablice 3 je vidljivo da pronaéi studio ili skupinu za vjezbanje

joge vedini ispitanika ne predstavlja problem.

Tablica 3. Mjesta prakticiranja joge

Varijabla N %
Nacin prakticiranja joge
Samostalno 45 40,2
U grupi 67 59,8
PronalaZenje studija za jogu je problem
Da 11 9,8
Ne 79 70,5
Ne prakticiram jogu u skupinama 22 19,6

Na temelju podatka prikazanih u Tablici 4 vidljivo je da 92 % ispitanika prakticira jogu duze

od jedne godine. Vecina ispitanika se pocela baviti jogom jer su htjeli poceti voditi brigu o

vlastitom tijelu, njih ¢ak 58 %. Osim toga, prakticiranje joge pomaze u postizanju osjecaja

smirenosti (85,7 %), zadovoljstva (79,5 %) 1 ispunjenosti (64,3 %) osoba koje se njome bave.

Mnogi ispitanici su primijetili brojne prednosti redovitog prakticiranja joge u svakodnevnom

zivotu, od veée fleksibilnosti (87,5 %) do smanjenja simptoma depresivnosti i anksioznosti

(43,8 %). Redovito prakticiranje joge pomoglo je mnogim ispitanicima u rjeSavanju njihovih

zdravstvenih problema, od ukocenosti tijela (72,3 %) do smanjenja glavobolje (22,3 %).

Takoder, redovito vjeZbanje joge utjecalo je na smanjenje razine stresa ispitanika (60,7 %) te

su mnogi sretniji upravno zbog prakticiranja joge (40,2 %).



Tablica 4. Razlozi bavljenja jogom i duzina prakticiranja joge
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Varijabla N %
Duzina prakticiranja joge
Manje od mjesec dana 3 2,7
Mjesec do tri mjeseca 2 1,8
Tri do Sest mjeseci 4 3,6
Godinu dana i viSe 103 92
Razlog prakticiranja joge
Cinilo se zanimljivo 33 29,5
Cuo/la sam o pozitivnim uéincima 18 16,1
Negativno iskustvo (bolest) 21 18,8
Poceti voditi brigu o tijelu 65 58
Ostalo 17 15,2
Osjecaj nakon prakticiranja joge
Zadovoljstva 89 79,5
Ispunjenosti 72 64,3
Srece 56 50
Smirenosti 96 85,7
ProciS¢enosti 57 50,9
Nikakve promjene 1 0,9
Ostalo 7 6,3
Promjene u Zivotu zbog joge
Vise snage 67 59,8
Fleksibilnija sam 98 87,5
Smanjili se simptomi depresivnosti 49 43,8
Zdravija prehrana 55 49,1
Bolje spavanje 49 43.8
Ostalo 10 8,9
Smanjenje zdravstvenih tegoba jogom
Bolovi u kraljeznici 66 58,9
Glavobolja 25 223
Bolovi u misi¢ima 21 18,8
Ukocenost tijela 81 72,3
Ostalo 17 15,2
Utjecaj joge na svakodnevni Zivot
Sretnija sam 45 40,2
Imam viSe energije 54 48,2
Poboljsava fizicki izgled 31 27,7
Smanjuje razinu stresa 68 60,7
Sve navedeno 57 50,9
Nema nikakvih promjena 0 0
Ostalo 7 6,3
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Prakticiranje joge postalo je normalno u drustvu te je iz podataka prikazanih u Tablici 5

vidljivo da okolina podrzava taj vid tjelesne aktivnosti. Samo jako mali dio ljudi ne podrzava

prakticiranje joge (1,8 %).

Tablica 5. Misljenje okoline o prakticiranju joge

Varijabla N %
Iznenadeni su 11 9.8
Podrzavaju 38 339
Ne podrzavaju 2 1,8
Promjene temu 10 8,9
Zainteresirani su 1 zele znati viSe 32 28,6
Ostalo 19 17

Na temelju rezultata upitnika o mentalnom zdravlju (MHI-5) iz Tablice 6 vidljivo je da osobe

koje prakticiraju jogu u prosjeku imaju dobro mentalno zdravlje. Rezultati skale otpornosti

govore u prilog tome da ispitanici imaju normalne razine otpornosti od 3,41 te umjerene

razine percipiranoga stresa, dok je razina njihove tjelesne aktivnosti visoka (vise od 3000

MET/tjedno).

Tablica 6. Opisna statistika ukupnih rezultata MHI-5, BRS, PSS i [IPAQ-SF upitnika (N =

112)
Varijabla Aritmeticka sredina SD
Mentalno zdravlje (MHI-5) 2,91 0,27
Otpornost (BRS) 3,41 0,74
Percipirani stres (PSS) 14,99 7,91
Tjelesna aktivnosti (MET, IPAQ-SF) 4543,67 6158,56

SD — standardno rasprSenje, MHI-5 — Mental Health Inventory 5, BSR — Brief Resilience

Scale, PSS — Perceived stress scale, IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire

- Short Form, MET — metabolic equivalent of task.
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Koeficijenti korelacije Cetiri koriStena validirana upitnika prikazani su u Tablici 7. Otpornost
ispitanika negativno korelira s njihovim percipiranim stresom, Sto znaci da Sto su osobe koje
su pod ve¢im stresom manje otporne na stresne ¢imbenike u zZivotu. S druge strane, razina
tielesne aktivnosti pozitivno korelira s razinom percipiranog stresa. Osobe koje vise

prakticiraju jogu ili su viSe fizicki aktivnije imaju nize razine percipiranog stresa.

