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Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zwiazkéw migdzy regularna praktyka medytacyjna oparta na
uwaznosci a poziomem stresu, Igku jako stanu oraz stylami radzenia sobie ze stresem u 0s6b dorostych.
Badanie miato charakter iloSciowy i zostalo przeprowadzone w grupie os6b dorostych uczestniczacych w
30-dniowej, codziennej praktyce mindfulness. Do pomiaru zmiennych wykorzystano standaryzowane
narzgdzia psychometryczne: Skale Odczuwanego Stresu PSS-10, Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS,
Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku STAI (arkusz X-1) oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych CISS, a takze autorski dzienniczek praktyki medytacyjnej. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
udzial w 30-dniowej praktyce medytacyjnej wigzal si¢ z istotnym obniZzeniem poziomu stresu
subiektywnego oraz poczucia stresu. W odniesieniu do Igku jako stanu zaobserwowano zrdéznicowane
zmiany, sugerujgce jego wickszg podatno$¢ na czynniki sytuacyjne oraz indywidualne rdznice w
przebiegu procesu regulacji emocjonalnej. Analiza stylow radzenia sobie ze stresem nie potwierdzita
statystycznie istotnej roli stylu zadaniowego jako moderatora efektow praktyki, jednak wskazata na jego
potencjalne znaczenie interpretacyjne w kontekscie adaptacyjnych mechanizméw radzenia sobie. Wyniki
badania sugeruja, ze krotkoterminowa, regularna praktyka mindfulness moze stanowi¢ istotny zasob
wspierajacy regulacje stresu oraz procesy adaptacyjne, przy jednoczesnym ztozonym i dynamicznym
charakterze zmian w zakresie Igku. Uzyskane rezultaty podkreslaja potrzebe dalszych badan
uwzgledniajacych dhuzszy czas trwania interwencji oraz rolg¢ zmiennych posredniczacych.

Slowa kluczowe

mindfulness, medytacja, stres, lek, style radzenia sobie ze stresem, uwaznos$¢, osoby doroste
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Abstract

The aim of the present study was to examine the relationships between regular mindfulness-based
meditation practice and levels of stress, state anxiety, and coping styles among adults. The study
employed a quantitative design and was conducted in a group of adults participating in a 30-day daily
mindfulness practice. Standardized psychometric instruments were used, including the Perceived Stress
Scale (PSS-10), the Sense of Stress Questionnaire (KPS), the State—Trait Anxiety Inventory (STAI X-1),
the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), as well as an author-designed meditation practice
journal. The results indicate that participation in the 30-day mindfulness practice was associated with a
significant reduction in perceived stress and overall sense of stress. Changes in state anxiety were more
variable, suggesting a more complex and context-dependent nature of this construct, as well as the
influence of individual differences in emotional regulation processes. The analysis of coping styles did
not confirm a statistically significant moderating role of task-oriented coping; however, its potential
interpretative relevance for understanding adaptive coping mechanisms was noted. Overall, the findings
suggest that short-term, regular mindfulness practice may serve as an important resource supporting stress
regulation and adaptive functioning, while changes in anxiety appear to be dynamic and multifactorial.
The results highlight the need for further research incorporating longer interventions and the role of
mediating variables.
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Wstep

Wspoélczesne spoleczenstwa funkcjonuja w warunkach nieustannie rosngcych
wymagan adaptacyjnych, przyspieszonego tempa zycia oraz nasilonej ekspozycji na stresory
psychospoteczne. Dynamiczne zmiany cywilizacyjne, presja efektywnosci, nadmiar bodzcow
informacyjnych oraz niepewnos$¢ zwigzana z funkcjonowaniem w zmiennym S$rodowisku
spotecznym 1 zawodowym sprawiaja, ze stres 1 lgk staja si¢ jednymi z najczesciej
doswiadczanych stanow psychicznych w populacji 0s6b dorostych. Cho¢ pelnig one istotng
funkcje adaptacyjng, ich dlugotrwate i nasilone oddziatywanie moze prowadzi¢ do zaburzen
rownowagi psychicznej, obnizenia dobrostanu oraz rozwoju trudnosci emocjonalnych

i somatycznych.

Istotnym czynnikiem determinujagcym wptyw stresu na funkcjonowanie jednostki jest
sposob radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym. Style i strategie radzenia sobie ze stresem
moga sprzyja¢ adaptacji oraz regulacji emocji, stanowigc wazny zasob ochronny, badz
przeciwnie — utrwala¢ napigcie, reaktywno$¢ emocjonalng oraz objawy Igkowe. W literaturze
psychologicznej podkresla sie, ze to nie samo wystgpowanie stresorow, lecz sposob ich
interpretacji oraz regulacji decyduje o dtugofalowych konsekwencjach dla zdrowia

psychicznego jednostki.

W odpowiedzi na rosngcg skalg probleméw zwigzanych ze stresem 1 lgkiem coraz
wicksze zainteresowanie badaczy oraz praktykéw wzbudzaja interwencje psychologiczne
oparte na uwaznosci (mindfulness). Praktyki te, wywodzace si¢ z tradycji kontemplacyjnych
Wschodu, zostaly w ostatnich dekadach zaadaptowane do §wieckiego kontekstu psychologii
klinicznej, psychologii zdrowia oraz neuronauki. Uwazno$¢ rozumiana jest jako zdolnos¢
swiadomego, nieoceniajacego kierowania uwagi na doswiadczenia chwili obecnej, ktorg
mozna rozwija¢ poprzez systematyczng praktyke medytacyjng. Wyniki badan empirycznych
wskazuja, ze regularna praktyka mindfulness wiagze si¢ z obnizeniem poziomu stresu i Igku,

poprawg regulacji emocji oraz modyfikacja nieadaptacyjnych wzorcow reagowania.

Jednocze$nie analiza literatury przedmiotu ujawnia istotne ograniczenia
dotychczasowych uje¢ badawczych. Znaczna czgs¢ badan koncentruje si¢ na pojedynczych

zmiennych psychologicznych, takich jak stres lub Igk, badZz prowadzona jest w populacjach
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klinicznych lub w ramach rozbudowanych programéw terapeutycznych (np. Goyal i in., 2014;
Khoury i in., 2013). Przyktadowo, liczne badania nad mindfulness analizuja jego zwiazek
z redukcja stresu (Creswell, 2017; Garland i in., 2015) lub obnizeniem objawow lekowych
(Hofmann i in., 2010), rzadziej natomiast uwzgl¢dniajg jednoczesng analize stresu, leku oraz
stylow radzenia sobie ze stresem w jednej probie badawczej. Ponadto wiele badan
realizowanych jest w populacjach klinicznych lub w ramach dlugoterminowych,
intensywnych interwencji terapeutycznych, takich jak MBSR czy MBCT (Segal, Williams,
Teasdale, 2016), podczas gdy krotkoterminowe, regularne praktyki medytacyjne
podejmowane przez osoby doroste bez formalnej diagnozy klinicznej pozostajg relatywnie

stabiej reprezentowane w literaturze.

Z powyzszych wzgledow zasadne wydaje si¢ podjecie badan nad zwigzkami miedzy
praktyka medytacyjng opartg na uwaznosci a funkcjonowaniem psychicznym os6b dorostych.
W szczegdlnosci istotne staje si¢ pytanie, czy i w jaki sposob regularna praktyka mindfulness
wigze si¢ z poziomem doswiadczanego stresu i leku, a takze z preferowanymi stylami
radzenia sobie ze stresem. Analiza tych zaleznosci pozwala na bardziej kompleksowe
spojrzenie na mechanizmy adaptacyjne oraz potencjal uwaznos$ci jako narzedzia

wspierajacego zdrowie psychiczne i rozwdj zasobdw regulacyjnych jednostki.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie zwigzkéw miedzy praktyka medytacyjng oparta
na uwazno$ci a poziomem stresu, leku oraz stylami radzenia sobie ze stresem u 0sob
dorostych. Realizacja tego celu obejmuje okreslenie poziomu stresu i leku w badanej grupie,
analize preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem oraz oceng relacji zachodzacych
pomiedzy regularnoscig praktyki mindfulness a funkcjonowaniem emocjonalnym badanych,
takich jak poziom doswiadczanego stresu, nasilenie Igku jako stanu oraz dominujace strategie

radzenia sobie ze stresem (styl zadaniowy, emocjonalny lub unikowy).

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu, w tym metaanaliz i przegladow
systematycznych dotyczacych wplywu interwencji opartych na uwazno$ci na poziom stresu
ilgku (Goyal i in., 2014; Khoury i in., 2013; Hofmann i in., 2010), a takze badan
podkreslajacych role uwaznos$ci w regulacji emocji, elastyczno$ci poznawczej oraz
modyfikacji stylow radzenia sobie ze stresem (Baer, 2003; Bishop i in., 2004; Garland 1 in.,
2015), sformutowano pytania badawcze oraz hipotezy zakladajace istnienie istotnych

zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

W czeéci teoretycznej pracy przedstawiono zagadnienia zwigzane z medytacja
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i uwazno$cig, ich psychologicznymi oraz neurobiologicznymi podstawami, a takze
wspotczesne koncepcje stresu, leku i radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym. Czgsé
empiryczna poswigcona zostata prezentacji metodologii badan wtasnych, analizie uzyskanych
wynikow oraz ich interpretacji w swietle dotychczasowych doniesien badawczych. Uzyskane
rezultaty mogg przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia roli krotkoterminowych praktyk
mindfulness jako potencjalnych narz¢dzi wspierajagcych dobrostan psychiczny i adaptacyjne

formy reagowania na stres w populacji 0s6b dorostych.
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Rozdzial 1 Medytacja i uwazno$¢ — ujecie teoretyczne
1.1 Rys historyczny i rozwoj praktyki medytacyjnej

Historia praktyk medytacyjnych siega kilku tysig¢cy lat i jest nierozerwalnie zwigzana
z rozwojem mysli religijnej i filozoficznej. Najwczesniejsze formy medytacji wyksztalcity sig
W kulturach Wschodu, gdzie stanowily integralny element systemow duchowych
ukierunkowanych na zrozumienie natury umyshu, doswiadczenia oraz cierpienia.
W kontekstach tych medytacja pelnita funkcje soteriologiczng, czyli byla narzedziem
wyzwolenia od cierpienia iniewiedzy, a nie technikg relaksacyjng czy terapeutyczng
w rozumieniu wspotczesnym. W tradycjach wedyjskich, z ktorych wytonit si¢ buddyzm,
praktyki medytacyjne byty traktowane jako droga prowadzaca do wgladu, akceptacji

rzeczywistosci oraz transformacji sposobu postrzegania §wiata (Wynne, 2007; Gethin, 1998).

W buddyzmie szczegdlne znaczenie przypisywano systematycznej pracy z uwaga
i sSwiadomoscia. Rozwingly si¢ tam klasyczne techniki medytacyjne, takie jak samatha, ktorej
celem bylo uspokojenie i stabilizacja umyshu, oraz vipassana, rozumiana jako praktyka
wgladu i uwaznej obserwacji doswiadczen. Centralnym pojeciem stata si¢ uwazno$¢ (sati),
odnoszaca si¢ do §wiadomego, nieoceniajacego bycia obecnym wobec zjawisk pojawiajacych
si¢ W polu doswiadczenia. Badania historyczne wskazuja, ze praktyki te mialy charakter
stopniowy i systematyczny, a ich celem nie bylo osigganie nadzwyczajnych stanow
$wiadomosci, lecz rozwijanie trwatej obecnos$ci i klarownosci poznawczej (Analayo, 2013;

Wynne, 2007).

W kolejnych wiekach buddyzm, wraz zrozwijajacymi si¢ tradycjami mahajany
| wadzrajany, rozszerzat repertuar praktyk medytacyjnych, akcentujac wspotczucie, etyczny
wymiar uwazno$ci oraz zwigzek medytacji z codziennym funkcjonowaniem jednostki.
Wspolczesnymi przedstawicielami tej linii przekazu sg m.in. XIV Dalajlama, ktory podkreslat
znaczenie treningu umystu i wspélczucia jako uniwersalnych wartosci, mozliwych

do adaptacji rowniez poza kontekstem religijnym (Dalajlama, 2001; Ricard, 2006).

Medytacja byla rowniez istotnym elementem innych tradycji Wschodu, takich jak
hinduizm, taoizm czy zen. W nurtach tych traktowano ja jako $ciezke duchowego
przebudzenia oraz narz¢dzie samopoznania, stuzace przekraczaniu automatycznych reakcji
umyshu i poglebianiu relacji z wlasnym doswiadczeniem. (McKenzie, Hassed, 2024; Kabat-

Zinn, 2009). Pomimo réznic doktrynalnych, wspolnym mianownikiem tych podej$¢ byto
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przekonanie, ze umyst moze by¢ trenowany, a uwazna obserwacja do§wiadczen prowadzi do
wigkszej rownowagi i zrozumienia (Gethin, 1998; Kabat-Zinn, 2009). Istotnym elementem
tych tradycji byla takze Scista relacja pomiedzy praktyka medytacyjng a etyka, dyscypling

umystows oraz dtugofalowym procesem ksztaltowania postawy wobec siebie i $wiata.

Réwnolegle do rozwoju tradycji wschodnich, w kulturze Zachodu istniaty formy
praktyk kontemplacyjnych, ktore — cho¢ osadzone w innym konteks$cie kulturowym — pelnity
zblizone funkcje. Juz w filozofii starozytnej Grecji pojawiaty si¢ refleksje nad
samopoznaniem, uwaznym zyciem |$wiadomym ksztalttowaniem postawy wobec
doswiadczenia. Mysliciele tacy jak Pitagoras, Platon czy Sokrates traktowali refleksje
wewnetrzng jako droge do madrosci ietycznego zycia (Hadot, 1995). Hadot (1995)
wskazywal, ze filozofia starozytna miata charakter praktyczny ibyla zbiorem ,,¢wiczen
duchowych”, ktorych celem bylo przeksztatcanie sposobu przezywania rzeczywistosci, a nie
jedynie  refleksja  teoretyczna. W tradycjach  religijnych ~ Zachodu, zwlaszcza
w chrzescijanstwie i mistycyzmie zydowskim oraz sufickim, rozwingly si¢ praktyki modlitwy
kontemplacyjnej, oparte na ciszy, skupieniu i wewngtrznej obserwacji, ktore sprzyjaly

regulacji uwagi i pogltebieniu doswiadczenia duchowego (McGinn, 1991).

Istotnym momentem w historii medytacji byto stopniowe przenikanie idei i praktyk
pomiedzy Wschodem a Zachodem, ktore nasilito si¢ w XIX wieku. Rozwoj orientalistyki,
globalizacji oraz dostgpnos¢ tlumaczen tekstow zrodtowych przyczynity sie¢ do wzrostu
zainteresowania filozofiami Wschodu wsrdod zachodnich intelektualistow i badaczy.
Popularyzacje praktyk zawdzigczamy takim nauczycielom jak Jack Kornfield, Joseph
Goldstein czy Alan Watts, ktorzy propagowali nauki Wschodu w sposob przystepny dla
kultury Zachodu (Goldstein, 2013; McKenzie, Hassed, 2024). Ich dziatalno$¢ miata kluczowe
znaczenie dla oderwania praktyk medytacyjnych od S$cistego kontekstu religijnego
I przygotowata grunt pod ich dalszg sekularyzacje. W tym okresie medytacja zaczeta by¢
postrzegana nie tylko jako praktyka religijna, lecz takze jako potencjalne narzedzie pracy

Z umystem, mozliwe do reinterpretacji w §wieckim kontekscie (Lopez, 2012).

W XX wieku proces ten ulegt dalszemu przyspieszeniu. W psychologii i naukach
humanistycznych pojawilo si¢ zainteresowanie dos§wiadczeniami duchowymi oraz rolg uwagi
w optymalnym funkcjonowaniu cztowieka. Zagadnienia te podejmowali m.in. William James,
Carl Gustav Jung czy Arthur Schopenhauer, ktorzy wskazywali na znaczenie $wiadomego

doswiadczania i refleksji nad procesami psychicznymi. Medytacja zaczeta by¢ stopniowo
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postrzegana jako praktyka dostepna poza kontekstem religijnym, a jej elementy przenikaty do
dyskursu naukowego i kulturowego (James, 1902/2002; Jung, 1969). Ten etap mozna uznaé
za poczatek naukowego zainteresowania medytacja jako zjawiskiem psychologicznym,
mozliwym do badania empirycznego i0pisu W kategoriach proceséw poznawczych oraz

emocjonalnych.

Rownoczesnie praktyki medytacyjne zaczely funkcjonowaé w kulturze masowej. Pod
koniec lat 50. XX wieku na Zachodzie popularyzowana byta medytacja transcendentalna
oparta na mantrach, propagowana przez Maharishiego Mahesha Yogiego. W latach 60. XX
wieku zainteresowanie medytacja wzrosto takze za sprawag znanych postaci kultury
popularnej, takich jak zespo6t The Beatles, ktory publicznie prezentowat swoje zaangazowanie
w praktyki medytacyjne. Zjawiska te przyczynily si¢ do zmiany spotecznego wizerunku
medytacji — z praktyki zarezerwowanej dla srodowisk religijnych stata si¢ ona elementem

szeroko dostepnej kultury (McKenzie, Hassed, 2024).

Przelomowym momentem W procesie naukowego zainteresowania medytacja byly
badania Herberta Bensona prowadzone w latach 70. XX wieku. Benson (1975) wykazal, ze
praktyka medytacyjna wywotuje specyficzng reakcje fizjologiczng przeciwng do reakcji
stresowej opisanej wczesniej przez Hansa Selye’a, okreslajac ja mianem reakcji relaksacyjnej.
Odkrycie to zapoczatkowato rozwdj nurtu medycyny umystu i ciata (mind—body medicine)
oraz przyczynito si¢ do powstania psychoneuroimmunologii jako dziedziny badajacej
zalezno$ci pomigdzy procesami psychicznymi, uktadem nerwowym i odpornosciowym.
Dzigki temu medytacja zaczgta by¢ postrzegana nie wytacznie jako praktyka o charakterze
filozoficznym czy duchowym, lecz jako zjawisko podlegajace empirycznej weryfikacji
i analizie naukowej. Zrozumienie roli $wiadomosci oraz uwagi jako mechanizmoéw
regulacyjnych umozliwito wlaczenie praktyk medytacyjnych do obszaru badan nad zdrowiem
I stresem, a tym samym poszerzyto ich zastosowanie poza kontekst kulturowo-religijny

(Teasdale, Williams, Segal, 2016).

Réwnolegle z rozwojem badan nad fizjologicznymi aspektami medytacji nastepowat
proces zblizenia tradycji kontemplacyjnych i srodowisk naukowych. Szczegolng role odegrat
w tym dialog zapoczatkowany przez Dalajlame, ktory od lat 80. XX wieku inicjowat
spotkania z przedstawicielami psychologii, medycyny i neuronauki, zachecajac do
empirycznego badania praktyk medytacyjnych. Wspotpraca ta przyczynila sie

do zaangazowania badaczy takich jak Richard Davidson czy Sara Lazar oraz do powstania
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Mind and Life Institute — instytucji, ktorej celem stato si¢ tworzenie mostu pomiedzy praktyka
kontemplacyjna a nauka akademicka. Dziatania te odegraly istotng rol¢ w procesie
sekularyzacji uwaznosci 1 jej stopniowym wlaczaniu do obszaru badan psychologicznych
i medycznych, przygotowujagc grunt pod dalszy rozwdj empirycznych analiz nad

mechanizmami dziatania mindfulness (Teasdale, Williams, Segal, 2016; Davidson, 2003).

Od tego momentu medytacja zacze¢ta by¢ coraz czeSciej kojarzona nie tylko
Z duchowoscia, lecz takze z dobrostanem psychicznym irozwojem osobistym. Proces ten
stworzyl podstawy do wylonienia si¢ $wieckich programéw opartych na uwaznosci, ktére
integrowaly elementy tradycyjnych praktyk medytacyjnych z zalozeniami psychologii
i medycyny. Ten etap rozwoju stworzyt warunki do dalszej adaptacji praktyk medytacyjnych
na gruncie psychologii i nauk o zdrowiu, prowadzac do powstania $wieckich programow
opartych na uwazno$ci oraz badan nad ich skuteczno$cig | mechanizmami dziatania, ktore

zostang omowione W kolejnych rozdziatach pracy.

W Polsce praktyka medytacyjna i uwaznosciowa zaczela zyskiwacé popularno$é po
2000 roku, co wigzato si¢ zZ rosngcym zainteresowaniem psychoterapig integrujaca podejscia
Wschodu i Zachodu oraz zwigkszong dostepnoscia tlumaczen publikacji dotyczacych
mindfulness i jego zastosowan klinicznych. W poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej oraz
Stanami Zjednoczonymi rozwoj ten miat charakter pdzniejszy I adaptacyjny, oparty gldwnie
na implementacji istniejacych programow terapeutycznych. Powstaly pierwsze certyfikowane
osrodki, takie jak Fundacja Rozwoju Mindfulness oraz Polski Instytut Mindfulness, promujace
kursy MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) i MBCT (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy), prowadzone zgodnie z oryginalnymi protokotami (SWPS, 2024; Fundacja Rozwoju
Mindfulness, 2023).

Praktyki te zaczely by¢ stopniowo wdrazane W obszarach psychoterapii, edukacji,
profilaktyki zdrowia psychicznego oraz rehabilitacji psychosomatycznej (Grygiel-Gorniak,
2021). W wielu miastach Polski realizowane sg kursy grupowe i indywidualne prowadzone
przez nauczycieli posiadajacych miedzynarodowe certyfikaty oraz wyksztalcenie
psychologiczne, pedagogiczne lub medyczne. Roéwnolegle podejmowane sa inicjatywy
wprowadzajace elementy uwaznosci do szkot i placowek wychowawczych jako narzedzia
wspierajagcego rozwdj emocjonalny, koncentracj¢ uwagi oraz odporno$¢ psychiczng uczniéw

i nauczycieli (EduMind, 2023; Olszowy i in., 2019).
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Coraz wicksza rol¢ odgrywajg rowniez programy i warsztaty realizowane w formie
online, adresowane do szerokiego grona odbiorcow, W tym rodzicéw, nauczycieli,
pracownikow ochrony zdrowia oraz $rodowiska biznesowego. W efekcie uwazno$é
W polskim kontekscie przestala by¢ postrzegana wylacznie jako technika relaksacyjna, stajac
si¢ elementem szerszego podejScia do zdrowia psychicznego irozwoju o0sobistego,

osadzonego w ramach naukowych i klinicznych (Radon, 2020).

Przedstawiony rys historyczny ukazuje, ze medytacja i uwaznos¢ przeszty droge od
praktyk duchowych zakorzenionych w tradycjach religijnych do swieckich metod wspierania
funkcjonowania psychicznego, stanowigcych obecnie przedmiot badan naukowych

i zastosowan klinicznych.
1.2 Medytacja oraz uwazno$¢ W ujeciu psychologicznym i klinicznym

Najprosciej uwazno$¢ mozna opisa¢ jako umiejetno§¢ zwracania uwagi, sztuke
kierowania uwagi w wybrang strong, bedac w chwili obecnej (Kabat-Zinn, 1994). Mozemy
spotka¢ si¢ z r6znymi poje¢ciami takimi jak trening uwazno$ci, trening mentalny lub tez
regulacja uwagi (Baer, 2003). To uwaznos¢ uczy nas, jak by¢ sobg, zna¢ swoja tozsamos¢ bez
przenoszenia si¢ W wyobrazni W inny czas czy miejsce i bez konieczno$ci udawania czego$
lub kogos$ (Kabat-Zinn, 2009). Uwazno$¢ to forma medytacji, ktora praktykuje si¢ juz od
tysiecy lat. W literaturze podkresla sie, ze praktyka ta jest uniwersalna iobecna zaréwno
w tradycjach religijnych, jak iw swieckich programach psychologicznych (Baer, 2003;
Kabat-Zinn, 2009).

W stanie skupionej $wiadomosci ,,tu iteraz” praktyka uwazno$ci moze sprzyjac
zwiekszonej integracji doznan sensorycznych oraz wiekszej klarownosci ich percepcji, co
wigze si¢ Z bardziej $wiadomym doswiadczaniem bodzcéw pochodzacych z réznych
modalno$ci zmystowych (Finck iin., 2023). Badania neuroobrazowe wskazuja, ze
dlugoterminowa praktyka medytacji mindfulness wiaze si¢ z koordynacja aktywnosci
obszarow mozgu odpowiedzialnych za uwage | przetwarzanie sensoryczne, a takze
Z czestszym wystgpowaniem standOw neuronalnych obejmujacych sieci sensoryczne
i uwagowe (Panitz iin., 2025). Zmiany te moga sprzyja¢ ograniczeniu automatycznego
zaangazowania W ruminacje (nawracajgce, uporczywe rozmyslanie o problemach
I negatywnych doswiadczeniach, bez prowadzenia do rozwigzania) dotyczace przesztosci

I przysztosci oraz wspiera¢ zakotwiczenie uwagi W biezacym doswiadczeniu. Kazdy
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Z naszych zmystow moze postuzy¢ jako osrodek skupienia uwagi i o0sadzenia w chwili
obecnej (McKenzie, Hassed, 2024).

Termin mindfulness wywodzi si¢ z tradycji buddyjskiej, gdzie odpowiada pojeciu sati,
oznaczajagcemu uwazng, $wiadoma obecnos¢ wobec biezacego doswiadczenia. W jezyku
polskim termin ten thumaczony jest najczesciej jako uwaznos¢, cho¢ w literaturze spotyka sie
rowniez okre$lenia takie jak ,,$wiadoma obecno$¢” czy ,,uwazna swiadomos¢” (Kabat-Zinn,

2009; Radon, 2020).

Do psychologii Kklinicznej i praktyki terapeutycznej pojecie mindfulness zostato
wprowadzone przez Jona Kabat-Zinna, tworce programu Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR), ktory dokonal jego $wieckiej adaptacji i operacjonalizacji na potrzeby badan
naukowych (Kabat-Zinn, 1994).

W ujeciu klinicznym i psychologicznym mindfulness rozumiany jest jako szczegoélny
stan $wiadomosci, atakze proces poznawczy, ktory moze by¢ rozwijany iwzmacniany
poprzez odpowiedni trening — zaréwno indywidualny, jak i grupowy. Badania pokazujg,
ze regularna praktyka wplywa na obnizenie poziomu stresu izwigkszenie dobrostanu

psychicznego (Goyal i in., 2014).

Tak rozumiany mindfulness rozwija si¢ poprzez stopniowa nauke celowego kierowania
uwagi na doswiadczenie chwili obecnej, przy jednoczesnym przyjmowaniu postawy
nieoceniajacej wobec pojawiajacych si¢ mysli, emocji |doznan. Nazywany jest czgsto
,medytacja uwaznosci” (mindfulness meditation) iobejmuje zdolno$¢ $wiadomego
dostrajania si¢ do tego, co aktualnie dzieje si¢ W umysle, ciele oraz otoczeniu. W psychologii
klinicznej mindfulness traktowany jest rowniez jako technika terapeutyczna, stosowana m.in.

w leczeniu depresji i zaburzen lekowych (Hofmann i in., 2010).

Jest wiele praktyk medytacyjnych réznigcych si¢ pod wzgledem tego, na czym
skupiamy swoja uwage oraz co mozna dzigki nim osiagnaé. W czeSci z nich celem jest
rozwini¢cie zdolnoSci skupienia uwagi na konkretnym obiekcie, natomiast inne formy
medytacji ukierunkowane s3 na otwarta, nieukierunkowang $wiadomo$¢ biezacego
doswiadczenia. Rozne formy medytacji pozwalaja takze skupi¢ uwage na innych rzeczach niz
cialo — np. obrazach mentalnych, werbalnych tresciach poznawczych, poczuciu wyciszenia
albo mantrach — jednak ich wspolnym celem pozostaje uzyskanie relaksu, poczucia wiezi,

zrozumienia, wiedzy onas samych, polepszenia zdrowia iwydajnosci. W kontekscie
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religiinym czy filozoficznym praktyki te moga prowadzi¢ do jednosci z Bogiem lub
z wlasnym ,,ja”. Wspotczesne badania podkreslaja, ze niezaleznie od kontekstu kulturowego,

medytacja pelni funkcj¢ narzedzia regulacji emocji i Samopoznania (Davidson i Lutz, 2008).

Cho¢ medytacja budzi kontrowersje W niektdrych $rodowiskach religijnych, warto
zauwazy¢, iz powtarzalne modlitwy, formuly werbalne o0 charakterze refleksyjnym czy
mantry majg wiele wspolnego z praktykami medytacyjnymi. Stan glebokiej uwaznosci,
prowadzacy do dobrostanu jednostki, mozna W tym ujeciu uznaé za tozsamy z celem wielu
religii (McKenzie, Hassed, 2024). Badania nad funkcja medytacji pokazuja takze jej zwiagzek
z aktywacja oraz zmianami funkcjonowania struktur moézgowych zaangazowanych
W empati¢, wspotczucie i regulacje emocjonalng, takich jak kora przedczotowa, kora obreczy,
wyspa oraz ciato migdalowate (amygdala), co wskazuje na potencjat terapeutyczny nawet

w swieckim kontekscie praktyki (Davidson, 2004; Lazar i in., 2005).

Uczucia i nastroje, a nie obiektywne fakty, mogg wyzwalaé¢ wzorce myslenia i uwagi,
potegujac je I utrwalajgc. Uwazno$¢ mozna rozumieé jako bezposrednig, przedrefleksyjng
$wiadomos¢ biezacego doswiadczenia, opartg na obserwacji aktualnych stanow umystu i ciata
bez ich oceniania. Bycie uwaznym oznacza, ze W kazdej chwili jesteSmy $wiadomi trybu
mentalnego, w jakim funkcjonujemy, co moze sprzyja¢ procesom zmiany i regulacji
funkcjonowania psychicznego, poniewaz zyskujemy $wiadomo$¢é wpadania W tryb

nawykowego dziatania lub ruminacyjnego myslenia (Teasdale, Williams, Segal, 2016).

W literaturze psychologicznej podkresla si¢, ze chociaz pojecia ,,uwazno$¢”
i ,medytacja” bywaja stosowane zamiennie, zasadne jest wprowadzenie ich rozrdznienia na
gruncie badan naukowych (Baer, 2003; Bishop iin., 2004). Medytacja to szeroki zbior
praktyk — o charakterze duchowym, $wieckim lub terapeutycznym — ktorych celem jest
skupienie uwagi, poglebienie $wiadomosci lub osiggniecie stanu spokoju i harmonii.
Uwazno$¢ natomiast jest specyficzng forma medytacji, skoncentrowang na $wiadomym,
nieoceniajgcym doswiadczaniu chwili obecnej. Moze by¢ rozumiana zaréwno jako stan
$wiadomosci, proces psychologiczny, jak | kompetencja rozwijana w ramach terapii (Baer,
2003; Bishop i in., 2004).

Jednym z najbardziej znanych opisow uwaznosci jest ten przedstawiany przez Jona
Kabat-Zinna (1994), ktéry opisuje uwaznos¢ jako swiadome kierowanie uwagi na chwile
obecna, prowadzong celowo ibez oceniania. Rownie istotny jest model uwaznosci

zaproponowany przez Scotta R. Bishopa i wspotpracownikow (2004), tworcoOw
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dwukomponentowego modelu uwaznosci ktoérzy wyrdzniaja W nim: samoregulacje uwagi
(utrzymywanie jej na biezacych doswiadczeniach) oraz postawe ciekawosci i akceptacii
wobec przezywanych zjawisk. W ramach tego ujgcia autorzy wyrdzniaja dwa gldwne
komponenty mindfulness, ktére obejmujg cztery bardziej szczegbélowe aspekty
funkcjonowania uwagi i postawy wobec doswiadczenia. Model Bishopa ma istotne znaczenie
metodologiczne w badaniach nad skutecznoscig programow takich jak MBSR i MBCT,
poniewaz pozwala precyzyjnie okresli¢, jakie komponenty psychologiczne skladaja si¢ na
konstrukt mindfulness. Dzigki temu mozliwe jest jego operacjonalizowanie jako zmiennej
psychologicznej, czyli przektadanie pojgcia uwaznosci na konkretne wskazniki mierzalne

w badaniach empirycznych.

Wyroéznia si¢ rowniez rézne formy medytacji, zalezne od przedmiotu koncentracji.
Medytacja skupiona (focused attention) opiera si¢ na koncentracji na jednym obiekcie,
np. oddechu, ptomieniu §wiecy lub mantrze. Medytacja otwartej obecnos$ci (open monitoring)
polega na $wiadomym obserwowaniu przeptywu doznan, mysli i emocji bez angazowania si¢
w nie. Medytacja milujacej dobroci (loving-kindness, metta) opiera si¢ na generowaniu
pozytywnych uczu¢ wobec siebie iinnych, natomiast medytacja transcendentalna
wykorzystuje powtarzanie osobistych mantr w celu osiggniecia stanu glebokiego relaksu
i wewngtrznego spokoju (Kocur, Czabata, 2016). W badaniach wykazano, ze kazda z tych
form wigze si¢ z odmiennymi efektami psychologicznymi, np. medytacja milujacej dobroci
zwigksza empatie, a medytacja skupiona poprawia koncentracje uwagi (Garland i in., 2015).
Inne formy medytacji, takie jak medytacja otwartej obecnosci czy medytacja
transcendentalna, wigzane sa m.in. Z poprawg regulacji emocjonalnej, redukcja reaktywnosci
poznawczej oraz poglebieniem $wiadomosci do§wiadczen wewngtrznych, przy czym
charakter i nasilenie tych efektow zaleza od specyfiki praktyki oraz kontekstu jej stosowania
(Garland i in., 2015).

W tradycji buddyjskiej wyroznia si¢ np. technike vipassany (uwazna obserwacja),
ktora stanowi podstawe wielu wspotczesnych technik terapeutycznych oraz samathe —
praktyke uspokajania umystu. W ujeciu zachodnim pojecia te przeszty transformacje i zostaty
zaadaptowane m.in. w ramach programéw takich jak MBSR autorstwa Kabat-Zinna oraz
MBCT tworcoéw takich jak Segal, Williams i Teasdale (2016). Praktyki te zyskaly akceptacje
srodowisk naukowych dzieki rosnacej liczbie badan potwierdzajacych ich skutecznosc
W leczeniu depresji, stanéw Igkowych i zaburzen psychosomatycznych (Hofmann i in., 2010;

Khoury i in., 2013).
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Podsumowujgc, uwazno$¢ i medytacja to konstrukty zakorzenione w tradycji
wschodniej, jednak ich znaczenie we wspotczesnej psychologii zdrowia nabiera szczegdlnego
wymiaru. Autorzy modelu Bishopa (2004) wyroznili cztery aspekty uwaznosci: zdolnos¢ do
regulowania uwagi, orientacj¢ na terazniejsze doswiadczenie, $wiadomo$¢ biezacego
przezywania oraz postawe nieoceniajacej akceptacji. W niniejszej pracy pojecie uwaznosci,

a takze medytacji opartej na uwaznosci bedzie rozpatrywane w tym wlasnie kontekscie.

Tak rozumiana uwazno$¢ staje si¢ nie tylko technika medytacyjna, ale rowniez
podstawa interwencji psychologicznej zorientowanej na wzmacnianie dobrostanu, rezyliencji
(odpornosci psychicznej) i samopoznania. Dlatego tez W dalszej cz¢$ci rozdziatu zostang
omowione programy terapeutyczne, W ktorych mindfulness stanowi kluczowy element

interwencji.
1.3 Programy terapeutyczne oparte na uwaznosci

Uwazno$¢ mozna rozumie¢ jako zdolno$¢ bycia obecnym oraz $wiadomego
doswiadczania wiasnych standw psychicznych 1somatycznych, przy jednoczesnym
ograniczaniu tendencji do automatycznego odplywania uwagi W mysli, wyobrazenia lub
fantazje. Paradoksem jest fakt, ze wiele 0sob przejawia elementy uwaznego skupienia
W codziennym funkcjonowaniu, nie identyfikujac jednak tych doswiadczen jako praktyki

uwazno$ci ani nie nazywajac ich w ten sposob.

Przypisywany relaksacyjny charakter uwaznosci jest czesto nie celem, a konsekwencja
praktykowania — celem samym w sobie jest ¢wiczenie uwagi. Nastawienie si¢ na osiggniecie
relaksu jako glownego efektu praktyki moze prowadzi¢ do napigcia i frustracji w sytuacji
niespetnienia tych oczekiwan. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze instrumentalne
traktowanie uwazno$ci wylacznie jako techniki relaksacyjnej moze ogranicza¢ pelne
zaangazowanie W praktyke oraz blokowa¢ naturalne do$wiadczanie chwili obecnej (Kabat-
Zinn, 2009; Teasdale, Williams, Segal, 2016). Reagowanie uwaznos$cig na pojawiajgce si¢
doswiadczenia sprzyja natomiast obnizeniu poziomu lgku poprzez akceptacj¢ przezywanych

stanow, a nie ich oceng.

