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Streszczenie
Wprowadzenie. Subiektywne poczucie jakości życia można określić jako poziom zadowolenia jednostki w ramach 
4 sfer funkcjonowania psychicznego: psychofizycznej, psychospołecznej, podmiotowej, metafizycznej. Z  kolei 
uważność wiąże się ściśle z poczuciem dobrostanu człowieka. Wydaje się, że człowiek może wpływać na poziom 
i poczucie jakości życia oraz dobrostanu, używając technik redukcji stresu, a więc zwiększać poziom swojego funk-
cjonowania w najważniejszych obszarach życia.
Cel pracy. Porównanie poczucia jakości życia i poczucia uważności zarówno u osób stosujących technikę radzenia 
sobie ze stresem opierającą się na specyficznej sekwencji oddechowej (SKY), jak i niestosujących tej metody.
Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 100 osób w wieku 18–62 lat (50 kobiet i 50 mężczyzn). Zastosowano 
model badawczy, w którym porównano osoby stosujące technikę SKY i niestosujące tej metody pod kątem poczu-
cia jakości życia i uważności. Do analizy jakości życia użyto 2 standaryzowane kwestionariusze: Kwestionariusz 
Poczucia Jakości Życia oraz polską adaptację kwestionariusza Mindfull Attention Awerness Scale –  do badania 
poczucia uważności. Wykorzystując schemat korelacyjny, sprawdzono także istnienie związku między tym, jak 
długo badani stosują technikę SKY a uważnością i poziomem poczucia jakości życia w poszczególnych wymiarach 
jakości życia. Do analizy wyników użyto zarówno metod parametrycznych, jak i nieparametrycznych. Obliczenia 
wykonano z wykorzystaniem programu SPSS Statistics 17.0 oraz STATISTICA 10.0.
Wyniki. Osoby niestosujące techniki SKY miały w skalach kwestionariusza jakości życia wyniki przeciętne, a osoby 
stosujące tę technikę osiągnęły wyniki wysokie. Analiza statystyczna potwierdziła, że osoby stosujące technikę SKY 
charakteryzuje znacząco wyższy poziom jakości życia we wszystkich sferach. Osoby te miały także znacząco wyższy 
poziom uważności niż respondenci niestosujący tej techniki. Korelacje między poziomem uważności osób bada-
nych a czasem stosowania techniki SKY nie były istotne statystycznie, istotna okazała się natomiast częstość ćwi-
czeń. Najwyższy poziom uważności mają ankietowani, którzy ćwiczą codziennie i kilka razy w tygodniu.
Wnioski. Osoby, które stosują technikę SKY charakteryzuje znacząco wyższy poziom jakości życia i uważności niż 
osoby jej niestosujące (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 229–240).
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Abstract
Background. The  subjective sense of quality of life can be defined as the level of satisfaction of the individual 
within 4 areas of mental functioning: psychophysical, psychosocial, subjective and metaphysical. Awareness in 
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Jakość życia jest najczęściej definiowana jako 
wynik złożonego, całościowego, poznawczo-afek-
tywnego procesu polegającego na ustosunkowaniu 
się podmiotu do własnego życia. Definicja jakości 
życia opiera się w  tym przypadku na holistycznej 
koncepcji tego konstruktu, zakłada, że człowiek jest 
dynamiczną całością, istotą niejednorodną, złożo-
ną z wielu wzajemnie oddziałujących na siebie wy-
miarów, mającą różne, złożone potrzeby i dążenia. 
Przyjęto zatem założenie, że życie psychiczne czło-
wieka przebiega w  ramach 4  wymiarów: psycho-
fizycznego, psychospołecznego, podmiotowego, 
metafizycznego. Subiektywne poczucie jakości ży-
cia można więc określić jako poziom zadowolenia 
jednostki w  zakresie wymienionych sfer funkcjo-
nowania psychicznego.

Wymiar psychofizyczny jest opisywany w  ra-
mach sfery naturalistycznej i  nazywany także wy-
miarem bazalnym albo biologicznym, który stano-
wi podstawę poczucia tożsamości, świadomości lub 
woli jednostki. Mechanizmem rządzącym aktywno-
ścią organizmu jest homeostaza, którą definiuje się 
jako zasadę optymalizującą funkcje biologiczne or-
ganizmu w celu utrzymania go przy życiu, bez wzglę-
du na czynniki zewnętrzne. W związku z tym w wy-
miarze psychofizycznym rozwój jest determinowany 
przez czynniki, na które jednostka nie ma wpływu. 
Dążenie człowieka do uzyskania wysokiego poziomu 
dobrostanu bazalnego opiera się w  tym przypadku 
na popędowo-instynktowym, automatycznym me-
chanizmie, z którym wiążą się odczucia typu napię-
cie i ulga. Elementami wchodzącymi w skład wymia-
ru psychofizycznego są uwarunkowane genetycznie 
czynniki, takie jak wygląd zewnętrzny, temperament 
i witalność człowieka. Wyrazem zaburzenia w sferze 
psychofizycznej jest stan chorobowy organizmu.

Wymiar psychospołeczny życia psychicznego 
człowieka jest kolejnym wymiarem, który należy 

do sfery naturalistycznej funkcjonowania człowie-
ka. W tym wymiarze rządzi zasada przystosowania, 
heteronomii, czyli zależności jednostki od otocze-
nia powiązana z podleganiem normom i prawom 
ustanowionym przez społeczeństwo [1]. Człowiek 
dzięki socjalizacji uczy się nowych norm i ról. Skut-
kiem ich spełniania jest uzyskanie akceptacji innych 
członków społeczeństwa, ich szacunku oraz poczu-
cia bezpieczeństwa, przynależności i poczucia bycia 
potrzebnym. Czynniki te pozwalają człowiekowi 
przezwyciężyć lęk przed śmiercią, pustką lub wi-
ną. Ważnym elementem wymiaru psychospołecz-
nego jest nabywanie przez jednostkę kompetencji 
społecznych, które pozwalają nawiązać i utrzymać 
więzi społeczne, bowiem stosunki interpersonalne, 
jakie będzie utrzymywała jednostka, np. przyjaciel-
skie lub rodzinne, dostarczają jej (bądź nie) wspar-
cia społecznego. Negatywną stroną aspektu zawią-
zywania więzi mogą być jednak także konflikty, 
izolacja i wykluczenie społeczne [2].