Tablica 7. Korelacija upitnika MHI-5, BRS, PSS i [PAQ-SF

1. 2. 3. 4.
1. MHI-5 0,018 -0,018 -0,110
2. BRS -0,447* 0,248*
3. PSS 0,119
4. IPAQ-SF

MHI-5 — Mental Health Inventory 5, BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress
scale, IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire - Short Form. *P < 0,01

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

Od demografskih podataka, dob osoba koje prakticiraju jogu negativno korelira sa razinom
percipiranog stresa — mlade osobe imaju vise razine stresa, dok su se starije naucile nositi sa
stresom (Tablica 8). Razina otpornosti negativno korelira s indeksom tjelesne mase. Nize
razine otpornosti zamijecene su u osoba s vi§im indeksom tjelesne mase. Razina percipiranog
stresa pozitivno korelira sa smanjenjem zdravstvenih tegoba osoba koje se bave jogom.
Korelacija nije uocCena izmedu upitnika o mentalnom zdravlju i tjelesnoj aktivnosti i

demografskih podataka ispitanika.
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Tablica 8. Korelacija upitnika MHI-5, BRS, PSS i IPAQ-SF s demografskim varijablama

REZULTATI

MHI-5 BRS PSS IPAQ-SF

Spol 0,108 -0,067 0,011 -0,072
Dob -0,050 -0,051 -0,240* 0,003
I™ -0,066 -0,224* 0,101 -0,003
Duzina prakticiranja joge -0,025 0,111 -0,165 0,104
PoboljSanje sna 0,013 -0,034 0,035 -0,083
Smanjenje zdravstvenih tegoba 0,007 -0,139 0,341** 0,085
Prakticiranje drugih oblika

staroindijske kulture 0,024 0,061 0130 0,022
Mjesto prakticiranja joge -0,033 -0,080 -0,019 -0,066

MHI-5 — Mental Health Inventory 5, BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress
scale, IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire — Short Form, ITM — indeks
tjielesne mase (kg/m’). *P<0,05 Spearmanov koeficijent korelacije Rho; **P<0,01

Spearmanov koeficijent korelacije Rho.

4.1. Razlika u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti

medu spolovima

Na temelju rezultata prikazanih u Tablici 9 jedina statisticki znacajna razlika izmedu Zena 1
muskaraca je indeks tjelesne mase, koji je znaCajnije ve¢i u muskaraca. Iz prikazanih
podataka vidljivo je da muskarci (66,7 %) neSto viSe prakticiraju druge oblike staroindijske
kulture od Zena (48,5 %), dok Zene (60,2 %) preferiraju prakticiranje joge u skupinama nesto
viSe od muskaraca (55,6 %). Takoder, joga je pomogla nesto ve¢em broju zena (83,5 %) u

smanjenju zdravstvenih tegoba nego muskarcima (77,8 %).
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Tablica 9. Sociodemografski podaci osoba koje prakticiraju jogu u odnosu na spol

Muskarci Zene
Varijabla pP*
9 (8 %) 103 (92 %)
M + SD M £ SD
Dob (u godinama) 43+ 7 41+9 0,51
ITM (kg/m®) 25,04 + 1,76 22,91 + 4,56 0,007
Poboljsanje sna N (%) N (%)
Da 7(77,8) 78 (75,7)
0,89
Ne 2(22,2) 25 (24,3)
Prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture
Da 6 (66,7) 50 (48,5)
0,29
Ne 3(33.,3) 53 (51,5)
Nacin prakticiranja joge
Samostalno 4 (44,4) 41 (39,8)
0,79
U grupi 5(55,6) 62 (60,2)
Duzina prakticiranja joge
Manje od mjesec dana 1(11,1) 2(1,9)
Mjesec do tri mjeseca 0 2(1,9) 0.67
Tri do Sest mjeseci 0 4 (3,9 ’
Godinu dana 1 vise 8 (88,9) 95 (92,2)
Smanjenje zdravstvenih tegoba jogom
Da 7(77,8) 86 (83.5)
0,66
Ne 2(22,2) 17 (16,5)

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprSenje; ITM — indeks tjelesne mase; *Mann-

Whitney test

Razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti nisu se

znacajno razlikovale izmedu muskaraca i Zena koji prakticiraju jogu (Tablica 10).
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Tablica 10. Razlika izmedu muskaraca i Zena koji prakticiraju jogu u odnosu na MHI-5, BRS,

PSS i IPAQ-SF upitnike (N = 112)

Muskarci (n=9) Zene (n=103)
Varijabla pP*
M + SD M £ SD
MHI-5 2,82 +0,21 2,91 +0,28 0,25
BRS 3,61 £0,60 3,39 +£0,75 0,48
PSS 14,33 £8,75 15,05+ 7,88 0,91
MET (IPAQ-SF) 4488 + 3429 4548 + 6352 0,45

M - aritmeticka sredina, SD — standardno rasprSenje, MHI-5 — Mental Health Inventory 5,
BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress scale, IPAQ-SF — International

Physical Activity Questionnaire — Short Form. *Mann-Whitney test.