Uwaznos$¢ jest zarowno forma medytacji — praktyka formalna, jak isposobem na
swiadome zycie — praktyka nieformalng. Elementem réznicujacym te dwa podejécia jest
zaplanowany, $wiadomy czas poswigcony na bycie uwaznym (np. podczas medytacji

siedzacej) oraz bycie uwaznym W toku codziennych zaje¢. Formalna praktyka medytacji
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uwaznosci polega najczgsciej na nieruchomej pozycji (zwykle siedzacej) z zamknigtymi
oczami i koncentrowaniu si¢ na konkretnym bodZcu. Pomaga to budowaé¢ wytrzymatosé
psychiczng, natomiast codzienna praktyka utrwala nawyk obserwacji wewngtrznych
i zewnetrznych doswiadczen. Zaleca si¢ rozpoczynanie praktyki od Kilku minut dziennie,
stopniowo wydtuzajac czas — do 40 minut w przypadku zaawansowanych interwencji
terapeutycznych, np. w depresji czy przewleklym boélu. Nie istnieja jednak naukowe dowody
na istnienie ,idealnego” czasu praktyki — rekomendacje opieraja si¢ na wieloletnim
doswiadczeniu klinicznym autoréw programoéw opartych na uwaznosci oraz obserwacjach
wynikajgcych zich stosowania w pracy terapeutycznej z pacjentami, m.in. w ramach
interwencji takich jak MBSR i MBCT (McKenzie, Hassed, 2024; Teasdale, Williams, Segal,
2016).

Jak wskazuja wyniki badan neuroobrazowych, juz krétka codzienna praktyka
medytacji moze prowadzi¢ do obserwowalnych zmian w strukturze i funkcjonowaniu mozgu,
m.in. w obrebie kory przedczotowej i kory wyspy, obejmujacych zmiany w objetosci istoty

szarej oraz modulacj¢ aktywnosci neuronalnej tych struktur (Lazar i in., 2005).

Nieformalna uwazno$¢ oznacza skupienie si¢ na codziennych czynno$ciach: myciu
zebow, jedzeniu, chodzeniu. Wymaga $wiadomego kierowania uwagi na to, co si¢ dzieje tu
I teraz. ,,Myslenie 0 uwazno$ci” nie jest tym samym, co jej praktykowanie — nie chodzi

0 analizowanie, ale 0 bezposrednie doswiadczanie.

Jedna z najbardziej znanych technik jest skanowanie ciata (body scan), polegajace na
przenoszeniu uwagi od stop ku glowie. Pomaga to rozwingé¢ bezstronng $swiadomos¢ doznan
cielesnych bez oceny. Inna popularna praktyka to uwazno$¢ oddechu — prosty, ale skuteczny
sposob na zakotwiczenie W terazniejszosci. Uwazno$¢ mozna rozwija¢ przez wszystkie
zmysty — smak, zapach, stuch, propriocepcje. Przyktadem jest ¢wiczenie z rodzynka (raisin
exercise), ktore polega na celowym, powolnym i wielozmystowym doswiadczaniu jedzenia
niewielkiego produktu spozywczego, z uwzglednieniem jego wygladu, zapachu, struktury,
smaku oraz towarzyszacych doznan cielesnych i mysli. Celem tego ¢wiczenia jest rozwijanie
zdolno$ci pelnego zaangazowania uwagi W proste, codzienne doswiadczenie oraz
uswiadamianie automatycznych wzorcow percepcji | reakcji (Kabat-Zinn, 2009; Teasdale,
Williams, Segal, 2016).

Na oddzielng uwage zashuguje Trening autogenny Schultza, opracowany w latach 30.

XX wieku przez niemieckiego lekarza Johannesa Heinricha Schultza, ktéry pierwotnie
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stanowit technike relaksacyjng wykorzystywang W leczeniu objawdéw nerwicowych
I psychosomatycznych (Zubrzycki, 2006). Metoda ta polega na powtarzaniu w myslach
okreslonych formul autosugestywnych, odnoszacych si¢ do doznan cielesnych, takich jak
cigzar, ciepto, rytm serca czy oddech. Celem jest osiggnigcie glebokiego odprezenia
psychofizycznego oraz przywrocenie rownowagi funkcjonowania autonomicznego uktadu
nerwowego (Sek, 2001). Chociaz trening autogenny wywodzi si¢ znurtu technik
relaksacyjnych, to jego struktura i sposob prowadzenia sg zblizone do wspotczesnych praktyk
uwaznosci. Wskazuje sie, ze uczestnik treningu kieruje uwage W sposob celowy na doznania
ptynace z ciata, obserwuje ich zmienno$¢ oraz nie ocenia ich tresci, lecz jedynie rejestruje
obecne wrazenia — co wpisuje si¢ W definicje mindfulness jako swiadomosci chwili obecnej,
rozwijanej poprzez nicosadzajgce doswiadczanie (Kabat-Zinn, 2009). Tym samym trening
autogenny moze by¢ postrzegany jako forma rozwijania uwaznoS$ci cielesnej, integrujacej

$wiadomos¢ somatyczng z procesem regulacji emociji.

W praktyce trening autogenny stosowany jest zaréwno W psychoterapii, jak
i w profilaktyce zdrowia psychicznego. Badania wykazaly, ze regularne stosowanie tej
metody moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia poziomu lgku, poprawy jakosci snu, redukcji
napiecia mig§niowego oraz zwigkszenia poczucia kontroli nad reakcjami ciala (Zubrzycki,
2006; Sek, 2001). Wiaczenie tej techniki do szerszego programu uwazno$ci moze poszerzaé
wachlarz doswiadczen somatycznych i pogtebia¢ kontakt z wlasnym ciatem — co stanowi
istotny aspekt pracy zosobami doswiadczajacymi przewleklego stresu, zaburzen
psychosomatycznych czy trudnosci w regulacji emacji.
W badaniach Rivera iin. (2021) stwierdzono, ze trening autogenny przyczynit si¢ do
istotnego obnizenia poziomu odczuwanego stresu, napigcia psychofizycznego oraz poprawy
subiektywnego poczucia kontroli emocjonalnej podczas pandemii wirusa Covid-19
w Hiszpanii (Trenton, 2021).

Uwaznos$¢ taczy si¢ z roznymi dziedzinami — od terapii poznawczo-behawioralnej
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT), przez terapi¢ akceptacji i zaangazowania (Acceptance
and Commitment Therapy, ACT) oraz terapi¢ dialektyczno-behawioralng (Dialectical
Behavior Therapy, DBT), po joge czy fizjoterapi¢. Jest fundamentem metody Feldenkraisa
(Feldenkrais Method, polegajacej na zwiekszaniu $wiadomosci ciata poprzez ruch) czy
metody Alexandra (Alexander Technique, ukierunkowanej na poprawe postawy i redukcje
napigcia migsniowego). Odgrywa réwniez wazng role W edukacji i kulturze organizacyjnej —

jako element wspierajagcy dobrostan psychiczny i zdolno$¢ do samoregulacji. Jak podkreslaja
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McKenzie i Hassed (2024), rozwijanie uwaznosci wpltywa pozytywnie na zdolnos$¢ do
autorefleksji i zmniejsza impulsywno$¢ w dziataniu, co czyni ja warto§ciowym narzgdziem

zarowno W terapii, jak i edukacji.

Uwazno$¢  stanowi takze fundament wielu nowoczesnych  programéw
terapeutycznych, znanych jako interwencje oparte na uwazno$ci (Mindfulness-Based
Interventions, MBIs). Kazdy z nich ma nieco inny cel, zakres i zastosowanie. Dwa najbardziej

znane programy wczesniej juz wspominane kryja si¢ pod skrotem MBSR oraz MBCT.

MBSR to ustrukturyzowany, o$miotygodniowy program terapeutyczno-edukacyjny
opracowany przez Jona Kabat-Zinna w latach 70. XX wieku na Uniwersytecie Massachusetts,
pierwotnie z mysla 0 osobach zmagajacych si¢ z przewleklym stresem, boélem oraz chorobami
somatycznymi. Jego celem jest redukcja stresu, bolu i napigcia psychofizycznego. Sktada sig
z 8-tygodniowych sesji grupowych i obejmuje formalne praktyki medytacyjne, skanowanie
ciata oraz elementy psychoedukacji. MBSR adresowany jest zarowno do oséb zdrowych, jak
i przewlekle chorych i bywa stosowany jako uzupelnienie innych form terapii (Kabat-Zinn,
2009). Program ten uznawany jest za najbardziej rozpowszechniony i najczesciej opisywany
w literaturze prototyp interwencji opartych na uwaznos$ci, ktory stat si¢ punktem odniesienia

dla rozwoju kolejnych programow MBIs (Teasdale, Williams, Segal, 2016).

MBCT to potaczenie MBSR z terapig poznawczo-behawioralng, stworzone przez
Segala, Williamsa i Teasdale’a. Program skierowany jest do osob z nawracajaca depresja,
ajego celem jest zapobieganie nawrotom. Uzyskal rekomendacje Narodowego Instytutu
Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej NICE w leczeniu depresji. W podreczniku MBCT
wskazuje sie, ze uwaznos$¢ pozwala na szybsze wychwycenie sygnatow nawrotu depresji
I przeciwdziatanie im (Teasdale, Williams, Segal, 2016). Zastosowanie MBCT zostato
robwniez pozytywnie ocenione W metaanalizach wykazujacych jego skutecznos$é

W zapobieganiu nawrotom depresji, m.in. w badaniach Piet i Hougaard (2011).

Kuyken iin. (2015) przeprowadzili jedno z najwigkszych randomizowanych badan
klinicznych (RCT) nad skuteczno$cig terapii poznawczej opartej na uwaznosci (MBCT)
w zapobieganiu nawrotom depresji. Badanie to wykazato, ze MBCT, polaczona
z odstawieniem leczenia farmakologicznego, byla réwnie skuteczna jak kontynuacja
farmakoterapii podtrzymujacej, a dodatkowo wigzata si¢ z poprawg jakos$ci zycia uczestnikow

oraz redukcja ryzyka ruminacji. Uzyskane rezultaty przyczynily si¢ do uwzglednienia MBCT
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jako jednej zrekomendowanych metod profilaktyki nawrotow depresji w oficjalnych

wytycznych klinicznych.

Dodatkowo uwazno$¢ jest kluczowym elementem innych programéw  terapii.
To programy majgce zastosowanie W pracy terapeutycznej z zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak depresja, zaburzenia osobowos$ci czy zaburzenia odzywiania, czg¢sto gleboko
osadzone w modelach poznawczo-behawioralnych. Znanym programem jest ACT — terapia
akceptacji 1 zaangazowania, ktora laczy uwazno$¢ z akceptacjg trudnych doswiadczen
I dzialaniem zgodnym z warto$ciami. W ACT nie tyle dgzy si¢ do zmiany treSci mysli, co do
zmiany relacji z nimi, awigc integracji uwaznosci z dziataniem w zgodzie z warto$ciami
(McKenzie, Hassed, 2024). Kolejnym znanym programem jest DBT — Dialectical Behavior
Therapy — terapia dialektyczno-behawioralna opracowana przez Marsha Linehan dla osob
Z zaburzeniem osobowos$ci borderline. Skupia si¢ ona na regulacji emocji, akceptacji

i uwaznos$ci — integruje elementy CBT z praktykami uwaznoSci.

Do programoéw specjalistycznych, rozwijajacych uwazno$¢ Ww kontek$cie pracy
Z trudnymi stanami wewn¢trznymi, naleza m.in.: program Bruno Cayoun MiCBT
(Mindfulness-integrated Cognitive Behavioral Therapy) zintegrowany z terapiag poznawczo-
behawioralng. W czterostopniowym modelu opartym na neuroplastycznosci taczy formalng
medytacje z technikami poznawczymi, kladac nacisk na zmiang reakcji na stresory. Program
MB-EAT (Mindfulness-Based Eating Awareness Training) — trening swiadomosci jedzenia
autorki Jean Kristeller oparty na uwaznosci, wykorzystywany W leczeniu zaburzen
odzywiania, takich jak jedzenie kompulsywne. Koncentruje si¢ na odzyskaniu kontaktu
z sygnatami glodu, sytosci iemocji towarzyszacych jedzeniu. Kolejny program to MSC
(Mindful Self-Compassion) rozwijajacy wspotczucie wobec siebie, autorstwa Kristin Neff
i Christophera Germera. Szczegdlnie pomocny dla 0sob z nasilonym wstydem, samokrytyka
I niskg samooceng, integruje medytacj¢ z elementami akceptacji i tagodno$ci wobec whasnych

przezy¢.

Dostepne sg rowniez programy psychoedukacyjne irozwojowe skierowane do
populacji ogolnej lub konkretnych grup (dzieci, mtodziez, pracownicy), koncentrujace si¢ na
rozwoju osobistym, emocjonalnym i poznawczym, anie na leczeniu zaburzen. Sa to m.in.
MindUP — program szkolny dla dzieci imlodziezy, rozwijajacy empati¢, koncentracje
i Swiadomo$¢ mozgu, Search Inside Yourself — program dla dorostych, promujacy inteligencje

emocjonalng i efektywnos¢ zawodowsg, powstalty w Google czy Workplace Mindfulness —
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posiadajacy szerokie spektrum interwencji uwazno$ci wdrazanych w §rodowisku pracy dla
poprawy dobrostanu i zmniejszenia wypalenia zawodowego. Dodatkowo dostepne sg takze
narzedzia wspierajace indywidualng praktyke uwaznosci takie jak np. Headspace — aplikacja
z prowadzonymi medytacjami, kursami i $ciezkami tematycznymi. Nie sg to klasyczne
programy terapeutyczne, ale platformy lub aplikacje, ktére moga stuzy¢ jako wsparcie dla

0s0b chcacych rozwijaé regularng praktyke.

W Polsce coraz czesciej realizowane sa programy medytacyjne i treningi uwaznosci,
zarowno W ramach opieki psychologicznej i psychiatrycznej, jak i profilaktyki zdrowia
psychicznego oraz edukacji. Najcze$cie] wdrazanymi protokotami sa programy MBSR oraz
MBCT prowadzone w certyfikowanych osrodkach i przez licencjonowanych nauczycieli,
gtownie pod auspicjami Polskiego Instytutu Mindfulness oraz Fundacji Rozwoju Mindfulness
(Fundacja Rozwoju Mindfulness, 2023; Polski Instytut Mindfulness, 2024). Poza klasycznymi
o$miotygodniowymi kursami, coraz popularniejsze staja si¢ réwniez programy MBCL
(Mindfulness-Based Compassionate Living), MICBT (Mindfulness-Integrated Cognitive
Behaviour Therapy), atakze krotsze formy treningdw, takie jak ,,Uwazno$¢ dla dzieci
I mlodziezy”, prowadzone m.in. przez Fundacj¢ EduMind (EduMind, 2023). Duza
popularno$cig cieszy si¢ takze cykl ksigzek opartych na zatozeniach uwaznosci dla dzieci,
zatytutowany ,,Uwazno$¢ ispokoj zabki” autorstwa Eline Snel. Zawarte w nim proste
i przystepne ¢wiczenia oddechowe oraz medytacyjne maja na celu pomoc dzieciom
w rozwiewaniu niepokoju, poprawie koncentracji, atakze w radzeniu sobie z trudnymi
emocjami i stresem dnia codziennego (Snel, 2015). Program ten znajduje zastosowanie
zarowno W domach, jak iw szkotach oraz gabinetach terapeutycznych, wspierajac rozwoj
emocjonalny i samoregulacje u dzieci. W edukacji coraz wigksze znaczenie zyskuja programy
adaptowane do $rodowisk szkolnych, takie jak ,,Krople Uwaznos$ci”, bazujace na elementach
MBSR i edukacji emocjonalnej. Wspierajg one u dzieci i mlodziezy rozwodj kompetencji
emocjonalnych, koncentracji oraz regulacji napigcia psychofizycznego. Programy te sa
dostosowywane do wieku uczestnikow, w tym réwniez do potrzeb dzieci w spektrum autyzmu
czy zADHD (EduMind, 2023). W srodowisku akademickim Uniwersytet SWPS prowadzi
specjalistyczne studia podyplomowe z zakresu uwaznos$ci | wspolczucia oraz inicjatywy
edukacyjne takie jak ,,Eduwaznosc¢”, promujace praktyke uwaznosci W szkotach i ksztatceniu
nauczycieli (SWPS, 2024). Rozwijane sg takze krotkie warsztaty i interwencje online dla osob
dorostych, w tym pracownikéw sektora ochrony zdrowia, edukacji, biznesu i administracji

publicznej. Rosnaca liczba dostepnych programéow, dopasowanych do specyfiki roznych grup
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wiekowych i zawodowych, potwierdza trwale miejsce uwaznosci i medytacji w polskim

systemie wspierania zdrowia psychicznego.

Uwazno$¢ uczy nas mysle¢ W inny niz dotychczas znany sposob, co W psychoterapii
ma ogromne znaczenie. Dostrzeganie, jakie mysli nami kierujg ijakie wywotuja reakcje,
prowadzi do zrozumienia ich mechanizmow i zaprzestania bezrefleksyjnego poddawania si¢
im. W podejsciu poznawczo-behawioralnym zaktada sie, ze to nie samo wydarzenie, ale nasza
interpretacja zdarzen wplywa na emocje ireakcje (Padesky, Greenberger, 2016). Praktyka
uwaznosci 1 akeeptacji pomaga w terapii lgku poprzez zakotwiczenie uwagi w chwili obecne;j,
co sprzyja ograniczeniu zamartwiania si¢ przyszlo$cig. Mozg skoncentrowany na
doswiadczeniu ,,tu i teraz” przetwarza bodZce potencjalnie zagrazajace w sposob bardziej
regulowany i mniej reaktywny niz w stanie rozproszenia, co z czasem umozliwia tolerowanie

lgku oraz modyfikacje utrwalonych wzorcéw reagowania.
1.4 Neurobiologiczne mechanizmy dzialania medytacji i mindfulness

Medytacja i uwaznos¢, cho¢ przez wiele lat postrzegane byly glownie jako element
praktyk duchowych, zyskaty w ostatnich dekadach status metod terapeutycznych, ktorych
dziatanie mozna opisa¢ izmierzy¢ w kategoriach neurobiologicznych. Rozwdj technik
neuroobrazowania takich jak fMRI, EEG czy PET pozwolit dostrzec konkretne zmiany
zachodzace w strukturach i funkcjonowaniu mézgu osob praktykujacych uwaznos¢. Zjawiska
te wpisuja si¢ W szerszg koncepcje neuroplastycznosci mozgu, rozumianej jako zdolnosé
uktadu nerwowego do reorganizacji strukturalnej ifunkcjonalnej pod wplywem
do$wiadczenia, uczenia si¢ oraz praktyk mentalnych (Doidge, 2017). Badania wykazaty, ze
praktyki mindfulness prowadza do strukturalnych i funkcjonalnych zmian w mozgu -
zarowno W zakresie regulacji emocji, jak i funkcji wykonawczych, pamigci oraz integracji
somatyczno-poznawczej (Tang, Holzel, Posner, 2015; Hassed, McKenzie, 2024). Medytacja
przestaje by¢ wylacznie narzedziem regulacji emocji — staje si¢ przedmiotem badan nad
neuroplastyczno$cia, integracja poznawcza, pamigcig, kontrola uwagi i|réwnowaga
emocjonalng. Wyniki te przyczynily si¢ do traktowania praktyk uwaznosci jako interwencji

opartej na dowodach naukowych, stosowanej w psychologii klinicznej i medycynie.

Jednym z kluczowych mechanizméw dziatania praktyk uwaznosci jest regulacja
emocji. Regularna praktyka wplywa na zmniejszenie reaktywnosci emocjonalnej poprzez
zmian¢ funkcjonowania uktadu limbicznego, azwlaszcza cialta migdalowatego, ktore
odpowiada za detekcj¢ zagrozen i generowanie odpowiedzi Igkowej. Badania wskazuja, ze
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U 0sob regularnie medytujgcych ciato migdatowate wykazuje nizszg aktywno$¢ w odpowiedzi
na bodzce stresowe, a jego objetos¢ moze si¢ zmniejsza¢ wraz z praktyka (Lazar i in., 2005).
Oznacza to lepsza regulacje emocjonalng, obnizenie poziomu leku i wigksza zdolnos¢ do
odzyskiwania rownowagi po sytuacjach stresowych. Tym samym praktyka uwaznosci moze
przyczynia¢ si¢ do mniejszej impulsywnosci emocjonalnej oraz wigkszej odpornosci
psychicznej (Davidson, Begley, 2012). To zjawisko moze by¢ rowniez powigzane
Z obnizeniem poziomu aktywnosci osi HPA (podwzgorze—przysadka—nadnercza), co skutkuje

mniejszym wyrzutem kortyzolu — hormonu stresu.

W konteks$cie uwagi ikontroli poznawczej niezwykle istotna jest rola kory
przedczotowej (PFC — prefrontal cortex), ktéra odpowiada za planowanie, podejmowanie
decyzji, samokontrole oraz tzw. funkcje wykonawcze. Praktyka uwazno$ci prowadzi do
wzrostu aktywnosci tej struktury oraz jej wigkszej integracji z innymi obszarami moézgu —
m.in. zakrgtem obreczy przednim (ACC — anterior cingulate cortex), odpowiedzialnym za
monitorowanie konfliktow poznawczych, detekcj¢ bledow iregulacj¢ zachowania.
Funkcjonalne wzmocnienie polaczen migdzy ACC a PFC sprzyja wigkszej $wiadomosci
wlasnych reakcji oraz elastyczno$ci poznawczej, co przeklada si¢ na lepsza jakos¢
podejmowanych decyzji i zdolno$¢ do refleksyjnego dziatania. Zwigkszona aktywacja ACC
i PFC zostata potwierdzona w badaniach EEG i fMRI, wskazujac na rozwoj refleksyjnego
przetwarzania informacji (Tang i in., 2015). Badanie Chiesa i in. (2013 i 2014) wskazuje, ze
praktyka medytacji wzmacnia zarbwno mechanizmy regulacji emocjonalnej typu top-down,
czyli odgérnej regulacji poznawczej polegajacej na $wiadomym monitorowaniu,
reinterpretacji i kontroli reakcji emocjonalnych, jak ibottom-up, odnoszacej si¢ do
automatycznych, reaktywnych proceséw emocjonalnych inicjowanych przez bodzce
zmystowe i afektywne, co prowadzi do efektywniejszego zarzadzania emocjami i redukcji
stresu psychicznego. Wzajemna komunikacja miedzy sieciami kontroli poznawczej
I emocjonalnej moze stanowi¢ fundament dla poprawy funkcjonowania os6b z zaburzeniami
afektywnymi, gdyz wyniki te sugeruja, ze medytacja angazuje zlozone mechanizmy

neuronalne, obejmujgce zarowno procesy automatyczne, jak i $wiadome.

Zdolnos¢ do $wiadomego kierowania i podtrzymywania uwagi to kluczowy
komponent praktyki uwaznosci i ma swoje podstawy neurofizjologiczne w zjawisku zwanym
synchronizacja fazowa (phase locking). Odnosi si¢ ono do procesu, W ktorym neurony
w roznych obszarach mézgu synchronizuja swoje wyladowania w czasie, w okreslonej fazie

rytmu fal mézgowych, co umozliwia efektywng komunikacje miedzy strukturami, a tym
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samym — sprawne funkcjonowanie poznawcze (Podgérska 2023; Teasdale, Segal, Williams
2009). W kontekscie uwaznosci szczegolne znaczenie ma kora przedczotowa, a zwlaszcza jej
grzbietowo-boczna cze$¢ (dIPFC), odpowiedzialna za funkcje wykonawcze, hamowanie
reakcji automatycznych oraz utrzymanie koncentracji. U osob praktykujagcych medytacje
uwazno$ci stwierdzono wigkszg synchronizacj¢ miedzy korg przedczotowg ainnymi
obszarami zwigzanymi Z przetwarzaniem informacji zmystowych i emocjonalnych, takimi jak
kora zakrgtu obreczy, wyspa czy cialo migdatowate (Tang iin., 2015; Goleman, 2014).
Synchronizacja ta moze sprzyjac¢ tworzeniu spdjnych reprezentacji poznawczych, co poprawia

koncentracjg, elastyczno$¢ myslenia oraz pamig¢ robocza.

Synchronizacja fazowa, szczeg6lnie w pasmach theta i gamma, sprzyja tzw. integracji
sieci uwagowych i efektywnej selekcji bodzcow istotnych w danej chwili — co jest podstawa
bycia obecnym ireagowania na ,tu iteraz”. Zaburzenia tego mechanizmu wigza si¢
Z rozproszeniem, impulsywnoscig oraz trudnoscig w regulacji emocji (Basar, 2013; Jensen
i Mazaheri, 2010). Praktyka uwaznosci, poprzez regularne angazowanie uwagi wewnetrznej
(np. skanowanie ciala, obserwacja oddechu), wzmacnia te potaczenia i poprawia efektywnosé
synchronizacji neuronow, co przeklada si¢ na wigkszg stabilno$¢ uwagi i elastycznosé
poznawczg (Holzel iin., 2011). Obserwuje si¢ rowniez poprawe funkcjonowania w zakresie
kontroli hamowania, co ma znaczenie W terapii uzaleznien i zaburzen impulsywnosci.
W literaturze podkresla si¢, ze tego typu mechanizmy moga odgrywaé szczeg6lng rolg

w rehabilitacji poznawczej i emocjonalnej.

Z punktu widzenia pamigci oraz odpornosci na stres kluczowg strukturg pozostaje
hipokamp. Odpowiada on nie tylko za procesy zapamigtywania i uczenia si¢, ale takze za
hamowanie osi HPA (podwzgorze—przysadka—nadnercza), ktora aktywowana jest
w sytuacjach stresowych. Badania wykazuja, ze regularna praktyka medytacyjna moze
prowadzi¢ do zwigkszenia objetosci hipokampa, co wigze si¢ ze wzrostem zdolnosci do
regulacji stresu oraz poprawg funkcjonowania pamigci roboczej i deklaratywnej (Holzel i in.,
2011). Obserwowane zmiany obejmujg wzrost istoty szarej w rejonach hipokampa, co
koreluje z liczba godzin spgdzonych na praktyce medytacyjnej (Lazar i in., 2005). Wskazuje
to na potencjal medytacji w prewencji i terapii zaburzen neurodegeneracyjnych oraz zaburzen

zwigzanych z przewlektym stresem (Podgorska, 2023; Chrousos, 2009; Sapolsky, 2022).

Inng strukturg silnie zwigzang z uwaznos$cig jest kora wyspy (insula), bedaca

osrodkiem $wiadomosci interoceptywnej, czyli odczuwania stanow wewngtrznych ciata.
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Aktywno$¢ tego obszaru wzrasta u osob praktykujacych uwazno$¢, co sprzyja lepszej
integracji doznan cielesnych, emocji i mysli. Wyzsza aktywnos$¢ kory wyspy jest rowniez
powigzana ze zdolnoscig do empatii | wspotczucia — zarowno wobec siebie, jak 1 innych (Farb

i in., 2007).

Badacze zwracajg rowniez uwage na istotne zmiany W istocie szarej, ktorej gestos¢
zwigksza si¢ W obszarach zwigzanych 2z samo$wiadomos$cig, uczeniem si¢ i regulacjg
emocjonalng. Obserwowane zmiany neuroplastyczne W obrebie kory przedczolowe;,
hipokampa i kory somatosensorycznej pokazuja, ze mézg pozostaje eclastyczny i reaguje
strukturalnie nawet na krotkoterminowa praktyke medytacyjng (Holzel i in., 2011; Doidge,
2017). To zjawisko moze rowniez wpltywaé na poprawe funkcji wykonawczych oraz
zmniejszenie objawow depresji i Igku (Hassed, McKenzie, 2024). W kontekscie klinicznym
sugeruje si¢, ze zmiany te moga pelni¢ funkcje czynnika ochronnego wobec zaburzen
nastroju. Warto rowniez zaznaczy¢, ze cho¢ neuroplastycznos¢ i neurogeneza sg procesami ze
soba powigzanymi, nie s3 to poj¢cia tozsame. Neurogeneza odnosi si¢ do powstawania
nowych komorek nerwowych, podczas gdy neuroplastyczno$¢ oznacza zdolno$¢ mézgu do

tworzenia, modyfikowania i reorganizacji polaczen miedzy neuronami (Zejmo, 2024).

Istotne zmiany dotyczg rowniez sieci funkcjonalnych mozgu. Jedng z nich jest
domyslna sie¢ aktywnosci (DMN — default mode network), ktora uaktywnia si¢ podczas
bladzenia myslami, ruminacji, autorefleksji iskupienia na sobie. Praktyka uwaznos$ci
prowadzi do zmniejszenia aktywnosci DMN, co wigze si¢ zredukcja tendencji do
rozmyslania, zamartwiania si¢ i nieadaptacyjnych wzorcow mys$lenia (Brewer iin., 2011).
Natomiast sie¢ wykonawcza (executive network — EN) oraz przedni zakret obrgczy (ACC)
wykazuja wzrost aktywnosci W trakcie praktyk medytacyjnych, co wskazuje na
zaangazowanie poznawcze |wzrost zdolnosci do zarzadzania wlasnymi reakcjami
emocjonalnymi oraz podejmowania refleksyjnych decyzji (Tang iin., 2015). Ponadto
aktywizuje si¢ tzw. sie¢ istotnosci (salience network), odpowiedzialna za wykrywanie
bodzcow znaczacych — jej aktywno$¢ pozwala szybciej oceni¢, co jest warte uwagi i jak na
to zareagowac, co sprzyja efektywnej regulacji emocjonalnej (Seeley iin., 2007). Wyniki
badan nad sieciami funkcjonalnymi sugeruja, ze uwaznos$¢ sprzyja lepszej réwnowadze

pomiedzy procesami introspekcji a koncentracjg na biezacych zadaniach.

Waznym uktadem neurofizjologicznym zaangazowanym W dziatanie uwaznosci jest o$

HPA, odpowiadajaca za reakcje organizmu na stres. Praktyka medytacyjna sprzyja jej
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,wyciszaniu”, co znajduje odzwierciedlenie w nizszych poziomach kortyzolu — gléwnego
hormonu stresu, szczegdlnie obserwowanych u oséb doswiadczajacych przewleklego stresu
oraz zaburzen legkowych i depresyjnych. Obnizony poziom kortyzolu w dtuzszej perspektywie
przektada si¢ na poprawe funkcjonowania uktadu odpornosciowego, zmniejszenie objawow
psychosomatycznych ilepsza regulacje emocjonalng (Sapolsky, 2022; Chrousos, 2009).
Dzigki zmniejszeniu pobudliwosci osi HPA, medytacja moze zapobiega¢ skutkom
chronicznego stresu, takim jak nadci$nienie, stany zapalne czy ostabienie odpornosci — CO

potwierdzajg liczne badania kliniczne (Chrousos, 2009; Hassed, McKenzie, 2024).

U podstaw neurobiologicznych efektoéw medytacji i uwazno$ci lezy rowniez dziatanie
neuroprzekaznikow. Praktyka sprzyja wzrostowi poziomu serotoniny — neuroprzekaznika
odpowiedzialnego za stabilno$¢ emocjonalng, dobre samopoczucie isen. Wzrasta takze
aktywnos$¢ dopaminergiczna, co wigze si¢ ze wzrostem motywacji I poczucia nagrody.
Medytacja wptywa takze na poziom GABA (kwasu gamma-aminomastowego), ktory dziata
uspokajajaco i przeciwlekowo (Hassed, McKenzie, 2024). W kontekscie neuroprzekaznikow
nalezy pamigtac, iz to ich rownowaga jest odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie
organizmu. Serotonina, dopamina czy noradrenalina, a takze ich potaczenia sg analizowane
jako podstawa wystapienia standéw zaburzen psychicznych takich jak m.in. depresja,
zaburzenia Igkowe, choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenia snu (Chojak, 2019).
Niektore badania sugerujg rowniez wzrost poziomu oksytocyny — hormonu zwigzanego
z wiezig i zaufaniem — U osob praktykujacych uwazno$¢, co moze sprzyja¢ budowaniu relacji
interpersonalnych oraz zwigksza¢ zdolnos¢ do wspoétczucia iempatii (Kok iin., 2013).
Mechanizmy te podkreslaja znaczenie praktyk medytacyjnych w kontekscie psychiatrii
biologicznej i psychofarmakologii, poniewaz wskazuja, ze uwazno$¢ moze modulowacd
uktady neuroprzekaznikowe oraz neurohormonalne zaangazowane W patofizjologi¢ zaburzen
psychicznych, takich jak depresja czy zaburzenia lgkowe, a tym samym stanowic istotne

uzupetienie oddziatywan farmakologicznych.

Odrgbna, lecz istotng osig dziatania uwaznosci, jest wplyw na autonomiczny uktad
nerwowy — a szczegdlnie jego cze$¢ przywspotczulng. Praktyka medytacyjna prowadzi do
wzrostu aktywnos$ci nerwu biednego, co skutkuje spowolnieniem rytmu serca, obnizeniem
ci$nienia krwi 1o0golnym stanem fizjologicznego odprgzenia. Uklad przywspoiczulny
przywraca organizm do roéwnowagi po stresie, ajego pobudzenie wzmacnia zdolno$¢ do
regeneracji, poprawia jako$¢ snu I zmniejsza objawy psychosomatyczne (Podgorska, 2023;

Zejmo, 2024; Thayer i Lane, 2009). Wzrost aktywno$ci nerwu blednego jest takze powiazany
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z tzw. wskaznikiem zmiennosci rytmu serca (HRV), ktory uznaje si¢ za biomarker zdrowia
psychofizycznego. Medytacja poprawia HRV, co $wiadczy 0 wigkszej -elastycznosci
fizjologicznej i lepszej adaptacji organizmu do zmieniajacych si¢ warunkow srodowiskowych
(Thayer i Lane, 2009). Takie wyniki wskazujg, ze medytacja dziata nie tylko na poziomie

psychologicznym, ale i somatycznym.

Coraz wiecej badan potwierdza rowniez korzystny wptyw praktyk uwaznos$ci na
funkcje poznawcze, w tym pami¢é¢ robocza, koncentracjg, szybkos¢ przetwarzania informacji
oraz elastyczno$¢ poznawcza. Regularna medytacja sprzyja neuroplastyczno$ci struktur
odpowiadajacych za przetwarzanie informacji, co moze by¢ szczegdlnie istotne W kontekscie
prewencji poznawczej W starzeniu si¢. Badania sugerujg, ze praktyka uwazno$ci moze
spowalnia¢ procesy degeneracyjne zwigzane z wiekiem i wspiera¢ zdolnosci poznawcze
W pozniejszym okresie zycia (Goldberg iin., 2018). Uwazno$¢ odgrywa takze role
w budowaniu rezyliencji — zdolno$ci do adaptacji i powrotu do rownowagi psychicznej po
trudnych doswiadczeniach. Dzigki wpltywowi na sieci neuronalne odpowiedzialne za
regulacje emocji isamoregulacj¢, medytacja przyczynia si¢ do zwigkszenia odpornosci
psychicznej i przeciwdziata skutkom przewlektego stresu (McKenzie, Hassed, 2024).
Dodatkowo, praktyka mindfulness wigze si¢ z poprawg tzw. metapoznania, czyli $wiadomosci
wilasnych procesow myslowych, co sprzyja autorefleksji, samoregulacji i umiej¢tnosci
,»zatrzymania si¢” przed impulsywna reakcja — aspekt kluczowy w pracy terapeutycznej oraz

W prewencji nawrotow zaburzen emocjonalnych (Teasdale, Williams, Segal, 2016).

W medycynie — w kontekscie stosowania roznych lekow i terapii nalezy zwrdci¢ na
dziatanie ,.efektu placebo” — juz myslenie 0tym, iz lek nam pomoze poprzez przejaw
aktywnos$ci mozgowej prowadzi do poprawy stanu zdrowia (Padesky, Greenberger, 2016).
Analogicznie, praktyki uwaznos$ci moga petnic¢ funkcje ,,Swiadomego placebo”, gdzie sama

intencja i uwaga pacjenta wzmacniajg proces leczenia.