Z kolei wymiar podmiotowy życia psychiczne-
go człowieka wychodzi poza obszar naturalistycz-
ny, w którym ważne było zapewnienie sobie przez 
jednostkę bezpieczeństwa psychologicznego, sta-
tusu w grupie, ale także bezpieczeństwa biologicz-
nego. W wymiarze podmiotowym mają znaczenie 
takie wartości, jak wolność, indywidualność, nie-
zależność. Zasadą rządzącą wymiarem podmioto-
wym jest zasada autonomii. Człowiek będąc pod-
miotem, przynależy do świata kultury, nie jest tylko 
częścią świata przyrody. Wymiar ten opiera się na 
świadomości jednostki jej własnej egzystencji i lo-
su. Wymiar podmiotowy stanowi fundament du-
chowości człowieka. Ważnymi aspektami stają się: 
otwartość na doświadczenie, refleksyjność, indy-
widualność, wolność, potrzeba samostanowienia, 
samorealizacja. Poczucie jakości życia w tej sferze 
opiera się więc na zaspokojeniu tych potrzeb.

turn is closely linked to a sense of human well-being. A person seems to be able to influence the level and quality 
of life, and sense of well-being using stress reduction techniques, and thus improve the level of functioning in key 
areas of his or her life.
Objectives. The aim of the study was to compare the sense of quality of life and sense of awareness in SKY technique 
practitioners and non-practitioners.
Material and Methods. The study involved 100 people aged 18–62 years (50 women and 50 men). The research 
compared the sense of quality of life and sense of awareness in SKY practitioners and non-practitioners. Correlation 
analyses were made to determine the frequency of SKY application in relation to the sense of awareness and the 
sense of quality of life in 4 areas of mental functioning. Two standardized questionnaires were used in the study: 
SQLQ and MAAS. Calculations were made with SPSS Statistics 17.0 and STATISTICA 10.0.
Results. Non-practitioners achieved average results in SQLQ, whereas the scores of SKY practitioners were high. 
Statistical analysis confirmed that people who practice SKY have a significantly higher scores in the SQLQ in all 
areas. SKY practitioners also had a significantly higher level of awareness than non-practitioners. The correlation 
between the level of awareness of the respondents and the length of application of SKY technique was not statisti-
cally significant, but the frequency of application was shown to be significant. The study revealed that the highest 
level of awareness was achieved by people who practice SKY every day and several times a week.
Conclusions. SKY practitioners have significantly higher level of sense of life quality and awareness than non-
practitioners (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 229–240).

Key words: quality of life, awareness, SKY technique.
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Wymiar egzystencjalny życia psychicznego 
człowieka, nazywany inaczej wymiarem metafi-
zycznym, charakteryzuje się otwartością poznaw-
czą i  obok wymiaru podmiotowego tworzy wy-
miar duchowy jednostki. Człowiek w ramach tego 
wymiaru wykracza poznawczo poza świat mate-
rialny oraz logiczne reguły i  skłania się ku war-
tościom uniwersalnym, transcendentalnym. Tego 
rodzaju wartości stanowią dla niego punkt wyjścia 
przy zmiennych kolejach losu lub życiowych nie-
powodzeniach. Dzięki mającym znaczenie w  tym 
wymiarze i  rozwijającym się z  wiekiem formom 
myślenia, takim jak myślenie dialektyczne, kon-
tekstualne i relatywistyczne, człowiek jest w stanie 
postrzegać rzeczywistość z  różnych perspektyw, 
uwzględniając szeroki kontekst zdarzeń. Nato-
miast dzięki takim wartościom, jak piękno, dobro 
i prawda człowiek może przekroczyć ograniczenia, 
które wynikają z funkcjonowania w wymiarze psy-
chofizycznym i psychospołecznym.

W ramach wymiaru egzystencjalnego człowiek 
postrzega zdarzenia ze swojego życia jako mające 
sens, będące elementem większej całości. Jednost-
ka wykazuje się zaufaniem wobec zastanego po-
rządku świata i  kierującym nim siłom. Dąży do 
wewnętrznej równowagi i harmonii, co przyczynia 
się do jej wewnętrznego poczucia dobrostanu [1].

Poszukując predyktorów jakości życia, wielu 
badaczy skupiło się na jego wymiarze egzystencjal-
nym, inaczej metafizycznym, gdyż nadaje on nie-
jako kierunek całemu życiu jednostki dążącej do 
równowagi i harmonii (a zatem dobrostanu). Nie-
zwykle ważnym wskaźnikiem dobrostanu okazała 
się jedna z funkcji poznawczych, czyli uwaga, a w 
zasadzie jej szczególna odmiana – „uważność”. 

Konstrukt uważności został zdefiniowany 
w  ramach psychologii społecznej około 2 dekady 
temu. Zbadano go empirycznie i  praktycznie, za-
stosowano w  wielu oddzielnych dziedzinach, ta-
kich jak psychopatologia, psychologia rozwojowa, 
psychoterapia, w ramach teorii nauk politycznych 
i  procesów komunikacyjnych, a  także badań nad 
edukacją. Uważność jest definiowana jako swo-
isty stan świadomości będący skutkiem kiero-
wania uwagi na daną chwilę, bez podejmowania 
oceny treści doświadczenia jako pozytywnej, ne-
gatywnej czy obojętnej, którego poziom okazał się 
wskaźnikiem powodzenia w wyżej wymienionych 
obszarach  [3]. Badania wskazują na to, że uważ-
ność, wrażliwość na psychologiczne, somatycz-
ne lub środowiskowe sygnały ma duże znaczenie 
w procesach regulacji zdrowia. Analiza z wykorzy-
staniem biofeedbacku wykazała, że uwaga może 
być głównym czynnikiem w redukcji szkodliwych 
stanów somatycznych i objawów choroby. Rozre-
gulowanie wystąpi wtedy, gdy jednostka zignoru-
je symptomy choroby bądź stłumi sygnały wysyła-

ne przez organizm, zażywając leki przeciwbólowe 
lub sięgając po używki. Gdy proces rozregulowa-
nia nastąpi, uwaga staje się kluczem do ponowne-
go nawiązania komunikacji między elementami 
systemu (np. umysłu i ciała lub myśli a zachowa-
niem), by organizm mógł powrócić do stanu zdro-
wia. Bezpośrednią drogą, przez którą uważność 
może wpłynąć na poprawę dobrostanu jest zwią-
zek uważności z  optymalną lub wyższą jakością 
doświadczania danej chwili. W  badaniu wykaza-
no, że wśród osób wewnętrznie zmotywowanych, 
których uwaga jest nakierowana na wykonywaną 
czynność, odnotowuje się zadowolenie z wykony-
wanej czynności i poczucie witalności. Głównymi 
badaniami w tym obszarze była analiza empirycz-
na związku między uważnością a dobrostanem [4].