4.2. Razlika u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti

u odnosu na duZinu bavljenja jogom

Razlike izmedu sociodemografskih podataka ispitanika koji se bave jogom na temelju duzine

prakticiranja joge prikazani su u Tablici 11. Uoceno je osobe koje prakticiraju jogu godinu

dana 1 viSe imaju znacajnije poboljSanje sna, u odnosu na one koje se jogom bave puno krace.

Takoder, ispitanici koji vjezbaju jogu godinu dana i1 viSe zamijetili su vece smanjenje

zdravstvenih tegoba (85,4 %) u odnosu na ostale ispitanike koji prakticiraju jogu do Sest

mjeseci (50 %).
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Tablica 11. Sociodemografski podaci osoba koje prakticiraju jogu u odnosu na duzinu

bavljenja jogom
Manje od Mjesec do Tri do Sest Godinu i
Varijabla mjesec dana | tri mjeseca 2 | mjeseci 4 vise 103 (92 pP*
32,7 %) (1,8 %) (3,6 %) %)
M £ SD M + SD M £ SD M + SD
Dob (u godinama) 42+6 3712 36£7 42+9 0,66
ITM (kg/m®) 26,08 £3,11 | 23,24+2.86 | 21,89 +1,08 | 23,04 +4,56 | 0,34
Poboljsanje sna N (%) N (%) N (%) N (%)
Da 1(33,3) 0 2 (50) 82 (79,6)
Ne 2 (66,7) 2 (100) 2 (50) 21 (20,4) 0.01
Prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture
Da 1(33,3) 2 (100) 0 53 (51,5)
Ne 2 (66,7) 0 4 (100) 50 (48,5) 007
Nacin prakticiranja joge
Samostalno 2 (66,7) 0 1(25) 42 (40,8)
U grupi 1(33,3) 2 (100) 3(75) 61 (59,2) 040
Spol
Muskarci 1(33,3) 0 0 8 (7,8)
Zene 2 (66,7) 2 (100) 4 (100) 95 (92,2) 038
Smanjenje zdravstvenih tegoba jogom
Da 2 (66,7) 1 (50) 2 (50) 88 (85,4)
Ne | 1(33,3) 1 (50) 2 (50) 15 (14,6) 013

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprSenje; ITM — indeks tjelesne mase; *Kruskal-

Wallis test

U odnosu na duzinu prakticiranja joge izmedu ispitanika nisu uocene znacajne razlike u

mentalnom zdravlju, skali otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti (Tablica 12).

Medutim, vidljivo je da ispitanici koji se bave jogom do tri mjeseca imaju niske razine

otpornosti, dok ispitanici koji se bave jogom duze od Sest mjeseci imaju normalne razine

otpornosti.

15



REZULTATI

Tablica 12. Razlika izmedu duzine prakticiranja joge u odnosu na MHI-5, BRS, PSS i IPAQ-
SF upitnike (N =112)

Manje od
Mjesec do tri Tri do Sest Godinu i viSe
mjesec dana
Varijabla (n=3) mjeseca (n=2) | mjeseci (n=49 (n=103) P*
n=
M £ SD M + SD M £ SD M + SD

MHI-5 2,87 +0,12 3,1+0,14 2,80 £0,28 2,91 + 0,28 0,49
BRS 2,67+0,73 2,17£1,18 3,75 £0,48 3,44 £0,72 0,07
PSS 22,67 £4,93 17 +£12,73 17,25 + 4,99 14,64 +7,95 | 0,27
MET (IPAQ-

SF) 6093 £+ 5604 1637 + 1163 2058 £ 2331 4651 £ 6324 | 0,36

M - aritmeticka sredina, SD — standardno rasprSenje, MHI-5 — Mental Health Inventory 5,
BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress scale, IPAQ-SF — International
Physical Activity Questionnaire — Short Form. *Kruskal-Wallis test.