Neurobiologiczne mechanizmy dziatania medytacji i mindfulness potwierdzaja, ze
praktyka ta wykracza poza subiektywne odczucia relaksu czy ,,spokoju umystu” — prowadzi
do rzeczywistych, mierzalnych zmian w funkcjonowaniu mozgu i calego organizmu.
Przemiany te maja kluczowe znaczenie W kontekScie terapii zaburzen Ilekowych,
depresyjnych, uzaleznien, przewlektego bolu, atakze w zapobieganiu nawrotom objawow
i budowaniu odpornosci psychicznej. Dzigki integracji wiedzy z zakresu psychologii,

neuronauk i medycyny, medytacja i uwazno$¢ zostaty wlaczone do rekomendacji klinicznych
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oraz programdéw wspomagajacych leczenie w wybranych systemach opieki zdrowotnej
krajow zachodnich, gtéwnie jako uzupehienie standardowych interwencji terapeutycznych,

a nie ich alternatywa.
1.5 Badania empiryczne nad efektami interwencji opartych na uwaznos$ci (MBIs)

Skutecznos$¢ praktyki medytacyjnej w kontekscie redukcji stresu, leku oraz rozwijania
efektywnych strategii radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi znajduje potwierdzenie
w licznych badaniach empirycznych, obejmujacych zaréwno populacje kliniczne, jak
i niekliniczne. Badania te koncentrujg si¢ na roznych obszarach funkcjonowania psychicznego
i somatycznego, wtym zdrowiu psychicznym, regulacji emocji oraz funkcjonowaniu
poznawczym. W ostatnich dwoch  dekadach  opublikowano  wiele  przegladow
systematycznych oraz metaanaliz, ktore wskazuja na znaczace, statystycznie istotne efekty
interwencji opartych na uwaznosci W zakresie zdrowia psychicznego i funkcjonowania
poznawczego. Coraz czesciej podkresla sie rowniez, ze nawet krotkoterminowe programy (4-
8 tygodni) moga prowadzi¢ do mierzalnych efektow w zakresie redukcji stresu ileku
(Creswell, 2017).

Pierwsze badania empiryczne nad interwencjami opartymi na uwazno$ci dotyczyly
programow MBSR oraz p6zniej MBCT, ktore staty si¢ podstawg dalszych analiz skutecznos$ci
mindfulness w kontekscie klinicznym. Program MBSR, opracowany dla pacjentow
z przewleklym  bolem i dolegliwosciami  psychosomatycznymi, wykazat znaczace
zmniejszenie poziomu napigcia, stresu i objawow somatycznych. W latach 90. John Teasdale,
Mark Williams i Zindel Segal, czerpigc z doswiadczen Kabat-Zinna, stworzyli program
MBCT, ktéry wykorzystywany jest W profilaktyce nawrotow depresji. Program ten, oparty na
o$miotygodniowej praktyce, taczy elementy terapii poznawczo-behawioralnej z uwaznoscia,
umozliwiajagc  pacjentom  skuteczniejsze radzenie sobie z negatywnymi  stanami

emocjonalnymi i ruminacjami.

Wsrod badan empirycznych szczegolnie dobrze udokumentowane sa efekty
interwencji opartych na uwazno$ci W leczeniu i profilaktyce zaburzen depresyjnych oraz

lekowych, co potwierdzajg zardbwno badania randomizowane, jak i liczne metaanalizy.

Wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Piet i Hougaard (2011) na podstawie
szesciu randomizowanych badan z udzialem 593 pacjentow wykazaty, ze MBCT zmniejsza

ryzyko nawrotu depresji 0 40-50% u os6b z historig wystgpienia co najmniej trzech epizodow
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depresyjnych. Co istotne, skuteczno$¢ programu byla porownywalna z leczeniem
farmakologicznym, a przy tym obarczona znacznie mniejszym ryzykiem skutkow ubocznych
I dziatan niepozadanych. MBCT zostalo oficjalnie zarekomendowane przez brytyjski
Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE) jako metoda profilaktyki

nawrotow depres;ji.

Kolejne metaanalizy potwierdzity skuteczno$¢ interwencji opartych na uwaznosci
w redukcji objawoéw leku idepresji — m.in. analiza 39 badan przeprowadzona przez
Hofmanna i in. (2010), obejmujaca 1140 pacjentéw. Analiza wykazata istotne statystycznie
obnizenie poziomu Igku i depresji w grupach objetych interwencjami opartymi na uwaznosci,

przy czym efekty te utrzymywaty si¢ rowniez po zakonczeniu programu.

W kontekscie zaburzen lgkowych szczegdlne znaczenie ma badanie przeprowadzone
przez Hoge iin. (2013), wktérym 93 osoby Zzrozpoznaniem zaburzenia Igkowego
uogdlnionego (GAD) zostaly losowo przydzielone do programu MBSR lub grupy
edukacyjnej. Po o$miu tygodniach uczestnicy programu medytacyjnego wykazali znaczny
spadek poziomu leku oraz obnizong fizjologiczng reaktywno$¢ na bodzce stresowe. Oznacza
to, ze interwencje oparte na medytacji moga przynosi¢ korzySci zaréwno W zakresie

subiektywnego dobrostanu, jak i obiektywnych wskaznikoéw fizjologicznych.

Waznym dowodem empirycznym jest takze badanie Farb iin. (2010), ktore
z zastosowaniem fMRI wykazalo, ze osoby po treningu uwaznos$ci cechowaly si¢ zwigkszong
aktywnoscig w korze wyspy (insula) i przednim zakrgcie obreczy (ACC), odpowiedzialnych
za monitorowanie emocji i doznan cielesnych, oraz obnizong aktywno$cig W domyslnej sieci
aktywnosci mozgu (DMN), kojarzonej z ruminacjami i samokrytycznym mysleniem. Wyniki
te wskazuja na zmniejszenie tendencji do zamartwiania si¢ 1 wieksza zdolnos¢ do

emocjonalnej samoregulacji.

Kolejnym potwierdzeniem skuteczno$ci sg wyniki metaanalizy Goyal iin. (2014),
obejmujacej 47 randomizowanych badan klinicznych z udziatem 3515 uczestnikow. Autorzy
wykazali, ze medytacja uwazno$ci powoduje umiarkowang poprawe W zakresie Igku, depresji
i bolu, przy skutecznosci porownywalnej do leczenia farmakologicznego, ale bez efektow
ubocznych. Co istotne, najwigcej korzysci obserwowano u osob praktykujacych regularnie
przez minimum cztery tygodnie. Podkresla to znaczenie systematycznosci praktyki, nawet

jesli czas trwania interwencji jest stosunkowo krotki.
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Wazny glos w literaturze stanowi przeglad Khoury i in. (2013, 2015), obejmujacy 209
badan z udzialem ponad 12 000 uczestnikow. Autorzy dowiedli, ze interwencje oparte na
uwaznosci nie tylko redukuja objawy stresu, leku i1 depresji, ale rowniez zwigkszaja poziom
odporno$ci psychicznej (rezyliencji), poprawiajg zdolnosci poznawcze i wspierajg zdrowe
style zycia. Medytacja okazala si¢ rowniez skuteczna W leczeniu naduzywania substancji

psychoaktywnych, zaburzen odzywiania i przewleklego bolu.

W krétkoterminowych interwencjach (4-8 tygodni) obserwuje si¢ istotne obnizenie
stresu 1 Igku oraz wzrost wskaznikéw dobrostanu (Creswell, 2017; Goyal i in., 2014). Efekty
te interpretowane sa W literaturze empirycznej w kontekscie regulacji fizjologicznej reakcji
stresowej, a literatura dotyczaca fizjologii stresu podkresla kluczowa role osi HPA i kortyzolu
w reakcjach na obcigzenie (Skorzewska, 2025). Trening medytacji prowadzi do znacznej
poprawy wskaznikoéw dobrostanu psychicznego nie tylko w zakresie spadku poziomu stresu
i Ilgku, ale rowniez wzrostu odporno$ci psychicznej i sSwiadomosci emocjonalnej. Medytacja,
poprzez rozwoj uwazno$ci I akceptacji, wspiera bardziej zadaniowe i elastyczne style
radzenia sobie, ograniczajac sklonno$§¢ do unikania czy nadmiernego reagowania
emocjonalnego. Badania te sg istotne, gdyz wskazuja, ze efekty moga pojawiaé si¢ juz po
miesigcu regularnej praktyki, co ma duze znaczenie praktyczne dla krotkoterminowych

interwencji.

Chiesa i in. (2009 i 2014) wykazali, ze praktyka medytacyjna wptywa jednoczesnie na
mechanizmy regulacji oddolnej (bottom-up) i odgérnej (top-down). Oznacza to, ze uwaznos¢
sprzyja zaro6wno neurobiologicznemu ostabieniu automatycznych reakcji lekowych (m.in.
przez obnizenie aktywnosSci ciala migdatowatego), jak i poznawczej reinterpretacji sytuacji
stresowych. Efektem jest wigksza elastyczno$¢ poznawcza, nizsza podatno$¢ na impulsywne
reakcje oraz wigksze zaangazowanie W dziatania zgodne z warto$ciami. Osoby uczestniczace
w programach medytacyjnych czesSciej wykazuja dominacje stylu radzenia sobie
skoncentrowanego na zadaniu, przy roéwnoczesnym spadku stosowania stylu emocjonalnego
I unikowego. Taka wielopoziomowa regulacja wspiera rozwdj dojrzatych, refleksyjnych

stylow radzenia sobie ze stresem.

Znaczace s3 takze doniesienia dotyczace wplywu medytacji na funkcje poznawcze.
Badania potwierdzaja poprawe koncentracji, pamigci roboczej, elastyczno$ci myslenia
i zdolno$ci podejmowania decyzji. Wzrost aktywnosci W korze przedczotowej oraz lepsza

integracja tej struktury zinnymi obszarami mozgu sprzyjaja rozwijaniu tzw. funkcji
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wykonawczych, kluczowych dla samoregulacji i adaptacyjnych dziatan. Praktyka uwaznos$ci
moze rowniez wplywaé na spowolnienie procesoOw neurodegeneracyjnych i sprzyjaé
zachowaniu sprawno$ci poznawczej W przebiegu starzenia si¢, co sugeruja wyniki badan
Goldberg i in. (2018). Takie efekty poznawcze moga mie¢ szczegodlne znaczenie W konteksScie

starzejacych si¢ spoleczenstw.

W kontekscie neuroplastycznosci niezwykle cenne sg obserwacje Doidge’a (2017),
ktory w literaturze popularnonaukowej opisal mechanizmy reorganizacji sieci neuronalnych,
wskazujac, ze regularna praktyka medytacyjna moze prowadzi¢ do wzmacniania nowych
polaczen synaptycznych. Potwierdzaja to rowniez dane dotyczace zwigkszonej objetosci
hipokampa, wzrostu gestosSci istoty szarej W korze przedczotowej oraz zmniejszenia
reaktywnos$ci ciata migdatowatego. Zmiany te przekladaja si¢ na lepsze zarzadzanie

emocjami, wickszg odpornos$¢ psychiczng i bardziej stabilne funkcjonowanie poznawcze.

Skuteczno$¢ interwencji opartych na uwaznos$ci zostata takze potwierdzona
w kontekscie leczenia uzaleznien. Programy takie jak MB-EAT, MBCT czy MiCBT wspieraja
rozw0j uwaznosci W sytuacjach pokusy, zwigkszaja zdolno$¢ do monitorowania sygnatow
ostrzegawczych i poprawiajg kontrolg impulséw. Obserwuje si¢ zmniejszenie gtodu substancji
oraz zwigkszong gotowo$¢ do stosowania strategii opartych na akceptacji i swiadomym

wyborze zachowan.

W przegladach badan opublikowanych przez biura regionalne WHO (np. Eastern
Mediterranean Regional Office), techniki mindfulness wykazuja korzystne efekty w redukcji
objawow depresyjnych, lekowych, poprawie jakosci snu i funkcjonowania emocjonalnego
u réznych grup — od dorostych po dzieci, osoby W okresie menopauzy, pacjentoéw z chorobami
przewlektymi oraz opiekundéw oséb chorych (WHO 2022; WHO 2023). Potwierdza to szeroki
zakres mozliwych zastosowan interwencji mindfulness, ktore moga by¢ stosowane

w szerokim zakresie populaciji.

W badaniu Garland iin. (2015) wykazano, ze interwencje oparte na uwaznoSci
wplywaja na tzw. pozytywne przewartosciowanie poznawcze (positive reappraisal),
prowadzac do modyfikacji interpretacji sytuacji stresowych. Osoby, ktore przeszly trening
medytacyjny, czeSciej postrzegaly trudne zdarzenia jako wyzwania, a nie zagrozenia, co
wigzato si¢ z obnizeniem aktywacji osi HPA i poziomu kortyzolu. W ten sposob medytacja
wspierala procesy adaptacyjne iwzmacniala rezyliencj¢ na poziomie biologicznym

i poznawczym.
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W metaanalizach poréwnawczych efektywno$¢ interwencji opartych na uwaznosci
MBIs jest porownywalna z terapig poznawczo-behawioralng (CBT) pod wzgledem redukcji
objawow Igkowych i depresyjnych, a efekty utrzymuja si¢ w obserwacjach odroczonych
(Goldberg i in., 2018). Wyniki te nie wskazujg na wyzszos¢ jednej metody, lecz podkreslaja

ich odmienny, komplementarny charakter.

Na poziomie klinicznym CBT czesto dziata szybciej, natomiast praktyka uwaznosci
sprzyja utrwalaniu umiej¢tnosci samoregulacyjnych. Sugeruje to, ze praktyka medytacyjna
moze sprzyja¢ bardziej stabilnym zmianom W dlugofalowych mechanizmach psychicznych
i neurobiologicznych. W praktyce klinicznej moze to oznacza¢, ze mindfulness jest

warto§ciowym uzupetnieniem klasycznej psychoterapii.

Badania wykazaly takze skuteczno$¢ medytacji W obszarze uzaleznien. Witkiewitz
i in. (2014) analizowali wptyw programu Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP)
wsrod osob uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych. Interwencja oparta na
uwazno$ci skutkowala mniejszg liczbg nawrotow i wigkszg $wiadomoscig czynnikow
wyzwalajacych impulsy, W poréwnaniu z tradycyjna terapig grupowa. Autorzy wskazali, ze
medytacja utatwia ,,przestrzen reakcji” miedzy bodzcem a odpowiedzig — kluczowa dla

samoregulacji impulsow.

Kolejnym interesujagcym obszarem jest wptyw medytacji na dzieci i mtodziez. Zenner,
Herrnleben-Kurz i Walach (2014) w przegladzie 24 badan przeprowadzonych w szkotach
wykazali, ze programy uwaznosci prowadza do poprawy uwagi, regulacji emocji, redukcji
lgku oraz lepszych wynikow edukacyjnych. Zwigkszona aktywno$¢ kory przedczotowej
i obszarow odpowiedzialnych za integracj¢ emocjonalng — interpretowana jest jako
potencjalny mechanizm wspierajacy rozwdj funkcji poznawczo-emocjonalnych. Wyniki te

potwierdzaja, ze uwazno$¢ moze by¢ skutecznie adaptowana do kontekstu edukacyjnego.

W metaanalizie Goldberg iin. (2020) wykazali, Ze interwencje oparte na uwaznosSci
przynosza umiarkowane korzysci W zakresie objawow PTSD. W randomizowanym badaniu
u weteranow z PTSD potwierdzono klinicznie istotng redukcje objawoéw po MBSR (Polusny
i in., 2015), a wyniki uzyskane przez wieloosrodkowe randomizowane badanie kontrolowane
potwierdzajg te obserwacje (Davis iin., 2018). Na poziomie neuronalnym badania fMRI
wskazuja, ze trening uwaznosci wiagze si¢ ze zmianami aktywnosci 1 tacznosci w obszarach

takich jak kora wyspy i ACC (Farb i in., 2010).

31

35 / 142



ac7a378b6d47cbc9e7e3£d83634b3c37
2026-02-06 16:01:33

Nie bez znaczenia sg rowniez wyniki badan nad wplywem medytacji na zdrowie
fizyczne. W randomizowanym badaniu Black i in. (2015) wykazano, ze u starszych dorostych
udzial w programie MBSR poprawial jako$¢ snu | zmniejszal objawy bezsennosci. Wskazuje
to, ze interwencje oparte na uwazno$ci moga stanowi¢ warto§ciowe wsparcie terapeutyczne
W problemach ze snem u o0so6b starszych. Tym samym praktyka mindfulness znajduje
zastosowanie nie tylko w psychologii, lecz takze jako uzupetnienie interwencji w medycynie

somatyczneyj.

Cho¢ medytacja i praktyki mindfulness wykazuja liczne pozytywne efekty zdrowotne,
literatura naukowa wskazuje rowniez na istnienie pewnych potencjalnych skutkow
ubocznych, szczegodlnie W przypadku intensywnych lub Zle prowadzonych praktyk. Warto
zaznaczy¢, ze kazda skuteczna metoda terapeutyczna moze mie¢ zaré6wno dzialanie
korzystne, jak i niepozadane — zaleznie od osoby, intensywnosci oraz kontekstu stosowania.
Podobnie jak inne interwencje psychologiczne, réwniez medytacja moze nie$¢ ryzyko
nieprzewidzianych reakcji — szczegélnie u oséb z wrazliwym ukladem nerwowym lub
zaburzeniami psychicznymi. Dlatego rekomenduje si¢, aby praktyka byla wprowadzana

stopniowo, z odpowiednim przygotowaniem psychoedukacyjnym.

W ostatnich latach coraz cz¢sciej zwraca si¢ uwage na tzw. ,,ciemng stron¢ medytacji”,
czyli doswiadczenia trudne, niepokojace, a czasem destabilizujgce, ktore pojawiajg si¢
w trakcie praktyki — zwlaszcza intensywnej. Przeglady badan dostgpne w bazie PubMed
Central (PMC, 2022) sugeruja, ze okoto 8-15% o0sob praktykujacych medytacje moze
doswiadczy¢ skutkow ubocznych — takich jak derealizacja, wzrost niepokoju, bezsenno$¢,
zmniejszenie motywacji, poczucie izolacji, mysli depresyjne, a takze nadmierna introspekcja
lub dezorientacja. Cho¢ w wigkszosci przypadkow maja one charakter przejSciowy, u czesci
uczestnikow mogg nasila¢ istniejace trudno$ci psychiczne, szczegoélnie w przypadku braku

odpowiedniego wsparcia lub psychoedukac;ji.

W badaniu obejmujgcym 96 uczestnikow kursow Vipassany az 58% relacjonowato
przynajmniej jedno trudne doswiadczenie medytacyjne, a 7% uznalo je za zagrazajgce ich
dobrostanowi (Lindahl iin., 2017). Takie reakcje nie sg typowe wyltacznie dla Vipassany —
moga pojawia¢ si¢ rowniez W innych programach tzw. medytacji ,,dekonstruujacych”
(deconstructive), ktorych celem jest gleboka introspekcja, rozmontowanie schematoéw
poznawczych i,rozpuszczenie ego”. Programy te, W odroznieniu od bardziej

ustrukturyzowanych form jak MBSR czy MBCT, sg mniej przewidywalne w dziataniu i moga
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skutkowa¢ nadmiernym kontaktem 2z trudnymi emocjami, wspomnieniami lub lekami

egzystencjalnymi.

Dodatkowo, meta-analiza badan nad skutkami ubocznymi interwencji mindfulness
wykazala, ze wystepuja one z podobng czestoscig jak w przypadku terapii poznawczo-
behawioralnej CBT, a ich nasilenie jest zwykle niewielkie (Goldberg i in., 2022). Sugeruje to,
ze mindfulness nie wigze si¢ zpodwyzszonym ryzykiem W poroéwnaniu Z innymi
interwencjami psychologicznymi, jednak — jak kazda metoda — wymaga odpowiedniego
przygotowania iuwaznego wdrazania. W kontekscie badan wskazuje si¢, ze osoby
Z objawami PTSD, cigzkimi zaburzeniami lgkowymi czy epizodami psychotycznymi powinny
stosowa¢ praktyki uwaznosci ostroznie, najlepiej pod opieka specjalisty. W takich
przypadkach konieczna jest adaptacja praktyki do aktualnego stanu psychicznego uczestnika,
m.in. poprzez skrocenie sesji, ograniczenie ¢wiczen introspekcyjnych i silniejsze
zakorzenienie w ciele (np. przez ¢wiczenia oddechowe lub ruchowe), a to wymaga wiedzy
i doswiadczenia, wiec zaleca si¢ takze, by programy mindfulness byty prowadzone przez

osoby posiadajace odpowiednie przygotowanie kliniczne.

Warto tez doda¢, ze nie wszystkie reakcje uznawane za ,,negatywne” sa szkodliwe
Z klinicznego punktu widzenia. Niepokodj, smutek, napigcie, labilno$¢ emocjonalna czy
intensywna refleksja moga by¢ elementem procesu terapeutycznego — momentem
konfrontacji  z treSciami  wypartymi lub trudnymi. W tym sensie nie stanowia
przeciwwskazania, lecz raczej wymagaja obecnosci, uwaznosci i odpowiedniej integracji.
W badaniach nad terapiami poznawczo-behawioralnymi réwniez obserwuje si¢ nasilenie
objawow W pierwszych tygodniach pracy — co nie oznacza ich nieskutecznosci, lecz naturalny

etap procesu.

Na podstawie przegladu badan empirycznych mozna stwierdzi¢, ze skuteczno$¢
medytacji znajduje coraz silniejsze potwierdzenie w badaniach naukowych — zaréwno tych
z zakresu psychologii klinicznej, jak i neuronauki. Redukcja stresu i leku, poprawa funkcji
poznawczych, zmniejszenie objawow depresyjnych | uzaleznieh, wzrost rezyliencji oraz
neuroplastyczne zmiany w mozgu — to tylko niektore z obszarow, w ktorych systematyczna
praktyka medytacyjna przynosi udokumentowane w literaturze korzysci. Wyniki badan takich
autorow jak Goyal iin. (2014), Khoury i in. (2013), Goldberg i in. (2018), Hoge i in. (2013),
Farb iin. (2010) czy Chiesa iin. (2009 i2014) wskazujag na wicloaspektowe korzysci

zdrowotne i psychiczne wynikajace z regularnej praktyki mindfulness. Efekty te dotycza
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zarowno regulacji emocji, jak | poprawy samoregulacji, funkcjonowania poznawczego oraz

elastycznosci psychiczne;j.

W ostatnich latach w Polsce przeprowadzono szereg badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ praktyk uwaznosci W roéznych obszarach funkcjonowania psychicznego
i fizycznego. W przegladzie szesciu randomizowanych badan z udzialem 337 pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS) wykazano, ze uczestnicy kurséw mindfulness
odnotowali istotne zmniejszenie bolu, objawow depresji oraz poprawg wskaznikéw zapalnych
(Grygiel-Gorniak, 2021; Zhou i in., 2020). W innych badaniach potwierdzono redukcje stresu
i wypalenia zawodowego u pracownikow ochrony zdrowia po ukonczeniu treningu MBSR.
Na poziomie metodologicznym, Stanistaw Radon (2020) przeanalizowal i opisat polskie
adaptacje narzgdzi do pomiaru uwaznosci, takich jak MAAS, FFMQ, KIMS czy TMS,
zwracajac uwage na réznice miedzy uwaznoscig jako cechg a stanem psychologicznym.
W Laboratorium Psychologii Doswiadczen Medytacyjnych i Psychoterapii (e-MPAT Lab)
Uniwersytetu Warszawskiego prowadzi si¢ badania nad skuteczno$cig kontemplacyjnych
interwencji psychologicznych oraz e-terapii opartych na uwaznosci (e-MPAT Lab, 2024).
Z kolei Fundacja EduMind realizuje projekty z zakresu mindfulness w edukacji, takie jak
,Krople Uwaznosci”, badajace wplyw regularnej praktyki u dzieci imlodziezy, takze
w grupach ze spektrum autyzmu i ADHD (EduMind, 2023). Uniwersytet SWPS angazuje si¢
W rozwdj tej tematyki poprzez studia podyplomowe, dziatalno$¢ naukowa oraz popularyzacje
wiedzy — miedzy innymi dzigki pracy dr. Pawla Holasa, ktory integruje mindfulness
z psychoterapia poznawczo-behawioralng ineuronauka (SWPS, 2024). Swiadczy to
0 systematycznym rozwoju badan nad uwaznoscig w Polsce i rosngcym znaczeniu tej praktyki

w kontekscie klinicznym i edukacyjnym.

Rownoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze jak kazda technika oddziatujaca na psychike —
rowniez praktyki medytacyjne moga wigzac si¢ Z do§wiadczeniami zaréwno korzystnymi, jak
i trudnymi. Ich wdrazanie powinno by¢ dostosowane do poziomu gotowosci uczestnika,
a sam proces — nadzorowany przez osobg doswiadczong i kompetentng. Badania wskazuja, ze
skutki uboczne wystepuja stosunkowo rzadko izazwyczaj maja charakter przejSciowy
(Goldberg iin., 2022), aich nasilenie jest porownywalne z efektami obserwowanymi
w innych formach psychoterapii. Pojawiajace si¢ objawy takie jak wzrost niepokoju,
bezsennos¢ czy silne emocje, nie muszg §wiadczy¢ 0 szkodliwosci, lecz moga by¢ naturalng

czeécig procesu integracji emocjonalnej i introspekcji. Swiadome wiaczenie tej tematyki do
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refleksji naukowej i praktyki klinicznej zwigksza transparentno$¢, rzetelno$¢ oraz

bezpieczenstwo rozwoju podej$¢ opartych na uwaznosci.

Zwazywszy na rosnace zainteresowanie zastosowaniem mindfulness w kontekscie
zdrowia  psychicznego oraz  doniesienia o szybkich,  mierzalnych  zmianach
neurobiologicznych nawet po krétkoterminowej praktyce, w niniejszym badaniu zaplanowano
30-dniowa interwencje medytacyjng. Celem takiego podejécia jest ocena skutecznosSci
codziennej praktyki mindfulness w stosunkowo krotkim okresie czasu, zblizonym do jednego
cyklu terapeutycznego ijej wptywu na poziom stresu, Igku oraz style radzenia sobie
Z trudno$ciami. Zastosowanie ustrukturyzowanego, powtarzalnego i dostgpnego programu
medytacyjnego umozliwia nie tylko kontrole zmiennych eksperymentalnych, lecz takze
potencjalne wykorzystanie wynikow W praktyce terapeutycznej i profilaktyce zdrowia

psychicznego.
1.6 Znaczenie medytacji w psychologii zdrowia i dobrostanu

Profilaktyka ipromocja zdrowia maja swoje korzenie nie tylko w medycynie
epidemiologii, ale takze w psychologii klinicznej i spotecznej wymuszajac dialog pomiedzy
szeroka rzesza specjalistow W zakresie zarowno interwencji jak i prewencji zdrowia. Model
biopsychospoteczny poszukuje wyjasnienia czynnikow ryzyka i czynnikow ochronnych
wptywajacych na odporno$¢ psychiczng spoteczenstwa. Nowoczesne wyzwania, takie jak
globalizacja $wiata, ,,macdonalizacja” spoteczenstwa (rozumiana jako nasilona kultura
konsumpcji i presja wydajnosci), $wiat wirtualny, dynamicznos¢ $rodowiska kreujag nowe
rodzaje zaburzen oraz zmieniaja forme¢ znanych nam juz zjawisk (Grzegorzewska,

Cierpiatkowska, Borkowska, 2020).

Przyczyny problemoéw w dziedzinie zdrowia psychicznego sa wielorakie. Oprocz tak
oczywistych jak zdolno$¢ radzenia sobie z wyzwaniami i problemami, wychowanie, tryb
zycia czy wplywy Srodowiskowe wymienia si¢ takze brak uwaznosci. Badania
przeprowadzone przez Uniwersytet Harvarda mowia, iz jestesmy najszczesliwsi, gdy nasz
umyst nie odrywa si¢ od tego co robimy w tej chwili. a wigc to nie wgdrowanie umyshu we
wspomnienia czy pigkne plany daje nam szczgécie (McKenzie, Hassed, 2024; Killingsworth
i Gilbert, 2010).

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna wskazac¢, ze W obszarze zdrowia

psychicznego do klinicznych korzysci wynikajacych z zastosowania praktyk uwaznosci
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naleza: zapobieganie nawrotom depresji, obnizanie poziomu lgku, zmniejszenie czgstosci
wystepowania atakéw paniki, stresu. Praktyka uwaznos$ci wspomaga regulacj¢ emocjonalng
I sprzyja rozwojowi kompetencji emocjonalnych. Wyzszy poziom odpornoséci psychicznej
oraz lepsza regulacja emocjonalna moze pomdC W tworzeniu trwatych relacji
interpersonalnych, co posrednio sprzyja stabilizacji emocjonalnej i ograniczeniu negatywnych
schematéw myslenia (Pepiak-Kowalska, 2022) Poprawia ona takze jako$¢ snu. Dodatkowo
praktyki uwaznosci znajduja zastosowanie W terapii zaburzen osobowos$ci oraz uzaleznien,
atakze wspierajg rozwoj kontroli poznawczej |zmniejszenie tendencji do unikania
(McKenzie, Hassed, 2024). W literaturze przedmiotu z zakresu psychologii zdrowia
i medycyny psychosomatycznej zwraca si¢ uwage, ze praktyki te maja rowniez znaczenie
w profilaktyce zaburzen psychosomatycznych oraz wspieraja proces zdrowienia po chorobach

somatycznych.

W dziedzinie neurobiologii ineurologii praktyki uwazno$ci badane sg pod katem
wptywu na funkcjonowanie struktur moézgowych oraz procesy neuroplastyczne. Poprzez
wspieranie procesOw neuroplastycznoSci, W tym sprzyjanie neurogenezie — szczeg6lnie
W obszarach zwigzanych z pamigcia i funkcjami wykonawczymi — praktyka uwaznosci moze
wspiera¢ utrzymanie sprawnosci poznawczej. Badania sugeruja rowniez zmiany W zakresie
regulacji uwagi isamoregulacji, a praktyka uwazno$ci wigze si¢ ze zmniejszeniem
aktywnosci ciata migdatowatego, struktury zaangazowanej m.in. w przetwarzanie reakcji

emocjonalnych, takich jak lek czy pobudzenie (McKenzie, Hassed, 2024).

W terapii klinicznej praktyki uwazno$ci znajduja zastosowanie jako interwencje
wspomagajace, szczegllnie w pracy z bolem przewleklym oraz w tagodzeniu objawow
roznych schorzen somatycznych. Badania wskazuja, ze mindfulness moze wspiera¢ proces
radzenia sobie zchorobg, wtym zchorobami nowotworowymi oraz zaburzeniami
hormonalnymi, gtéwnie poprzez redukcje stresu, poprawe regulacji emocjonalnej oraz
subiektywnego dobrostanu pacjentow (Goyal iin., 2014; Garland, 2017). W literaturze
pojawiaja si¢ réwniez doniesienia sugerujace, ze obnizenie poziomu przewleklego stresu
moze posrednio wptywac na procesy metaboliczne i mechanizmy regulacyjne organizmu,
W tym na funkcjonowanie osi stresu oraz obcigzenie allostatyczne (McEwen, 2007; Creswell,
2017). Zwraca si¢ takze uwage na potencjalny zwigzek miedzy praktykami uwaznos$ci
a procesami biologicznymi zwigzanymi ze starzeniem si¢ organizmu I stabilno$cig genomu,
jednak zagadnienia te wymagaja dalszych, poglebionych badan empirycznych. Dodatkowym

obszarem zastosowania mindfulness jest redukcja tadunku allostatycznego, rozumianego jako
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dlugotrwata fizjologiczna reakcja organizmu na stres (McEwen, 2007). Praktykowanie
uwaznos$ci wigzane jest ponadto z poprawa koncentracji, samoregulacji oraz efektywnosci
funkcjonowania w obszarach takich jak sport, nauka isrodowisko pracy, wtym na
stanowiskach kierowniczych (Good i in., 2016; McKenzie, Hassed, 2024). Coraz czg¢sciej
pojawiajg si¢ rowniez doniesienia empiryczne dotyczace zastosowania mindfulness
w rehabilitacji neurologicznej oraz w opiece paliatywnej, gdzie praktyki te stuzg poprawie
jakosci zycia, regulacji emocjonalnej 1 redukcji cierpienia psychicznego pacjentow (Demarzo
i in., 2015; Garland, 2017).

W kontekscie medytacji opartej na uwaznosci istotnym zagadnieniem taczacym ja
Z psychologia i psychoterapiag jest rozwdj samo$wiadomosci oraz poczucia wlasnej
skuteczno$ci. Funkcjonalna samoswiadomos¢ obejmuje zdolno$¢ metapoznawcza do refleksji
nad wlasnymi myslami, emocjami i dziataniami, co sprzyja podejmowaniu dziatan W sposéob
bardziej sprawczy iodpowiedzialny. Poczucie wlasnej skutecznosci stanowi jeden
Z kluczowych czynnikow adaptacyjnego funkcjonowania jednostki i jest istotnym zasobem
w radzeniu sobie z wyzwaniami Zzyciowymi oraz trudno$ciami psychicznymi (Pe¢piak-
Kowalska, 2022). Praktyka uwaznosci, poprzez rozwijanie zdolnosci obserwowania wtasnych
do$wiadczen bez nadmiernej identyfikacji z nimi, wspiera ten proces i wzmacnia poczucie

wplywu na wlasne funkcjonowanie.

W literaturze zwraca si¢ rOwniez uwage, ze uwazno$¢ moze petni¢ funkcje narzedzia
wspierajacego radzenie sobie Zz cierpieniem, niezaleznie od perspektywy, z jakiej jest ono
doswiadczane — psychologicznej, egzystencjalnej czy zdrowotnej. Cho¢ mindfulness wywodzi
si¢ z tradycji kontemplacyjnych, we wspotczesnych ujgciach klinicznych i psychologicznych
traktowana jest przede wszystkim jako $wiecka praktyka samoregulacji i wgladu, ktorej celem
nie jest rozwoj duchowy sensu stricto, lecz zwigkszenie integracji doswiadczen i poczucia

spojnosci wewnetrznej (McKenzie, Hassed, 2024).

Programy MBSR, opracowany przez Jona Kabat-Zinna w celu redukcji stresu
i tagodzenia przewleklego bolu, oraz MBCT, stworzony przez Johna Teasdale’a, Marka
Williamsa i Zindela Segala jako metoda zapobiegania nawrotom depresji, stanowia obecnie
jedne z najlepiej ugruntowanych klinicznie interwencji opartych na uwaznos$ci. Programy te
pehnia istotng role zarowno W leczeniu, jak i w profilaktyce zaburzen psychicznych. W tym

kontekscie warto podkreslic, ze MBCT uzyskato oficjalng rekomendacje brytyjskiego
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Narodowego Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE) jako skuteczna metoda

zapobiegania nawrotom depresji (NICE, 2022).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) od kilku lat uznaje techniki uwaznosci
(mindfulness) oraz medytacj¢ za wartoSciowe narzgdzia wspierajgce zdrowie psychiczne
i radzenie sobie ze stresem. Szczegolng uwage przyktada do ich zastosowania w warunkach
podwyzszonego napigcia emocjonalnego oraz W obszarze prewencji i leczenia tagodnych do
umiarkowanych zaburzen psychicznych. W opublikowanym przez WHO przewodniku
samopomocowym pt. ,, Doing What Matters in Times of Stress” (2020), przedstawiono
uwaznos$¢ jako jedng z kluczowych, naukowo potwierdzonych metod radzenia sobie
Z napi¢ciem psychicznym. Przewodnik zawiera praktyczne ¢wiczenia oddechowe i techniki
koncentracji na ,,tu Iteraz”, ktére maja na celu poprawe dobrostanu psychicznego oraz
redukcje reakcji stresowych U osob doswiadczajacych trudnych emocji (World Health
Organization, 2020). WHO wskazuje rowniez, ze praktykowanie medytacji i uwaznos$ci
nawet przez kilka minut dziennie moze przynie$¢ zauwazalne efekty w zakresie redukcji

stresu i poprawy ogdlnego dobrostanu psychicznego.

Dodatkowo, w ramach programu Mental Health Gap Action Programme (mhGAP),
WHO zaleca wprowadzanie technik uwaznosci jako skutecznej interwencji psychologicznej
w systemach ochrony zdrowia, szczegdlnie w krajach o ograniczonych zasobach. Treningi
tego typu moga by¢ prowadzone przez przeszkolonych pracownikow pierwszego kontaktu,
takich jak lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki S$rodowiskowe oraz
pracownicy opieki spotecznej, €O czyni te¢ forme wsparcia bardziej dostepna i efektywna
(WHO, 2023).

Dokonany dotychczasowy przeglad badan empirycznych oraz wynikéw badan
neuroobrazowych potwierdza, ze praktykowanie uwazno$ci prowadzi do wymiernych zmian
w funkcjonowaniu mdzgu cztowieka. Zmiany te maja korzystny wptyw nie tylko na zdrowie
psychiczne i fizyczne, lecz takze na ogodlng jako$¢ zycia. Analizujac zagadnienie zdrowia
i choroby, nalezy pamigtaé, ze wspOlczesny model biopsychospoteczny wykracza poza
tradycyjne podej$cia oparte jedynie na analizie parametréw biochemicznych, wynikéw badan
diagnostycznych czy zestawow objawow klinicznych. Uwzglgdnia on réwniez sposob, W jaki
jednostka postrzega swoje doswiadczenia, emocje ireakcje. W tym kontekScie praktyka
uwazno$ci moze stanowi¢ istotne narzedzie wspierajgce proces leczenia — nie tylko poprzez

redukcje objawow, lecz takze poprzez zmiang podejscia pacjenta do wlasnego ciata i zdrowia.
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Przesunigcie uwagi 2z ,choroby” na ,zdrowie” staje si¢ mozliwe dzigki rozwijaniu
swiadomosci, akceptacji 1obecnosci w chwili biezacej. Perspektywa ta wzmacnia rolg
uwazno$ci W psychologii zdrowia jako narzedzia integrujagcego wymiar somatyczny,

psychiczny i spoteczny.