Można zadać sobie pytanie, czy mamy możli-
wości wpływania na poziom jakości życia, poczu-
cia dobrostanu. Pytanie to nabiera szczególnego 
znaczenia, gdy bada się jakość życia osób prze-
wlekle chorych, np. na nowotwory lub schorze-
nia potraumatyczne, jak zespół stresu pourazowe-
go (posttraumatic stress disorder – PTSD) lub coraz 
powszechniejsza nawrotowa depresja kliniczna. 
Autorów zainteresowały badania nad technikami 
wspomagającymi terapie podstawowe w tego typu 
chorobach głównie dlatego, że podnoszą poziom 
różnych wymiarów jakości życia. Techniki wspo-
magające stosuje się często jako uzupełnienie te-
rapii lub w sytuacjach złego tolerowania przez pa-
cjenta terapii klasycznej. Najczęściej wywodzą się 
z  grupy technik relaksacyjnych lub redukujących 
stres, takich jak joga, zen czy tai chi.

W niniejszym badaniu skoncentrowano się na 
technice SKY (Sudarshan Kriya Yoga), w przypad-
ku której obserwuje się znaczny potencjał adjunk-
tywny potwierdzany zwiększającą się liczbą badań 
naukowych, w  tym także klinicznych (np. w  tak 
trudnej w leczeniu chorobie jak PTSD) [5–6].

Technika SKY opiera się na specyficznej se-
kwencji oddechowej i można w niej wyróżnić se-
kwencyjnie występujące 3 rodzaje tempa odde-
chowego: wolne (8–14 cykli na minutę), średnie 
(30 cykli na minutę) oraz szybkie (150–180 cykli 
na minutę). Jeden cykl obejmuje wdech i wydech. 
Technikę w  tej wersji należy ćwiczyć pod okiem 
wyszkolonego trenera. Istnieje także skrócona wer-
sja techniki SKY, którą po treningu edukacyjnym 
można ćwiczyć samodzielnie. Wyniki dotychcza-
sowych badań dotyczących techniki SKY są inte-
resujące. Zaobserwowano m.in.: redukcję objawów 
PTSD u  ofiar tsunami w  2004  r. w  południowo-
-wschodniej Azji i weteranów wojennych z Afga-
nistanu i  Iraku  [5–6], zmniejszenie symptomów 
u  osób cierpiących na kliniczną depresję  [7], po-
prawę stanu zdrowia u  pacjentów uzależnionych 
od alkoholu [8], ograniczenie zachowań agresyw-
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nych u  adolescentów  [9] oraz używania tytoniu 
i zwiększenie odporności u pacjentów chorych na 
nowotwory [10], a  także wzrost optymizmu i do-
brego samopoczucia w  grupie studentów  [11]. 
Warta szczególnej uwagi była analiza wzrostu eks-
presji genów na skutek zastosowania sekwencji 
SKY w populacji nieklinicznej [12].

Technikę SKY testowano zatem w różnych po-
pulacjach, m.in. wśród osób zdrowych, które chciały 
nauczyć się metod redukcji stresu oraz responden-
tów przejawiających często zachowania agresywne, 
a także w badaniach klinicznych pacjentów cierpią-
cych na depresję, dystymię, uzależnionych od alko-
holu, papierosów lub mających PTSD.

Wydaje się więc, że technika SKY może mieć 
potencjał w  zwiększaniu jakości życia zarówno 
w populacji nieklinicznej, jak i klinicznej.

Celem pracy była ocena poczucia jakości życia 
i poczucia uważności w nieklinicznej grupie osób 
stosujących technikę SKY.

Materiał i metody
W badaniu wzięło udział 100 osób w wieku 18– 

–62  lat (50 kobiet i 50 mężczyzn). Prawie połowa 
kobiet – 46% i 54% mężczyzn ćwiczy technikę SKY. 
Badanych podzielono na 2 grupy badawcze: pierw-
szą stanowiły osoby nieznające i niestosujące tech-
niki SKY (n = 50), a drugą respondenci, którzy ćwi-
czyli technikę SKY (n  =  50). Średnia wieku osób 
ćwiczących technikę SKY wynosiła 34,08 lat, a nie-
ćwiczących – 31,2 lat. W grupie ćwiczących techni-
kę SKY najwięcej było respondentów, którzy ćwi-
czą 3 (20%) lub 4 lata (14%). Średni okres ćwiczenia 
techniki SKY wynosi 5,63 lat (SD = 4,78). Najwięcej 
osób ćwiczy SKY codziennie – 50%, 20% kilka ra-
zy w tygodniu, 12% raz w tygodniu, a 18% rzadziej.

W  badaniu wykorzystano 2 standaryzowane 
kwestionariusze: Kwestionariusz Poczucia Jakoś
ci Życia (KPJŻ) oraz Mindfull Attention Awerness 
Scale –  MAAS  [3] w  polskiej adaptacji Tomasza 
Jankowskiego.