4.3. Razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti

u odnosu na prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture

Podaci u Tablici 13 prikazuju razlike izmedu sociodemografskih podataka osoba koje
redovito prakticiraju jogu u odnosu na to prakticiraju li 1 druge oblike staroindijske kulture
kao $to su meditacija, kontrola disanja, oslobadanje energije te tumacenje ¢akri. Uoceno je da
ispitanici koji prakticiraju druge oblike staroindijske kulture imaju znacajnije smanjenje
zdravstvenih tegoba u odnosu na one osobe koje ih ne prakticiraju. Iako izmedu ostalih
varijabli nisu zamije¢ene znacajne razlike vidljivo je da osobe koje prakticiraju 1 druge oblike
staroindijske kulture ¢esce prakticiraju jogu samostalno (46,4 %) u odnosu na ispitanike koji
ne prakticiraju druge oblike staroindijske kulture (33,9 %). Zanimljivo je da se velik dio
ispitanika koji prakticiraju druge oblike staroindijske kulture bavi jogom najmanje godinu

dana (94,6 %).
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REZULTATI

Tablica 13. Sociodemografski podaci osoba koje prakticiraju jogu u odnosu na prakticiranje

Varijabla ba Ne pP*
56 (50 %) 56 (50 %)
M + SD M+ SD
Dob (u godinama) 41+9 42+9 0,68
ITM (kg/m’) 22,81+ 3,36 23,36 + 5,32 0,93
Poboljsanje sna N (%) N (%)
Da 41 (73,2) 44 (78,6) 051
Ne 15 (26,8) 12 (21,4)
Spol
Muskarci 6 (10,7) 3054
Zene 50 (89,3) 53 (94,6) 0:29
Nacin prakticiranja joge
Samostalno 26 (46,4) 19 (33,9)
U grupi 30 (53,6) 37 (66,1) 018
Duzina prakticiranja joge
Manje od mjesec dana 1(1,8) 2 (3,6)
Mjesec do tri mjeseca 2 (3,6) 0
Tri do Sest mjeseci 0 4(7,1) 032
Godinu dana 1 vise 53 (94,6) 50 (89,3)
Smanjenje zdravstvenih tegoba jogom
Da 51 (91,1) 42 (75)
Ne 5(8,9) 14 (25) 002

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprSenje; ITM — indeks tjelesne mase; *Mann-

Whitney test
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Prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture nije znacajno utjecalo na razlike u mentalnom
zdravlju, razini otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti ispitanika koji redovito
prakticiraju jogu (Tablica 14). Medutim, vidljivo je da je razina percipiranog stresa nesto veca
u ispitanika koji ne prakticiraju druge oblike staroindijske kulture, dok je razina tjelesna

aktivnosti neSto veca u osoba koje prakticiraju druge oblike staroindijske kulture.

Tablica 14. Povezanost upitnika MHI-5, BRS, PSS 1 IPAQ-SF u odnosu na prakticiranje
drugih oblika staroindijske kulture (N = 112)

Da (n=56) Ne (n=56)
Varijabla pP*
M £ SD M £ SD
MHI-5 2,90 + 0,29 2,91 +£0,25 0,79
BRS 3,46 £ 0,74 3,36 £ 0,74 0,52
PSS 13,79 + 6,96 16,19 + 8,66 0,17
MET (IPAQ-SF) 5117 +£7985 3969 + 3478 0,82

M - aritmeticka sredina, SD — standardno rasprSenje, MHI-5 — Mental Health Inventory 5,
BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress scale, IPAQ-SF — International
Physical Activity Questionnaire - Short Form. *Mann-Whitney test.

4.4. Razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti

u odnosu na mjesto prakticiranja joge

Demografski podaci ispitanika koji redovito prakticiraju jogu na temelju mjesta gdje je
prakticiraju prikazani su u Tablici 15. Iako nisu uocene statisticki znacajne razlike u odnosu
na mjesto prakticiranja joge, vidljivo je da osobe koje prakticiraju druge oblike staroindijske
kulture u vecoj mjeri prakticiraju samostalno ili u kuéi (57,8 %) u odnosu na osobe koje
prakticiraju jogu u skupinama (44,8 %). Takoder, neSto veci broj ispitanika koji prakticiraju
jogu samostalno ili u ku¢i (86,7 %) zamijetilo je smanjenje zdravstvenih tegoba u odnosu na

80,6 % ispitanika koji prakticiraju jogu u skupinama.
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Tablica 15. Sociodemografski podaci osoba koje prakticiraju jogu u odnosu na mjesto

prakticiranja joge
Varijabla Samostalno U grupi pe
45 (40,2 %) 67 (59,8 %)
M+ SD M + SD
Dob (u godinama) 40 £ 8 42+10 0,37
ITM (kg/m®) 22,88 £ 5,61 23,22 £ 3,47 0,12
Poboljsanje sna N (%) N (%)
Da 33(73.,3) 52 (77,6) 0.61
Ne 12 (26,7) 15 (22,4)
Spol
Muskarci 4 (8,9) 5(7,59
Zene | 41 (91,1) 62 (92.5) 07
Prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture
Da 26 (57,8) 30 (44,8)
Ne  19(42,2) 37 (55,2) 018
Duzina prakticiranja joge
Manje od mjesec dana 244 1(1,5)
Mjesec do tri mjeseca 0 2(3)
Tri do Sest mjeseci 1(2,2) 3 (4,5) 0.9
Godinu dana 1 vise 42 (93,3) 61 (91)
Smanjenje zdravstvenih tegoba jogom
Da 39 (86,7) 54 (80,6) 0,40
Ne 6 (13,3) 13 (19,4)

Whitney test

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprSenje; ITM — indeks tjelesne mase; *Mann-

REZULTATI
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Mjesto bavljenja jogom nije znacajno utjecalo na razlike u mentalnom zdravlju, razini
otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti ispitanika koji redovito prakticiraju jogu
(Tablica 16). Medutim, vidljivo je da je mentalno zdravlje neSto bolje u osoba koje
samostalno prakticiraju jogu u odnosu na one koji je prakticiraju u skupinama. Isto tako je
razina otpornosti neSto veca u ispitanika koji samostalno prakticiraju jogu u odnosu na one
koji je prakticiraju u skupinama. S druge strane, u ispitanika koji samostalno prakticiraju jogu
zamijecene su neSto vece razine percipiranoga stresa u odnosu na ispitanike koji prakticiraju

jogu u skupinama.