W Swietle powyzszego, praktyka uwaznosci staje si¢ nie tylko metoda pracy
terapeutycznej, lecz takze istotnym komponentem zdrowia publicznego, promocji dobrostanu
I edukacji psychologicznej. Uwzgledniajac jej neurobiologiczne podstawy, potwierdzone
skuteczno$ci oraz dostepnos¢ W codziennym zyciu, zastosowanie medytacji i mindfulness
w ramach 30-dniowej interwencji eksperymentalnej przyjetej w niniejszym badaniu jest
W petni uzasadnione zarowno pod wzglgdem teoretycznym, jak i praktycznym. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze uwazno$¢ nie stanowi techniki relaksacyjnej ani metody unikania
trudnych doswiadczen, lecz aktywny proces $wiadomego odnoszenia si¢ do wlasnych

przezy¢, co znajduje potwierdzenie w literaturze przedmiotu (Willard, 2021).

39

43 / 142



ac7a378b6d47cbc9e7e3£d83634b3c37
2026-02-06 16:01:33

Rozdzial 2 Stres, lek i style radzenia sobie — ujecie teoretyczne

2.1 Stres — definicje, modele, mechanizmy
2.1.1 Klasyczne modele stresu: definicje i mechanizmy

Stres jest ztozonym zjawiskiem psychofizjologicznym, ktore stanowi naturalng reakcje
organizmu na sytuacje postrzegane jako wymagajace, zagrazajace lub przekraczajace
dostepne zasoby jednostki. W literaturze psychologicznej stres definiowany jest zarowno jako
bodziec, reakcja, jak i proces, co odzwierciedla wieloaspektowo$¢ tego pojecia. Najbardziej
klasyczne podejScie wywodzi si¢ z prac Hansa Selyego (1976), ktory ujmowat stres jako
niespecyficzng reakcje organizmu na stawiane mu wymagania. W tym ujeciu stres rozumiany
jest przede wszystkim jako biologiczna reakcja fizjologiczna, prowadzaca do mobilizacji

organizmu w obliczu potencjalnego zagrozenia.

Model Selyego opisuje trzy podstawowe fazy reakcji stresowej: faze alarmowa
(natychmiastowa mobilizacja organizmu, aktywacja osi HPA), faz¢ odpornosci
(przystosowanie si¢ do stresora 1wzgledna stabilizacja funkcjonowania) oraz faze
wyczerpania (utrata zdolnos$ci adaptacyjnych, prowadzaca do =zaburzen zdrowotnych,
zarbwno somatycznych, jak ipsychicznych). Prolongowana aktywacja stresu moze
doprowadzi¢ do licznych konsekwencji zdrowotnych — takich jak nadci$nienie, obnizona

odpornos¢, choroby uktadu krazenia, depresja czy zaburzenia lekowe (Sapolsky, 2022).

Selye (1976, za: Strelau, 2006) dokonat rowniez waznego rozréznienia migdzy
eustresem — stresem pozytywnym, ktory dziata mobilizujgco i adaptacyjnie, a dystresem —
stresem negatywnym, zaklocajacym funkcjonowanie iprowadzacym do przeciazenia.
Dodatkowo, w literaturze wprowadzono pojecia hiperstresu (nadmierna ilo$¢ stresorow
przekraczajaca mozliwosci adaptacyjne jednostki) oraz hypostresu/hipostresu (niedobor
stymulacji, prowadzacy do frustracji i apatii), podkreslajac potrzebe zachowania optymalnego

poziomu pobudzenia dla dobrostanu psychicznego (Strelau, 2006).

Obok uje¢ fizjologicznych rozwinigto takze poznawczo-transakcyjne modele stresu,
ktore akcentuja rolg subiektywnej oceny sytuacji oraz indywidualnych réznic w percepcji
zagrozenia. Richard Lazarus i Susan Folkman (1984) zaproponowali model transakcyjny,
W ktorym stres definiowany jest jako szczegdlny rodzaj relacji miedzy jednostka

a otoczeniem, oceniany przez osobe¢ jako obcigzajacy lub przekraczajacy jej zasoby
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| zagrazajacy jej dobrostanowi. Kluczowe znaczenie odgrywa tu proces oceny poznawcCzej,
ktory sktada si¢ z dwoch etapow: oceny pierwotnej (czy sytuacja jest istotna dla dobrostanu
jednostki i czy stanowi zagrozenie, wyzwanie lub strat¢) oraz oceny wtornej (czy jednostka

posiada wystarczajace zasoby, aby poradzi¢ sobie z wymaganiami sytuacji).

Model Lazarusa iFolkman (1984) wprowadza dynamike i subiektywno$¢ do
rozumienia stresu, uwzgledniajac fakt, ze ten sam bodziec moze by¢ przez rézne osoby
interpretowany w odmienny sposob, W zalezno$ci od wczesniejszych doswiadczen,
przekonan, poziomu leku czy dostgpnych strategii radzenia sobie. Konsekwencja takiego
podejscia jest wieksze zainteresowanie interwencjami psychologicznymi, takimi jak treningi
poznawcze, terapia poznawczo-behawioralna czy programy redukcji stresu oparte na
uwazno$ci (MBSR), ktére modyfikujg sposob interpretacji stresorow, a nie same stresory
(Hassed i McKenzie, 2024).

Definiujac stres warto zréznicowaé¢ dwa jego podstawowe typy — stres ostry oraz stres
przewlekly, gdyz cho¢ oba angazuja intensywnie nasz organizm, prowadzg do odmiennych
konsekwencji. Stres ostry stanowi reakcj¢ na krotkotrwaly stresor i moze wigzac¢ si¢ zard6wno
Z wystepowaniem objawoéw psychosomatycznych, jak iz pobudzeniem sprzyjajacym
mobilizacji do dziatania. Skuteczne poradzenie sobie z tego rodzaju stresem cz¢sto wzmacnia
poczucie sprawczo$ci, pewnosci siebie oraz dojrzatosci psychicznej. Stres przewlekly jest
to reakcja na stresor bodzcujacy nas dluzej, czasami W odczuciu niekonczacej si¢ traumy,
bycia w stresujacym $rodowisku czy toksycznej relacji prowadzacy do uj$cia napiecia
poprzez cialo czy organy, prowadzacy do roznych chorob (np. zaburzen lgkowych, nerwic czy

depresji (McEwen i Stellar, 1993; Zejmo, 2024).

Kolejnym istotnym ujgciem jest teoria zachowania zasobow (Conservation
of Resources — COR) autorstwa Stevana Hobfolla (2006), ktora zaktada, ze jednostki dazg do
gromadzenia, ochrony i pomnazania zasobow. Stres pojawia si¢ wowczas, gdy zasoby sa
tracone, zagrozone utratg lub nie ma mozliwosci ich odzyskania. Zasobami w tym kontekscie
sg zarowno dobra materialne (pienigdze, dom), jak i niematerialne (czas, energia, poczucie
wlasnej skuteczno$ci, wsparcie spoteczne, kompetencje). Hobfoll (2006) podkresla, ze osoby
posiadajace wigcej zasobow sg bardziej odporne na stres 1| skuteczniejsze w radzeniu sobie,
natomiast brak zasobow moze prowadzi¢ do spirali strat ipoglebiajacego si¢ stresu

chronicznego.

Z Kkolei Jan Strelau (2006), reprezentujacy nurt psychobiologiczny, rozwingt koncepcje
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stresu jako procesu transakcyjnego, ktory zalezy zaro6wno od cech sytuacyjnych, jak
i temperamentalnych. Wedtug Strelaua (2006) kluczowe znaczenie maja wlasciwosci
indywidualne, takie jak reaktywno$¢ emocjonalna, wytrzymalo$¢ oraz zwawos$¢, ktore
warunkujg style radzenia sobie ze stresem. Osoby 0 wysokiej reaktywnosci szybciej i silniej
reaguja na stresory, co moze prowadzi¢ do wigkszej podatnosci na zaburzenia
psychosomatyczne, jesli nie rozwijaja odpowiednich strategii adaptacyjnych. Model Strelaua
(2006) umozliwia integracj¢ biologicznych podstaw stresu Zz jego psychologicznym

I spotecznym wymiarem.

Stres okreslany w literaturze jako ztozona reakcja organizmu na bodzce zaktoca jego
rownowage tzw. homeostaze. Pojecie to pod koniec lat dwudziestych wprowadzit Walter
Bradford Cannon (1932) imozna okreslié, iz jest to utrzymanie stalego poziomu
wewnatrzustrojowej roéwnowagi organizmu podczas mierzacego si¢ ze sobg W trudnych
sytuacjach stresu i motywacji. Organizm prowadzi do réwnowagi nawet, gdy doswiadcza
napigcia emocjonalnego dazy do utrzymania i regulowania wlasciwej temperatury, poziomu
wody, soli, cukru, biatka, tluszczu, wapnia, atakze tlenu we krwi. Stres daje moézgowi
informacje, iz musi chroni¢ si¢ przed utrata biologicznych zasobéw wewnatrz organizmu.
Kontrola zarzadzania tymi zasobami to allostaza (McEwen i Stellar, 1993), ktora jest
automatycznym przewidywaniem potrzeb organizmu i przygotowaniem si¢ do ich
zaspokojenia, zanim si¢ pojawig. Rdznicowanie tych poje¢ jest znaczace W kontekscie
rozwigzan procesOw I zrozumienie, ze to wlasnie allostaza dotyczy koordynowania zmian,
wlaczajac W to zmiany zachowania (Zejmo, 2024). W tym ujeciu kluczowe jest takze
,»obciazenie allostatyczne” — koszt fizjologiczny dlugotrwatej regulacji, ktory kumuluje si¢
przy przewlektej aktywacji osi HPA iuktadu wspolczulnego. To wlasnie obcigzenie
allostatyczne wyjasnia, dlaczego dlugotrwaty stres sprzyja zmianom  strukturalnym

(np. w hipokampie) oraz zaburzeniom somatycznym. (McEwen i Stellar, 1993).

Cannon (1932) jako pierwszy zidentyfikowal wrodzone prowadzace do rownowagi
reakcje organizmu na stres, przygotowujace cialo do podjgcia wysitku w obronie na
przewidywane zagrozenie. To mechanizm walki (fight) oraz ucieczki (flight). Kolejni
naukowcy rozszerzyli tg koncepcje 0 zamrozenie (freeze) oraz wspodlczesnie 0 reakcje
zadowalania innych (fawn), ktére pojawia si¢ przy reakcjach na sytuacje traumatyczne.
Koncepcja Pete’a Walkera (2013) zwana tez czasami ,,zagubienie” jest rOwniez rodzajem
ucieczki, ale motywacja tej reakcji jest unikanie konfliktow (Walker, 2013; Zejmo, 2024).

Warto doda¢, ze ,,fawn” bywa traktowany jako rozszerzenie obecne gtownie W literaturze
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klinicznej/praktycznej dotyczacej traumy, a nie jako element klasycznego, modelu reakcji
stresowych (Walker, 2013).

Zgodnie z klasycznym modelem ogolnego zespotu adaptacyjnego Hansa Selyego
(1976) biologiczna reakcja organizmu na stres obejmuje trzy fazy: alarmowa, przystosowania
oraz wyczerpania, natomiast reakcja psychologiczna moze przebiegaé poprzez fazy
mobilizacji, rozstrojenia i destrukcji. W reakcji neurobiologicznej szczegdlne znaczenie dla
powstawania stresu majg osrodki centralne mézgu oraz osrodki centralno-obwodowe, czyli
tzw. osie stresu (Chojak, 2019). Na gruncie neuronauki i psychofizjologii stresu, istotne jest
dziatanie osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) oraz uktadu wspolczulnego, ktore
reguluja odpowiedZ organizmu na stresor. Aktywacja tych uktadéw skutkuje m.in. wzrostem
poziomu Kortyzolu, adrenaliny, noradrenaliny oraz glukozy we krwi, przy réwnoczesnym
hamowaniu funkcji trawiennych, odporno$ciowych i reprodukcyjnych. Przewlekta aktywacja
osi HPA, jak podkresla Sapolsky (2022), moze prowadzi¢ do redukcji objetosci lub zaniku
kolcow dendrytycznych w hipokampie, ostabienia pamigci i integracji emocjonalnej, a takze

dysregulacji osi limbiczno-przedczotowej, zwigzanej z kontrolg emocji (Podgorska, 2023).

W  kontekS$cie interwencji psychologicznych, coraz wigcej badan wskazuje
na korzystne dziatanie praktyk medytacyjnych i mindfulness w regulacji reakcji stresowej.
Regularna medytacja obniza poziom kortyzolu, zwigksza aktywnos$¢ przywspotczulnego
uktadu nerwowego i poprawia zmienno$¢ rytmu serca (HRV), co przeklada si¢ na lepsza
roOwnowage autonomiczng i odpornos$¢ na stresory. Medytacja wptywa takze na plastycznosc¢
moézgu, prowadzac do zwigkszenia gestosSci istoty szarej W obrebie hipokampa i kory
przedczolowej, oraz zmniejszenia aktywnosci ciala migdatowatego — co potwierdzajg liczne

badania neuroobrazowe (Davidson i in., 2003; Lazar i in., 2005; Chiesa i Serretti, 2009).

W s$wietle powyzszych modeli i uj¢¢ stres jawi si¢ jako zjawisko wielopoziomowe,
integrujace mechanizmy fizjologiczne, poznawcze, emocjonalne i spoleczne. Zrozumienie
go wymaga uwzglednienia zaréwno cech sytuacyjnych, jak i indywidualnych predyspozyciji
jednostki, wtym stylow radzenia sobie, temperamentu izasobow psychicznych. Dzieki
integracji  podej$¢ biologicznych i psychologicznych mozliwe jest skuteczniejsze
projektowanie interwencji terapeutycznych, ktorych celem jest nie tylko obnizenie poziomu

stresu, lecz takze wzmocnienie zasobow i rozw6j odpornosci psychiczne;.
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2.1.2 Subiektywny i ogélny poziom doswiadczanego stresu

Dos$wiadczenie stresu jest zjawiskiem glgboko subiektywnym, zaleznym nie tylko od
rzeczywistego obcigzenia sytuacyjnego, lecz przede wszystkim od sposobu, w jaki jednostka
interpretuje i ocenia dang sytuacj¢. Juz w transakcyjnym modelu stresu Lazarusa i Folkman
(1984) podkreslano, ze stres nie jest wlasciwoscig samego zdarzenia, lecz relacji miedzy
jednostka a otoczeniem, ocenianej jako przekraczajaca zasoby i zagrazajaca dobrostanowi.
Tym samym, subiektywny poziom stresu opiera si¢ na indywidualnym odczuciu napigcia,
przeciagzenia i braku kontroli, ktore s3 modulowane przez czynniki poznawcze, emocjonalne

i biologiczne.

Istotng role w ksztaltowaniu percepcji stresu odgrywaja cechy osobowosci, takie jak
neurotyczno$¢, sktonno$¢ do zamartwiania si¢, niska odporno$¢ psychiczna, ale takze
poczucie sprawczosci, wczesniejsze doswiadczenia i przekonania na temat wlasnych
mozliwo$ci poradzenia sobie. Osoby 0 wysokim poczuciu wiasnej skutecznosci oraz wysokim
poziomie kontroli wewnetrznej zazwyczaj oceniajg stresujgce sytuacje jako mniej
zagrazajace, wykazujac nizszy poziom stresu subiektywnego (Bandura, 1997; Schwarzer,

Jerusalem i in., 2000).

Pomiar subiektywnego stresu jest realizowany za pomocg narzedzi samoopisowych,
ktore pozwalaja uchwyci¢ indywidualne odczucie przecigzenia i napigcia. Jednym
Z najczescie] wykorzystywanych narzedzi jest Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10),
opracowana przez Cohena, Kamarcka i Mermelsteina (Cohen, Kamarck i Mermelstein, 1983),
a w Polsce zaadaptowana przez Juczynskiego i Oginska-Bulik (2009) Narzedzie jest czescia
zbioru Narzedzia Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze Stresem — NPSR. PSS-10 mierzy, jak
czesto W ciggu ostatniego miesigca badana osoba odczuwata brak kontroli, napiecie, frustracje
I trudnosci w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Kwestionariusz Poczucia Stresu
(KPS), opracowany przez Plope i Makarowskiego (2010), uwzglednia komponenty
emocjonalne, motywacyjne i poznawcze stresu, co czyni go przydatnym w diagnostyce
klinicznej i badaniach naukowych Innym sposobem oceny subiektywnego poziomu stresu sa
skale oceny wizualnej (VAS), polegajace na zaznaczeniu przez badang osobg aktualnego
natg¢zenia stresu na ciaglej, najczesciej dziesigciocentymetrowej linii, ktérej krance
odpowiadajg minimalnemu i maksymalnemu poziomowi odczuwanego napi¢cia, pozwalajgce

szybko oszacowac natezenie stresu W danym momencie.

Réwnolegle do samoopisu rozwijajg si¢ metody obiektywnego pomiaru stresu,
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bazujace na wskaznikach biologicznych i fizjologicznych. Do najczesciej wykorzystywanych
nalezg: poziom kortyzolu (we krwi, $linie, moczu), ktéry jest hormonalnym markerem
aktywacji osi HPA, a takze adrenalina i noradrenalina, odpowiadajace za mobilizacj¢ uktadu
wspotczulnego. Badania wskazujg, ze dlugotrwale podwyzszenie poziomu kortyzolu wiaze
si¢  Z neurotoksyczno$cig hipokampa, ostabieniem pamigci iwzrostem ryzyka depresji
(Sapolsky, 2022). Inne wskazniki obejmujg poziom biatka C-reaktywnego (C-reactive
protein; CRP), zwigzanego z reakcjg zapalng organizmu, enzym alfa-amylaza jako wskaznik
aktywno$ci autonomicznej, a takze zmienno$¢ rytmu serca (heart rate variability; HRV) —
im wyzsza HRV, tym lepsza adaptacja organizmu do stresorow (Thayer i Lane, 2009;
Podgorska, 2023).

Wspolczesne badania wskazuja, ze metody subiektywne i biologiczne uzupetniajg si¢
nawzajem, aich integracja pozwala na pelniejsza ocen¢ stanu stresu ijego wplywu
na zdrowie psychiczne oraz somatyczne. Co istotne, obie kategorie pomiaru wykorzystywane
sa Wocenie skuteczno$ci interwencji redukujacych napigcie, takich jak medytacja,
mindfulness, joga czy techniki relaksacyjne. Badania wykazaly, ze regularna praktyka
medytacyjna nie tylko obniza poziom kortyzolu, lecz takze poprawia HRV oraz zmniejsza
subiektywne odczucie napiecia i leku (Davidson, 2003; Teasdale, Williams i Segal, 2016;
Hassed i McKenzie, 2024). Zastosowanie takich narzedzi jak PSS-10 czy KPS przed
i po treningu uwazno$ci umozliwia precyzyjng oceng¢ jego efektywnosci na poziomie

psychologicznym.

Podsumowujgc, subiektywny i ogdlny poziom stresu stanowig dwa uzupetniajace si¢
wymiary oceny zjawiska stresu — jeden skupia si¢ na wewnetrznym przezywaniu, drugi
na reakcjach fizjologicznych organizmu. Oba maja istotne znaczenie W badaniach nad
zdrowiem psychicznym, atakze w projektowaniu skutecznych strategii interwencji, ktore
powinny uwzglednia¢ zaré6wno indywidualne odczucia jednostki, jak i obiektywne reakcje

organizmu na obcigzenie stresowe.
2.1.3 Strategie radzenia sobie ze stresem — mechanizmy i reakcje

Radzenie sobie ze stresem (coping) to zespot swiadomych i nie§wiadomych procesow
psychicznych oraz dziatan behawioralnych, podejmowanych przez jednostke w odpowiedzi
na sytuacje oceniane jako trudne, zagrazajace lub przekraczajace jej zasoby. Jak wskazujg
Lazarus i Folkman (1984), coping nie odnosi si¢ jedynie do eliminacji stresora, ale takze do
zmiany wlasnej reakcji emocjonalnej, sposobu interpretacji sytuacji lub prob przystosowania
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si¢ do niej W sposob mozliwie konstruktywny. Strategia radzenia sobie ma kluczowe
znaczenie dla zdrowia psychicznego i funkcjonowania psychospotecznego, dlatego zostala
uwzgledniona W niniejszej pracy — zwlaszcza ze jednym z celow interwencji medytacyjnych
I programéw uwaznosciowych jest wlasnie modyfikacja nieadaptacyjnych wzorcow

reagowania na stres.

Kolejnym istothym modelem jest COPE Inventory, opracowany przez Carvera,
Scheiera i Weintrauba (1989), ktory uwzglednia szersze spektrum strategii, m.in.
reinterpretacj¢ pozytywna i wzrost (positive reinterpretation and growth), zwroty religijne,
humor, koncentracj¢ na emocjach, zaprzeczanie, a takze nieadaptacyjne strategie takie jak
zazywanie substancji psychoaktywnych. Model ten pozwala lepiej uchwyci¢ réznorodnos¢
indywidualnych reakcji na stres istanowi fundament dla wielu narzedzi pomiaru, wtym

polskiej adaptacji przez Juczynskiego i Oginska-Bulik (2009) — Kwestionariusza CISS.

Strategie te dzieli si¢ czg¢sto na adaptacyjne (sprzyjajace dlugofalowemu zmniejszeniu
napigcia i poprawie funkcjonowania) oraz niecadaptacyjne (przynoszace krotkotrwatg ulge,
lecz poglebiajace trudnosci). Do pierwszych zalicza si¢ m.in. poszukiwanie rozwigzan,
akceptacje, uwaznos¢, relaksacje czy wsparcie spoleczne, natomiast do drugich: zaprzeczanie,
unikanie, projekcje, wyparcie, naduzywanie substancji, agresje lub izolacj¢ spoteczng (Heszen

i Sek, 2003).

Warto podkresli¢, ze style radzenia sobie wigzg si¢ z indywidualnymi réznicami
osobowo$ciowymi, poziomem Igku, stylem przywigzania oraz wczesniejszymi
doswiadczeniami. Osoby 0 wysokim poziomie neurotyzmu czesciej stosuja strategie unikowe,
natomiast osoby o wysokiej sumiennosci i otwarto$ci preferujg styl zadaniowy (Costa
i McCrae, 1992). Z kolei osoby o wysokim poziomie Igku cechuje tendencja do strategii
emocjonalnych iunikania, co moze zwicksza¢ podatno$¢ na depresje | zaburzenia

psychosomatyczne (Matud, 2004).

Na gruncie neurobiologicznym, dlugotrwale stosowanie strategii nieadaptacyjnych
wigze si¢ z chroniczng aktywacja osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA), nadmiernym
wydzielaniem kortyzolu i ostabieniem reaktywnosci uktadu przywspoétczulnego. Prowadzi
todo rozregulowania uktadu odporno$ciowego i wiekszej podatnosci na choroby

psychosomatyczne oraz zaburzenia nastroju (Sapolsky, 2022; Podgorska, 2023).

W Stanach Zjednoczonych w 1998 roku zapytano 30 tysiecy dorostych osob 0 poziom
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stresu doswiadczanego w minionym roku oraz oto, w jakim stopniu oceniali oni jego
szkodliwy wplyw na zdrowie. Osiem lat pdzniej wykazano, ze wysoki poziom
doswiadczanego stresu wigzal si¢ ze wzrostem ryzyka Smiertelnosci 0 43%, natomiast osoby
deklarujace niski poziom postrzeganej szkodliwosci stresu dla zdrowia charakteryzowaly sie
nizszym ryzykiem zgonu. Autorzy badania wskazali, ze istotnym czynnikiem moderujacym
zalezno$¢ miedzy stresem a umieralno$cig byto subiektywne przekonanie jednostki dotyczace
wplywu stresu na zdrowie, co podkresla znaczenie samo$wiadomosci | poznawczej
interpretacji stresu w rozumieniu jego oddzialywania na funkcjonowanie organizmu (Pe¢piak-
Kowalska, 2022). Wyniki duzego badania kohortowego potwierdzaja, ze przekonanie
0 szkodliwosci  stresu petni  funkcje moderatora relacji migdzy poziomem  stresu

a umieralnoscig (Keller i in., 2012).

Z perspektywy niniejszej pracy szczegOlnie istotne jest to, ze regularna praktyka
medytacji i uwazno$ci wpltywa pozytywnie na wybor strategii radzenia sobie. Badania
wskazuja, ze osoby praktykujace mindfulness czesciej stosuja strategie adaptacyjne, takie jak
akceptacja, samowspolczucie, reinterpretacja poznawcza oraz styl zadaniowy (Baer, 2003;
Teasdale, Williams i Segal, 2016). Uwazno$¢ redukuje automatyczne reakcje emocjonalne,
zwigksza tolerancje na dyskomfort isprzyja refleksyjnej regulacji zachowan, co czyni

ja efektywng metodg zmiany szkodliwych wzorcow copingowych.

W $wietle powyzszego, strategie radzenia sobie nie tylko warunkujg skuteczno$¢
adaptacji do stresu, ale sg takze punktem wyjscia dla interwencji psychologicznych
i terapeutycznych, wtym programéow MBSR i MBCT, ktorych skuteczno$é¢ bedzie
poddawana analizie w dalszej cze$ci niniejszej pracy. Warto jednak zaznaczy¢, ze strategie te
sg powigzane z bardziej trwatymi wzorcami reagowania — tzw. stylami radzenia sobie, ktore

zostang szczegotowo omowione W podrozdziale 2.3.
2.2 Lek — definicje, mechanizmy, komponenty
2.2.1 Lek i zaburzenia lekowe — definicje, funkcje i uwarunkowania

Lek tojedna z podstawowych emocji cztowieka, petnigca funkcje sygnatows
I adaptacyjna — ostrzega przed potencjalnym zagrozeniem oraz motywuje do zachowan
zabezpieczajacych. W odrdznieniu od strachu, ktory pojawia si¢ jako reakcja na rzeczywiste
I bezposrednie zagrozenie, lek ma charakter bardziej uogolniony, przewlekly i odnosi si¢ do

przysztosci, nieokreslonych niebezpieczenstw lub wyobrazonych sytuacji (Kozielecki, 2006).
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Sprawy i sytuacje, ktore budzg wnas Iek, nie sg zakotwiczone W obecnej chwili.
W przypadku obaw, trwogi zwigzanej z czym$ co dzieje si¢ tu I teraz méwimy O Strachu,
ktory na ogot jest bardziej pozyteczny, gdyz wykazuje funkcje ochronng przed zagrozeniem,
w przeciwienstwie do leku, ktory za wszelkg ceng usituje zneutralizowaé niepewnos$¢ i jest

przydatny w niewielkim stopniu (Wilson, DuFrene, 2021).

Jako podstawowy mechanizm adaptacji afektywnej, Igk petni rowniez istotng role
mobilizacyjng | motywacyjng. Doswiadczanie lgku moze by¢ prawidlowa, normalng reakcja
na pojawiajace si¢ sytuacje trudne. Lek normatywny jest sygnalem realnego zagrozenia,
umozliwia zroéznicowane reakcje adaptacyjne, a zmierzenie si¢ z nim przynosi poczucie
zadowolenia i satysfakcji. Moze mie¢ takze charakter patologiczny i dezadaptacyjny poprzez
nadmierne nasilenie nieproporcjonalne do wywotujacego go bodzca wewngtrznego badz
zewnetrznego  przy  wspotwystepowaniu  uporczywych — objawdow  fizjologicznych

i somatycznych (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, 2020).

Zgodnie z klasyfikacja Spielbergera (1983), Igk moze przyjmowac postac stanu (State
anxiety) — przejsciowego, sytuacyjnego wzrostu napigcia emocjonalnego — oraz cechy (trait
anxiety), czyli trwalej dyspozycji jednostki do reagowania lgkiem w rdéznych sytuacjach
zyciowych. Osoby 0 wysokim poziomie leku-cechy przejawiaja tendencje do interpretowania
neutralnych lub niegroznych bodzcéw jako zagrazajacych, co prowadzi do zwigkszonej

podatnosci na stres i zaburzenia emocjonalne.

Zaburzenia lgkowe roznig si¢ od codziennego, normatywnego Igku tym, iz
doswiadczany wich przebiegu lek jest bardziej intensywny, utrzymuje si¢ dluzej oraz
prowadzi do istotnego pogorszenia codziennego funkcjonowania jednostki. W literaturze
przedmiotu wskazuje si¢, ze funkcjonowanie we wspdiczesnych spoteczenstwach zachodnich
wigze si¢ Z nasileniem przewleklych obcigzen psychospolecznych, takich jak tempo Zycia,
presja wydajnos$ci, nadmiar bodzcow czy niepewno$¢ ekonomiczna, co sprzyja utrzymywaniu
si¢ podwyzszonego poziomu stresu |Imoze zwigksza¢ podatno$¢ na rozwdj zaburzen
legkowych (Bourne, 2011). Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze pordwnania poziomu stresu
migdzy odleglymi epokami historycznymi sa ograniczone ze wzgledu na brak
standaryzowanych narzgdzi pomiarowych i danych empirycznych z wczesniejszych okresow.
Dostepne badania epidemiologiczne z ostatnich dekad oraz raporty instytucjonalne wskazuja
jednak na wzrost czestosci zaburzen Igkowych iprobleméw ze zdrowiem psychicznym

W populacjach wspoétczesnych, co sugeruje narastanie skali tego zjawiska (Keller i in., 2012;
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World Health Organization, 2022).

Wsrod zaburzen lekowych jedng z najczgsciej zglaszanych form sg fobie swoiste,
ktore charakteryzuja si¢ nieadekwatnym, irracjonalnym lgkiem przed konkretnymi obiektami
lub sytuacjami, takimi jak zwierzeta, wysoko$¢, podréz samolotem, przebywanie
W zamknigtym pomieszczeniu czy widok krwi. Moze on przybra¢ posta¢ nasilonego Igku
antycypacyjnego, ajego intensywno$¢ czesto prowadzi do strategii unikania, co znaczaco
ogranicza codzienne funkcjonowanie jednostki. W niektorych przypadkach obserwuje si¢
reakcje wazowagalna (czyli nagla aktywacj¢ nerwu btednego prowadzaca do spadku cis$nienia
krwi, zwolnienia akcji serca iomdlenia). Z badan wynika, ze nawet 10% dorostych
Amerykanéw doswiadcza tego rodzaju Igku, cho¢ nie zawsze spetniajg oni formalne kryteria
diagnostyczne zaburzenia wedlug DSM-5, co utrudnia ocen¢ jego rzeczywistego
rozpowszechnienia (American Psychiatric Association, 2018). Fobie swoiste najczesciej
rozpoczynaja sie¢ W dziecinstwie lub w okresie adolescencji, aich geneza ma charakter
zréznicowany 1 moze by¢ zwigzana zaréwno z do$wiadczeniami traumatycznymi jak
I procesami uczenia si¢, modelowania spotecznego czy predyspozycjami indywidualnymi.
W obrazie klinicznym czgsto obserwuje si¢  wspotwystepowanie innych trudnosci
psychicznych, takich jak depresja czy naduzywanie substancji psychoaktywnych (Morrison,
2016).

Dodatkowo nalezy wskazaé, iz oszacowanie wystgpowania konkretnych zaburzen
legkowych wedlug klasyfikacji jest trudne, gdyz nastgpuje czesto ich wspotwystepowanie,
atonie dos¢, ze zaburza obiektywno$¢ statystyk to powoduje trudnos¢ diagnozy samych
zaburzen lekowych. W sondazu zudzialem Iludzi dotknigtych zaburzeniem Igkowym
Z napadami paniki wykazano, iz 15% do 30% z nich cierpi takze na fobi¢ spoteczna, od 10 do
20% cierpi na fobi¢ swoista, 25% na uogolnione zaburzenie lgkowe, aod 8 do 10% na

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Bourne, 2011).

Marcin Matych (2022) wskazuje, ze okoto 30% podatnosci na lgk moze by¢ zwigzane
Z uwarunkowaniami genetycznymi, natomiast pozostala cze$¢ odnosi si¢ do czynnikoéw
srodowiskowych, takich jak wychowanie, doswiadczenia zyciowe, styl Zzycia oraz sposob
regulacji emocji i odnoszenia si¢ do siebie. Takie uj¢cie podkresla znaczenie sprawczosci

jednostki w procesie pracy nad lgkiem, akcentujac rolg czynnikéw modyfikowalnych.
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2.2.2 Psychologiczne i neurobiologiczne mechanizmy leku

W tradycji psychoanalitycznej Iek postrzegany jest jako wewnetrzny sygnat konfliktu
miedzy instancjami psychicznymi (id, ego, superego). Freud uznawat Igk za objaw
thumionych impulséw oraz nieswiadomego napig¢cia, natomiast Karen Horney wskazywata
najego zroédta w zaburzonych relacjach z opiekunami i braku poczucia bezpieczenstwa we
wczesnym dziecinstwie (Freud, 1926/2003; Horney, 1945/2012). Wspotczesnie coraz czesciej
taczy si¢ klasyczne podejscia z poznawczo-behawioralnym rozumieniem legku, gdzie uznaje
si¢ go za efekt znieksztalcen poznawczych, selektywnej uwagi, tendencji do katastrofizacji

oraz niskiej tolerancji niepewnosci (Beck i Clark, 1997).

Z perspektywy poznawczej, lek aktywuje tzw. bledy w przetwarzaniu informacji —
osoby lgkowe przeceniaja ryzyko negatywnych wydarzen iniedoszacowuja wlasnych
zasobow do poradzenia sobie z nimi. Kluczowa role odgrywa tu ,,bias uwagi” — selektywne
kierowanie uwagi na sygnaly potencjalnego zagrozenia, a takze tendencja do zapamigtywania

negatywnych informacji (Bar-Haim i in., 2007).

Informacja o potencjalnym zagrozeniu jest odbierana przez zmysty, ktore przesytaja
informacje do struktury moézgu bioracej udzial w przetwarzaniu emocji, czyli do ciata
migdalowatego. Jest to parzysta struktura podkorowa, nalezagca do uktadu limbicznego,
potozona w przysrodkowej cze$ci plata skroniowego. Totam nastepuje interpretacja
zagrozenia — analiza obrazoéw 1 dzwigkdéw, po czym sygnal 0 zagrozeniu wystany jest do
podwzgodrza, ktore porozumiewa si¢ Zreszta ciala za pomoca autonomicznego uktadu
nerwowego (AUN) umozliwiajac regulowanie fizycznych reakcji na lgk. Autonomiczny uktad
nerwowy kontroluje odruchowe funkcje zyciowe (np. oddychanie, przeptyw krwi) i sktada si¢
z dwoch czgsci: uktadu wspotczulnego iuktadu przywspotczulnego. Uktad wspotczulny
odpowiada za mobilizacj¢ organizmu W odpowiedzi na zagrozenie, prowadzac do
przyspieszenia podstawowych funkcji fizjologicznych oraz wzrostu napigcia migsniowego.
Uktad przywspotczulny peini natomiast funkcje regulacyjng, sprzyjajac obnizeniu poziomu
pobudzenia i przywracaniu rownowagi fizjologicznej po ustapieniu bodzca stresowego. Dla
uproszczenia mechanizmu dziatania uktady te bywaja obrazowo poréwnywane odpowiednio
do ,,gazu” i,hamulca” w samochodzie, co ilustruje ich przeciwstawne role w regulacji

pobudzenia organizmu (Seponara, 2024).

Mechanizmy neurobiologiczne leku sg ztozone i angazujg wiele struktur mézgowych.

Centralne znaczenie przypisuje si¢ wspomnianemu cialu migdatowatemu ktore petni funkcje
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detektora zagrozen i inicjuje reakcje ,,walcz albo ucickaj” (uktad wspotczulny). Ciato
migdalowate jest polaczone z hipokampem odpowiedzialnym za kontekstualizacjg
doswiadczen oraz zkorag przedczotows, ktora odpowiada za hamowanie reakcji
emocjonalnych i ocen¢ poznawczg sytuacji (LeDoux, 2002). W warunkach nadmiernego leku
obserwuje si¢ wzmozong aktywno$¢ ciata migdatowatego i ostabiong funkcjonalno$¢ kory
przedczotowej — zwlaszcza przysrodkowej (medial prefrontal cortex; mPFC), co utrudnia

racjonalng regulacj¢ emocji.

Neurochemicznie lek wigze si¢ z dysregulacja uktadéw neuroprzekaznikowych, w tym
serotoniny, noradrenaliny, dopaminy oraz GABA — gléwnego neuroprzekaznika hamujacego
w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Niedobér GABA prowadzi do wzmozonej aktywnoSci
neurondow pobudzajacych i utrudnia wyciszenie reakcji lgkowej (Nutt i Malizia, 2001).
Z kolei nadaktywno$¢ uktadu noradrenergicznego odpowiada za fizjologiczne objawy leku:

tachykardig, pocenie si¢, napigcie migsni i suchos¢ w ustach.