Kwestionariusz Poczucia Jakości Życia Ma-
rii Straś-Romanowskiej, Anny Oleszkowicz i  To-
masza Frąckowiaka uwzględnia 4 wymiary życia 
człowieka, takie jak: psychofizyczny, psychospo-
łeczny, podmiotowy i  metafizyczny  [1], i  składa 
się z  60  pytań –  po 15  na każdy wymiar. Pozycje 
w kwestionariuszu są uporządkowane w sposób se-
kwencyjny, zaczynając od pytania dotyczącego sfe-
ry psychofizycznej, następnie sfery psychospołecz-
nej, sfery podmiotowej oraz sfery metafizycznej. 
Ta sekwencja utrzymuje się bez zmiany kolejno-
ści w  całym kwestionariuszu. Badani ustosunko-
wują się do 60 stwierdzeń przez zaznaczenie swojej 
odpowiedzi na 4-stopniowej skali od „zdecydowa-

nie nie zgadzam się”, przez „raczej nie zgadzam 
się”, „raczej zgadzam się”, do „zdecydowanie zga-
dzam się”. Wynik badania z użyciem kwestionariu-
sza KPJŻ mieści się w przedziale 60–240 punktów. 
Każde pytanie jest punktowane w skali od 1 do 4. 
Kwestionariusz spełnia wymogi tzw. „dobroci psy-
chometrycznej”. Stabilność wewnętrzną kwestio-
nariusza KPJŻ sprawdzono techniką powtórnego 
testowania (test-retest) z  3-tygodniowym odstę-
pem czasowym. Współczynnik korelacji między 
wynikiem 2-krotnego badania wyniósł w  grupie 
młodzieży 0,81, a  w grupie seniorów 0,73. Zgod-
ność wewnętrzną KPJŻ obliczono za pomocą wzo-
ru Alfa-Cronbacha. Współczynniki wewnętrznej 
zgodności Alfa-Cronbacha wyniosły odpowied-
nio: dla skali „sfera psychofizyczna” – 0,77; dla ska-
li „sfera psychospołeczna” –  0,71; dla skali „sfera 
podmiotowa” –  0,72; dla skali „sfera metafizycz-
na” –  0,65. Trafność teoretyczną kwestionariusza 
KPJŻ sprawdzono przez analizę korelacji kwestio-
nariusza KPJŻ z  innymi narzędziami badawczy-
mi, a  także przez sprawdzenie różnic międzygru-
powych. Korelacja między wynikami uzyskanymi 
za pomocą obu skal wyniosła w grupie młodzieży 
0,53, przy założonym poziomie istotności p = 0,05. 
Z  kolei korelacja w  grupie osób dorosłych była 
równa 0,30, przy poziomie istotności p = 0,1. Uzys
kane wartości korelacji potwierdzają trafność róż-
nicową skonstruowanej skali Kwestionariusza Po-
czucia Jakości Życia.

Kwestionariusz MAAS mierzy tendencje czło-
wieka do bycia uważnym i  świadomym danej 
chwili w  czynnościach dnia codziennego. Skła-
da się z 15 pytań. Im większa suma punktów, tym 
większym stopniem uważności charakteryzu-
je się jednostka. Badani ustosunkowują się do 15 
stwierdzeń, zaznaczając odpowiedzi na 6-stopnio-
wej skali Likerta od „prawie zawsze”, przez „bar-
dzo często”, „w miarę często”, „w miarę rzadko”, 
„bardzo rzadko”, do „prawie nigdy”. Wynik bada-
nia mieści się w  przedziale 15–90  punktów. Każ-
de pytanie jest punktowane w skali 1–6. W zależ-
ności od grupy, w której przeprowadzano badania, 
współczynnik zgodności wewnętrznej Alfa-Cron-
bacha wynosił 0,80–0,87. Korelacja test-retest (ba-
danie w odstępie 4 tygodni) wynosiła 0,81.

W niniejszym badaniu zastosowano quasi-eks-
perymentalny model badawczy, w którym porówna-
no osoby używające techniki SKY i niestosujące tej 
metody pod kątem poczucia jakości życia i uważno-
ści. Wykorzystując schemat korelacyjny, sprawdzo-
no także istnienie związku między tym, jak długo 
badani używają techniki SKY a uważnością i pozio-
mem poczucia jakości życia w poszczególnych wy-
miarach. Za pomocą testu Shapiro-Wilka sprawdzo-
no, czy rozkłady zmiennych są zgodne z rozkładem 
normalnym. Tylko zmienna „poziom uważności” 
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jest we wszystkich grupach zgodna z  rozkładem 
normalnym. Do obliczeń użyto zarówno metod 
parametrycznych (założenie o  rozkładzie normal-
nym i  jednorodności wariancji), jak i  nieparame-
trycznych: test t-Studenta, analiza wariancji, analiza 
post-hoc (test NIR) oraz korelacji Pearsona i Spear-
mana. Obliczenia wykonano z użyciem programów 
SPSS Statistics 17.0 oraz STATISTICA 10.0.

Badanie przeprowadzono w  październiku 
2013 r. Respondenci otrzymali drogą elektronicz-
ną lub za pośrednictwem portali społecznościo-
wych link do kwestionariuszy: KPJŻ i MAAS oraz 
metryczkę z  takimi zmiennymi, jak: płeć, wiek, 
ćwiczenie techniki SKY, ćwiczenie innych technik 
relaksacyjnych.

Wyniki
Analizując różnice w  poziomie jakości życia 

i uważności w niezależnych grupach badawczych, 
badano początkowo założenia normalności rozkła-
du wyników otrzymanych w Kwestionariuszu Po-
czucia Jakości Życia. W tym celu użyto testu Sha-
piro-Wilka. Założenia te zostały spełnione tylko 
w grupie osób niećwiczących techniki SKY. Jedno-
cześnie spełniono założenia o  jednorodności wa-
riancji zmiennych (p  >  0,05), dlatego ostatecznie 
zdecydowano się posłużyć testem parametrycz-
nym. W  celu zbadania istotności różnic między 
grupami zastosowano do obliczeń test t-Studenta.

Respondenci niestosujący techniki SKY uzys

kali średnio 179,6  pkt (SD  =  19,93) w  badaniu 
globalnej jakości życia w  kwestionariuszu KPJŻ. 
Jest to przeciętny wynik. Osoby stosujące tę tech-
nikę osiągnęły natomiast w  KPJŻ średni wynik 
207,78  pkt (SD  =  20,18), który świadczy o  wyso-
kim poczuciu jakości życia (tab. 1). Analizy wyka-

zały, że osoby ćwiczące technikę SKY charaktery-
zuje istotnie większe poczucie ogólnej jakości życia 
niż osoby niećwiczące – t(df = 98) = 7,02; p < 0,01.