Tablica 16. Povezanost MHI-5, BRS, PSS 1 IPAQ-SF upitnika u odnosu na mjesto
prakticiranja joge (N = 112)

Samostalno (n=45) U grupi (n=67)
Varijabla P*
M=+ SD M £ SD
MHI-5 2,92 +0,26 2,89 + 0,28 0,73
BRS 3,43+0,73 3,39+ 0,76 0,40
PSS 15,18 7,91 14,87 £7,97 0,84
MET (IPAQ-SF) 4923 + 5477 4288 + 6604 0,49

M - aritmeticka sredina, SD — standardno rasprSenje, MHI-5 — Mental Health Inventory 5,
BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress scale, IPAQ-SF — International
Physical Activity Questionnaire - Short Form. *Mann-Whitney test.

4.5. Razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti

u odnosu na smanjenje zdravstvenih tegoba prakticiranjem joge

Sociodemografski podaci ispitanika koji prakticiraju jogu na temelju smanjenja zdravstvenih
tegoba prikazani su u Tablici 17. Na temelju prikazanih podataka vidljivo je da redovito
prakticiranje joge znacajno pridonosi smanjenju zdravstvenih tegoba mladim ispitanicima (P
= 0,06). Takoder, prakticiranje joge bilo je znacajno povezano sa smanjenjem zdravstvenih

tegoba 1 istovremenim poboljSanjem kvalitete spavanja (P = 0,01). Prakticiranje drugih oblika
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staroindijske kulture znacajno je utjecalo na smanjenje zdravstvenih tegoba redovitim
bavljenjem jogom (P = 0,02). Ispitanici koji prakticiraju jogu duze od godine dana uocili su
znacajnije smanjene zdravstvenih tegoba u odnosu na ispitanike koji se jogom bave krace

vrijeme (P = 0,02).

Tablica 17. Sociodemografski podaci osoba koje prakticiraju jogu u odnosu na smanjenje

zdravstvenih tegoba prakticiranjem joge

Da Ne
Varijabla P*
93 (83 %) 19 (17 %)
M £ SD M + SD
Dob (u godinama) 42+9 36 £10 0,06
ITM (kg/m®) 23,27 + 4,69 22,16 £2,72 0,041
Poboljsanje sna N (%) N (%)
Da 75 (80,6) 10 (52,6)
0,01
Ne 18 (19,4) 9(47,4)
Spol
Muskarci 7(7,5) 2 (10,5)
. 0,66
Zene 86 (92,5) 17 (89,5)
Prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture
Da 51 (54,8) 5(26,3)
0,02
Ne 42 (45,2) 14 (73,7)
Duzina prakticiranja joge
Manje od mjesec dana 2(2,2) 1(5,3)
Mjesec do tri mjeseca 1(1,1) 1(5,3)
0,02
Tri do Sest mjeseci 2(2,2) 2 (10,5)
Godinu dana i vise 88 (94,6) 15 (78,9)
Nacin prakticiranja joge
Samostalno 39 (41,9) 6 (31,6) 0.40
U grupi 54 (58,1) 13 (68,4) ’

M — aritmetiCka sredina; SD — standardno rasprsenje; ITM — indeks tjelesne mase; *Mann-

Whitney test
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Smanjenje zdravstvenih tegoba nije znacajno bilo povezano s mentalnim zdravljem, razinom
otpornosti 1 tjelesne aktivnosti ispitanika koji redovito prakticiraju jogu (Tablica 18).
Medutim, vidljivo je da je razina otpornosti nesto veca u osoba koje su zamijetile smanjenje
zdravstvenih tegoba u odnosu na one koji nisu. Zapazeno je da ispitanici koji su uocili
smanjenje zdravstvenih tegoba imaju znacajnije niZze razine percipiranog stresa od onih
ispitanika koji nisu zamijetili smanjenje zdravstvenih tegoba te imaju umjerene razine
percipiranog stresa. Zanimljivo je da je razina tjelesne aktivnosti neSto veca u ispitanika koji
nisu uocili smanjenje zdravstvenih tegoba u odnosu na one koje jesu. Razlog tomu moze biti
Sto ispitanici Zele posti¢i blagotvorni ucinak joge na zdravlje te je prakticiraju u vecoj mjeri

od ispitanika koji su ve¢ osjetili blagotvorni u¢inak joge.