Z neuroendokrynologicznego punktu widzenia, przewlekty lek prowadzi do ciagglej
aktywacji osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza), czego skutkiem jest podwyzszony
poziom Kkortyzolu — hormonu stresu. Sapolsky (2022) zwraca uwage, ze utrzymujacy si¢ lek
I stres mogg prowadzi¢ do neurotoksycznosci, zwlaszcza W obregbie hipokampa, co skutkuje

pogorszeniem pamigci, trudnosciami w koncentracji i zwigkszong impulsywnoscia.

Dodatkowo nalezy wspomnie¢ takze o celowym aktywowaniu przywspotczulnego
ukfadu nerwowego, ktéore wymaga praktyki. W literaturze wskazuje si¢, iz najlepszym
sposobem jest stosowanie metod majacych na celu stymulacje nerwu blednego (nervus
vagus), ktory jest gldéwnym elementem odpowiadajagcym za komunikacje miedzy mozgiem,
aciatem. Nerw bledny nadzoruje m.in. trawienie, czg¢sto$¢ uderzen serca, oddychanie,
kontrolowanie nastroju oraz reakcje immunologiczne. Miarg aktywnos$ci nerwu btednego jest
ton wagalny, ktory odzwierciedla HRV, czyli zmienno$¢ rytmu serca. Zwigkszenie tonu
wagalnego moze doprowadzi¢ do zmniejszenia stanu zapalnego w ciele i lepszej reakcji na

stres (Seponara, 2024).

W Kklasyfikacjach klinicznych, takich jak ICD-11 i DSM-5, wyr6znia si¢ szereg
zaburzen lekowych, m.in.: zaburzenia Igkowe uogdlnione (GAD), fobie specyficzne,
zaburzenia paniczne, fobie spoleczne, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i PTSD. Wspo6lng
cechg tych zaburzen jest nadmierna aktywnos$¢ uktadu limbicznego, zaburzona regulacja

emocji oraz deficyty w funkcjonowaniu poznawczym. Odroznienie leku klinicznego od
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fizjologicznego wymaga uwzglednienia jego intensywnos$ci, czasu trwania oraz wptywu na

codzienne funkcjonowanie.

W zwigzku z obecnym modelem zycia na $§wiecie warto W ujeciu definicji leku
wyjasni¢ zjawisko paralizu analitycznego (tzw. overthinking). Dochodzi do niego wtedy, gdy
nasze procesy myslowe wymykajg si¢ spod kontroli, powodujac lgk. Niekonczaca si¢ analiza
wszystkiego — zycia, siebie, innych prowadzi do wyniszczajgcych skutkow psychicznych. Do
paralizu analitycznego prowadza dwa glowne zrédla Iegku — my sami (genetyczne
predyspozycje do odczuwania wigkszego niepokoju oraz bledne poczucie rozwigzywania
problemu poprzez jedynie mys$lenie 0 nim) oraz §rodowisko — przestrzen nas otaczajaca oraz

doswiadczenia spoteczno-kulturalne (Trenton, 2021).

Leki przeciwlekowe redukuja lgk poprzez zmniejszenie nasilenia reakcji lgkowej,
niestety nie zmieniaja one mechanizmoéw dziatania ciata migdalowatego. Rezultat nie jest
wiec dlugotrwatly, gdyz nie pomagaja w trwaty sposéb zmieni¢ odpowiedzialnej za reakcje

cze$ci moézgu (Pittman, Karle, 2018).
2.2.3 Znaczenie stylu zycia i praktyk medytacyjnych w redukcji leku

W kontekscie opisanych mechanizméw leku istotne staje si¢ omowienie czynnikdéw
oraz interwencji sprzyjajacych jego redukcji. Leki sg substancjami dodatkowymi majacymi
obnizy¢ poziom Igku, jednak jak wida¢ to zmiana wewngtrzna mechanizméw dziatania
cztowicka jest najistotniejszym elementem pracy nad nadmiernym stresem | lekiem.
W zwigzku z tym, wazne jest takze, aby czlowiek posiadal samoswiadomos¢ dotyczaca
wplywu substancji nasilajagcych Iek. Najbardziej znanym czynnikiem dietetycznym
zaostrzajacym ek 1 wyzwalajacym napady paniki jest kofeina, ktora zwigksza ilos¢
neuroprzekaznika noradrenaliny W moézgu powodujac reakcje wzbudzenia, ktéra jest
wyzwalana pod wptywem stresu. Zbyt duza ilo$¢ kofeiny moze powodowaé chroniczne
napiecie oraz przyczyni¢ si¢ do stresu usuwajac z organizmu tiamine (witaming B1), ktora
jest jedna z witamin przeciwstresowych. Kofeina to nie tylko kawa, to takze herbata, napoje
typu cola, leki bez recepty, kakao czy czekolada. RoOwniez nikotyna ma tak silne dzialanie
pobudzajace jak kofeina. Nikotyna powoduje wzrost pobudzenia fizjologicznego, zwe¢zenie
naczyn i sprawia, iz serce ci¢zej pracuje. Substancjami powodujgcymi stres jest roOwniez
nadmierne spozycie soli, konserwantow oraz hormonéw zawartych w miesie. Wniosek jest
jeden — zmiany dietetyczne — zdrowe zywienie sprzyjaja redukcji stresu i leku (Bourne, 2011).
Wrazliwos$¢ na kofeing jest jednak silnie zrdéznicowana o0sobniczo (m.in. przez tempo
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metabolizmu, np. aktywno$¢ enzymu watrobowego cytochromu CYP1A2 odpowiedzialnego
za metabolizm wielu lekdw), co czeSciowo tlumaczy, dlaczego u niektoérych osdb nawet

niewielkie dawki wyraznie nasilajg objawy Igkowe, a u innych — efekt ten jest minimalny.

W kontekscie interwencji terapeutycznych, szczegbélne znaczenie przypisuje si¢
technikom regulacji emocji oraz praktykom opartym na uwazno$ci i medytacji. Badania
z wykorzystaniem neuroobrazowania (np. fMRI) wykazuja, ze regularna medytacja prowadzi
do zmian strukturalnych w korze przedczotowej (np. grubos$¢ kory) oraz wzrostu
gestosci/objetosci istoty szarej, redukeji aktywnosci ciata migdatowatego i lepszej integracji
miedzy sieciami neuronalnymi odpowiedzialnymi za uwage, $wiadomos$¢ i kontrole
emocjonalng (Lazar iin., 2005; Holzel iin., 2011). Neuroplastyczno$¢ mézgu pozwala na
tworzenie nowych neuronéow inowych produktywnych droég nerwowych powigkszajacych
obszary odpowiedzialne za jasne myslenie — dzigki czemu stresory moga by¢ postrzegane
jako wyzwania, z ktérymi mozna sobie poradzi¢, anie zagrozenia nie do pokonania.
Aktywno$¢ kory przedczotowej wigze si¢ z obnizeniem reaktywnos$ci limbicznej 1 bardziej

kontrolowang reakcja na bodzce stresowe (Greenberg, 2022).

Cwiczenia oddechowe, ktore sa podstawa praktyki uwaznoéci stanowia podstawe
pobudzenia uktadu przywspotczulnego (stymulacja nerwu biednego), anawyk ich
wykonywania w codziennym zyciu stanowi wazng role W uwalnianiu si¢ od stanow lekowych

(Seponara, 2024).

Z punktu widzenia psychologii zdrowia, uwazno$¢ pozwala osobom lgkowym na
przyjecie postawy nieoceniajacej wobec wiasnych doznan, obserwacje emocji z dystansu
I przerwanie blednego kota katastroficznych mysli. Programy takie jak MBSR czy MBCT
skutecznie redukuja poziom lgku u pacjentow z zaburzeniami afektywnymi, przewleklym
boélem czy chorobami psychosomatycznymi (Teasdale, Williams i Segal, 2016; Baer, 2003).
Ich skuteczno$¢ wynika z polaczenia treningu uwagi, samoswiadomosci i akceptacji, co

sprzyja neurobiologicznej rownowadze i poprawie jako$ci zycia.
2.3 Style radzenia sobie ze stresem — klasyfikacje, znaczenie i uwarunkowania

W konteks$cie wezesniejszych rozwazan na temat strategii radzenia sobie ze stresem,
warto wyodrgbni¢ odrebne, lecz powigzane pojecie stylow radzenia sobie. O ile strategie
copingowe odnosza si¢ do konkretnych dziatan podejmowanych w odpowiedzi na sytuacje

stresowe — sg zatem z natury sytuacyjne i elastyczne — o tyle style radzenia sobie majg
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charakter bardziej trwatych, wzglednie statych dyspozycji jednostki, odzwierciedlajacych jej
charakterystyczny sposdb reagowania na trudnosci zyciowe. Styl stanowi pewnego rodzaju
schemat interpretacyjny i wykonawczy, ktory ksztattuje sposob postrzegania stresora, oceng
wilasnych mozliwosci poradzenia sobie oraz wybor konkretnych dziatan. W kontekscie
niniejszej pracy ma to szczegoélne znaczenie, poniewaz styl radzenia sobiec — jako struktura
bardziej stabilna niz pojedyncze strategie — moze podlega¢ dtugofalowym zmianom w wyniku

interwencji opartych na praktyce uwaznos$ci i medytacji.

W literaturze przedmiotu wyréznia si¢ kilka klasycznych uje¢ stylow copingowych.
W klasycznym ujeciu Lazarusa iFolkman (1984) wyr6znia si¢ dwa podstawowe style
radzenia sobie: skoncentrowany na problemie (problem-focused coping) oraz skoncentrowany
na emocjach (emotion-focused coping). Styl zorientowany na problem obejmuje aktywne
dzialania majace na celu zmiang stresujacej sytuacji, planowanie rozwigzania, poszukiwanie
informacji lub wsparcia instrumentalnego. Tymczasem styl zorientowany na emocje odnosi
si¢ do regulacji napigcia psychicznego i obejmuje takie strategie jak unikanie, dystansowanie

si¢, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, zaprzeczanie czy reinterpretacja poznawcza.

W Polsce duza popularnoscia cieszy si¢ rowniez klasyfikacja zaproponowana przez
Zofi¢ Juczynska i Nadziej¢ Oginska-Bulik (2009) oraz wczesniejsze ujecie Hanny Se¢k
i Heleny Heszen (2003), wyrdzniajace trzy gtowne style radzenia sobie: skoncentrowany na
zadaniu (dziatanie ukierunkowane na rozwigzanie problemu), skoncentrowany na emocjach
(koncentracja na wlasnym przezywaniu sytuacji) oraz skoncentrowany na unikaniu
(odwracanie uwagi od stresora, np. przez angazowanie si¢ W inne czynnosci lub kontakty

towarzyskie).

Bardziej rozbudowang klasyfikacje stylow radzenia sobie przedstawili Carver, Scheier
i Weintraub  (1989) w modelu COPE, ktory obejmuje zarowno strategie adaptacyjne
(np. pozytywna reinterpretacja, koncentracja na dziataniu, poczucie humoru), jak
I nieadaptacyjne (np. zaprzeczanie, uzywanie substancji, wycofanie si¢). Model ten pozwala
uchwyci¢ znaczne zréznicowanie indywidualnych wzorcow reagowania i znajduje
zastosowanie W psychometrii, migdzy innymi W narzgdziu CISS (Endler i Parker, 1990),
ktorego polska adaptacja autorstwa Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (2009) stanowi jedno

z narzedzi badawczych wykorzystanych w niniejszej pracy.

Wspomniany model Endlera iParkera (1990) wyroznia trzy podstawowe style:

skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na emocjach i skoncentrowany na unikaniu.
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Styl zadaniowy jest zorientowany na aktywne podejmowanie dziatan irozwigzywanie
problemoéw, emocjonalny na ekspresje emocji oraz impulsywne reakcje afektywne, natomiast
unikowy obejmuje tendencje¢ do odwracania uwagi od problemu — poprzez dziatania zastepcze
(np. ogladanie telewizji, jedzenie) lub angazowanie si¢ W kontakty towarzyskie (Juczynski
i Oginska-Bulik, 2009). W polskiej literaturze psychologicznej ujgcie to zostato uzupetnione
przez S¢k 1Heszen (2003), ktore oprocz klasyfikacji stylow uwzglednia takze ich
konsekwencje zdrowotne i znaczenie dopasowania stylu do charakterystyki stresora.

Znaczenie stylu radzenia sobie dla funkcjonowania psychicznego jednostki jest nie
do przecenienia. Badania wskazujg, ze dominujacy styl radzenia sobie moze petié rolg
czynnika ochronnego lub ryzyka — zaleznie od jego adaptacyjnosci. Styl zadaniowy koreluje
pozytywnie z poczuciem skutecznos$ci, lepszym funkcjonowaniem spotecznym i nizszym
poziomem objawow depresyjnych. Styl emocjonalny i unikowy wigza si¢ Z podwyzszonym
poziomem leku, podatno$cia na zaburzenia nastroju, atakze nizszg jakoscia zycia
w sytuacjach przewlektego stresu (Matud, 2004; Heszen iS¢k, 2003). Jednocze$nie
adaptacyjnos¢ stylu zalezy od dopasowania do charakteru stresora: w warunkach wzglednie
kontrolowalnych (np. problemy zadaniowe) bardziej korzystne bywa podejscie zadaniowe,
natomiast przy stresorach niekontrolowalnych (np. przewlekta choroba, strata) — strategie
akceptacji i regulacji emocji (Heszen i Sgk, 2003). Co wiecej, dominujacy styl moze wplywac
na sposob korzystania z konkretnych strategii copingowych — osoby preferujace styl
emocjonalny czgs$ciej stosujg zaprzeczanie lub projekcje, natomiast osoby 0 stylu

zadaniowym wykazujg wigkszg sktonnos$¢ do reinterpretacji poznawczej i planowania dziatan.

Wybdr stylu radzenia sobie nie jest procesem przypadkowym — uwarunkowany jest
zarbwno cechami osobowo$ci (np. neurotyczno$¢, ekstrawersja, sumienno$¢), jak
I wezesniejszymi do$wiadczeniami, stylem przywigzania, wplywem kultury iwzorcami
wyniesionymi z rodziny. Osoby o wysokim poziomie neurotycznosci czeSciej prezentujg styl
emocjonalny, natomiast ekstrawertycy czesciej poszukuja wsparcia | wykazujg aktywno$é
spoteczng. Istotng role odgrywa roéwniez rozwoj poznawczy | emocjonalny — dzieci i mtodziez
czesciej stosuja styl unikowy, natomiast dorosli czesciej przejawiaja zadaniowe podejscie do

trudnosci (Strelau, 2006; Heszen i S¢k, 2003).

Z punktu widzenia niniejszej pracy, kluczowe jest takze to, ze styl radzenia sobie moze
ulega¢ modyfikacji na skutek dlugotrwatych oddziatywan terapeutycznych i rozwojowych.
Interwencje oparte na medytacji i uwaznosci, takie jak MBSR czy MBCT, nie tylko wpltywaja
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na biezace strategie dziatania, ale mogg réwniez modyfikowaé¢ podstawowe wzorce
reagowania — sprzyjajac przesunigciu od stylow nieadaptacyjnych ku stylowi zadaniowemu.
Poprzez rozwijanie uwaznos$ci, samowspotczucia, akceptacji i §wiadomosci wlasnych reakcji
emocjonalnych, mozliwa staje si¢ glebsza zmiana w sposobie, w jaki jednostka interpretuje
stresory i reaguje na nie, co be¢dzie przedmiotem analizy empirycznej W dalszej czesci pracy
(Baer, 2003; Teasdale, Williams i Segal, 2016). Proces ten jest wspierany m.in. przez
decentering (zdystansowanie wobec tresci poznawczych) oraz redukcje ruminacji, co
ogranicza automatyczne reakcje unikowe. Na poziomie neurobiologicznym opisywano
wickszg integracje uktadow odpowiedzialnych za kontrole (kora przedczotowa) i reaktywno$¢
emocjonalng (uktad limbiczny) oraz nizsza reaktywnos$¢ ciata migdatowatego, co utatwia
wybor strategii zadaniowych zamiast emocjonalno-unikowych (por. Farb iin., 2010; Holzel
iin., 2011).

Znaczenie stylu radzenia sobie ujawnia si¢ szczegdlnie wyraznie W procesie adaptacji
psychicznej do sytuacji trudnych i przewlekle stresujacych. Styl skoncentrowany na zadaniu
sprzyja wzrostowi poczucia sprawczo$ci, podniesieniu samooceny oraz skutecznemu
rozwigzywaniu problemoéw. Z kolei style emocjonalny i unikowy zwigkszajg podatnos¢ na
zaburzenia nastroju, lek, a takze wyczerpanie psychiczne i somatyczne. Badania wskazuja na
wspotwystepowanie tych stylow z obnizong jakos$ciag zycia, szczegélnie w konteks$cie
chronicznego stresu, jak np. choroby przewlekle, konflikty interpersonalne czy sytuacje
kryzysowe. Wybor stylu radzenia sobie wplywa rowniez na relacje spoteczne — utatwia lub
utrudnia korzystanie ze wsparcia, wyrazanie emocji oraz utrzymywanie bliskich wiezi. W tym
kontekscie coraz wigksza rolg przypisuje si¢ praktykom uwaznosci, ktore uczg rozpoznawania
wzorcOw reakcji, samoregulacji emocjonalnej i elastycznosci poznawczej. Dzigki temu
mozliwa staje si¢ zmiana nieadaptacyjnych schematéw radzenia sobie na bardziej
konstruktywne i zintegrowane z aktualnymi potrzebami jednostki (Baer, 2003; Juczynski
I Oginska-Bulik, 2009; Teasdale, Williams i Segal, 2016).

W zwigzku z powyzszym, niniejsze badanie ma na celu weryfikacje, czy codzienna
praktyka medytacyjna moze przyczyni¢ si¢ do zmian W preferowanych stylach radzenia sobie

ze stresem — szczegdlnie w kierunku bardziej adaptacyjnych i zadaniowych wzorcow.
2.4 Powigzania miedzy stresem, lekiem i stylami radzenia sobie — przeglad badan

Wspotczesne badania jednoznacznie wskazuja na silne i wielokierunkowe powigzania

mi¢dzy poziomem stresu, nasileniem Igku oraz preferowanymi stylami radzenia sobie. Stres,
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definiowany jako subicktywnie odczuwane przecigzenie, brak Kkontroli i napigcie
emocjonalne, ma udokumentowany wplyw zarowno na zdrowie psychiczne, jak i fizyczne.
W badaniach empirycznych wielokrotnie wykazano, ze nie sam stresor, ale sposob jego
interpretacji i styl radzenia sobie majg kluczowe znaczenie dla jakosci zycia i funkcjonowania
jednostki (Lazarus i Folkman, 1984; Wrzes$niewski, 2001).

Badania prowadzone przez Sapolsky’ego (2022) pokazuja, ze przewlekty stres
aktywuje uktad wspotczulny io0§ HPA, co prowadzi do wzrostu poziomu kortyzolu,
podniesionego cis$nienia t¢tniczego oraz zwigkszonego ryzyka zaburzen psychosomatycznych
i chorob cywilizacyjnych. Raport WHO (2024) potwierdza te wnioski, wskazujac, ze
chroniczny stres znaczaco zwigksza ryzyko cukrzycy typu II, chordb serca, obniza odporno$¢
I moze wptywaé na przebieg infekcji, a takze zaburzac sen i apetyt. Jednoczesnie dane WHO
wykazuja, ze ponad 40% dorostych do§wiadcza regularnego stresu, a 7% osob w Europie
korzystalo ze zwolnien lekarskich z powodu objawow depresyjnych lub Igkowych

zwigzanych z przecigzeniem psychicznym (WHO, 2024).

Nowe badania z 2025 roku przeprowadzone przez Imperial College London ujawnity,
ze dzieci wychowujace si¢ W ubdstwie wykazuja $rednio 0 23% wyzszy poziom kortyzolu
W poréwnaniu Z rowiesnikami z bardziej uprzywilejowanych srodowisk, co przektada si¢ na
przyspieszone starzenie komorkowe — nawet o dekade (Imperial College London, 2025).
Whyniki te wskazuja na bezposredni biologiczny wptyw stresu srodowiskowego na zdrowie

somatyczne i rozwoj dziecka.

W kontekscie stylow radzenia sobie ze stresem, osoby preferujace styl zadaniowy —
obejmujacy planowanie, analiz¢ sytuacji i aktywne dziatanie — wykazujg nizszy poziom leku
i wickszg odpornos¢ psychiczng (Wrzesniewski, 2001). Tymczasem styl emocjonalny
I unikowy wigza si¢ ze zwigkszong impulsywnoscia, ruminacjami oraz ryzykiem rozwoju
zaburzen Igkowych i depresyjnych (Endler iParker, 1990; Spielberger iin., 1983).
Systematyczny przeglad z 2025 roku dotyczacy pacjentdow z chorobami zapalnymi jelit
(inflammatory bowel disease, IBD) wykazal, ze stosowanie strategii aktywnego radzenia
sobie znaczaco poprawia jako§¢ Zycia, natomiast unikanie pogarsza jej subiektywna oceng
(Zentiva, 2025). Zbiezne wnioski przynosi narracyjny przeglad literatury Popa i in. (2024),
ktory wskazuje, ze konstruktywne, aktywne strategie radzenia sobie u pacjentow z IBD
sprzyjaja lepszemu funkcjonowaniu psychicznemu i klinicznemu, podczas gdy strategie

nieadaptacyjne, takie jak zaprzeczanie czy ruminacja, wigza si¢ Z wigkszym obcigzeniem
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chorobg. Podobnie w badaniach nad osobami z chorobami nowotworowymi w Chinach
zaobserwowano, ze strategie konfrontacyjne i wysoki poziom rezyliencji koreluja z lepszym

samopoczuciem i efektywniejszym przebiegiem leczenia (Zhou i in., 2022).

W czerwcu 2018 roku badacze brytyjscy Catharine Gale i Kyle McLachlan
opublikowali badania, w ktorych wykazali, iz wystarczy niewielki stres, aby wplyngé
negatywnie na nasze zdrowie. U os6b odczuwajacych niski stres ryzyko zapalenia stawow jest
wyzsze 0 57% niz u osob, u ktorych stres praktycznie nie wystepuje. Przy umiarkowanym
stresie to ryzyko wzrasta do 77 %, a przy wysokim poziomie stresu do 110%. Przy chorobach
sercowo-naczyniowych i chorobie przewlekltej ptuc ryzyko przy niskim stresie jest 0 46%
wyzsze, a przy wysokim stresie si¢ga, az do 189%. Statystyki pozwalaja z pewnoS$cig uznac,
iz wiele dolegliwosci wspotczesnych ludzi nie ma jedynie bezposredniej przyczyny

w genetyce, srodowisku, mikrobiologii a W odczuwaniu stresu (Zejmo, 2024).

Badania neuroobrazowe potwierdzaja, ze przewlekly stres ostabia funkcje
wykonawcze poprzez zmniejszenie aktywnosci kory przedczotowej, ajednoczesnie nasila
aktywno$¢ ciala migdalowatego — struktury odpowiedzialnej za reakcje Igkowe
i przetwarzanie zagrozen (Davidson, 2000; Sapolsky, 2022). Farb iin. (2010) wykazali, ze
osoby praktykujagce regularnie mindfulness maja zwigkszong aktywno$¢ W obrgbie
przysrodkowej kory PFC izakretu obrgeczy, co sprzyja lepszej regulacji emocjonalnej

i wiekszej odpornosci na stresory.

W badaniu Goyala iin. (2014), obejmujagcym 47 randomizowanych prob
kontrolowanych, potwierdzono, ze interwencje oparte na uwazno$ci skutecznie redukuja
poziom stresu, leku oraz objawdw depresyjnych, a metaanaliza Khoury’ego iin. (2015)
wykazata, ze treningi mindfulness nie tylko redukuja objawy zaburzen nastroju, ale rowniez
zwigkszajg czgstotliwos¢ stosowania stylu zadaniowego i ograniczajg stosowanie unikania

I ruminacji.

Nowatorskie badania z zakresu mHealth pokazuja, ze nawet krotkie mikrointerwencje
oparte na narzgdziach sztucznej inteligencji (np. minutowe sesje z chatbotem) moga znaczgco
obniza¢ natychmiastowy poziom stresu, 0 ile sg spersonalizowane i kontekstowo dopasowane
(Ben Yehuda, Gilad-Bachrach, iUdi, ArXiv, 2024). W krajowym raporcie z 2025 roku
dotyczacym wypalenia zawodowego pracownikéw naukowych stwierdzono, Ze osoby
stosujgce aktywne strategie radzenia sobie wykazuja nizszy poziom stresu I mniejsze ryzyko

wyczerpania emocjonalnego (IPSOS, 2025).

58

62 / 142



ac7a378b6d47cbc9e7e3£d83634b3c37
2026-02-06 16:01:33

Warto tez podkresli¢ znaczenie wsparcia spotecznego. Badanie opublikowane
w Nature (2024) potwierdzito, ze osoby stosujace styl zadaniowy i jednoczesnie korzystajace
Z wysokiego poziomu wsparcia spolecznego lepiej radza sobie Z wyzwaniami zyciowymi —
szczegblnie w czasie pandemii. Wsréd osob preferujgcych styl unikowy zaobserwowano

wigksze nasilenie objawow depresyjnych, izolacji i zaburzen snu.

Wskazane wyzej zrodla obejmujg zardwno publikacje recenzowane (np. czasopisma
naukowe), jak iraporty instytucjonalne oraz preprinty, czyli prace udostepnione przed
formalnym procesem recenzji naukowej. W niniejszym przegladzie traktuje je pomocniczo —
jako uzupeienie klasycznych metaanaliz i przegladéw systematycznych — ze wzgledu na ich

aktualno$¢ i warto$¢ opisowa.

W Polsce dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 2022 roku wskazuja, ze
zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia zachowania stanowity podstawe¢ wystawienia okoto
1,3 mln zwolnien lekarskich, przy czym istotng cze$¢ rozpoznan stanowity reakcje na ciezki
stres oraz zaburzenia adaptacyjne. Doktor Stanistaw Gotba podal, iz ponad 40% wszystkich
osOb dorostych w krajach rozwinigtych cierpi Z powodu niepozadanych skutkow stresu,
a dolegliwosci z nim zwigzane stanowig 70-80% wszystkich powodow wizyt lekarskich

w wieku produkcyjnym (Zejmo, 2024).

W  S$wietle powyzszych danych, =zasadne staje si¢ rozwijanie interwencji
psychoprofilaktycznych, ktore nie tylko redukuja objawy stresu ilgku, ale tez ksztaltuja
bardziej konstruktywne sposoby radzenia sobie. Projekt badania opisanego w niniejszej pracy
— zaktadajacy oceng wplywu 30-dniowej medytacji na poziom stresu (PSS-10, KPS), lgku
(STAI-X1) oraz stylow radzenia sobie (CISS) — stanowi probg empirycznej weryfikacji tego
zalozenia. Jego celem jest nie tylko potwierdzenie skuteczno$ci praktyk medytacyjnych
w regulacji emocji, ale réwniez ocena, czy taka forma interwencji moze realnie zmieniac
preferowany styl radzenia sobie, poprawiajac tym samym odpornos¢ psychiczng i jakosé

zycia.
2.5 Uzasadnienie badan wlasnych — podejs$cie integrujace stres, lek i style radzenia sobie

Zintegrowane podejscie do stresu, Ieku I stylow radzenia sobie umozliwia dokonanie
szerszej analizy sposobow funkcjonowania jednostki w obliczu trudnych doswiadczen.
Wspoltczesna psychologia zdrowia wskazuje na potrzebe taczenia perspektyw biologicznych,

psychologicznych i spotecznych w celu skuteczniejszej profilaktyki i interwenciji.
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W praktyce Kklinicznej coraz czesciej wykorzystuje sie techniki uwaznosci jako
narzgdzia wspomagajacego tradycyjne podejscia psychoterapeutyczne. Interwencje MBCT
czy ACT klada nacisk na akceptacje doswiadczen, detekcje automatycznych schematow

myslenia oraz rozwdj postawy zyczliwo$ci wobec siebie i wiasnych emocji.

Pomimo rosnacej liczby badan nad skuteczno$cig praktyk medytacyjnych
w kontekscie stresu lub leku, niewiele z nich w sposob catosciowy uwzglednia jednocze$nie
poziom stresu, leku oraz preferowane style radzenia sobie ze stresem. Dotychczasowe prace
skupiaty si¢ zazwyczaj na jednej zmiennej — np. redukcji Igku u pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi (Baer, 2003), badz na zmianie strategii copingowych po zakonczonym treningu
MBSR (Shapiro iin., 2006). Brakuje jednak badan, ktore taczylyby te trzy obszary
I jednocze$nie oceniane bylyby na przestrzeni krotkiego, lecz regularnego programu
medytacyjnego, co stanowi istotng luk¢ badawcza. Badaniom czesto poddane byly osoby

posiadajace juz diagnoze kliniczna, badz przeprowadzano je W wybranym $rodowisku.

W Polsce badania nad skuteczno$cig medytacji | uwazno$ci podejmowano m.in.
W kontek$cie o0sob z chorobami przewleklymi, studentow, a takze grup zawodowych
narazonych na stres. Przykltadem jest analiza Grygiel-Gorniak (2021), ktéra wskazata, ze
praktyki uwaznosci moga wspiera¢ zdrowie psychiczne i fizyczne, poprawiajac m.in.
odporno$¢ na stres i regulacje emocji. Z kolei Radon (2020) zwrécit uwage na zastosowania
treningu mindfulness w psychologii zdrowia, podkreslajac jego rolg w redukcji napigcia
i Ilgku. Olszowy, Olszowy i Chwaszcz (2019) przeanalizowali uzycie treningu uwaznosci
w edukacji, wskazujac na jego potencjal W obnizaniu poziomu lgku u studentéw i poprawie
koncentracji. Inne krajowe badania koncentrowaty si¢ na poziomie Igku (np. w populacji
medykow), lecz bez zastosowania petnej baterii psychometrycznej obejmujacej KPS, STAI
i CISS. W niniejszym badaniu wykorzystano podskale STAI-X1 (Igk-stan), co pozwala
uchwyci¢ biezace nasilenie lgku, wrazliwe na krotkoterminowe interwencje takie jak 30-
dniowy trening uwaznosci (Spielberger iin., 1983). Dlatego zaprojektowane w niniejszej
pracy badanie wypetnia t¢ luke, oferujac spojna i empirycznie mozliwa do weryfikacji

koncepcje taczacg zmienne psychologiczne i neuroregulacyjne.

W konteks$cie badan wlasnych zawartych W niniejszej pracy, niniejszy rozdzial
stanowi syntetyczne uzasadnienie podjecia badan empirycznych, ktére koncentruja si¢ na
relacjach migdzy stresem, Igkiem oraz stylami radzenia sobie ze stresem W perspektywie

praktyki medytacyjnej. Dotychczasowe analizy teoretyczne i przeglad badan wskazuja, ze
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regularna praktyka uwaznos$ci moze oddziatywa¢ zarowno na subiektywne do$§wiadczenie
stresu i Igku, jak ina sposob regulacji emocji oraz preferowane strategie radzenia sobie ze

stresem u 0s6b dorostych bez diagnozy kliniczne;.

Celem planowanego badania jest zatem ocena, czy krotkoterminowy, regularny trening
mindfulness wigze si¢ ze zmianami W poziomie odczuwanego stresu ileku oraz
w preferowanych stylach radzenia sobie ze stresem, mierzonych za pomoca
standaryzowanych narzgdzi psychometrycznych. Interpretacja uzyskanych wynikow
uwzglednia¢ begdzie ograniczenia metodologiczne projektu, W szczegolnosci brak kontroli nad
potencjalnymi zmiennymi zaklocajacymi, takimi jak wcze$niejsze doswiadczenia

medytacyjne, sen, aktywnosc¢ fizyczna, spozycie kofeiny i nikotyny czy farmakoterapia.

Z perspektywy neuropsychologicznej przyjmuje si¢, ze praktyka medytacyjna moze
sprzyjaé poprawie regulacji emocji, obnizeniu reaktywnos$ci stresowej oraz bardziej
adaptacyjnemu radzeniu sobie z Iekiem, co stanowi spojne tlo teoretyczne dla projektowanych
pomiaréw empirycznych. Ujecie integracyjne pozwala tym samym na potaczenie wymiaru
subiektywnego dobrostanu z obserwowalnymi zmianami psychologicznymi, stanowigc punkt

wyjscia do dalszej, empirycznej weryfikacji zatozen badawczych.

Obecnie w dziedzinie medycyny trwa rewolucja w mysleniu o0 chorobach nas
dotykajacych ze wzgledu na uwzglednienie interakcji miedzy cialem | umystem.
Zrozumienie, iz emocje i Czynniki osobowosciowe moga wywiera¢ olbrzymi wplyw na nasze
zdrowie w kazdej komorce ciata jest przetomem. Rola stresu W zwigkszaniu podatnosci na
choroby, zrozumienia znaczenia sposobéw radzenia sobie ze stresem i rozumienia choroby
w kontekscie calej osoby otwiera droge do leczenia stanu chorobowego holistycznie
(Sapolsky, 2022).

Ujecie integracyjne pozwala roéwniez na lepsze zrozumienie mechanizméw
terapeutycznych — zarowno w odniesieniu do subiektywnego dobrostanu, jak i mierzalnych
zmian psychofizjologicznych. Badanie przeprowadzone w niniejszej pracy moze przyczynié
si¢. do dalszego rozwoju  krotkoterminowych,  niskokosztowych  interwencji
psychoprofilaktycznych, ktore bedg mogly by¢ z powodzeniem stosowane w srodowiskach
akademickich, zawodowych i klinicznych.
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Rozdzial 3 Metodologia badan wlasnych

Niniejszy rozdzial poswigcony jest prezentacji zatozen metodologicznych badan
wiasnych. Przedstawione zostang w nim problemy badawcze, ktore stanowig punkt wyjscia
do wyprowadzenia hipotez. W dalszej czg$ci opisane zostang zastosowane metody badawcze,
procedura przeprowadzonych badan oraz charakterystyka grupy osob uczestniczacych

w badaniu.
3.1 Uzasadnienie podjecia badan i cel badania

Badania empiryczne wskazuja, ze medytacja jako interwencja psychologiczna moze
prowadzi¢ do istotnego obnizenia poziomu stresu i Igku (Goyal i in., 2014; Khoury 1 in.,
2015). Metaanaliza Goyal i in. (2014), obejmujaca 3515 uczestnikow 1 47 randomizowanych
badan klinicznych, wykazata, ze programy medytacyjne przynosza efekty porownywalne do
stosowania lekow przeciwdepresyjnych o niskim ryzyku skutkow ubocznych. Cho¢ praktyki
medytacyjne sg obecne w réznych kulturach od tysigcy lat, intensyfikacja badan naukowych
nad ich wptywem na funkcjonowanie psychiczne nastgpita stosunkowo niedawno. Zjawisko
to wigze si¢ z rosngcg potrzebg poszukiwania skutecznych, niefarmakologicznych strategii
wspierajacych zdrowie psychiczne oraz przeciwdzialajacych negatywnym konsekwencjom

przewlektego stresu i leku.

Przeglady systematyczne 1 metaanalizy potwierdzaja, ze regularna praktyka
medytacyjna, szczegllnie realizowana w ramach programéw opartych na uwaznosci
(mindfulness), sprzyja redukcji napigcia psychicznego, obnizeniu poziomu kortyzolu,
zmniejszeniu objawow somatycznych oraz poprawie ogdlnego dobrostanu (Creswell, 2017;
Goldberg 1 in., 2018; Skorzewska, 2025). Badania wskazuja, ze szczeg6lnie wyrazne efekty
obserwowane sg u osob praktykujacych medytacje systematycznie przez okres co najmniej
kilku tygodni, co stanowi istotng przestanke do prowadzenia badan obejmujacych ciagla,

czasowo okreslong interwencje.

Istotny wktad w adaptacje praktyki medytacyjnej do nurtu psychologii akademickiej
wni6st Kabat-Zinn (2003), tworca programu redukcji stresu opartego na uwaznosci
(Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR). Cho¢ nie jest on tworcg samej idei medytaciji,
jego prace przyczynily si¢ do jej upowszechnienia w kontekscie badan naukowych 1 praktyki
klinicznej. Badania prowadzone w ramach programu MBSR wykazaly, ze o$miotygodniowa

praktyka sprzyja obnizeniu poziomu stresu, napi¢cia emocjonalnego oraz objawow
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psychosomatycznych, a kluczowg role w tym procesie odgrywa rozwo6j $wiadomosci ciata,

akceptacji oraz nieoceniajacej obserwacji wtasnych doswiadczen emocjonalnych.