Analizując poszczególne wymiary jakości ży-
cia, stwierdzono, że w  skali „sfera psychofizycz-
na” osoby niećwiczące techniki SKY uzyskały 
średnio 42,44 pkt (SD = 6,87) i jest to wynik prze-
ciętny. Średni wynik osób stosujących tę metodę to 
51,10 pkt (SD = 6,31), co świadczy o wysokim po-
ziomie jakości życia w tej sferze (ryc. 1). Osoby ćwi-
czące technikę SKY charakteryzuje istotnie większe 
poczucie jakości życia w  „sferze psychofizycznej” 
niż osoby niećwiczące – t(df = 98) = 6,56; p < 0,01.

W skali „sfera psychospołeczna” osoby niećwi-
czące techniki SKY uzyskały średni wynik 45,1 pkt 
(SD  =  5,79). Poziom jakości ich życia w  „sferze 
psychofizycznej” jest zatem przeciętny. Osoby sto-
sujące tę technikę uzyskały natomiast średni wy-
nik 51,62 pkt (SD = 6,14), a więc poziom jakości 
ich życia w  tej sferze jest wysoki (ryc.  2). Anali-
zy wykazały, że osoby ćwiczące technikę SKY cha-
rakteryzuje istotnie większe poczucie jakości życia 
w „sferze psychospołecznej” niż osoby jej niestosu-
jące – t(df = 98) = 5,46; p < 0,01.

W  skali „sfera podmiotowa” osoby niećwiczą-
ce techniki SKY uzyskały średni wynik 45,64  pkt 
(SD = 6,58), co oznacza, że poziom jakości ich życia 
w tej sferze jest przeciętny. Średni wynik osób ćwi-
czących technikę SKY to 51,20 pkt (SD = 6,42), a za-
tem poziom jakości ich życia w  „sferze podmioto-
wej” jest wysoki (ryc. 3). Analizy wykazały, że osoby 
ćwiczące technikę SKY charakteryzuje istotnie więk-
sze poczucie jakości życia w  „sferze podmiotowej” 
niż osoby niećwiczące – t(df = 98) = 4,28; p < 0,01.

W  skali „sfera metafizyczna” osoby niećwi-
czące techniki SKY uzyskały średnio 46,42  pkt 
(SD = 5,66), co świadczy o tym, że poziom jakości 
ich życia w tej sferze jest przeciętny. Osoby stosują-

Tabela 1. Średnie, odchylenia standardowe oraz błąd standardowy średniej globalnej jakości życia osób stosujących 
technikę SKY i niestosujących tej metody

Table 1. Mean, standard deviation and standard error of average of global quality of life among SKY technique practicioners 
and non-practictioners

Czy ćwiczysz  
technikę SKY?

n Średnia Odchylenie  
standardowe

Błąd standardowy  
średniej

Jakość życia ogółem tak
nie

50
50

207,78
179,60

20,18
19,93

2,85
2,82

Sfera psychofizyczna tak
nie

50
50

  51,10
  42,44

  6,31
  6,87

0,89
0,97

Sfera psychospołeczna tak
nie

50
50

  51,62
  45,10

  6,14
  5,80

0,87
0,82

Sfera podmiotowa tak
nie

50
50

  51,20
  45,64

  6,42
  6,58

0,91
0,93

Sfera metafizyczna tak
nie

50
50

  53,86
  46,42

  4,56
  5,66

0,64
0,80
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ce tę metodę uzyskały natomiast średnio 53,86 pkt 
(SD  =  4,56), a  zatem poziom jakości ich życia 
w „sferze metafizycznej” jest wysoki (ryc. 4). Anali-
zy wykazały, że osoby ćwiczące technikę SKY cha-
rakteryzuje istotnie większe poczucie jakości życia 
w „sferze metafizycznej” niż osoby, które nie sto-
sują tej techniki – t(df = 98) = 7,24; p < 0,01.

Analizując poziom uważności (MAAS), naj-
pierw sprawdzono normalność rozkładu. Założe-
nia normalności rozkładu wyników otrzymanych 
w  kwestionariuszu MAAS zweryfikowano z  uży-
ciem testu Shapiro-Wilka (SW = 0,99; p = 0,651). 
Zauważono, że założenia te zostały spełnione 
(p  >  0,05), więc w  celu zbadania istotności róż-

nic między grupami zastosowano do obliczeń test 
t-Studenta. Następnie zbadano średnie poziomy 
uważności zarówno u  osób ćwiczących technikę 
SKY [4,66 (SD = 0,74)], jak i niećwiczących [4,06 
(SD = 0,73)]. Wyniki dowiodły, że osoby stosują-
ce technikę SKY osiągnęły wyższe wyniki w kwe-
stionariuszu badającym poziom uważności. Anali-
za przeprowadzona za pomocą testu t-Studenta dla 
prób niezależnych pokazała, że istnieje istotna róż-
nica między wynikami uzyskanymi przez te 2 gru-
py badanych osób. Osoby ćwiczące technikę SKY 
charakteryzuje znacząco wyższy poziom uważno-
ści w porównaniu z osobami, które nie stosują tej 
techniki t(df = 98) = 4,09; p < 0,05.

Ryc. 2. Poziom jakości życia 
w sferze psychospołecznej 
osób niećwiczących 
i ćwiczących SKY

Fig. 2. The level of quality 
of life in Psychosocial area 
among SKY practitioners and 
non-practitioners
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Fig. 1. The level of quality of 
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Następnie poddano analizie związek poziomu 
uważności z  długością stosowania techniki SKY. 
Założenia normalności rozkładu wyników otrzy-
manych w  kwestionariuszu MAAS zweryfikowa-
no z  użyciem testu Shapiro-Wilka. Zauważono, 
że założenia te zostały spełnione tylko dla zmien-
nej poziomu uważności, dlatego w  celu zbadania 
korelacji zachodzących ze zmiennymi „długość” 
i „częstość” stosowania techniki SKY zastosowano 
do obliczeń korelacje Pearsona i  jego nieparame-
tryczny odpowiednik –  korelację Spearmana. Ze 
względu na to, że zmienne „długość” i  „częstość” 
są typu porządkowego, zastosowano dodatkowo 
analizę wariancji i analizę post-hoc (test NIR).