Tablica 18. Povezanost upitnika MHI-5, BRS, PSS 1 IPAQ-SF u odnosu na smanjenje
zdravstvenih tegoba prakticiranjem joge (N = 112)

Da (n=93) Ne (n=19)
Varijabla P*
M=+ SD M=+ SD
MHI-5 2,90 £0,25 2,93 +£0,37 0,94
BRS 3,48 £0,71 3,07 £0,82 0,14
PSS 13,72 £ 7,44 21,21 +£7,35 <0,001
MET (IPAQ-SF) 4519 £ 6521 4661 + 4064 0,37

M - aritmeticka sredina, SD — standardno rasprSenje, MHI-5 — Mental Health Inventory 5,
BSR — Brief Resilience Scale, PSS — Perceived stress scale, IPAQ-SF — International

Physical Activity Questionnaire - Short Form. *Mann-Whitney test.
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5. RASPRAVA

U ovome su se radu istrazivali zdravstveni utjecaji joge na osobe koje redovito prakticiraju
jogu. Istrazivali su se razlozi pocetka bavljenja jogom te moguée prednosti. Statisticki je
dokazano da osobe koje viSe prakticiraju jogu ili su vise fizi¢ki aktivnije imaju nize razine
percipiranog stresa. S obzirom na dob, mlade osobe imaju vise razine stresa, dok su se starije
naucile nositi sa stresom. Jedina statistiCki znaCajna razlika izmedu Zena i1 muskaraca je
indeks tjelesne mase, koji je znacajnije veci u muskaraca. Osim toga, muskarci vise
prakticiraju druge oblike staroindijske kulture, dok Zene preferiraju prakticiranje joge u

skupinama.

Razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj aktivnosti nisu se
znacajno razlikovale izmedu muskaraca i Zena koji prakticiraju jogu. Medutim, vidljivo je da
ispitanici koji se bave jogom do tri mjeseca imaju niske razine otpornosti, dok ispitanici koji
se bave jogom duze od Sest mjeseci imaju normalne razine otpornosti. Velik dio ispitanika
koji prakticira druge oblike staroindijske kulture bavi se jogom najmanje godinu dana 1 te
osobe imaju znacajnije smanjenje zdravstvenih tegoba u odnosu na ispitanike koji ih ne
prakticiraju. Medutim, prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture ne pokazuje znacajni
utjecaj na razlike u mentalnom zdravlju, razini otpornosti, percipiranom stresu i tjelesnoj

aktivnosti u usporedbi s ispitanicima koji redovno prakticiraju jogu.

Istrazivanje provedeno u klinici za jogu od srpnja 2006. do srpnja 2007. godine, ukljucivao je
prigodni uzorak zena koje su pri prijemu u kliniku procijenjene na temelju ispunjenog
Beckovog i Spielbergerovog testa. Ispitanice su nasumicno rasporedene u eksperimentalnu i
kontrolnu skupinu. Kontrolna skupina nije prakticirala jogu, dok je eksperimentalna skupina
prakticirala jogu u trajanju od 90 minuta dva puta tjedno kroz dva mjeseca. Obje su skupine
ponovno procijenjene nakon dvomjesecnog ispitivanja. Prosje¢na prevalencija depresije u
eksperimentalnoj skupini prije i nakon provedenog istraZivanja pokazala je da dolazi do
smanjenja depresivnosti, no to smanjenje nije bilo statisticki znacajno. Medutim, Zene iz
eksperimentalne skupine pokazale su znacajno smanjenje anksioznosti u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Ovim istrazivanjem zakljuceno je da dvomjesecno prakticiranje joge
dovodi do smanjenja razine anksioznosti kod Zena koje pate od anksioznih poremecaja te se
moZe smatrati komplementarnom terapijom ili alternativnom metodom medicinske terapije u

lijecenju anksioznih poremecaja (14).
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Na SveuciliStu Midwestern 287 studenata poducavalo se fizickim aspektom joge (asana),
tehnikama disanja i opustanja. Satovi u trajanju od 50 minuta odrzavali su se dva puta tjedno
kroz 15 tjedana. KoriStenjem Spiropet spirometra istrazivanje je pokazalo statisti¢ki znac¢ajno
poboljsanje vitalnog kapaciteta pluca. Nije poznato jesu li ti nalazi rezultat asane, tehnike
disanja i opustanja ili nekih drugih aspekata tjelovjezbe u zivotu ispitanika. Medutim, veliki
broj od 287 ispitanika smatra se odgovaraju¢im brojem ispitanika za ovakvu vrstu
istrazivanja. Ovi su rezultati bili u skladu s drugim istraZivanjima koja govore o pozitivnom

ucinku joge na vitalni kapacitet pluca (15).