Zasadno$¢ podejmowania badan nad wplywem medytacji potwierdzaja roéwniez
wyniki badan klinicznych oraz neuroobrazowych. Hoge i in. (2013) wykazali, ze udziat
W programie MBSR prowadzi do istotnego obnizenia poziomu leku jako stanu oraz
zmniejszenia reaktywnosci fizjologicznej na stresory. Z kolei badania Farb i in. (2010),
wykorzystujace funkcjonalny rezonans magnetyczny, udokumentowaty zmiany w aktywnosci
struktur mézgowych odpowiedzialnych za samoregulacj¢ emocjonalng u osob praktykujacych
medytacj¢. Ustalenia te wskazuja, ze praktyka medytacyjna oddziatuje nie tylko na
subiektywne do$wiadczenie stresu i lgku, lecz rdwniez na mechanizmy neurobiologiczne

zwigzane z regulacja emocji.

Pomimo bogatej literatury przedmiotu dotyczacej wpltywu medytacji na stres i lek,
zasadnym pozostaje dalsze badanie jej oddzialywania w kontekscie krotkoterminowych,
systematycznych interwencji realizowanych w populacji 0s6b dorostych niepraktykujacych
wczesniej medytacji. Szczegdlne znaczenie ma takze potrzeba uwzglednienia réznych
aspektow funkcjonowania psychicznego, takich jak subiektywny i ogdlny poziom stresu oraz

lek jako stan, co pozwala na bardziej wielowymiarowg ocen¢ efektéw interwencji.

Celem niniejszego badania jest ocena wptywu 30-dniowej praktyki medytacyjnej na
poziom stresu subiektywnego i ogolnego, leku jako stanu oraz style radzenia sobie ze stresem
u 0sob dorostych. Badanie ma na celu okreslenie, czy krotkoterminowa, regularna praktyka
medytacyjna moze prowadzi¢ do korzystnych zmian w zakresie funkcjonowania

emocjonalnego 1 stanowi¢ potencjalne narzedzie wspierajace zdrowie psychiczne.
3.2 Przewidywania, pytania badawcze i wyprowadzenie hipotez
3.2.1 Uzasadnienie problemu badawczego i sformulowanie przewidywan

Dotychczasowe badania empiryczne dostarczaja licznych dowodéw potwierdzajacych
skuteczno$¢ interwencji opartych na uwaznosci w redukcji stresu i leku. Metaanalizy oraz
badania kliniczne wskazuja, ze regularna praktyka medytacyjna prowadzi do obnizenia
napigcia psychicznego, poprawy regulacji emocjonalnej oraz zmniejszenia reaktywnosci na
stresory (Goyal i in., 2014; Khoury i in., 2015; Creswell, 2017). Jednocze$nie znaczna cze$¢

dostgpnych badan koncentruje si¢ na analizie pojedynczych zmiennych psychologicznych,
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takich jak stres lub lgk, rozpatrywanych niezaleznie, bez uwzglednienia ich wzajemnych

powiazan oraz szerszego kontekstu funkcjonowania jednostki.

W literaturze przedmiotu zauwazalny jest rowniez niedobor badan obejmujacych
krotkoterminowe, systematyczne interwencje medytacyjne realizowane poza populacjami
klinicznymi. Cho¢ programy takie jak MBSR s3 szeroko opisywane w kontekscie
osmiotygodniowych oddziatywan, mniej uwagi poswigca si¢ analizie efektow krotszych, lecz
intensywnych form praktyki medytacyjnej, ktore moga by¢ tatwiej adaptowane do
codziennego funkcjonowania oso6b dorostych. Luka ta ma istotne znaczenie praktyczne,
poniewaz dostepnos¢ czasowa 1 regularno$¢ praktyki stanowig kluczowe czynniki

warunkujace gotowos$¢ do podejmowania interwencji opartych na uwaznosci.

Zgodnie z wynikami metaanaliz (Goyal i in.., 2014; Khoury i in., 2015), udziat
w takich programach moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia poziomu stresu i lgku. Badania
Kabata-Zinna (2003) potwierdzaja skuteczno$¢ programu MBSR w redukowaniu napigcia
emocjonalnego i objawoéw psychosomatycznych. Jak wskazujg Strelau i Dolinski (2010),
manipulowanie zmienng niezalezng w tego typu badaniach pozwala na okreslenie zwigzkow

przyczynowo-skutkowych, co jest typowe dla badan eksplanacyjnych.

Kolejnym obszarem wymagajacym pogtebionej analizy jest rola stylow radzenia sobie
ze stresem w kontekscie skuteczno$ci praktyki medytacyjnej. Badania Chiesa 1 in. (2014)
wskazuja, ze uczestnictwo w programach uwazno$ciowych wigze si¢ z czgstszym
stosowaniem stylu zadaniowego oraz ograniczeniem stylow emocjonalnego 1 unikowego.
Z kolei Endler i Parker (1990) oraz Strelau i Jaworowska (2020) podkreslaja, ze styl
zadaniowy sprzyja lepszemu funkcjonowaniu psychicznemu, natomiast style emocjonalny
i unikowy koreluja z wyzszym poziomem Igku i obnizonym dobrostanem. Pomimo tych
ustalen, wcigz niewiele badan analizuje style radzenia sobie nie tylko jako zmienne zalezne,
lecz takze jako potencjalne czynniki modyfikujace efektywno$¢ interwencji

psychologicznych.

Z perspektywy teoretycznej uzupetlnienie wskazanych luk badawczych pozwala na
lepsze zrozumienie mechanizmow regulacji emocji i adaptacyjnego funkcjonowania jednostki
w sytuacjach stresowych. Integracja zmiennych takich jak stres, lek oraz style radzenia sobie
umozliwia bardziej kompleksowe ujecie proceséw psychologicznych zachodzacych w trakcie
praktyki medytacyjnej. Z kolei z perspektywy praktycznej moze to przyczyni¢ si¢ do

trafniejszego projektowania interwencji opartych na uwaznos$ci oraz identyfikacji oséb, ktore
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moga odnie$¢ z nich najwigksze korzysci. W tym kontekscie istotne staje si¢ nie tylko pytanie
o to, czy praktyka medytacyjna ,,dziala”, lecz takze dla kogo i w jakich warunkach moze by¢

szczegoblnie efektywna.

Na podstawie przegladu dostepne;j literatury sformutowano przewidywania dotyczace
wplywu 30-dniowej praktyki medytacyjnej na poziom stresu subiektywnego i ogdlnego, leku
jako stanu oraz preferowane style radzenia sobie ze stresem. Wyniki metaanaliz (Goyal i in.,
2014; Goldberg i in., 2018) oraz badan eksperymentalnych (Hoge i in., 2013) pozwalaja
przypuszczaé, ze systematyczna praktyka medytacyjna prowadzi do obnizenia poziomu stresu
1 leku. Jednocze$nie ustalenia dotyczace regulacji emocji 1 strategii radzenia sobie (Chiesa
i in., 2014; Strelau, 2012) sugeruja, ze efekty te moga by¢ zrdznicowane w zaleznosci od

indywidualnych predyspozycji jednostki.

W zwigzku z powyzszym niniejsze badanie koncentruje si¢ na sformulowaniu pytan
badawczych odnoszacych si¢ zar6wno do bezposrednich efektow praktyki medytacyjnej, jak
i do wzajemnych zaleznos$ci pomi¢dzy badanymi zmiennymi. W szczegdlnosci zaklada sig¢
analize tego, czy 30-dniowa praktyka medytacyjna wiaze si¢ ze spadkiem poziomu stresu
(subiektywnego i1 ogolnego) oraz redukcja leku jako stanu, a takze czy moze wpltywaé na
dominujace style radzenia sobie ze stresem. W obszarze zaleznosci pomiedzy zmiennymi
istotne staje si¢ pytanie o to, czy poziomy stresu i1 leku pozostajg w zwigzkach z okreslonymi
strategiami radzenia sobie, zgodnie z dotychczasowymi ustaleniami dotyczacymi wigkszego
obcigzenia emocjonalnego o0sob preferujacych styl emocjonalny i/lub unikowy oraz bardziej
adaptacyjnego funkcjonowania osob preferujacych styl zadaniowy (Endler i Parker, 1990;

Siudem, 2008).

Jednoczesnie, w oparciu o koncepcje indywidualnych réznic w reagowaniu na stres,
przyjeto zatozenie, ze style radzenia sobie moga pelni¢ funkcje moderatorow skutecznosci
interwencji medytacyjnej (Strelau, 2012). Oznacza to, ze skutecznos¢ 30-dniowej praktyki
moze nie mie¢ charakteru catkowicie uniwersalnego, lecz by¢ zalezna od predyspozycji
jednostki — w szczegolnosci od preferowanego stylu radzenia sobie, ktory sprzyja badz
utrudnia korzystanie z metod samoregulacji. Takie ujecie uzasadnia sformulowanie hipotez
obejmujacych zar6wno przewidywane zmiany w stresie i leku po interwencji, jak

I oczekiwane réznice w nasileniu tych zmian w zaleznosci od stylow radzenia sobie.

Ponadto, uwzgledniono mozliwo$¢ analizy procesowej, odnoszacej si¢ do zmian

zachodzacych w trakcie interwencji. Zatozono, ze dzienniczek samopoczucia prowadzony
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przez uczestnikow grupy eksperymentalnej moze ujawni¢ dynamike zmian w zakresie stresu
I lgku w toku praktyki, co pozwala na lepsze zrozumienie mechanizmu zmiany oraz stanowi
uzupehienie wynikéw ilosciowych. Takie podej$cie umozliwia integracje réznych zrodet
informacji, taczac dane ilosciowe z bardziej biezaca, subiektywng perspektywa uczestnikow

(Strelau i Dolinski, 2010).

Sformulowane na tej podstawie hipotezy stanowig przewidywania oparte na analizie
literatury przedmiotu 1 dotychczasowych ustaleniach empirycznych. Obejmuja one
przewidywany spadek poziomu stresu i leku po 30-dniowej praktyce medytacyjnej, mozliwe
przesunigcie dominujacego stylu radzenia sobie w kierunku stylu zadaniowego, role stylu
radzenia sobie jako czynnika modyfikujacego skutecznos$¢ interwencji, a takze zalezno$ci
korelacyjne pomiedzy stresem, lgkiem i strategiami radzenia sobie. Pytania badawcze oraz

hipotezy zostang szczegdtowo sformutowane w nastepnym podrozdziale.
3.2.2 Pytania badawcze
Pytanie ogolne:

Czy i w jaki sposob 30-dniowa medytacja oddziatuje na stres, Igk oraz style radzenia sobie ze

stresem u badanych dorostych?
Pytania szczegotowe:

Pytanie badawcze 1: Czy 30 dni codziennej medytacji wplywa na obnizenie poziomu

subiektywnego i ogolnego stresu?
Pytanie badawcze 2: W jaki sposob 30-dniowa medytacja wptywa na poziom leku jako stanu?

Pytanie badawcze 3: W jaki sposob zmienia si¢ preferowany styl radzenia sobie ze stresem po
30 dniach medytacji?

Pytanie badawcze 4: Czy osoby o roznych stylach radzenia sobie ze stresem rdznig sig¢

stopniem redukcji stresu 1 leku po 30 dniach medytac;ji?

Pytanie badawcze 5: W jaki sposob stres i Igk wigzg sie ze stylami radzenia sobie ze stresem

oraz w jaki sposob styl radzenia sobie ze stresem wigze si¢ z lgkiem 1 stresem?

Pytanie badawcze 6: Czy w trakcie 30-dniowej medytacji u 0sob z grupy eksperymentalnej

nastepuje spadek poziomu deklarowanego leku i stresu (na podstawie dzienniczka)?
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3.2.3 Hipotezy

Hipoteza ogo6lna:

30-dniowa regularna praktyka medytacji obniza poziom stresu (subiektywnego
I ogélnego) oraz lgku jako stanu, a takze sprzyja korzystaniu ze stylu radzenia sobie

skoncentrowanego na zadaniu.
Hipotezy szczegdtowe:
Hipoteza pierwsza:

Po 30 dniach codziennej medytacji uczestnicy grupy eksperymentalnej beda
wykazywac istotnie nizszy poziom subiektywnego 1 ogdlnego stresu w poréwnaniu do grupy

kontrolnej.
Hipoteza druga:

Uczestnicy grupy eksperymentalnej beda wykazywac istotnie nizszy poziom lgku jako

stanu po 30 dniach medytacji w poréwnaniu do uczestnikow grupy kontrolne;.
Hipoteza trzecia:

Uczestnicy grupy eksperymentalnej beda wykazywaé po 30 dniach medytacji wyzszy
poziom stylu zadaniowego oraz nizszy poziom stylow emocjonalnego i unikowego

w poroéwnaniu do grupy kontrolne;.
Hipoteza czwarta:

Styl zadaniowy mierzony przed rozpoczeciem interwencji (w pierwszym pomiarze)
moderuje efektywnos¢ po 30 dniach medytacji — osoby o wyzszym poziomie stylu
zadaniowego osiggng wigksze obnizenie stresu i Igku po 30 dniach medytacji (w drugim

pomiarze).
Hipoteza piata:

Styl emocjonalny i1 unikowy, mierzone jako zmienne -ciaglte, beda dodatnio

skorelowane z poziomem stresu i Ieku, natomiast styl zadaniowy — ujemnie.

Hipoteza szdsta:
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U uczestnikow grupy eksperymentalnej nastgpi spadek deklerowanego poziomu stresu
i leku w trakcie 30-dniowej praktyki medytacyjnej.

3.2.4 Zmienne

Zmienna niezalezna:

Zmienna niezalezna zostala zaprojektowana jako warunek eksperymentalny,
roznicujacy uczestnikow badania pod wzgledem udzialu w codziennej praktyce medytacyjne;.
Osoby w grupie eksperymentalnej przez 30 dni codziennie praktykuja medytacj¢ (zgodnie
z zalozeniami treningu mindfulness), natomiast osoby z grupy kontrolnej nie podejmuja

zadnej nowej aktywnos$ci zwiazanej z medytacja, uwaznoscig badz relaksacja.
Zmienne zalezne

a. Subiektywny stres — jest rozumiany jako poznawczo-percepcyjna ocena stresujgcych
sytuacji zyciowych, przekraczajacych mozliwo$ci jednostki do radzenia sobie. Wedlug
S. Cohena (1988), subiektywny stres odnosi si¢ do sposobu, w jaki osoba interpretuje i ocenia
codzienne wydarzenia w kontekscie swojej zdolnosci do ich opanowania. To wewnetrzne
odczucie napigcia 1 przecigzenia, ktore niekoniecznie musi odpowiada¢ obiektywnym

warunkom sytuacyjnym (Juczynski, 2001).

Poziom subiektywnego stresu bedzie mierzony za pomocg Skali Odczuwanego Stresu
— PSS-10 (Perceived Stress Scale) autorstwa Sheldona Cohena, Toma Kamarcka i Robin
Mermelstein, w polskiej adaptacji Zygmunta Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik (2009).
Kwestionariusz PSS-10 stuzy do oceny stopnia, w jakim badani postrzegaja sytuacje zyciowe
jako stresujagce w ciggu ostatniego miesigca. Narzedzie posiada polskie normy oraz

potwierdzone wiasciwosci psychometryczne.

b. Ogolny poziom stresu — traktowany jako bardziej zintegrowany konstrukt psychiczny,
ktory obejmuje zar6wno komponenty emocjonalne (np. lgk, napigcie), poznawcze
(np. trudno$ci z koncentracjg), jak i somatyczne (np. objawy fizjologiczne). Pojecie
to odzwierciedla chroniczne poczucie stresu, zakorzenione w szerszym kontekscie
funkcjonowania psychicznego jednostki (Plopa i Makarowski, 2010). Ogdlny stres jest cecha
bardziej trwala niz stres subiektywny i moze odgrywaé istotng role w ksztaltowaniu

dobrostanu psychicznego oraz jako$ci codziennego funkcjonowania.
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Poziom ogolnego stresu bedzie mierzony za pomocg Kwestionariusza Poczucia Stresu
(KPS) autorstwa Jerzego Plopy i Pawla Makarowskiego (2010). Kwestionariusz umozliwia
ocen¢ ogolnego poziomu stresu psychologicznego oraz jego wymiarow sktadowych.

Narzedzie zostato opracowane i wystandaryzowane w Polsce oraz posiada polskie normy.

C. L¢k jako stan — definiowany jako przejsciowy, sytuacyjny stan napigcia
emocjonalnego, ktéry pojawia si¢ w odpowiedzi na bezposrednio postrzegane zagrozenie.
W modelu Spielbergera (1983), Iek jako stan r6zni si¢ od lgku jako cechy tym, ze odnosi si¢
do aktualnego doswiadczenia jednostki i moze ulega¢ zmianom w zaleznos$ci od sytuacji. Jest
to zmienna szczeg6Olnie wrazliwa na krotkoterminowe interwencje, takie jak medytacja

(Wrzesniewski i in., 2011).

Poziom lgku jako stanu begdzie mierzony za pomocg Inwentarza Stanu i Cechy Leku —
STAI, wersja X-1, autorstwa Charlesa D. Spielbergera. W badaniu zostanie wykorzystana
polska adaptacja skali STAI-X1 autorstwa Kazimierza Wrze$niewskiego, Bogdana
Sosnowskiego i Elzbiety Jaworowskiej (2011), stuzgca do pomiaru aktualnie przezywanego
Igku jako stanu. Narzedzie posiada polskie normy i szerokie zastosowanie kliniczne oraz

badawcze.

d. Style radzenia sobie ze stresem — to wzglednie trwale, indywidualne sposoby
reagowania na sytuacje stresowe, ktore jednostka stosuje niezaleznie od rodzaju stresora.
W klasyfikacji Endlera 1 Parkera (1990) wyr6znia si¢ trzy podstawowe style: zadaniowy
(skoncentrowany na rozwigzaniu problemu), emocjonalny (koncentrowany na wilasnych
przezyciach) oraz unikowy (polegajacy na odsuwaniu si¢ od problemu). Style te sa silnie
zwigzane z cechami osobowosci 1 stanowig wazny mechanizm adaptacyjny w obliczu stresu
(Strelau 1 Jaworowska, 2020). Styl zadaniowy jest uwazany za najbardziej adaptacyjny,
podczas gdy styl emocjonalny i unikowy koreluja z wyzszym poziomem leku i obnizonym

dobrostanem.

Style radzenia sobie ze stresem beda mierzone za pomocg Kwestionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych — CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) autorstwa
Normana S. Endlera i Jamesa D. Parkera, w polskiej adaptacji Jana Strelaua i Aleksandry
Jaworowskiej (2020). Kwestionariusz pozwala na ocen¢ trzech podstawowych stylow
radzenia sobie ze stresem: skoncentrowanego na zadaniu, emocjach oraz unikaniu. Narzedzie

posiada polskie normy oraz potwierdzong rzetelnos¢ i trafnosc.
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3.3 Charakterystyka grupy badanej

W badaniu uwzglgdniono tacznie 100 oséb dorostych. Struktura ptci w calej probie
byla zblizona do rownolicznej — odnotowano 51 kobiet (51,0%) oraz 49 me¢zczyzn (49,0%).
Po przydziale do warunkéw badania zachowano poroéwnywalno$¢ skladu piciowego
pomiedzy grupami. W grupie kontrolnej znalazto si¢ 26 kobiet (52,0%) oraz 24 me¢zczyzn
(48,0%), natomiast w grupie eksperymentalnej (medytujacej) uczestniczyto po 25 kobiet i 25
mezczyzn (po 50,0%).

Charakterystyka wieku wskazywata na umiarkowane zr6znicowanie proby. W grupie
kontrolnej $redni wiek wynidst 41,5 roku (Me = 40,0; SD = 6,93), a wartoSci miescity si¢
W przedziale od 25 do 61 lat. W grupie eksperymentalnej sredni wiek uczestnikdw wyniost
41,0 roku (Me = 40,0; SD = 7,89), przy zakresie od 20 do 70 lat. Dane dotyczace wieku byly
kompletne w obu grupach, nie stwierdzono brakéw danych. Profile wiekowe grup uznano za

zasadniczo pordwnywalne, przy nieco wickszym zréznicowaniu wieku w grupie medytujace;.

Podziat uczestnikéw na warunki badania przeprowadzono w sposob symetryczny.
Do grupy eksperymentalnej oraz do grupy kontrolnej przydzielono po 50 osdb, co zapewnito
réwnoliczno$¢ ramion badania 1 umozliwito prowadzenie analiz poréwnawczych migdzy

grupami.

Uczestnicy badania zostali dobrani w sposob celowy, na zasadzie dobrowolnego
zgtoszenia. Rekrutacja prowadzona byla za posrednictwem medidw spoteczno$ciowych,
w $rodowisku akademickim oraz wsrdd osob z kregu znajomych. Kryterium wiaczenia
do badania stanowit wiek powyzej 18 lat oraz brak regularnej praktyki medytacyjnej
W okresie poprzedzajacym badanie. Proba obejmowata osoby z populacji nieklinicznej, bez

aktualnie diagnozowanych powaznych zaburzen psychicznych.
3.4 Przebieg i organizacja badania

Badanie zostato przeprowadzone w dwodch etapach pomiarowych. Pierwszy pomiar
odbyt si¢ w dniach 15-21 wrzesnia 2025 roku, natomiast drugi pomiar w dniach 15-21
pazdziernika 2025 roku. Zastosowano schemat z pomiarem powtarzanym (pre—post)

Z udziatem dwoch grup: eksperymentalnej oraz kontrolne;.

Procedura badania realizowana byla w formie zdalnej oraz czgsciowo stacjonarnej.

Czg$¢ uczestnikow wypelniala zestaw kwestionariuszy w wersji elektronicznej za
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posrednictwem platformy Google Forms, natomiast pozostali korzystali z wersji papierowych,
ktore po zebraniu zostaly wprowadzone do formularzy elektronicznych przez badacza.
We wszystkich przypadkach uczestnicy na poczatku badania otrzymywali informacj¢ o celu
projektu, zasadach anonimowos$ci oraz dobrowolnosci udziatu. Uzyskanie §wiadomej zgody

byto warunkiem przystgpienia do badania (Zatgcznik 3).

Przydzial uczestnikow do grup mial charakter naturalny (quasi-eksperymentalny)
I opieral si¢ na deklaracji badanych. Osoby, ktore wyrazity gotowo$¢ do codziennej praktyki
medytacyjnej, zostaly zakwalifikowane do grupy eksperymentalnej, natomiast uczestnicy,
ktérzy nie planowali wdrazania medytacji do codziennego funkcjonowania, utworzyli grupe

kontrolng.

Uczestnicy grupy eksperymentalnej realizowali 30-dniowa praktyke medytacyjna.
Czas trwania oraz forma praktyki nie byly $cisle narzucone — badani mogli wybiera¢ sposrod
réznych form medytacji, takich jak medytacja oddechu, skan ciata, medytacja prowadzona
czy medytacja w ruchu, dostosowujac je do wilasnych preferencji. Na poczatku badania
uczestnicy otrzymali droga mailowa instrukcje (Zalgcznik 2) wraz z materiatami
pomocniczymi, obejmujacymi opis technik oraz nagrania audio. Regularno$¢ praktyki oraz
subiektywne odczucia zwigzane z medytacja byly na biezaco zapisywane w specjalnie

przygotowanym dzienniczku samopoczucia (Zatacznik 1).

Analiza zapisow w dzienniczkach praktyki medytacyjnej wykazata, ze najczesciej
wybierang forma praktyki byla medytacja prowadzona z wykorzystaniem nagran audio,
z ktorej korzystano w okoto 49% wszystkich odnotowanych sesji. Kolejnymi najczesciej
wybieranymi formami byly medytacja oddechowa (ok. 26%) oraz skanowanie ciata
(ok. 25%), natomiast medytacja w ruchu byla wybierana najrzadziej — tylko 0,3%
odnotowanych sesji. Uwzgledniajac dominujaca forme na poziomie osob (tj. t¢, ktora dana
osoba wybierata najczgsciej w swoich 30 wpisach), u 39 osob najczesciej pojawiata sig
medytacja prowadzona, u 5 osob skanowanie ciala, a u 2 osob praktyka oddechowa.
W przypadku 4 osob nie dato si¢ wskazaé jednej wyraznie najcze$ciej wybieranej formy,
poniewaz co najmniej dwie techniki mialy identyczng, najwyzsza liczbe wskazan.
Zroznicowanie stosowanych form praktyki odzwierciedlalo indywidualne preferencje

uczestnikow 1 stanowito element naturalnego charakteru interwencji.
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Uczestnicy grupy kontrolnej nie brali udzialu w interwencji iw trakcie trwania
badania nie podejmowali zadnych nowych praktyk relaksacyjnych ani uwazno$ciowych,

prowadzac codzienne zycie w niezmienionej formie.

Po zakonczeniu 30-dniowego okresu badania wszyscy uczestnicy ponownie wypehnili
zestaw kwestionariuszy (PSS-10, KPS, STAI-X1, CISS). Drugi pomiar zostat
przeprowadzony w analogicznej formie jak pomiar poczatkowy, co zapewnito

poréwnywalnos¢ warunkow zbierania danych.

Badanie miato charakter zdalny oraz cz¢sciowo stacjonarny. W przypadku pomiardéw
realizowanych online uczestnicy wypehniali kwestionariusze w warunkach wtasnych, zgodnie
z otrzymanymi instrukcjami, co miato na celu zapewnienie mozliwie poréwnywalnych
warunkow pomiaru. Wersje papierowe byly wypetniane indywidualnie, bez obecno$ci osdb

trzecich, z zachowaniem zasad anonimowosci i standaryzacji procedury.
3.4.1 Etapy badania i schemat pomiaréw

Badanie miato charakter quasi-eksperymentalny z pomiarem powtarzanym (pre—post)
oraz podziatem uczestnikow na dwie grupy: eksperymentalng i kontrolng. Procedura badania
obejmowata dwa pomiary realizowane w odstepie 30 dni i przebiegala wedlug nastepujacych

etapow:
Grupa eksperymentalna (medytujaca):

1) Pomiar 1 (T1l) — przed rozpoczeciem interwencji uczestnicy wypetniali zestaw
kwestionariuszy psychometrycznych: PSS-10, KPS, STAI-X1 oraz CISS. Nastepnie
otrzymywali instrukcje dotyczaca codziennej praktyki medytacyjnej oraz materiaty

pomocnicze (opisy technik i nagrania audio).

2) Okres interwencji — przez kolejne 30 dni uczestnicy realizowali codzienng, indywidualng
praktyke medytacyjng oparta na uwazno$ci. Regularno$¢ praktyki oraz subiektywne
obserwacje dotyczace samopoczucia, stresu i lgku zapisywane byty w autorskim dzienniczku

praktyki.

3) Pomiar 2 (T2) — po zakonczeniu 30-dniowego okresu interwencji uczestnicy ponownie

wypetniali ten sam zestaw czterech kwestionariuszy psychometrycznych.

Grupa kontrolna (niemedytujaca):
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1) Pomiar 1 (T1) — uczestnicy wypetniali zestaw kwestionariuszy psychometrycznych: PSS-
10, KPS, STAI-X1 oraz CISS.

2) Okres migdzy pomiarami — uczestnicy nie podejmowali zadnej nowej praktyki

medytacyjnej, uwaznosciowej ani relaksacyjnej, funkcjonujac w codziennym trybie zycia.

3) Pomiar 2 (T2) — po uplywie 30 dni uczestnicy ponownie wypehiali ten sam zestaw

kwestionariuszy, co umozliwito poréwnanie zmian w czasie oraz roznic mi¢dzy grupami.
3.5 Metoda badania

Badanie miato charakter iloSciowy 1 zostatlo przeprowadzone w schemacie quasi-
eksperymentalnym z pomiarem powtarzanym (pre—post) oraz podziatem uczestnikow na dwie
grupy: eksperymentalng i kontrolng. W badaniu wykorzystano podejscie kwestionariuszowe,
a dane ilo$ciowe analizowano z uwzglednieniem struktury dwoch pomiaréw w czasie oraz

przynaleznosci do grupy.

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Jamovi. W pierwszym
etapie wykonano statystyki opisowe dla wszystkich analizowanych zmiennych oraz
zweryfikowano zatozenia normalnosci rozktadéw za pomocg testu Shapiro-Wilka. Rzetelnos¢
zastosowanych narzedzi pomiarowych oceniono przy uzyciu wspétczynnika alfa Cronbacha,

uzyskujac wartosci wskazujace na satysfakcjonujaca spdjnos¢ wewnetrzng skal.

W celu weryfikacji hipotezy pierwszej i drugiej dotyczacych poziomu stresu i lgku
(H1 1 H2) zastosowano dwuczynnikowg analiz¢ wariancji z powtarzanym pomiarem (mixed
ANOVA) w uktadzie 2x2 (czas x grupa), osobno dla wynikéw kwestionariuszy PSS-10,
ogolnego wyniku KPS oraz STAI-X1. Wybor tej metody byt uzasadniony uktadem danych
obejmujacym dwa pomiary w czasie oraz dwie niezalezne grupy, a takze charakterem
zmiennych mierzonych na skalach ilosciowych. Pomimo odchylen od idealnej normalnosci
rozktadow, przy liczebnosci 50 os6b w kazdej grupie oraz umiarkowanych warto$ciach
sko$nosci 1 kurtozy uznano analiz¢ wariancji za metode wystarczajgco odporng na naruszenia

zalozen.

Analogiczng procedure zastosowano w przypadku hipotezy trzeciej (H3) dotyczacej
stylow radzenia sobie ze stresem. Dla trzech skal kwestionariusza CISS (styl zadaniowy; SSZ,

styl emocjonalny; SSE, styl unikowy; SSU) przeprowadzono trzy odrgbne analizy mixed
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ANOVA w schemacie 2x2 (czas x grupa), aby oceni¢, czy zmiany stylow radzenia sobie

W czasie r6znig si¢ pomi¢dzy grupa medytujaca a kontrolna.

Hipoteze czwartg (H4), dotyczacg moderujacej roli stylu zadaniowego, weryfikowano
przy uzyciu modeli regresji liniowej. Zmienng zalezng stanowita zmiana wyniku (r6znica
pomiedzy pomiarem koncowym a poczatkowym), natomiast predyktorami byty:
przynaleznos¢ do grupy (eksperymentalna vs kontrolna), wyjSciowy poziom stylu
zadaniowego (CISS-SSZ) oraz skladnik interakcyjny grupa x styl zadaniowy. Takie ujecie
umozliwilo ocene, czy skuteczno$¢ interwencji byta zroznicowana w zaleznosci od poziomu

stylu zadaniowego mierzonego przed rozpoczeciem badania.

W hipotezie piagtej (H5), dotyczacej zwigzkow pomiedzy poziomem stresu, leku
i stylami radzenia sobie, zastosowano wspotczynniki korelacji rang Spearmana. Decyzja ta
byla podyktowana stwierdzonymi odchyleniami rozkltadéw zmiennych od normalnosci,
co czynilo metody nieparametryczne bardziej adekwatnymi. Analizy korelacyjne dotyczyty

wynikow PSS-10, KPS, STAI-X1 oraz skal CISS traktowanych jako zmienne ciagte.

Hipotezg szosta (H6), opartag na danych z dzienniczkéw samopoczucia, analizowano
W ujeciu procesowym. Dla kazdego uczestnika grupy eksperymentalnej obliczono nachylenie
indywidualnego trendu liniowego opisujacego zmiany deklarowanego stresu, leku oraz
samopoczucia w trakcie 30 dni praktyki. Nastepnie srednie nachylenia w grupie poréwnano
Z wartoscig zerowg, oznaczajacg brak systematycznej zmiany, za pomocg testu t dla jednej

proby, stosowanego jednostronnie ze wzgledu na kierunkowy charakter hipotezy.

We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci a = 0,05. Raportowano
odpowiednie miary wielkosci efektu, w tym czg¢sciowe eta-kwadrat (n?p) dla analiz warianc;ji,
d Cohena dla poréwnan oraz testow jednoprobkowych, a takze wspotczynniki p Spearmana
dla analiz korelacyjnych. W przypadku naruszenia zatozen jednorodno$ci wariancji

stosowano procedury odporne, takie jak korekta Welcha.
3.6 Narzedzia pomiarowe
3.6.1 Skala Poczucia Stresu (PSS-10) Cohen, Kamarck, Mermelstein

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) autorstwa Cohena, Kamarcka i Mermelstein,
w polskiej adaptacji Juczynskiego 1 Oginskiej-Bulik, stuzy do oceny nate¢zenia subiektywnie

odczuwanego stresu zwigzanego z wlasng sytuacja zyciowa w ciggu ostatniego miesigca.
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Przez subiektywnie odczuwany stres rozumie si¢ indywidualne poczucie przecigzenia, braku
kontroli nad zdarzeniami oraz ich nieprzewidywalno$ci, wynikajace przede wszystkim
Z poznawczej oceny sytuacji, a nie z samej obecnosci obiektywnych stresoréw. Skala zostata
opracowana w paradygmacie poznawczo-transakcyjnej teorii stresu Lazarusa i Folkman
(1984), zgodnie z ktorg to ocena znaczenia sytuacji i zasobow radzenia sobie decyduje
0 pojawieniu si¢ reakcji stresowej. W tym ujeciu PSS-10 dostarcza globalnego wskaznika
obcigzenia stresem w ostatnich 30 dniach, co czyni ja szczeg6lnie uzyteczng przy ewaluacji

krotkoterminowych interwencji (np. 30-dniowej praktyki medytacyjnej).

Kwestionariusz obejmuje 10 twierdzen ocenianych na pigciostopniowej skali czgstosci
od 0 (,,nigdy”) do 4 (,,bardzo czesto™). Cztery pozycje (nr 4, 5, 7 1 8) maja odwrdcony klucz
punktowania; przy obliczaniu wyniku nalezy wigc zamieni¢ warto$ci (4-3-2-1-0). Suma
punktéw ze wszystkich pozycji daje wynik surowy w zakresie od 0 do 40, gdzie wyzszy
rezultat oznacza wigksze nasilenie odczuwanego stresu. Wynik surowy przelicza si¢ na steny
zgodnie z polskimi normami opracowanymi na duzej probie normalizacyjnej (N = 2074).
W badaniach tych analizowano pte¢, wiek, wyksztalcenie i zawdd; rdznice nie osiggnety
istotnosci statystycznej, dlatego przyjeto jednolite normy dla dorostych. Interpretacja
kliniczna i psychologiczna opiera si¢ na przedziatach: 1-4 stena — niski poziom stresu, 5-6
stendw — poziom przecigtny, 7-10 stenéw — poziom wysoki. W praktyce raportuje sig
zardbwno wynik surowy (do analiz statystycznych i poréwnan przed—po), jak i sten (dla

zrozumialej interpretacji indywidualnej).

Przeliczenie wyniku surowego na steny (normy polskie):

0 — 1 sten, 1-3 — 2 sten, 4-9 — 3 sten, 10-13 — 4 sten, 14-16 — 5 sten,

17-19 — 6 sten, 2022 — 7 sten, 23-26 — 8 sten, 27-30 — 9 sten, 31-40 — 10 sten.

Wiasciwosci psychometryczne PSS-10 oceniono jako bardzo dobre. Rzetelno$¢
wewnetrzna mierzona wspotczynnikiem alfa Cronbacha wyniosta w oryginale 0,84,
a w polskiej adaptacji 0,86, co §wiadczy o wysokiej spojnosci pozycji. Powtarzalnos¢ (test-
retest) ksztaltuje si¢ na poziomie r = 0,90 przy odstgpie dwudniowym oraz r = 0,72 przy
odstepie czterotygodniowym, co potwierdza bardzo dobra stabilnos¢ krétkoterminowsa oraz
oczekiwany, umiarkowany spadek stabilno$ci wraz z uptywem czasu (wrazliwo$¢ na realne
zmiany stanu). Wszystkie pozycje koreluja dodatnio z wynikiem ogdlnym, a szczegdlnie

wysokie korelacje item-total odnotowano dla pozycji 3, 6 i 10 (ok. r = 0,55-0,60), co
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wskazuje na ich duza moc dyskryminacyjng i centralne znaczenie w konstrukcie percepcji
stresu. Analizy czynnikowe w roznych probach potwierdzaja w praktyce jednowymiarowy
charakter skali (kryterium Kaisera, test ,,0sypiska”), cho¢ nierzadko wyodrgbnia si¢ rowniez
dwa skorelowane czynniki: spostrzegang bezradno$¢ i spostrzegang wilasng skutecznos¢;

tacznie wyjasniajg one okoto 49-55% wariancji, w zaleznos$ci od proby i procedury rotacji.