Zarówno w  przypadku pierwszego, jak i  dru-
giego testu korelacje między poziomem uważno-
ści osób badanych a długością stosowania techniki 
SKY nie są istotne (p  >  0,05). Korelacja ma kie-
runek dodatni, co może wskazywać jedynie na pe-
wien możliwy związek techniki SKY z poziomem 
uważności badanych osób, ale zależność ta nie jest 
istotna pod względem statystycznym.

Najwyższy poziom uważności mają osoby, 
które ćwiczą codziennie (M  =  4,93; SD  =  0,64), 
a następnie te, które ćwiczą kilka razy w tygodniu 
(M  =  4,91; SD  =  0,72). Wyraźnie niższy poziom 
uważności charakteryzuje osoby, które stosują tę  
technikę rzadziej niż raz na tydzień (M  =  4,11; 

Ryc. 3. Poziom jakości życia 
w sferze podmiotowej osób 
niećwiczących i ćwiczących SKY

Fig. 3. The level of quality of life 
in Subjective area among SKY 
practitioners and non- 
-practitioners

Ryc. 4. Poziom jakości życia 
w sferze metafizycznej osób 
niećwiczących i ćwiczących SKY

Fig. 4. The level of quality of life 
in Metaphysical area among SKY 
practitioners and non- 
-practitioners

Histogram   
Sfera Podmiotowa

kategorie względem 3. Czy praktykujesz technikę Sudarshan Kriya?

podmiotowa

lic
zb

a 
ob

s.

nie
tak

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Histogram   
Sfera Metafizyczna

kategorie względem 3. Czy praktykujesz technikę Sudarshan Kriya?

metafizyczna

lic
zb

a 
ob

s.

nie
tak

25 30 35 40 45 50 55 60 65
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24



A. Pięta, A. Lintowska236

SD  =  0,0,63) oraz raz w  tygodniu (M  =  3,97; 
SD  =  0,51) (ryc.  5). Przeprowadzona analiza wa-
riancji [F(3, 46) = 6,52 p < 0,01] potwierdziła, że 
zróżnicowanie, jakie wynika z  częstości stosowa-
nia techniki SKY jest istotne statystycznie. Test 
NIR wykazał, że różnice istotne statystycznie doty-
czą jedynie osób, które ćwiczą technikę SKY rzad-
ko i raz w tygodniu w porównaniu z osobami, któ-
re stosują ją kilka razy w tygodniu bądź codziennie 
(p < 0,05).

Analizując związek długości i  częstości ćwi-
czenia techniki SKY z globalną jakością życia osób 
badanych oraz jej poziom w sferach psychofizycz-
nej, psychospołecznej, podmiotowej i metafizycz-
nej najpierw zweryfikowano normalność rozkładu 
wyników otrzymanych w Kwestionariuszu Poczu-
cia Jakości Życia całej grupy oraz zmiennych „dłu-

gość” i „częstość” stosowania techniki SKY. W tym 
celu wykorzystano test Shapiro-Wilka. Ponieważ 
założenia te nie zostały spełnione, zastosowano do 
obliczeń korelację Spearmana.

Analiza wykazała, że korelacje między pozio-
mem jakości życia osób badanych a długością sto-
sowania techniki SKY nie są istotne (p > 0,05). Ko-
relacja ma w większości skal kierunek dodatni, co 
może jedynie wskazywać na pewien możliwy po-
zytywny wpływ techniki SKY na poziom jakości 
życia badanych osób, zwłaszcza w  sferze metafi-
zycznej (r = 0,28; p > 0,05), ale zależność ta nie jest 
istotna pod względem statystycznym.

Następnie analizowano związek między pozio-
mem poczucia jakości życia osób badanych a czę-
stością ćwiczeń techniki SKY. Korelacje Spearma-
na okazały się istotne we wszystkich sferach jakości 

Ryc. 6. Poziom globalnego poczucia 
jakości życia a częstość stosowania tech-
niki SKY

Fig. 6. Level of Global sense of quality of 
life and the frequency of SKY technique 
application

Ryc. 5. Poziom uważności ze względu 
na częstość stosowania techniki SKY

Fig. 5. The level of awareness and the 
frequency of SKY technique application
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życia: globalnej jakości życia (r  =  0,43; p  <  0,01), 
sferze psychofizycznej (r  =  0,38; p  <  0,01), psy-
chospołecznej (r  =  0,35; p  <  0,05), podmioto-
wej (r  =  0,36; p  <  0,05), metafizycznej (r  =  33; 
p < 0,05). Można więc przyjąć, że częstość ćwicze-
nia SKY jest istotnie związana z jakością życia ba-
danych osób. Przeprowadzona analiza wariancji 
[F(3, 46)  =  3,48; p  <  0,05] potwierdziła, że zróż-
nicowanie w poziomie globalnej jakości życia, ja-
kie wynika z częstości ćwiczenia techniki SKY, jest 
istotne statystycznie. Najwyższy poziom global-
nej jakości życia mają osoby, które ćwiczą kilka 
razy w tygodniu (M = 216,60; SD = 15,04), a nie-
wiele niższy poziom zaobserwowano u osób, które 
ćwiczą codziennie (M = 211,52; SD = 22,74). Wy-
raźnie niższy poziom jakości życia charakteryzu-
je osoby, które ćwiczą technikę SKY raz w  tygo-
dniu (M = 201,67; SD = 10,31) lub jeszcze rzadziej 
(M = 191,67; SD = 12,70) (ryc. 6). Test NIR wyka-
zał, że różnice istotne statystycznie dotyczą osób, 
które ćwiczą rzadziej niż raz na tydzień w porów-
naniu z osobami, które ćwiczą kilka razy w  tygo-
dniu lub codziennie (p < 0,05).