Od 120 sticenika doma za starije osobe, njih 69 stratificirano je prema dobi (petogodisnji
intervali) 1 nasumic¢no rasporedeno u tri skupine, tj. Yoga (tjelesni poloZaji, tehnike opustanja,
dobrovoljno regulirano disanje i predavanja o filozofiji yoge), Ayurveda (biljni pripravak) i
kontrolna skupina (bez intervencije). U svakoj skupini je napravljena procjena spavanja
tijekom razdoblja od jednog tjedna na pocetku te nakon tri i Sest mjeseci. Skupina koja je
prakticirala jogu pokazala je znaCajno smanjenje vremena koje je potrebno da osoba zaspi,
povecanje ukupnog broja sati spavanja i osje¢aja odmorenosti ujutro na temelju ljestvice
ocjenjivanja nakon Sest mjeseci. Druge skupine nisu pokazale znaCajne promjene. Time je
pokazano da je vjezbanje joge poboljSalo razliCite aspekte spavanja u gerijatrijskoj populaciji

(16).

Bharshankar je u svom istrazivanju ispitao ucinak joge na kardiovaskularnu funkciju kod
ispitanika starijih od 40 godina. Praceni su puls, sistoli¢ki i dijastolicki krvni tlak 1 Valsalvin
omjer u 50 kontrolnih ispitanika koji se nisu bavili tjelesnom vjezbom i 50 ispitanika koji su
jogu prakticirali 5 godina. 1z studije je uoceno da se znacajno smanjuje puls kod ispitanika
koji prakticiraju jogu. Razlika u srednjim vrijednostima sistoli¢kog i1 dijastolickog krvnog
tlaka izmedu ispitivane i kontrolne skupine takoder je bila statisticki znacajna. Sistolicki 1
dijastolicki krvni tlak pokazali su znacajnu pozitivnu korelaciju s dobi u ispitivanoj skupini
kao 1 u kontrolnoj skupini. Takoder, utvrdeno je da je Valsalvin omjer znacajno visi u onih
koji prakticiraju jogu od onih u kontrolnoj skupini. Rezultati pokazuju da joga smanjuje

pogorsanje kardiovaskularnih funkcija povezano s godinama (17).

Alyson Ross i suradnici su koristili presjecne podatke istrazivanja u kojem je sudjelovalo

1045 pojedinaca. Autori su izradili upitnik od 65 pitanja kako bi ispitali zdravlje 1 zdravstvena
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uvjerenja osoba koje se bave jogom. Vise od polovice ispitanika prijavilo je barem jedno
kroni¢no ili ozbiljno zdravstveno stanje, no veéina je izjavila da je opée zdravstveno stanje
vrlo dobro ili izvrsno. Unato¢ visokim razinama depresije, gotovo svi su bili umjereno
mentalno zdravi. Sudionici su se slozili da je joga poboljSala: energiju, srec¢u, drustvene
odnose, san te njihovu tezinu, a uvjerenja se nisu znacajno razlikovala prema rasi ili spolu.
Sto su vise prakticirali jogu, bilo u godinama ili u udestalosti vjeZbanja, vise su vjerovali da

joga poboljsava njihovo zdravlje (18).

Istrazivanje provedeno 2018. godine u kojem je sudjelovalo 200 ispitanika, od kojih su 120
bili muskarci 1 80 Zena, u dobi od 30 do 50 godina, nastojalo je utvrditi u¢inak 6-mjese¢nog
redovitog vjezbanja joge (asana, pranayama i meditacija) na pamcenje, percipirani stres i
indeks mentalnog zdravlja kod zdravih pojedinaca. Istrazivanje je obuhvatilo nekoliko
razli¢itih upitnika. Rezultati su pokazali znacajno povecanje pamcenja, smanjenje
percipiranog stresa 1 povecanje indeksa mentalnog zdravlja nakon Sest mjeseci redovitog

prakticiranja joge u odnosu na pocetna stanja prije vjezbanja i prakticiranja joge (19).

Nakon statisticke obrade i1 analize podataka ovog istrazivanja takoder su uocene brojne
prednosti prakticiranja joge, kao Sto je poboljSanje sna, veca fleksibilnost, smanjenje
simptoma depresivnosti 1 anksioznosti, smanjenje razine stresa, smanjenje glavobolja te su
mnogi ispitanici sretniji. Medutim, potrebna su dugorocna istrazivanja velikih razmjera kako

bi se u potpunosti dokazao utjecaj joge na zdravlje.

Postoji velik broj istrazivanja koja ispituju ishode joge na fizi€ko 1 mentalno zdravlje. U
ovome se istrazivanju uspio dokazati pozitivan ucinak joge na opcenito zdravlje te na taj
natin i povecanje kvalitete zivota. lako je ishode joge teSko sazeti 1 izvuéi konkretne
zakljucke, zbog varijacija u nacrtima istrazivanja, razlikama u trajanju i ucestalosti satova 1
razlika u specificnim programima joge, rezultati ukljuenih studija u ovom istrazivackom

radu pokazuju brojne terapeutske dobrobiti.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuditi:

1. Ne postoje znacajne razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu i
tjelesnoj aktivnosti izmedu muskaraca i zena koji prakticiraju jogu.

2. U odnosu na duZinu prakticiranja joge izmedu ispitanika vidljivo je da ispitanici koji
se jogom bave do tri mjeseca imaju niske razine otpornosti, dok ispitanici koji se bave
jogom duze od Sest mjeseci imaju normalne razine otpornosti. Vece smanjenje
zdravstvenih tegoba zamijetili su ispitanici koji vjezbaju jogu godinu dana 1 vise.