Trafno$¢ PSS-10 jest dobrze udokumentowana na gruncie zalezno$ci zewngtrznych.
W wielu badaniach wykazano dodatnie zwigzki z objawami depresyjnosci i leku, a ujemne
Z poczuciem wtasnej skutecznosci, samooceng i satysfakcja z zycia (np. korelacje z SES
ok. —0,53, z GSES ok. —0,38, ze SWLS ok. —0,52). Ponadto odnotowano ujemne zaleznos$ci
Z ogblnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych (ok. —0,35) oraz z subiektywna ocenag
zdrowia (ok. —0,22), co wskazuje, ze wyzsze obcigzenie stresem wigze si¢ z mnigj
korzystnym stylem zycia i gorszym dobrostanem somatycznym. W odniesieniu do strategii
radzenia sobie (COPE) wyniki PSS-10 koreluja ujemnie ze strategiami zadaniowymi
(np. Aktywne Radzenie ok. —0,36; Planowanie ok. —0,39) i dodatnio ze strategiami
unikowymi (np. Zaprzestanie dziatan ok. 0,42; Odwracanie uwagi ok. 0,32), co jest zgodne z

zatozeniami teoretycznymi i przemawia za trafno$cia konstruktu.

Skala przeznaczona jest do badan oséb dorostych — zaréwno w populacji ogdlnej, jak
i w grupach Klinicznych — i moze by¢ stosowana indywidualnie lub grupowo. Jej atutami sg
krotki czas wypelnienia (ok. 5 minut), prostota obliczania wynikéw oraz czuto$¢ na
krotkoterminowe zmiany, dzieki czemu stanowi narzedzie z wyboru przy ocenie efektow
interwencji psychologicznych i medycznych. W niniejszym badaniu PSS-10 petni rolg
kluczowego wskaznika subiektywnie odczuwanego stresu w pomiarze przed i po 30-dniowej
interwencji medytacyjnej zarowno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej. Dla jakoSci
oceny zaleca si¢ dopilnowanie kompletnosci odpowiedzi we wszystkich 10 pozycjach oraz
przypomnienie badanym o ramie czasowej ,,ostatni miesigc”’, co wzmacnia trafnos¢ tresciowag
odpowiedzi. W analizach statystycznych zmian zastosowano wyniki surowe, ktore stanowity

podstawe do przeprowadzenia testow t oraz analiz wariancji z pomiarem powtarzanym.
3.6.2 Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) Plopy i Makarowskiego

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) zostat opracowany przez Mieczystawa Plope
I Ryszarda Makarowskiego w 2004 roku, a jego najnowsze opracowanie podrgcznikowe
ukazalo si¢ w 2010 roku. Narzedzie przeznaczone jest do badania nat¢zenia i struktury

doznan stresowych u o0so6b dorostych, w wieku od 16 do 70 lat. KPS umozliwia oceng
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zarOwno ogolnego poziomu stresu psychologicznego, jak i trzech jego gléwnych wymiardw:
napigcia emocjonalnego, stresu zewnetrznego oraz stresu intrapsychicznego. Autorzy
uwzglednili w konstrukeji takze tzw. skale ktamstwa, ktéra pozwala kontrolowa¢ tendencje

0s0b badanych do przedstawiania siebie w zbyt korzystnym $wietle.

Podstawg teoretyczng dla opracowania KPS byla przede wszystkim poznawczo-
transakcyjna koncepcja stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman (1984), w ktorej stres
definiowany jest jako dynamiczna relacja migdzy jednostka a Srodowiskiem, oceniana
poznawczo jako przekraczajgca mozliwosci radzenia sobie i zagrazajaca dobrostanowi.
Autorzy kwestionariusza nawigzuja réwniez do klasycznej teorii stresu Hansa Selye’a (1956),
koncepcji potrzeby aprobaty spotecznej Crowne’a i Marlowe’a (1960) oraz idei poczucia
koherencji Antonovsky’ego (1987). W efekcie KPS opiera si¢ na zintegrowanym podejSciu,
ktére ujmuje stres nie tylko jako reakcje na bodziec, ale rowniez jako proces subiektywnej

oceny i regulacji emocjonalnej.

Kwestionariusz sktada si¢ z 27 twierdzen, ocenianych na pigciostopniowej skali:
od ,,prawda” (5 punktéw) do ,,nieprawda” (1 punkt). Osoba badana dokonuje wyboru jedne;j
odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia. W kilku pytaniach stosuje si¢ odwrocony klucz
punktowania (oznaczony w arkuszu obliczeniowym*), co wymaga odpowiedniego

przeliczenia wyniku (1-2-3-4-5).

KPS skiada si¢ z trzech glownych skal, kazda po 7 pozycji, oraz dodatkowej skali

ktamstwa (6 pozycji). Struktura kwestionariusza przedstawia si¢ nastgpujaco:

o Napigcie emocjonalne (7 pozycji: m.in. 1, 5,9, 13*, 17, 21, 25) — obejmuje doznania
zwigzane z uczuciem niepokoju, nerwowosci, drazliwosci 1 napigcia w relacjach
interpersonalnych. Osoby o wysokich wynikach w tym wymiarze czesto deklarujg zmgczenie,

brak energii oraz brak checi do dzialania mimo braku wyraznej przyczyny.

o Stres zewnetrzny (7 pozycji: m.in. 2%, 6, 10, 14, 18*, 22, 26) — odzwierciedla poczucie
presji ze strony otoczenia, nadmiernych oczekiwan, braku sprawiedliwej oceny
I wykorzystywania. Osoby uzyskujace wysokie wyniki czesto odczuwaja frustracje

I bezradno$¢ wobec naciskow ze strony srodowiska spotecznego.

o Stres intrapsychiczny (7 pozycji: m.in. 3, 7, 11, 15* 19, 23, 27) — wiaze si¢

z tendencja do zamartwiania si¢, nadmiernych obaw, poczucia osamotnienia i obnizonego
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sensu zycia. Osoby z wysokim poziomem stresu intrapsychicznego cechuje samokrytycyzm,

niepokdj o przysztos¢ i podatnos¢ na negatywne emocje.

. Skala ktamstwa (6 pozycji: m.in. 4*, 8, 12*, 16, 20*, 24) — zostata opracowana w
oparciu o teori¢ potrzeby aprobaty spotecznej Crowne’a i Marlowe’a (1960) i stuzy do
wykrywania tendencji do autoprezentacji w nadmiernie korzystnym $wietle. Wysoki wynik
moze $§wiadczy¢ o ukrywaniu wlasnych wad i wybielaniu si¢, co podwaza wiarygodnos¢

catego wyniku KPS.

Sposdb obliczania wynikéw jest przejrzysty. Kazdy z trzech gléwnych wymiaréw ma
zakres od 7 do 35 punktow. Wynik ogélny KPS, bedacy suma trzech skal podstawowych,
zawiera si¢ w przedziale od 21 do 105 punktéw. Wynik skali kltamstwa miesci si¢
w przedziale 6-30 punktow i interpretowany jest osobno. Otrzymane wyniki surowe
przeksztalca si¢ nastepnie na normy stenowe, co umozliwia normatywng ocen¢ poziomu
stresu. Normy opracowano na podstawie wynikow ponad 8800 oséb zréznicowanych pod

wzgledem wieku, ptci, wyksztatcenia, stanu cywilnego i zawodu.

Uogo6lnione normy stenowe skali ogolnej (Tabela XVI) to:
21-36 punktéw — sten 1, 37-45 — sten 2, 46-53 — sten 3, 54-62 —sten 4, 63-70 — sten 5
71-78 — sten 6, 79-87 — sten 7, 88-95 — sten 8, 96-104 — sten 9, 105 —sten 10.

Interpretacja stendw przebiega nastgpujaco: 1-2 steny oznaczaja wyniki bardzo niskie,
3-4 niskie, 5-6 przecigtne, 7-8 wysokie, a 9-10 bardzo wysokie. Dla skali ktamstwa wynik
w przedziale 7-10 stenow $wiadczy o silnej tendencji do prezentowania si¢ w nadmiernie

korzystnym §wietle 1 moze wskazywac na niewiarygodnos¢ uzyskanych danych.

Rzetelno$¢ KPS oceniono na podstawie badan z udzialem 296 dorostych (190 kobiet
I 106 mezczyzn). Wspodtczynniki alfa Cronbacha dla calej proby wyniosty: 0,81 dla skali
napigcia emocjonalnego, 0,73 dla stresu zewnetrznego, 0,70 dla stresu intrapsychicznego
10,68 dla skali kltamstwa. Wyniki te potwierdzaja wysoka spojno$¢ wewnetrzng kazdej
Z podskal. Analiza mocy dyskryminacyjnej pozycji wykazata, ze wszystkie itemy mialy
dodatnie warto$ci korelacji z wynikiem ogdlnym, a ich usunigcie nie poprawitoby rzetelnosci

narzedzia, co dowodzi dobrego dopasowania tre$ci pytan do mierzonych konstruktow.

Trafno$¢ kwestionariusza zostata potwierdzona zarowno w analizach czynnikowych,

jak 1 kryterialnych. Analizy konfirmacyjne wskazaly na stabilny troéjczynnikowy model
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odpowiadajacy trzem gtownym wymiarom stresu, przy wskaznikach dopasowania modelu
swiadczacych o jego satysfakcjonujacej jakosci (np. RMSEA = 0,053; GFI = 0,935; AGFI =
0,919). Struktura czynnikowa okazata si¢ rownowazna dla kobiet i m¢zczyzn oraz niezalezna
od poziomu nasilenia stresu. Ponadto wykazano istotne korelacje wynikow KPS z innymi
miarami psychologicznymi. Dodatnie zaleznosci wystepowaty z neurotyzmem (NEO-FFI),
nasileniem objawow depresyjnych (BDI) i poziomem Igku (STAI), natomiast ujemne
Z ekstrawersja, sumienno$cig oraz wskaznikami temperamentalnymi (PTS). Szczegolnie silne
korelacje dotyczyly objawow depresyjnych (r = 0,57-0,77) 1 Ieku (do r = 0,60), co potwierdza
zgodno$¢ teoretyczng pomiaru. W badaniach poréwnawczych osoby hospitalizowane osiagaty
istotnie wyzsze wyniki KPS we wszystkich skalach niz osoby zdrowe, co potwierdza trafnos¢

kryterialng.

Przeznaczenie KPS jest szerokie. Moze by¢ stosowany zarowno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce klinicznej, diagnostycznej i1 profilaktycznej. Narzedzie nadaje
si¢ do oceny poziomu stresu w populacji ogdlnej, w grupach zawodowych szczegodlnie
narazonych na stres (np. nauczyciele, lekarze, ratownicy medyczni), a takze u 0s6b chorych
somatycznie lub psychicznie. Umozliwia monitorowanie skuteczno$ci interwencji
psychologicznych, programow  profilaktycznych czy terapii. Czas wypetnienia
kwestionariusza wynosi okoto 20 minut, a badanie moze by¢ prowadzone indywidualnie lub

grupowo.

Podsumowujac, Kwestionariusz Poczucia Stresu jest narzedziem o dobrych
wlasciwosciach psychometrycznych, pozwalajacym na rzetelng 1 trafng oceng zaréwno
ogolnego poziomu stresu, jak 1 jego poszczegolnych wymiaréw. Uwzglednienie norm
stenowych oraz skali kontrolnej umozliwia precyzyjng interpretacje¢ wynikéw i oceng stopnia
obcigzenia stresem. W niniejszym badaniu KPS pehni role narz¢dzia komplementarnego
wobec PSS-10, dostarczajac poglebionych informacji na temat struktury stresu i pozwalajac
na poréwnania wynikow w grupie eksperymentalnej i kontrolnej przed i po 30-dniowym

programie medytacyjnym.
3.6.3 Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI Arkusz X-1) Spielbergera

Arkusz STAI X-1 (State Anxiety Inventory — wersja do pomiaru Igku jako stanu),
autorstwa Charlesa D. Spielbergera, w polskiej adaptacji Konrada Wrze$niewskiego
I wspotpracownikoéw (2011; wezesniejsze polskie opracowanie: Strelau i in.), stuzy do oceny

aktualnego (sytuacyjnego) poziomu lgku przezywanego ,tu i teraz”. Narz¢dzie mierzy
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intensywnos$¢ subiektywnie odczuwanego napigcia, obaw 1 niepokoju oraz towarzyszacych im
reakcji fizjologicznych, jakie pojawiaja si¢ w okreslonej chwili i konkretnym kontek$cie. Lek
jako stan ma charakter przejsciowy i dynamiczny: nasila si¢ w warunkach spostrzeganego
zagrozenia/stresu, a obniza wraz ze zmiang sytuacji lub skuteczng regulacja emocji. Od leku
jako cechy (trwatej dyspozycji do reagowania Igkiem) odrdznia go wilasnie chwilowosé

I zalezno$¢ od kontekstu — dlatego wymaga odrgbnego pomiaru.

Podloze teoretyczne inwentarza stanowi dwuwymiarowe ujecie Igku Spielbergera
(stan vs. cecha) oraz szerzej — poznawczo-transakcyjna koncepcja stresu Lazarusa i Folkman
(1984), w ktorej znaczenie emocjonalnej reakcji (w tym leku) wyznacza ocena poznawcza
sytuacji oraz przekonanie o wlasnych zasobach radzenia sobie. Pomiar leku-stanu w STAI X-
1 pozwala zatem uchwyci¢ nat¢zenie reaktywno$ci emocjonalnej wprost w odpowiedzi na

biezacy stresor, z wysoka wrazliwoscig na krotkotrwate zmiany.

Kwestionariusz sktada si¢ z 20 twierdzen odnoszacych si¢ do aktualnego
samopoczucia (,,w tej chwili”’). Badany wybiera jedng z czterech odpowiedzi: ,,zdecydowanie
nie”, ,raczej nie”, ,raczej tak”, ,,zdecydowanie tak”, kodowanych warto$ciami 1-4. Polowa
pozycji ma brzmienie negatywne (objawy leku; wyzsza liczba = wiecej leku) 1 jest
punktowana wprost, a potowa — pozytywne stany spokoju/rozluznienia — jest odwrotnie
punktowana (pozycje z tym kluczem sg jednoznacznie oznaczone w arkuszu norm 1 kluczu,
tak aby przy obliczeniach zamieni¢ 154 i 2>3). Zestaw pozycji z odwracaniem w wersji X-
1: 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Suma 20 pozycji daje wynik surowy w zakresie 20-80
punktow; im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie Igku sytuacyjnego. W praktyce badawczej
i diagnostycznej bezwzglednie nalezy dopilnowaé kompletnosci odpowiedzi — brak nawet

jednej pozycji moze istotnie znieksztalci¢ wynik catkowity.

Interpretacja opiera si¢ na przeliczeniu wyniku surowego na normy stenowe lub
centylowe wlasciwe dla grupy odniesienia. W polskiej adaptacji opracowano odrebne normy
dla mtodziezy 15-16 lat, mtodziezy 17—18 lat oraz dorostych 21-79 lat; dodatkowo dostepne
sa normy dla Zolnierzy (z rozrdznieniem na wecielonych krotko oraz z dluzszym stazem
stuzby). Normy podawane sa osobno dla kobiet 1 mezczyzn. W analizowanych probach
rozktady wynikow byty zblizone do normalnych, a réznice migdzy podgrupami wiekowymi
uzasadniaty oddzielne tabele. W interpretacji stenowej przyjmuje si¢, ze 1-4 stena oznacza
nasilenie lgku niskie, 5-6 stena — zakres przecigtny, a 7-10 stend6w — poziom

podwyzszony/wysoki. W interpretacji centylowej np. wynik na poziomie 75 centyla oznacza,

80

84 / 142



ac7a378b6d47cbc9e7e3£d83634b3c37
2026-02-06 16:01:33

ze 75% o0s6b z odpowiedniej grupy normatywnej uzyskato wynik réwny lub nizszy, a 25% —
wyzszy. W badaniach mlodziezy zaobserwowano ponadto drobne rdéznice tla (np. miejsce
zamieszkania), a u dorostych podwyzszone wartosci u czesci kobiet w wieku $rednim — stad

znaczenie doboru wlasciwej tabeli norm przy przeliczaniu.

Wiasciwosci psychometryczne STAI X-1 sg bardzo dobre. Rzetelnos¢ wewnetrzna
(alfa Cronbacha) miesci si¢ na wysokim poziomie zaréwno u milodziezy, jak 1 u dorostych.
W grupie 15-18-latkéow alfa wynosita u dziewczat 0,88 (15-16 lat) i 0,87 (17-18 lat),
u chtopcow 0,84 1 0,90; u dorostych kobiet 0,89-0,92, u me¢zczyzn 0,82-0,91 (najnizej
w grupie 70-79 lat: 0,82). W populacji zotnierzy wartosci alfa rowniez byty bardzo wysokie
(0,90-0,93). Standardowe btedy pomiaru (SEM) zwykle lokowaty si¢ w przedziale ok. 2,7—
3,3 punktu, co zapewnia zadowalajacg precyzje. Stabilno$¢ bezwzglgdna (test—retest) jest —
zgodnie z naturg mierzonego konstruktu — umiarkowanie wysoka w krotkim horyzoncie
i obniza si¢ wraz ze wzrostem odstgpu miedzy pomiarami oraz zmiennoscig sytuacji:
wspotczynniki korelacji ok. 0,80 raportowano w klasycznych badaniach test-retest, przy
nizszych wartoSciach w niektorych podgrupach (np. mezczyzni 55-69 lat ~0,46), co
interpretowano jako efekt sytuacyjnosci lgku-stanu. Dane z adaptacji amerykanskiej (0,83—

0,94) sa spojne z obserwacjami polskimi.

Trafnos¢ STAI X-1 potwierdzaja liczne zrodla. W badaniach eksperymentalnych
i quasi-eksperymentalnych, w ktorych indukowano stres (np. oczekiwanie na klasowke, film
awersyjny, zadania ryzyka, ekspozycja na warunki fizjologicznie obciazajace), wyniki X-1
istotnie rosty wzgledem warunkoéw neutralnych (np. $rednie rzgdu ~63 vs. ~39 u ucznidow
oczekujacych na klaséwke vs. w sytuacji neutralnej), co dowodzi wrazliwosci narzedzia na
zmiany sytuacyjne i wspiera trafno$¢ teoretyczng. Korelacje migdzy X-1 (stan) a X-2 (cecha)
sg umiarkowane — typowo w zakresie 0,39-0,81 w zaleznosci od proby — co zgodnie z teorig
wskazuje na czeSciowg wspoOlzmiennos¢, ale 1 odrgbno$¢ pomiaru chwilowego stanu
wzgledem dyspozycji. Zgodno$¢ z innymi miarami lgku i niepokoju (np. MAS, skale
specyficzne jak Igk przed zawatem) jest dobra (rzgdu ~0,60-0,62). W badaniach
korelacyjnych wykazano ponadto zgodne z teorig zwiazki z radzeniem sobie (CISS): dodatnio
ze stylem emocjonalnym (~0,45-0,51), umiarkowanie dodatnio z dziataniami zastepczymi
(~0,37), ujemnie ze stylem zadaniowym (np. ~-0,25), co potwierdza powigzanie
podwyzszonego leku sytuacyjnego z mniej adaptacyjnymi strategiami. Dodatnie korelacje
STAI X-1 z miarami przystosowania/problemoéw (np. Test Niedokonczonych Zdan Rottera;

r~0,48-0,52) wskazuja, ze wyzszy lek-stan wigze si¢ z wigkszymi trudnosciami
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adaptacyjnymi 1 bardziej negatywng narracjag o sobie. Trafno$¢ rdznicowa potwierdzona
zostata wyzszymi wynikami X-1 w grupach klinicznych i trudnych (osoby hospitalizowane,
wiezniowie, zoinierze karani, osoby z zaburzeniami zachowania) wzgledem grup
zdrowych/przystosowanych; réznice byty istotne statystycznie (np. ANOVA: F = 14,0009;
p <0,001).

Procedura stosowania jest prosta i szybka. STAI X-1 mozna podawa¢ indywidualnie
lub grupowo; w badaniach grupowych zaleca si¢ glosne odczytanie instrukcji. Czas
wypetniania pojedynczej skali wynosi zwykle 7-10 minut. Kluczowe jest przypomnienie
badanym, ze odpowiedzi maja odzwierciedla¢ samopoczucie ,,w tej chwili”, a w obliczeniach
— staranne zastosowanie odwrotnego punktowania dla pozycji pozytywnie sformutowanych.
Whynik surowy (20-80) po przeliczeniu na sten/centyl interpretuje si¢ wzgledem wilasciwych
norm (pte¢, wiek, populacja). W interpretacji klinicznej zaleca si¢ podawanie takze przedziatu

ufno$ci (uwzgledniajac SEM), zwlaszcza przy decyzjach indywidualnych.

Zakres zastosowan STAI X-1 jest szeroki: diagnostyka i monitorowanie zaburzen
lgkowych, ocena leku przedoperacyjnego, w psychologii zdrowia (hospitalizacja, interwencje
medyczne, cigza, onkologia), w psychologii pracy i stresu zawodowego, sporcie, a takze
w badaniach interwencyjnych (np. treningi relaksacyjne, mindfulness, CBT), gdzie czuto$¢ na
krotkoterminowe zmiany jest duza zaleta. W niniejszym badaniu STAI X-1 bedzie stosowany
dwukrotnie (przed i po 30-dniowej interwencji medytacyjnej) w grupie eksperymentalnej
i kontrolnej, co umozliwi oceng, czy medytacja wigze si¢ z istotnym spadkiem Igku
sytuacyjnego zgodnie z hipotezg H2 oraz czy wielko$¢ zmiany zalezy od poczatkowego

profilu radzenia sobie.

Podsumowujgc, STAI — Arkusz X-1 jest krotkim, tatwym w uzyciu i bardzo dobrze
wystandaryzowanym narzedziem do pomiaru chwilowego Ieku. Dysponuje solidng
rzetelno$cia, bogatymi normami (stenowymi i centylowymi) z rozbiciem na wiek i ptec,
a jego trafnos$¢ potwierdzajg zarowno wyniki badan sytuacyjnych, jak 1 korelacje z miarami
pokrewnych konstruktow oraz roznicowanie grup. Dzieki temu stanowi wiarygodny wskaznik
zmian emocjonalnych w krotkim horyzoncie czasowym i jest w petni adekwatny do oceny

skutkow 30-dniowej praktyki medytacyjnej w badaniu wlasnym.
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3.6.4 Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) Endlera

i Parkera

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera
i Parkera stuzy do diagnozy stylow radzenia sobie ze stresem rozumianych jako wzglednie
trwate dyspozycje wptywajace na to, jakie mechanizmy jednostka uruchamia w sytuacjach
trudnych. W odroéznieniu od strategii (zmiennych i sytuacyjnych), styl jest traktowany jako
cecha osobowosciowa. Koncepcja lezaca u podstaw CISS odwotuje si¢ do transakcyjnego
ujecia stresu (Lazarus, Folkman, 1984) oraz interakcyjnego modelu radzenia sobie, w ktérym
zachowanie zaradcze jest efektem wzajemnego oddziatywania cech sytuacji i indywidualnych

tendencji jednostki.

Aktualna wersja kwestionariusza zawiera 48 pozycji ocenianych na 5-stopniowej skali
czestosci (od ,,nigdy” do ,bardzo czesto”). Pozycje grupuja si¢ w trzy gltowne skale po
16 itemow kazda: SSZ — Styl Skoncentrowany na Zadaniu, SSE — Styl Skoncentrowany na
Emocjach oraz SSU — Styl Skoncentrowany na Unikaniu. Dodatkowo SSU dzieli si¢ na dwie
podskale: ACZ — Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastepcze (8 pozycji) oraz PKT —
Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich (5 pozycji; trzy pozostate itemy naleza do SSU, ale
nie wchodzg do zadnej z podskal). Brak odwracanych punktowan — wszystkie pozycje koduje
si¢ zgodnie z zaznaczong czgsto$cig. Wynik kazdej skali to suma punktow z jej pozycji
(zakres 16-80), a dla podskal: ACZ 8-40, PKT 5-25. Czas badania wynosi ok. 20 minut
I moze ono przebiega¢ indywidualnie lub grupowo (w badaniu grupowym zaleca si¢ glosne
odczytanie instrukcji 1 kontrole kompletnosci odpowiedzi). Dopuszcza si¢ opracowanie
wynikow wylacznie przy kompletnych protokotach; w zastosowaniach naukowych brakéw

danych nie imputuje si¢.

Interpretacja opiera si¢ na porownaniu wynikow surowych ze standaryzowanymi
normami stenowymi (1-10). W praktyce klinicznej i badawczej przyjmuje si¢: 1-2 sten =
bardzo niskie, 3-4 = niskie, 5-6 = przecietne, 7-8 = wysokie, 9-10 = bardzo wysokie
natezenie danego stylu. O stylu dominujagcym moéwimy, gdy wynik w jednej skali istotnie
przewyzsza wyniki w dwoch pozostatych; mozliwe s3a réwniez profile ,,mieszane”
(poréwnywalne nasilenie stylow) lub brak wyraznej dominacji. W interpretacji pomocne
bywa takze spojrzenie na podskale SSU: wysokie ACZ sygnalizuje preferencj¢ zachowan
zastgpczych (np. zajmowanie si¢ rzeczami niezwigzanymi z problemem), a wysokie PKT —

tendencj¢ do szukania towarzystwa jako formy unikania.
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Rzetelnos$¢. Zgodnos¢ wewnetrzna CISS w badaniach autorow miesci si¢ w zakresie
a= 0,72-0,92 (pig¢ niezaleznych badan tacznie n = 2898), a stabilno$¢ bezwzgledna
W odstepie 6 tygodni osigga r = 0,51-0,73 (n = 238 studentow). W polskiej adaptacji
uzyskano bardzo spojne wskazniki dla trzech populacji (uczniowie, studenci, m¢zczyzni po
zawale): SSZ/SSE a =~ 0,82-0,88, SSU a ~ 0,74-0,78; podskala PKT bywa nieco nizsza
(ok. <0,70) z racji mniejszej liczby pozycji. Test—retest w probach mtodziezy (2—3 tygodnie)
dat SSZ r = 0,75, SSE r = 0,78, SSU r = 0,80, ACZ r = 0,79, PKT r = 0,73; w probie
dorostych (n = 99, wiek 25-79) stabilno$¢ miescita si¢ w r = 0,82-0,87. Dane te potwierdzaja
wysoka rzetelnos¢ skal podstawowych i satysfakcjonujaca dla podskal.

Trafnos$¢. Trathos$¢ czynnikowa potwierdzono w wielokrotnych analizach: rozwigzania
trojczynnikowe (metoda gléwnych skladowych =z rotacja varimax) konsekwentnie
wyodrebniaty czynniki zbiezne z SSZ, SSE i SSU, przy zadowalajacych tadunkach pozycji;
podobny uktad uzyskano w probach normalizacyjnych (16-79 r.z.) oraz w grupach Zolnierzy.
Trafno$¢ kryterialng i teoretyczng weryfikowano, korelujac CISS z narz¢dziami o zblizonej
tresci: z WCQ (Folkman, Lazarus) SSZ koreluje dodatnio z radzeniem skoncentrowanym na
problemie (r = 0,42-0,49), a SSE — z podskalami radzenia emocjonalnego (r = 0,31-0,69).
Z CSI (Amirkhan) SSZ dodatnio wigze si¢ z ,,problem solving” (r = 0,46-0,53), a SSE —
z ,,avoidance” (r = 0,41-0,49). W badaniach z DSQ (Bond, Vaillant) SSZ dodatnio koreluje
Z mechanizmami dojrzatymi, natomiast SSE — z niedojrzalymi 1 neurotycznymi; u kobiet SSU
dodatnio wigze si¢ z niedojrzalymi 1 neurotycznymi obronami. Korelacje z BPI (Jackson)
wskazuja, ze wyzsze SSE  wspOlwystepuje z objawami psychopatologicznymi
(umiarkowane/silne zwigzki). Zalezno$¢ od aprobaty spotecznej (Marlowe-Crowne) jest
niska/ujemna, co ogranicza ryzyko znieksztatcen odpowiedzi. Wyniki zwiazkéw z innymi
konstruktami sg spojne: lek (STAI — stan 1 cecha) dodatnio koreluje z SSE (najwyzej),
ujemnie — stabiej — z SSZ; depresja (BDI-I1) dodatnio z SSE i ACZ, ujemnie z SSZ; cechy
osobowosci (NEO-FFI, EPQ-R) pokazuja dodatnig relacj¢ neurotycznosci z SSE i ujemne
powigzania ekstrawersji/sumienno$ci ze stylem emocjonalnym; w obszarze temperamentu
(FCZ-KT) reaktywno$¢ emocjonalna i perseweratywnos¢ dodatnio lacza sie z SSE,
aktywnos$¢ z SSU, a wytrzymatos$¢ ujemnie z SSE. Zebrane dane jednoznacznie potwierdzajg

trafno$¢ konstruktu oraz uzytecznos$¢ CISS w réznicowaniu profili radzenia sobie.

Normy i r6znice demograficzne. Polskie normalizacje (2003 i 2018) oparto na doborze
kwotowym (wiek 16-79, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania). Z uwagi na

przesuni¢cia wynikow po ~15 latach zaktualizowano normy populacyjne (normy dla
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zohierzy pozostawiono bez zmian, N = 1167). Normy stenowe opracowano dla trzech grup
wiekowych: 16-24, 25-54, 55-79; w wersji populacyjnej nie wprowadzono podziatu na ptec.
Zmienno$¢ demograficzna jest istotna: w SSZ wyzej wypadaja osoby 25-54, z wyzszym
wyksztatceniem i z duzych miast; w SSE kobiety 16—54 uzyskuja przecietnie wyzsze wyniki
niz me¢zczyzni; SSU réznicuje wiek — mtodsi dorosli majg zwykle wyniki wyzsze niz osoby
starsze. W praktyce interpretacyjnej zawsze nalezy odnies¢ wynik do wiasciwej tabeli norm
(wiek x populacja), podajac sten oraz — przy diagnozie indywidualnej — przedzial ufnosci

oparty o SEM.

Przeznaczenie i zastosowania. Polska wersja CISS moze by¢ stosowana w wieku 16—
79 lat (w populacji ogolnej i klinicznej). Narzedzie jest przydatne w: diagnozie indywidualne;j
(identyfikacja stylu dominujacego i obszaréw ryzyka; planowanie
interwencji/psychoedukacji), badaniach przesiewowych (wczesne wylanianie 0s6b
0 nieadaptacyjnych tendencjach radzenia sobie), ewaluacji programow (np. treningdéw
radzenia sobie, interwencji redukujgcych stres), badaniach naukowych nad zwigzkami stylow
ze stresem, lekiem, depresja, cechami osobowosci/temperamentu oraz funkcjonowaniem

spotecznym i zawodowym.
3.6.5 Dzienniczek praktyki medytacyjnej (narzedzie autorskie)

Dzienniczek medytacyjny (Zatacznik 1) zostat opracowany na potrzeby niniejszego
badania 1 pelnit funkcj¢ narzedzia uzupetniajacego pomiary kwestionariuszowe. Jego celem
bylo monitorowanie codziennej praktyki medytacyjnej uczestnikow grupy eksperymentalne;j
przez okres trzydziestu dni oraz rejestrowanie subiektywnych odczu¢ zwigzanych
Z przebiegiem ¢wiczen. Konstrukcja dzienniczka umozliwiata zarowno kontrole regularnosci
wykonywania praktyki, jak 1 uchwycenie krotkoterminowych zmian w zakresie

samopoczucia, stresu 1 lgku.

Dzienniczek sktadat si¢ z pigciu czeSci. W pierwsze] uczestnicy zaznaczali, czy
danego dnia medytowali, a w przypadku odpowiedzi pozytywnej okreslali czas trwania
praktyki, por¢ dnia oraz rodzaj stosowanej medytacji (np. medytacja oddechowa, skanowanie
ciata, medytacja prowadzona, medytacja w ruchu lub inna). Druga cze$¢ dotyczyla
samooceny ogolnego samopoczucia na dziesigciostopniowej skali (od 1 — bardzo zle do 10 —
bardzo dobrze). W trzeciej uczestnicy oceniali poziom stresu, a w czwartej — poziom
Igku/napigcia, rowniez na dziesigciostopniowych skalach (odpowiednio: od 1 — brak stresu do
10 — bardzo silny stres oraz od 1 — spokojny do 10 — bardzo niespokojny). Ostatnia czg$¢
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pozwalata uczestnikom okresli¢, czy po wykonane] medytacji zauwazyli zmiang
samopoczucia, a w przypadku odpowiedzi twierdzacej — wskazac jej charakter (poczucie

poprawy, pogorszenia) oraz, opcjonalnie, krotko opisa¢ wtasne obserwacje.

Dane wuzyskane z dzienniczka podlegaty analizie iloSciowej i1 jako$ciowe].
W wymiarze ilosciowym obliczano 1aczng liczbe dni, w ktorych uczestnik wykonat
medytacje, sredni czas trwania praktyki, a takze srednie oceny ogdlnego samopoczucia, stresu
i leku. Wyniki te umozliwiaty ocen¢ stopnia zaangazowania uczestnikow w interwencj¢ oraz
zmian w zakresie subiektywnego funkcjonowania psychicznego w trakcie badania.
W wymiarze jako§ciowym analizie poddawano opisowe komentarze dotyczace odczuwanych
zmian samopoczucia po medytacji, co pozwalalo lepiej zrozumie¢ indywidualne
doswiadczenia badanych i uchwyci¢ dodatkowe efekty praktyki niewidoczne w danych
liczbowych.
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Rozdzial 4 Analiza i interpretacja wynikéw badan wlasnych

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze oraz weryfikacji postawionych
hipotez przeprowadzono analiz¢ zgromadzonego materialu empirycznego. W rozdziale
przedstawiono najpierw statystyki opisowe badanych zmiennych w dwodch punktach
pomiarowych (pomiar wstgpny i pomiar koncowy) z uwzglednieniem podziatu uczestnikow
na grupe osob praktykujagcych medytacj¢ oraz grupe niemedytujaca, a nastgpnie
przeprowadzono weryfikacj¢ hipotez. W hipotezach dotyczacych stresu i leku analizowano
wyniki PSS-10, wyniku ogdlnego KPS oraz STAI X-1 z zastosowaniem dwuczynnikowej
analizy wariancji z pomiarem powtarzanym w ukladzie mieszanym 2 x 2, obejmujacym
czynnik czasu oraz czynnik grupy (medytujaca i kontrolna). Analogiczny schemat analityczny
zastosowano w odniesieniu do hipotezy dotyczacej stylow radzenia sobie ze stresem,
przeprowadzajac odrgbne analizy wariancji z pomiarem powtarzanym dla trzech gtéwnych
skal CISS (SSZ, SSE i SSU), aby oceni¢, czy zmiany w czasie przebiegaly odmiennie w obu
grupach. W hipotezie moderacyjnej wykorzystano model regres;ji liniowej, w ktorym zmienng
zalezng byla zmiana wyniku pomiedzy pomiarem koncowym a wstepnym, natomiast
predyktorami byty przynalezno$¢ do grupy, wyjSciowy poziom stylu zadaniowego (CISS
SSZ) oraz sktadnik interakcyjny grupa x SSZ, co umozliwilo oceng czy zalezno$¢ miedzy
uczestnictwem w programie a zmiang wynikow réznila si¢ w zaleznosci od poziomu stylu
zadaniowego. Zaleznos$ci pomig¢dzy poziomem stresu, lgku i stylami radzenia sobie oceniono
z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji rang Spearmana, adekwatnego w warunkach
odchylen od snormalnosci rozktadow czesci zmiennych. We wszystkich analizach przyjeto

poziom istotnosci statystycznej a = 0,05.
4.1 Statystyki opisowe

W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozklady zmiennych ilo§ciowych. W tym
celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe ($rednia, mediana, odchylenie standardowe,
warto$ci minimalne i maksymalne), a takze miary ksztattu rozktadu (sko$nos¢ i kurtoza).
Normalnos¢ rozktadu dla kazdej zmiennej zweryfikowano testem Shapiro-Wilka, wykonanym
osobno dla grupy niemedytujacej 1 medytujacej oraz oddzielnie dla pomiaru wstepnego

1 koncowego.

Nastepnie oceniono rzetelno$¢ wewngtrzng zastosowanych narzegdzi, wyznaczajgc

wspolczynnik alfa Cronbacha oddzielnie dla obu pomiarow oraz dla grupy medytujacej
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I niemedytujgcej. W pomiarze wstepnym rzetelnos¢ skali PSS-10 wynosita a = 0,80 w grupie
niemedytujacej oraz o = 0,87 w grupie medytujacej, natomiast w pomiarze koncowym
odpowiednio a = 0,86 oraz o = 0,78. Dla kwestionariusza KPS uzyskano wysokie wartosci
alfa w obu grupach i pomiarach (pomiar wstepny: o = 0,90 w grupie niemedytujacej oraz
a = 0,87 w grupie medytujacej; pomiar koncowy: a = 0,91 oraz a = 0,83). Rzetelnos¢ pomiaru
lgku jako stanu (STAI-X1) byta bardzo wysoka i stabilna (pomiar wstepny: a = 0,94 w grupie
niemedytujacej oraz a = 0,93 w grupie medytujacej; pomiar koncowy: o = 0,95 oraz
a=0,87). W przypadku CISS odnotowano rzetelnos¢ na poziomie dobrym w obu grupach
i obu punktach pomiarowych (pomiar wstepny: a = 0,80 w grupic niemedytujgcej oraz
a = 0,82 w grupie medytujacej; pomiar koncowy: a = 0,81 oraz a = 0,80). Uzyskane warto$ci
wskazywaly, ze pomiar byl na ogdt spojny wewnetrznie, przy czym relatywnie najnizsza
rzetelno$¢ zarejestrowano dla PSS-10 w pomiarze koncowym w grupie medytujace]

(o =0,78), co nadal miescito si¢ w granicach akceptowalnosci w badaniach naukowych.