W  dalszej kolejności przeprowadzono anali-
zę wariancji [F(3, 46) = 4,59; p < 0,01], która po-
twierdziła, że zróżnicowanie w  poziomie jakości 
życia w sferze psychofizycznej, jakie wynika z czę-
stości stosowania techniki SKY jest istotne staty-
stycznie. Najwyższy poziom jakości życia w sferze 
psychofizycznej mają osoby, które ćwiczą kilka ra-
zy w tygodniu (M = 54,00; SD = 4,67), a niewiele 
niższy poziom stwierdzono u  osób, które ćwiczą 
codziennie (M = 52,40; SD = 6,40). Jeszcze niższy 
poziom jakości życia charakteryzuje osoby, które 
stosują technikę SKY raz w tygodniu (M = 49,67; 
SD = 4,41) bądź rzadziej (M = 45,22; SD = 5,29) 
(ryc. 7). Test NIR wykazał, że różnice istotne sta-

tystycznie dotyczą osób, które ćwiczą rzadziej niż 
raz na tydzień w  porównaniu z  osobami, któ-
re ćwiczą kilka razy w  tygodniu lub codziennie 
(p < 0,05).

Kolejna przeprowadzona analiza wariancji 
[F(3, 46)  =  3,36; p  <  0,05] potwierdziła, że zróż-
nicowanie w poziomie jakości życia w sferze psy-
chospołecznej, jakie wynika z  częstości ćwiczenia 
techniki SKY, jest istotne statystycznie. Podobnie 
jak w  poprzednim przypadku, najwyższy poziom 
jakości życia w sferze psychospołecznej mają oso-
by, które ćwiczą kilka razy w tygodniu (M = 54,40; 
SD = 4,67), a niewiele niższy respondenci, którzy 
ćwiczą codziennie (M  =  52,60; SD  =  6,54). Wy-
raźnie niższy poziom jakości życia charakteryzuje 
osoby, które stosują technikę SKY raz w tygodniu 
(M = 50,33; SD = 1,21) bądź rzadziej (M = 46,67; 
SD  =  5,98) (ryc.  8). Test NIR wykazał, że różni-
ce istotne statystycznie dotyczą osób, które ćwiczą 
rzadziej niż raz na tydzień w  porównaniu z  oso-
bami, które ćwiczą kilka razy w  tygodniu lub co-
dziennie (p < 0,05).

Następna przeprowadzona analiza warian-
cji [F(3, 46) = 1,67; p > 0,05] nie potwierdziła, aby 
zróżnicowanie w  poziomie jakości życia w  sferze 
podmiotowej, które wynika z  częstości ćwicze-
nia techniki SKY, było istotne statystycznie. Naj-
wyższy poziom jakości życia w  sferze podmioto-
wej mają osoby, które ćwiczą kilka razy w tygodniu 
(M = 53,40; SD = 4,72), a niewiele niższy poziom 
stwierdzono u  osób, które ćwiczą codziennie 
(M = 52,08; SD = 7,48). Najniższy poziom jakości 
życia charakteryzuje osoby, które stosują technikę 
SKY raz w tygodniu (M = 48,67; SD = 6,19) bądź 
rzadziej (M = 48,00; SD = 3,24) (ryc. 9). Test NIR 
wykazał, że wszystkie różnice są nieistotne staty-
stycznie (p > 0,05).

Ryc. 7. Poziom poczucia jakości życia 
w sferze psychofizycznej a częstość stoso-
wania techniki SKY

Fig. 7. The level of the sense of quality of 
life in the Psychophysical area and fre-
quency of SKY application
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Ostatnia przeprowadzona analiza wariancji 
[F(3,46) = 0,97; p > 0,05] nie potwierdziła, aby zróż-
nicowanie w poziomie jakości życia w sferze metafi-
zycznej, które wynika z  częstości ćwiczenia techni-
ki SKY, było istotne statystycznie. Najwyższy poziom 
jakości życia w sferze metafizycznej mają osoby, które 
ćwiczą kilka razy w tygodniu (M = 54,80; SD = 4,05), 
a  niewiele niższy poziom zaobserwowano u  osób, 
które ćwiczą codziennie (M  =  54,40; SD  =  5,16). 
Jeszcze niższy poziom jakości życia charakteryzu-
je osoby, które stosują technikę SKY raz w tygodniu 
(M  =  53,00; SD  =  3,52) bądź rzadziej (M  =  51,78; 
SD = 3,70) (ryc. 10). NIR wykazał, że wszystkie róż-
nice są nieistotne statystycznie (p > 0,05).

Częstość stosowania techniki SKY była zatem 
związana z globalnym poziomem poczucia jakości 

życia oraz jego dwoma wymiarami: psychofizycz-
nym i  psychospołecznym. Nie zaobserwowano 
natomiast, aby długość stosowania praktyki była 
związana z poczuciem jakości życia.

Omówienie
Z przeprowadzonych badań wynika, że techni-

ka SKY może mieć potencjalne znaczenie w zwięk-
szaniu poziomu poczucia jakości życia i poczucia 
uważności badanych osób. Zarówno globalne po-
czucie jakości życia, jak i  jego poszczególne wy-
miary (psychofizyczny, psychospołeczny, podmio-
towy, metafizyczny) były na znacząco wyższym 
poziomie w grupie osób ćwiczących technikę SKY 

Ryc. 8. Poziom poczucia jakości życia 
w sferze psychospołecznej a częstość sto-
sowania techniki SKY

Fig. 8. The level of the sense of quality 
of life in the Psychosocial area and fre-
quency of SKY application

Ryc. 9. Poziom poczucia jakości życia 
w sferze podmiotowej a częstość stoso-
wania techniki SKY

Fig. 9. The level of the sense of quality of 
life in the Subjective area and frequency 
of SKY application
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niż w grupie niestosującej tej techniki. Zaobserwo-
wano także pozytywny związek między globalną 
jakością życia badanych osób a częstością stosowa-
nia techniki SKY. W przypadku sfer psychofizycz-
nej i  psychospołecznej większe poczucie jakości 
życia miały osoby, które ćwiczą kilka razy w tygo-
dniu lub codziennie w  porównaniu z  tymi, które 
ćwiczą rzadziej niż raz w  tygodniu. Częstość sto-
sowania techniki SKY nie miała natomiast istotne-
go znaczenia dla sfer podmiotowej i metafizycznej. 
Nie stwierdzono również różnic między osobami, 
które ćwiczą rzadko w porównaniu z osobami, któ-
re ćwiczą raz w tygodniu, a także między osobami, 
które ćwiczą kilka razy w tygodniu względem osób, 
które ćwiczą SKY codziennie.