3. Velik dio ispitanika koji prakticira druge oblike staroindijske kulture bavi se jogom
najmanje godinu dana. Iz toga proizlazi zakljuCak da te osobe imaju znacajnije
smanjenje zdravstvenih tegoba u odnosu na ispitanike koji ith ne prakticiraju.
Medutim, prakticiranje drugih oblika staroindijske kulture ne pokazuje znacajni
utjecaj na razlike u mentalnom zdravlju, razini otpornosti, percipiranom stresu i
tjelesnoj aktivnosti u usporedbi s ispitanicima koji redovno prakticiraju jogu.

4. lako mjesto bavljenja jogom ne pokazuje znaCajan utjecaj na razlike u mentalnom
zdravlju, razini otpornosti , percipiranom stresu 1 tjelesnoj aktivnosti ispitanika,
vidljivo je da je mentalno zdravlje kod osoba koje samostalno prakticiraju jogu nesto
bolje u odnosu na ispitanike koji ju prakticiraju u skupinama. Smanjenje zdravstvenih
tegoba uoceno je kod osoba koje jogu prakticiranju u skupinama, a ne samostalno.
Nesto vece razine percipiranog stresa uocene su ipak kod ispitanika koji samostalno
prakticiraju jogu.

5. Prakticiranje joge istovremeno poboljSava kvalitetu spavanja i smanjuje zdravstvene
tegobe. Takoder, na temelju prikazanih podataka vidljivo je da je razina otpornosti
nesto veca, a percipirani stres znatno nizi kod ispitanika koji su zamijetili smanjenje

zdravstvenih tegoba.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati i usporediti uc¢inak redovitog vjezbanja joge na percipirani stres,

mentalno zdravlje 1 otpornost osoba koje redovito prakticiraju jogu.

Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici 1 metode: IstraZivanje je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2022. putem online
upitnika. U istrazivanju je sudjelovalo 112 ispitanika, a ciljana skupina su osobe koje se
redovito bave jogom. Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova, prvi su dio bila osnovna
demografska pitanja. Ostatak upitnika sastojao od validiranih upitnika: kratkog upitnika
mentalnog zdravlja (Mental Health Inventory-5 — MHI-5), kratke skale otpornosti (Brief
Resilience Scale — BRS), ljestvice percipiranog stresa (Perceived stress scale — PSS) i
medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (/nternational Physical Activity Questionnaire -

Short Form, IPAQ-SF).

Rezultati: Razlike u mentalnom zdravlju, otpornosti, percipiranom stresu 1 tjelesnoj aktivnosti
nisu se znacajno razlikovale izmedu muskaraca i Zena koji prakticiraju jogu. StatistiCki je
dokazano da osobe koje vise prakticiraju jogu ili su vise fizicki aktivnije imaju nize razine
percipiranog stresa, a ispitanici koji prakticiraju druge oblike staroindijske kulture najmanje
godinu dana imaju znacajnije smanjenje zdravstvenih tegoba u odnosu na ispitanike koji ih ne

prakticiraju.

Zakljucak: Duze bavljenje jogom ima vece zdravstvene dobrobiti. Takoder, prakticiranje
drugih oblika staroindijske kulture doprinosi znaajnom smanjenju zdravstvenih tegoba.
Prakticiranje joge istovremeno pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje, smanjuje razinu
percipiranog stresa, poboljSava otpornost ispitanika te poboljSava kvalitetu spavanja i

smanjuje zdravstvene tegobe.

Kljuéne rijeci: joga; mentalno zdravlje; otpornost; stres; tjelesna aktivnost
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8. SUMMARY

The health effects of yoga and its capacity to improve the quality of life

Objectives: To examine and compare the effect of yoga practice on perceived stress, mental

health and resilience of people who regularly practice yoga.

Study design: The research was conducted as a cross-sectional study.

Participants and methods: The research was conducted during July and August 2022 via an
online questionnaire. 112 respondents participated in the research, and the target group were
people who regularly practice yoga. The questionnaire consisted of several parts, the first part
included basic demographic questions. The rest of the questionnaire were consisted of
validated questionnaires: ,,Mental Health Inventory-5 - MHI-5“, , Brief Resilience Scale —
BRS*, ,,Perceived stress scale — PSS* and an ,,International Physical Activity Questionnaire -

Short Form, IPAQ-SF*.

Results: Differences in mental health, resilience, perceived stress and physical activity were
not significantly different between male and female yoga practitioners. It has been statistically
proven that people who practice yoga more or are more physically active have lower levels of
perceived stress, and respondents who practice other forms of ancient Indian culture for at
least a year have a significant reduction in health problems compared to respondents who do

not practice them.

Conclusion: Practicing yoga for a longer period of time has greater health benefits. Also,
practicing other forms of ancient Indian culture contributes to a significant reduction of health
problems. At the same time, practicing yoga has a positive effect on mental health, reduces
the level of perceived stress, improves the resilience of the subjects, improves sleep quality

and reduces health problems.

Keywords: yoga; mental health; resistance; stress; physical activity
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