Jeśli chodzi o poziom uważności, badania wy-
kazały, że osoby ćwiczące technikę SKY charakte-
ryzuje znacząco wyższy poziom uważności w po-
równaniu z  osobami niećwiczącymi. Okazało się, 
że korelacje między poziomem uważności bada-
nych osób a długością stosowania techniki SKY nie 
są istotne statystycznie, istotna natomiast okazała 
się częstość ćwiczeń. Najwyższy poziom uważno-
ści mają osoby, które ćwiczą codziennie i kilka ra-
zy w tygodniu, a istotnie niższy poziom uważności 
charakteryzuje osoby, które ćwiczą SKY rzadziej 
niż raz na tydzień oraz raz w tygodniu.

Kjellgren A. et al. [11] w randomizowanych ba-
daniach skuteczności SKY w  grupie nieklinicznej 
studentów Karlstad University w Szwecji wskaza-
li także na potencjalnie obiecujące efekty treningu 
SKY. Model badawczy zakładał pre-testy i post-te-
sty w grupach badawczych, z których jedna z grup 
przechodziła trening SKY, a  druga (kontrolna) 
używała wg protokołu prostych technik relaksa-
cyjnych, takich jak np. obserwacja oddechu. Na-
rzędzia zastosowane w  pre-testach i  post-testach 

to: Hospital Anxiety Depression Scale – HAD, Life 
Orientation Test – LOT, Stress and Energy – SE, 
Positive Affect and Negative Affect Scales –  PA-
NAS, Pain Area Inventory – PAI, Experienced De-
viation from Normal State –  EDN. Wyniki suge-
rują, że w grupie, która przechodziła trening SKY, 
istotnie zmniejszył się poziom depresji i lęku. Tak-
że w tej grupie (SKY) zmniejszyło się istotnie od-
czuwanie stresu w porównaniu z grupą kontrolną. 
Jednocześnie w  grupie SKY zwiększył się poziom 
optymizmu w  porównaniu z  grupą kontrolną, 
w której to nie nastąpiło.

Jak wspomniano wcześniej, technika SKY by-
ła testowana także w  warunkach klinicznych. Ja-
nakiramaiah  N. et  al.  [7] przeprowadzili badania 
w  grupie osób hospitalizowanych z  powodu roz-
poznanej depresji (zgodnie z  DSM-IV), porów-
nując tradycyjne metody leczenia depresji (elec-
troconvulsive theraphy –  ETC, farmakoterapię 
imipraminą) z  zastosowaniem 4-tygodniowe-
go treningu SKY. Metody wykazały porówny-
walne efekty SKY w stosunku do metod tradycyj-
nych. Narzędzia użyte w pre-teście i post-teście to: 
Beck Depression Inventory – BDI i Hamilton Rat-
ing Scale for Depression – HRSD. Podobne bada-
nia przeprowadzono ostatnio w  Mediolanie  [13], 
także w  warunkach klinicznych. Były to badania 
w  grupie hospitalizowanych pacjentów cierpią-
cych na depresję lub zaburzenia nastroju, lub obie 
choroby jednocześnie (wg DSM-IV), u których za-
stosowano trening SKY pod okiem wyszkolonego 
trenera z  doświadczeniem klinicznym. W  bada-
niu wykorzystano do pre- i  post-testów: Hamil-
ton Rating Scale for Anxiety – HRSA, Zung Self-
-Rating Anxiety Scale Inventory – ZASI, Hamilton 
Rating Scale for Depression –  HRSD, Zung Self- 
-Rating Depression Scale Inventory – ZDSI, Symp-

Ryc. 10. Poziom poczucia jakości życia 
w sferze metafizycznej a częstość stoso-
wania techniki SKY

Fig. 10. The level of the sense of quality 
of life in the Metaphysical area and fre-
quency of SKY application
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tom Checklist-90 –  SCL-90. Wyniki wskazują na 
duży potencjał adjunktywny techniki SKY. Bada-
nia te mogą okazać się pomocne w  grupach pa-
cjentów, u których leczenie tradycyjne nie przyno-
si oczekiwanych rezultatów lub którzy odmawiają 
poddania się klasycznemu leczeniu mimo rozpo-
znanych i  odczuwanych objawów wymienionych 
wyżej chorób afektywnych.

Także w przypadku PTSD, jak już wspomnia-
no wyżej, pojawiają się wyniki badań wskazujące 
na potencjał techniki SKY w  psychopatologii tej 
choroby, czyli redukcji jej objawów  [5–6]. PTSD 
jest schorzeniem, które stanowi duże wyzwa-
nie przed chorymi i  terapeutami. Niestety, wśród 
osób mających PTSD notuje się znacznie większe 
wskaźniki uzależnień od alkoholu, narkotyków, 

zaburzeń afektywnych, samobójstw niż w popula-
cji ogólnej, a  nawet osób cierpiących na choroby 
psychiczne [14]. Badanie wykazało redukcję obja-
wów PTSD – szczególnie nadmiernej pobudliwo-
ści i ponownego przeżywania doświadczeń z trau-
matycznych wydarzeń, lęku, charakterystycznej 
przesadnej reakcji na zaskoczenie, zmniejszenie 
liczby oddechów na minutę.

Wydaje się, że na podstawie wyników niniej-
szych badań i  przeglądu prac innych badaczy na 
temat SKY zarówno w  grupach nieklinicznych, 
jak i klinicznych można stwierdzić, że istnieje du-
ży potencjał w  stosowaniu techniki SKY w  celu 
podnoszenia poczucia jakości życia i  zmniejsze-
nia psychopatologicznych objawów doświadczanej 
choroby klinicznej przez jednostkę.
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