W grupie niemedytujacej wyniki testu Shapiro-Wilka w pomiarze wstgpnym okazaty
si¢ istotne statystycznie dla wszystkich analizowanych zmiennych, co wskazywato
na rozktady odbiegajace od rozktadu normalnego. Analogiczny obraz uzyskano w pomiarze
kofncowym: normalno$¢ rozktadu nie byla spelniona dla wigkszos$ci zmiennych, a wyjatek
stanowil jedynie styl skoncentrowany na emocjach (CISS SSE), dla ktorego nie stwierdzono
istotnych odchylen od normalno$ci. Oznaczato to, ze w tej grupie rozklady wynikow
odbiegaty od normalnego niezaleznie od punktu pomiarowego, natomiast nasilenie odchylen
nie miato charakteru skrajnego — w wigkszosci przypadkow wartosci skosnosci pozostawaty
umiarkowane (najczesciej bliskie zera lub o niewielkiej dodatniej/ujemnej warto$ci), a uyjemne
warto$ci kurtozy wystepowaly relatywnie czgsto, co wskazywato na rozktady sptaszczone
wzgledem rozktadu normalnego. Wyrazniejsze odstgpstwa od normalnosci obserwowano
w obrebie stylu unikowego CISS (SSU) oraz jego sktadowych, gdzie zaznaczata si¢ wigksza
asymetria rozkltadow i cze$ciej wystepowaty dodatnie wartosci kurtozy, co bylo spdjne

z istotnymi wynikami testu normalnosci.

Szczegotowe statystyki opisowe wraz z wynikami testu Shapiro-Wilka dla zmiennych

analizowanych w grupie niemedytujgcej w pomiarze wstepnym przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1 Statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka w grupie niemedytujgcej —
pomiar wstepny

Zmienna M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. W p
PSS -10
PSS-10 209 20,0 527 012 -1,26 12 30 0,93 0,005
STAI X-1

STAI X-1 476 450 9,62 0,38 -0,97 30 69 0,92 0,002
KPS

KPS-(NE) 233 245 459 -0,39 -116 14 30 0,91 0,001

KPS-(SZ) 233 240 532 -014 -0,97 14 31 0,93 0,008

KPS-(SI) 221 22,0 5,49 0,01 -0,54 13 32 0,94 0,017

KPS -(KL) 16,7 17,0 3,96 -0,21 1,43 7 28 0,94 0,019
KPS - skala
68,8 715 1451 -0,27 -0,93 44 91 0,94 0,011
ogolna
CISS

CISS-SSz 50,1 480 10,02 018 -0,93 35 70 0,94 0,013
CISS-SSE 47,7 48,0 9,61 0,23 -0,68 32 67 0,95 0,025
CISS-SSU 465 450 1318 0,63 0,38 22 74 0,89 <0,001
CISS-ACz 22,2 210 7,89 0,60 -0,11 9 38 0,92 0,003
CISS-PKT 159 150 4,22 0,34 -0,25 9 25 0,93 0,008

Zrodto: Opracowanie wiasne

Dane zestawione w tabeli 1 wskazuja na istotne statystycznie odstepstwa od rozktadu
normalnego dla wigkszosci analizowanych zmiennych w pomiarze wstepnym w grupie
niemedytujacej. Analogiczne statystyki opisowe oraz wyniki testu Shapiro-Wilka dla grupy

niemedytujacej w pomiarze koncowym przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2 Statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka w grupie niemedytujgcej —
pomiar koncowy

Zmienna M Me SD Sk.  Kurt. Min. Maks. W p
PSS -10

PSS-10 221 220 58 014 -118 12 33 0,95 0,032
STAI X-1

STAI X-1 50,6 49,0 109 0,09 -1,19 30 72 0,95 0,028
KPS

KPS -NE) 239 26,0 451 -054 -1,20 15 30 0,87 <0,001
KPS-(SZ) 239 250 520 -0,29 -0,73 14 32 0,95 0,034
KPS - (SI) 22,9 240 53 -0,27 -0,43 13 32 0,94 0,009

KPS-(KL) 16,4 17,0 3,88 -0,17 1,64 7 28 0,94 0,010
KPS - skala
706 745 1411 -0,49 -0,76 44 91 0,93 0,004
ogolna
CISS

CISS-SSzZ 49,7 48,0 9,96 0,26 -0,83 34 70 0,95 0,023
CISS-SSE 509 52,0 10,02 -0,23 -0,85 32 67 0,96 0,076
CISS-SSU 46,9 450 1325 0,64 0,43 22 75 0,89 <0,001
CISS-ACz 224 21,0 7,83 0,55 -0,09 9 38 0,92 0,003
CISS-PKT 15,7 15,0 4,24 042 -0,18 9 25 0,92 0,003

Zrodto: Opracowanie wiasne

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 2, rozklady wigkszosci zmiennych
W pomiarze koncowym réwniez odbiegaty od rozktadu normalnego, przy czym nasilenie

odchylen miato charakter umiarkowany.

W grupie medytujacej rozktady miaty bardziej zroznicowany charakter w zaleznos$ci
od zmiennej 1 momentu pomiaru. W pomiarze wstgpnym nie stwierdzono istotnych odchylen
od normalnosci m.in. dla poziomu stresu mierzonego PSS-10, dla wigkszosci podskal KPS
(napigcie emocjonalne, stres zewnetrzny, stres intrapsychiczny) oraz dla wyniku ogolnego
KPS, a takze dla stylu zadaniowego i emocjonalnego CISS (SSZ 1 SSE). Jednoczesnie w tym
samym pomiarze istotne wyniki testu Shapiro-Wilka uzyskano dla STAI X-1 (Igk jako stan),
dla skali klamstwa KPS oraz dla stylu unikowego CISS (SSU) i jego skladowych
(angazowanie si¢ w czynno$ci zastgepcze oraz poszukiwanie kontaktow towarzyskich),

co wskazywato na rozklady odbiegajace od normalnego glownie w obszarze unikania oraz
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w wybranych wynikach kwestionariuszy. W pomiarze koncowym sytuacja cze¢sciowo si¢
odwrocita: dla STAI X-1 nie stwierdzono istotnych odchylen od normalno$ci, natomiast
istotno$¢ testu pojawita si¢ m.in. dla PSS-10, dla stresu zewnetrznego KPS, dla skali
ktamstwa KPS oraz dla wyniku ogdélnego KPS. Jednocze$nie ponownie utrzymaty si¢ istotne
odstgpstwa od normalnosci w stylu unikowym CISS (SSU) oraz jego sktadowych (ACZ,
PKT). W tym uktadzie wyniki wskazywaly, ze w grupie medytujacej rozktady czesci
zmiennych byly zblizone do normalnego w jednym pomiarze, ale niekoniecznie w drugim,
natomiast najbardziej konsekwentne odchylenia dotyczyty obszaru stylu unikowego oraz

czynnosci zastepczych i poszukiwania kontaktéw towarzyskich.

Tabela 3. Statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka w grupie medytujgcej —
pomiar wstepny

Zmienna M Me SD Sk. Kurt.  Min.  Maks. W p
PSS -10
PSS-10 16,7 175 431 -0,30 -0,53 8 24 0,96 0,098
STAI X-1

STAI X-1 40,7 41,0 527 -0,15 1,40 30 55 0,90 <0,001
KPS
KPS-(NE) 20,1 190 464 022 -048 11 29 0,96 0,072
KPS-(Sz) 19,2 190 3,82 025 -0,71 13 27 0,96 0,073
KPS - (SI) 185 18,0 3,97 0,10 -0,73 12 27 09 0,112
KPS-(KL) 199 19,0 3,67 0,63 -0,59 15 28 0,92 0,002
KPS - skala
ogélna 578 550 10,87 0,16 -0,96 39 78 096 0,131
CISS
CISS-SSz 54,3 53,0 8,26 0,23 -0,88 40 72 097 0,174
CISS-SSE 44,0 445 5,92 0,01 -0,26 33 58 0,98 0,567
CISS-SSU 457 440 11,23 1,00 0,74 29 72 0,90 <0,001
CISS-ACz 218 21,0 6,25 1,18 1,50 12 38 0,87 <0,001
CISS-PKT 164 16,0 454 055 -0,71 10 25 0,91 0,001

Zrodto: Opracowanie wlasne

Szczegotowe statystyki opisowe oraz wyniki testu Shapiro-Wilka dla grupy
medytujgce] w pomiarze wstepnym przedstawiono w tabeli 3. Dane te potwierdzaja

zroznicowany charakter rozkladow, przy czym cze$¢ zmiennych spehiata zatozenie
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normalnosci, a istotne odstepstwa dotyczyly przede wszystkim obszaru stylu unikowego oraz

wybranych skal kwestionariuszowych.

Analogiczne statystyki opisowe oraz wyniki testu Shapiro-Wilka dla grupy
medytujgce] w pomiarze koncowym zaprezentowano w tabeli 4, co umozliwia poréwnanie
zmian w ksztalcie rozktadow pomiedzy oboma punktami pomiarowymi.

Tabela 4. Statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka w grupie medytujgcej —
pomiar koncowy

Zmienna M Me SD Sk.  Kurt. Min. Maks. W p
PSS -10
PSS-10 21,7 220 626 -057 0,09 8 33 0,95 0,036
STAI X-1

STAI X-1 48,8 46,0 10,53 0,44 -0,45 30 72 0,96 0,090
KPS
KPS-(NE) 238 240 539 -023 -0,78 14 33 0,96 0,079
KPS-(Sz) 222 225 511 -0,25  -1,12 13 30 0,93 0,004
KPS - (SI) 21,7 21,0 4,44 -0,11  -0,58 14 30 0,96 0,057
KPS-(KL) 19,8 19,0 3,71 0,61 -0,52 14 28 0,93 0,007
KPS - skala
ogolna 676 67,5 13,69 -0,11 -1,23 45 90 0,94 0,013
CISS
CISS-SSZz 53,3 515 8,42 0,22 -0,82 38 71 0,97 0,203
CISS-SSE 504 49,0 10,36 0,37 -0,53 33 71 0,96 0,062
CISS-SSU 46,0 440 11,48 1,05 0,88 29 73 0,89 <0,001
CISS-ACz 21,8 21,0 6,25 1,18 1,50 12 38 0,87 <0,001
CISS-PKT 16,2 15,0 4,62 0,65 -0,71 10 25 0,89 <0,001

Zr6dto: Opracowanie wtasne

Niezaleznie od wynikow testbw normalnosci, miary skosnosci w wiekszosci
zmiennych nie przekraczaly bezwzglednej warto$ci 1, co wskazywato na brak silnej asymetrii
rozkladow. Wyjatki dotyczyly przede wszystkim obszaru stylu unikowego w grupie
medytujacej (szczegolnie sktadowej ACZ oraz SSU), gdzie skosnos¢ osiggata wartosci okoto
1 lub nieco powyzej 1, co swiadczylo o bardziej zaznaczonej asymetrii prawostronnej 1 byto
zgodne z istotnymi wynikami testu Shapiro-Wilka. Réwnoczesnie w wielu zmiennych

obserwowano ujemne wartosci kurtozy (rozktady sptaszczone), natomiast dodatnia kurtoza
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pojawiata si¢ czesciej w tych podskalach, w ktorych réwnoczes$nie wystepowaly wigksze
odchylenia od normalnosci, co wskazywato na bardziej ,,wysmukly” rozklad i obecno$¢

relatywnie wyzszych wartosci.
4.2 Weryfikacja hipotez
4.2.1 Hipoteza pierwsza

Hipoteza pierwsza zakladala, ze po 30 dniach praktyki medytacyjnej poziom
subiektywnie odczuwanego stresu (PSS-10) oraz ogdlnego stresu (wynik ogolny KPS)
w grupie eksperymentalnej bedzie istotnie nizszy niz przed interwencja, a ponadto nizszy niz

w grupie kontrolnej po zakonczeniu interwencji.

Weryfikacje¢ przeprowadzono z zastosowaniem dwuczynnikowej analizy wariancji
z pomiarem powtarzanym w ukladzie mieszanym 2 x 2, w ktorym czynnikiem
wewnatrzobicktowym byl czas (pomiar wstgpny vs pomiar koncowy), a czynnikiem
migdzyobiektowym przynalezno$¢ do grupy (medytujaca vs kontrolna). Jako kluczowe dla
oceny skuteczno$ci interwencji traktowano wystapienie interakcji czas x grupa, wskazujacej

na odmienng dynamik¢ zmian w obu warunkach.

W odniesieniu do skali PSS-10 stwierdzono istotny efekt czasu, F(1, 98) = 83,8;
p <0,001; n?*p = 0,461, co wskazywalo na zmian¢ poziomu stresu pomiedzy pomiarem
wstepnym 1 koncowym w catej badanej probie. Jednocze$nie wykazano istotng interakcje czas
x grupa, F(1, 98) = 30,1; p < 0,001; n*p = 0,235, co oznaczalo, ze przebieg zmian roznit si¢
w zaleznosci od przynaleznosci do grupy. Wyniki analizy wariancji przedstawia tabela 5.
Analiza oszacowanych $rednich brzegowych przedstawionych na rysunku 1, potwierdzata, ze
w grupie medytujacej redukcja poziomu stresu byla wyraznie wigksza niz w grupie
kontrolnej; kierunek i wielkos¢ zmian zostaty zilustrowane na wykresie EMM z 95%
przedziatami ufno$ci. Dodatkowo odnotowano niewielki, lecz istotny efekt glowny grupy,
F(1, 98) = 4,73; p = 0,032; n?p = 0,046, jednak w kontekscie hipotezy kluczowe znaczenie

miata interakcja, wskazujaca na réznic¢ w zmianie w czasie migdzy warunkami.
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Rysunek 1. PSS-10: oszacowane Srednie brzegowe w zaleznosci od czasu i grupy
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Zrédto: Opracowanie wilasne

Tabela 5. PSS-10: wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem

Suma Sredni

df F p LR
kwadratow kwadrat
Czas 477 1 477.40 83.8 <.001 0.461
Czas * Grupa
171 1 171.12 30.1 <.001 0.235
medytujaca
Reszta 558 98 5.69

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analogiczny wzorzec uzyskano dla wyniku ogdélnego KPS — przedstawiono go
w tabeli 6. Wykazano istotny efekt czasu, F(1, 98) = 60,5; p < 0,001; n?p = 0,382, oraz istotng
interakcje czas X grupa, F(1, 98) = 27,9; p < 0,001; n’p = 0,222. Wynik interakcyjny
wskazywal, ze spadek ogo6lnego poziomu stresu w okresie 30 dni byt istotnie wigkszy

w grupie praktykujacej medytacje niz w grupie kontrolnej, co pozostawato spojne
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z rezultatami uzyskanymi dla PSS-10. Zbiezno$¢ wnioskow dla dwoch niezaleznych

wskaznikow stresu przemawiata za stabilnoscig zaobserwowanego efektu interwencji.
Rysunek 2. KPS: oszacowane srednie brzegowe w zaleznosci od czasu i grupy
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 6. KPS (wynik ogolny): wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem

Suma Sredni

df F p LR
kwadratow kwadrat
Czas 1717 1 1717.0 60.5 <.001 0.382
Czas *¢ Grupa
792 1 792.0 27.9 <.001 0.222
medytujaca
Reszta 2782 98 28.4

Zr6dto: Opracowanie wtasne
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Uzyskane wyniki wskazywaty, ze 30-dniowa praktyka medytacyjna wigzata si¢
Z istotnie wigkszg redukcja stresu w porownaniu z grupa kontrolng, zarbwno w zakresie stresu
subiektywnego mierzonego PSS-10, jak i ogdlnego stresu ocenianego wynikiem ogdlnym

KPS. Tym samym hipoteza pierwsza zostata potwierdzona.
4.2.2 Hipoteza druga

Hipoteza druga zakladala, ze po 30 dniach medytacji poziom I¢ku jako stanu
(STAI-X1) w grupie eksperymentalnej bedzie istotnie nizszy niz przed interwencja oraz

nizszy niz w grupie kontrolnej po zakonczeniu interwencji.

Weryfikacj¢ przeprowadzono z zastosowaniem dwuczynnikowej analizy wariancji
zZ pomiarem powtarzanym w ukladzie mieszanym 2 x 2, w ktérym czynnikiem
wewnatrzobicktowym byl czas (pomiar wstgpny vs pomiar koncowy), a czynnikiem
migdzyobiektowym przynalezno$¢ do grupy (medytujaca vs kontrolna). Za rozstrzygajacy dla
hipotezy uznano efekt interakcyjny czas x grupa, wskazujacy na odmienng dynamike zmian

w zaleznosci od warunku badania.

Wyniki analizy wykazaly istotny efekt czasu, F(1, 98) = 61,9; p < 0,001; n*p = 0,387,
co wskazywalo na zmian¢ natg¢zenia leku pomigdzy pomiarem wstgpnym a koncowym
w calej badanej probie. Jednoczesnie stwierdzono istotng interakcje czas X grupa,
F(1, 98) = 13,5; p < 0,001; n*p = 0,121, co oznaczato, ze zmiana w czasie roznila si¢
w zaleznosci od przynaleznosci do grupy. Wyniki analiz wariancji przedstawiono w tabeli 7.
Oszacowane $rednie brzegowe przedstawione na rysunku 3 (EMM) wskazywaly na wigksza
redukcje leku w grupie medytujacej niz w grupie kontrolnej, a kierunek zmian przedstawiono
na wykresie EMM z 95% przedziatami ufnosci. Z punktu widzenia tresci hipotezy oznaczato
to, ze po zakonczeniu interwencji grupa medytujaca osiggata nizszy poziom leku niz grupa

kontrolna, przy jednoczesnym spadku wzgledem pomiaru wyjsciowego.
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Rysunek 3. STAI-X1: oszacowane Srednie brzegowe w zaleznosci od czasu i grupy
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 7. STAI-X1: wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem

Suma Sredni

df F p %
kwadratow kwadrat
Czas 1540 1 1540.1 61.9 <.001 0.387
Czas *¢ Grupa
335 1 3354 135 <.001 0.121
medytujaca
Reszta 2437 98 24.9

Zr6dto: Opracowanie wtasne

Whyniki analizy potwierdzity, ze 30-dniowa praktyka medytacyjna wigzala sie
z istotnie wigkszym spadkiem lgku jako stanu w poréwnaniu z grupa kontrolng, co byto

zgodne z zalozeniami hipotezy drugiej. Tym samym hipoteza druga zostata potwierdzona.
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4.2.3 Hipoteza trzecia

Hipoteza trzecia zaktadala, ze po interwencji uczestnicy grupy eksperymentalnej beda
charakteryzowa¢ si¢ wyzszym nasileniem stylu zadaniowego oraz nizszym nasileniem stylu

emocjonalnego i unikowego (CISS) w poroéwnaniu z grupa kontrolna.

Weryfikacj¢ przeprowadzono z zastosowaniem dwuczynnikowej analizy wariancji
z pomiarem powtarzanym w ukladzie mieszanym 2 x 2, w ktérym czynnikiem
wewnatrzobiektowym byl czas (pomiar wstgpny vs pomiar koncowy), a czynnikiem
migdzyobiektowym przynalezno$¢ do grupy (medytujaca vs kontrolna). Z punktu widzenia
tresci hipotezy kluczowe znaczenie miata interakcja czas x grupa, poniewaz wskazywala, czy

zmiana w czasie przebiegala inaczej w grupie medytujacej niz w kontrolnej.

W przypadku stylu skoncentrowanego na zadaniu (CISS SSZ) odnotowano istotny
efekt czasu, F(1, 98) = 6,01; p = 0,016; n*p = 0,058, co oznaczato niewielkg zmian¢ poziomu
SSZ pomigdzy pomiarem wstepnym i koncowym w calej badanej probie. Jednoczesnie nie
wykazano istotnej interakcji czas x grupa, F(1, 98) = 1,29; p = 0,260; n*p = 0,013, co
wskazywalo, ze dynamika zmian SSZ nie roznita si¢ istotnie w zaleznosci od warunku
badania. Uzyskane wyniki wariancji z powtarzanym pomiarem zawarto w tabeli 8. W ujeciu
opisowym wartos$ci W grupie medytujacej pozostawaty WyZsze niz
w kontrolnej zarowno przed, jak 1 po interwencji, jednak brak istotnej interakcji nie dostarczat

podstaw do wniosku, ze wzrost stylu zadaniowego miat charakter specyficzny dla interwenciji.

Tabela 8. CISS-SSZ: wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem

Suma Sredni
df F p %
kwadratow kwadrat
Czas 22.45 1 22.45 6.01 0.016 0.058
Czas *¢ Grupa 4.80 1 4.80 1.29 0.260 0.013
medytujaca
Reszta 366.25 98 3.74

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Rysunek 4. CISS-SSZ: oszacowane srednie brzegowe w zaleznosci od czasu i grupy
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Zrédto: Opracowanie wiasne

W odniesieniu do stylu skoncentrowanego na emocjach (CISS SSE) uzyskano istotny
efekt czasu, F(1, 98) = 78,85; p < 0,001; n?*p = 0,446, a takze istotng interakcje czas x grupa,
F(1, 98) = 8,26; p = 0,005; n?p = 0,078. Wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem
zawarto w tabeli 9. Wynik interakcyjny  wskazywal, Ze zmiana SSE
w czasie byla rozna w obu grupach. Oszacowane S$rednie brzegowe potwierdzaty
wyrazniejszy spadek SSE w grupie medytujacej niz w kontrolnej, co bylo zgodne
z kierunkiem przewidywanym w hipotezie w zakresie redukcji stylu emocjonalnego; kierunek

tej r6znicy zostat przedstawiony na wykresie EMM z 95% przedzialami ufnosci.
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Rysunek 5. CISS- SSE: oszacowane Srednie brzegowe w zaleznosci od czasu i grupy
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Tabela 9. CISS-SSE: wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem

Suma Sredni

df F p n’p
kwadratow kwadrat
Czas 1162 1 1161.6 78.85 <.001 0.446
Czas *¢ Grupa
122 1 121.7 8.26 0.005 0.078
medytujaca
Reszta 1444 98 14.7

Zrbdlo: Opracowanie wiasne

Dla stylu skoncentrowanego na unikaniu i danych zawartych w tabeli 10 (CISS SSU)
stwierdzono istotny efekt czasu, F(1, 98) = 6,64; p = 0,011; n?p = 0,063, jednak nie wykazano
istotnej interakcji czas x grupa, F(1, 98) = 0,12; p = 0,733; n*p = 0,001. Oznaczalo to, ze
obserwowana zmiana SSU miata charakter ogdlny i nie rdéznicowala istotnie grupy

medytujacej 1 kontrolnej, a wigc nie potwierdzata zalozenia o specyficznie wigkszej redukcji
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stylu unikowego po interwencji w grupie eksperymentalnej.

Rysunek 6. CISS- SSU: oszacowane srednie brzegowe w zaleznosci od czasu i grupy
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 10. CISS-SSU: wyniki analizy wariancji z powtarzanym pomiarem

Suma Sredni
df F p %
kwadratow kwadrat
Czas 4.5000 1 4.5000 6.640 0.011 0.063
Czas *¢ Grupa
0.0800 1 0.0800 0.118 0.732 0.001
medytujaca
Reszta 66.4200 98 0.6778

Zrodto: Opracowanie wlasne

Rysunek 7 przedstawia zmiany $rednich wynikow stylow radzenia sobie ze Stresem
CISS — emocjonalnego, unikowego i zadaniowego w pomiarze przed i po interwencji
w grupie medytujacej oraz kontrolnej. W grupie medytuajacej zaobserwowano wyrazniejszy
spadek wynikow w stylu skoncentrowanym na emocjach (CISS-SSE) w poréwnianiu z grupa

kontrolna, przy wzglednie stabilnych wynikach pozostatych stylow radzenia sobie ze stresem.
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Rysunek 7. Zmiany srednich wynikéw stylow radzenia sobie ze stresem (CISS) w pomiarze
przed i po badaniu w grupie medytujgcej oraz kontrolnej
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Zrbdlo: Opracowanie wihasne

Hipoteza trzecia zostala potwierdzona cze$ciowo. Uzyskano potwierdzenie
przewidywania dotyczacego spadku stylu emocjonalnego (SSE) w grupie medytujacej
wzgledem kontrolnej, natomiast nie wuzyskano podstaw do potwierdzenia zatozen
o specyficznym wzroscie stylu zadaniowego (SSZ) oraz specyficznym spadku stylu
unikowego (SSU) w wyniku interwencji, poniewaz w obu przypadkach interakcje

czas X grupa nie osiggnely istotnosci statystyczne;.
4.2.4 Hipoteza czwarta

Hipoteza czwarta zakladata, ze styl radzenia sobie w punkcie wyjScia moderuje
skuteczno$¢ interwencji, tzn. wyzszy poziom stylu zadaniowego (CISS SSZ) bedzie wigzat

si¢ z wigkszym spadkiem stresu i leku po 30-dniowej praktyce.

Weryfikacje przeprowadzono z wykorzystaniem modeli regresji liniowej z interakcja,
w ktorych zmienng zalezng stanowita zmiana wyniku (pomiar koncowy — pomiar wstepny),
natomiast predyktorami byty: przynalezno$¢ do grupy (medytujaca vs kontrolna), wyjsciowy
poziom CISS SSZ (zalecane centrowanie) oraz sktadnik interakcyjny grupa x CISS SSZ.

O moderacji wnioskowano na podstawie istotnosci sktadnika interakcyjnego.
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Tabela 11. Zmiana PSS-10 (po — przed): regresja z moderacjg CISS-SSZ — wspotczynniki i
dopasowanie

Predyktor Wspétezynnik SE t p B
Wyraz wolny -5.02119 2.4191 i 0.041
2.076
Grupa medytujaca:
TAK - NIE -4.42002 3.8900 i 0.259 -1.0381
1.136
CISS_SSz 0.07602 0.0477 1.593 0.114 0.1851

CISS_SSZ =k Gr.medytujaca:

CISS_SSZ s (TAK -NIE)  0.00846 00739 0114 0909  0.0206

R =0.521; R?=0.271

Zrbdto: Opracowanie wilasne

W pierwszym modelu zawartym w tabeli 11, w ktorym zmienng zalezng byta zmiana
PSS-10 (po — przed), interakcja okazata si¢ nieistotna statystycznie (b = 0,008; SE = 0,074;
t=0,11; p = 0,909), co nie wskazywato na moderacje¢ efektu interwencji przez poziom stylu
zadaniowego. Sam wspolczynnik dla grupy, po uwzglednieniu SSZ, przyjat warto$¢ ujemna
i nie osiggnat istotnosci (b = -4,42; SE = 3,89; t = -1,14; p = 0,259), a wyjsciowe SSZ
wykazywato jedynie nieistotng tendencj¢ dodatnig (b = 0,076; SE = 0,048; t = 1,59;
p=0,114). Dopasowanie modelu bylo umiarkowane (R = 0,521; R? = 0,271), jednak brak
interakcji wskazywal, ze skala spadku PSS-10 nie zalezata istotnie od natgzenia Stylu

zadaniowego na starcie.

Analogiczny wniosek pokazany w tabeli 12 uzyskano dla zmiany STAI-X1. W tym
modelu interakcja Grupa x CISS SSZ réwniez nie byla istotna (b = 0,142; SE = 0,153; t =
0,93; p = 0,356).

Wspotczynnik dla grupy sugerowat wigksza redukcje lgku w warunku medytacyjnym,
lecz po wiaczeniu SSZ nie osiggnat poziomu istotnosci (b = -13,19; SE = 8,04; t = -1,64; p =
0,104). Sam SSZ na starcie nie przewidywat istotnie wielkosci zmiany (b = 0,127; SE =
0,099; t = 1,29; p = 0,200). Wyjasniona wariancja byta mniejsza niz w modelu dla PSS-10 (R
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= 0,425; R? = 0,181), co potwierdzato stabsza rol¢ rozpatrywanych predyktorow dla zmian
leku-stanu.

Tabela 12. Zmiana STAI-X1 (po — przed): regresja z moderacjq CISS-SSZ — wspotczynniki
i dopasowanie

Predyktor Wspolczynnik SE t p B
raz wolny? -9.293 5.0013 ] 0.066
W Y 1.858
Grupa medytujaca:
TAK - NIE -13.187 8.0423 ) 0.104 -0.786
1.640
CISS_SSz 0.127 0.0986 1.291 0.200 0.159

CISS_SSZ =k Grupa
medytujaca:

CISS_SSZ *k (TAK - NIE) 0.142 0.1529 0.928 0.356 0.177

R =0.425;: R?=0.181

Zrodto: Opracowanie wilasne

W Zadnym z modeli nie uzyskano dowodéw na moderacj¢ skuteczno$ci interwencji
przez wyjsciowy poziom stylu zadaniowego: osoby o wyzszym SSZ nie doswiadczaty istotnie
wigkszego spadku zarowno w PSS-10, jak i w STAI-X1. Kierunek wspotczynnikow byt
zgodny z oczekiwanym trendem (ujemny efekt przydziatu do medytacji), jednak po kontroli
SSZ nie osiagnat on progu istotnosci. W zwiazku z powyzszym hipoteza czwarta nie zostata

potwierdzona.
4.2.5 Hipoteza piata

Hipoteza pigta zakladata, ze styl skoncentrowany na emocjach oraz styl
skoncentrowany na unikaniu beda dodatnio powigzane z poziomem stresu i leku, natomiast
styl skoncentrowany na zadaniu bedzie powigzany ujemnie.

Zaleznosci pomiedzy zmiennymi oceniono wspotczynnikiem korelacji rang

Spearmana, poniewaz na podstawie wczesniejszej oceny rozktadow czegsci zmiennych nie
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spetniaty w pelni zatozen dla metod parametrycznych. Analizy przeprowadzono dla wynikow
uzyskanych w pomiarze wyj$ciowym, a poziom istotnosci przyjeto jako o = 0,05.

Wyniki wykazaty silne dodatnie zalezno$ci pomigdzy wskaznikami stresu i lgku.
Poziom stresu subiektywnego (PSS-10) dodatnio korelowat z lekiem jako stanem (STAI-X1),
p=0,745; df =98; p < 0,001, oraz z ogélnym poziomem stresu (KPS), p = 0,760; df = 98; p <
0,001. Jednoczesnie STAI-X1 pozostawal silnie dodatnio powigzany z KPS, p = 0,809; df =
98; p < 0,001, co potwierdzalo sp6jnosc¢ trzech miar opisujacych obcigzenie psychiczne.

W odniesieniu do styloéw radzenia sobie uzyskano zrdznicowany wzorzec zaleznoSci.
Styl skoncentrowany na zadaniu (CISS SSZ) wykazywatl istotne ujemne zwiazki zaréwno ze
stresem subiektywnym (PSS-10), p = -0,417; df = 98; p < 0,001, jak i z Igkiem jako stanem
(STAI-X1), p = -0,424; df = 98; p < 0,001, oraz z ogdlnym stresem (KPS), p = -0,408; df =
98; p < 0,001. Oznaczalo to, ze wyzszemu nasileniu stylu zadaniowego towarzyszyly nizsze
poziomy stresu i leku. Odmienny kierunek zalezno$ci uzyskano dla stylu emocjonalnego
(CISS SSE), ktory byt dodatnio i istotnie powigzany z PSS-10, p = 0,820; df = 98; p < 0,001,
z STAI-X1, p = 0,647; df = 98; p < 0,001, oraz z KPS, p = 0,687; df = 98; p < 0,001,
wskazujac, ze wigksza sktonno§¢ do reagowania emocjami wspotwystepowala z wyzszym
poziomem stresu i leku.

Nie potwierdzono natomiast przewidywan dotyczacych stylu unikowego (CISS SSU)
wprost w relacji do stresu 1 leku. Zwigzki SSU z PSS-10 (p = 0,012; df = 98; p = 0,907),
STAI-X1 (p =0,020; df = 98; p = 0,843) oraz KPS (p = 0,037; df = 98; p = 0,717) okazaly si¢
nieistotne statystycznie. Jednoczes$nie odnotowano stabe zaleznosci SSU z pozostatymi
stylami: ujemng z SSZ (p = -0,205; df = 98; p = 0,041) oraz dodatnig z SSE (p = 0,217; df =
98; p = 0,030), co wskazywalo na czgSciowe powigzanie komponentu unikowego z ogdlnym
profilem radzenia sobie, jednak bez bezposredniego przetozenia na poziom stresu i lgku

w badanej probie. Przedstawione dane ilustruje rysunek 8.
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Rysunek 8. Macierz korelacji Spearmana: PSS-10, STAI-X1, KPS oraz CISS (SSZ, SSE, SSU)

Wartosci: p Spearmana; oznaczenia istotnosci: * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

KPS {ogotem) -0.408"** 0.037
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CISS SSZ (zadaniowy) CISS SSE (emocjonalny) CISS SSU (unikowy)

Style CISS
Zrédto: Opracowanie wilasne

Hipoteza pigta zostata potwierdzona czg¢sciowo. Potwierdzono oczekiwany dodatni
zwigzek stylu emocjonalnego ze stresem i Igkiem oraz ujemny zwigzek stylu zadaniowego ze
stresem i lekiem, natomiast nie uzyskano potwierdzenia dla przewidywanej dodatniej

zalezno$ci stylu unikowego z poziomem stresu i leku.
4.2.6 Hipoteza szosta

Hipoteza szosta zaktadata, ze analiza wpisow w dzienniczkach prowadzonych przez
osoby z grupy medytujacej ujawni trend spadkowy deklarowanego stresu i lgku w trakcie 30
dni praktyki. W celu oceny kierunku i systematycznos$ci zmian wykorzystano podejscie oparte
na trendach indywidualnych: dla kazdej osoby wyznaczono wspotczynnik nachylenia regresji
liniowej opisujacej zaleznos¢ wyniku dziennego od kolejnego dnia praktyki (dzien 1-30). Tak
uzyskane nachylenie interpretowano jako miar¢ tempa zmiany w czasie (warto$ci ujemne
oznaczaly spadek, dodatnie — wzrost). Nastepnie $rednie nachylenie w grupie poréwnano
z wartoscig 0 za pomocg testu t dla jednej proby, w wariancie jednostronnym zgodnym

z kierunkiem hipotezy (dla stresu i leku oczekiwano warto$ci ujemnych). Dodatkowo
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raportowano wielkos¢ efektu w postaci d Cohena, aby uzupei¢ informacje o istotnosci
statystycznej o site obserwowanego trendu.

Analiza zapiséw dzienniczkowych wykazata wyrazng, systematyczng poprawe
dobrostanu w toku interwencji — dane zawarte sa w tabeli 13. Sredni trend liniowy dla stresu
okazal si¢ istotnie ujemny, t(50) = -51,2; p < 0,001; d = -7,17, co wskazywalo, ze wraz
Z uplywem kolejnych dni deklarowany poziom napigcia konsekwentnie si¢ obnizal. Ilustruje
to takze rysunek 9 — $rednich dziennych, na ktérym po poczatkowych wahaniach krzywa
trendu przyjmowata wyraznie malejacy przebieg.

Rysunek 9. Dzienny trend poczucia leku w trakcie 30-dniowej praktyki (Srednie dzienne i
linia regresji)

n
=

=

Poczuce leku

4 7 10 13 16 19

Dzied medytac)

(]
]
[ ]
Ln
ke
=

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 13. Test jednej proby nachylenia trendu dziennego — stres (t, df, p, d Cohena)

Statystyka df p Wielkos¢ efektu

t d
Stres -51.2 50.0 <.001 -7.17
Studenta Cohena

Uwaga. H.n <0

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Analogicznie, dla samopoczucia uzyskano jednoznacznie dodatni trend, t(50) = 86,9;
p <0,001; d = 12,2, co $wiadczylo o stopniowym wzroscie ocen wlasnego funkcjonowania
emocjonalnego w trakcie praktyki. Wyniki obrazuje rysunek 10 oraz tabela 14.

Rysunek 10. Dzienny trend samopoczucia w trakcie 30-dniowej praktyki (Srednie dzienne
i linia regresji)

SAmMOpoCIuci e

1 L 7 10

Zrodto: Opracowanie wlasne

13 1E 19 12 25 28
Dzieri medytaci

Tabela 14. Test jednej proby nachylenia trendu dziennego — samopoczucie (t, df, p, d Cohena)

Statystyka df p Wielkosé efektu

t d
Samopoczucie 86.9 50.0 <.001 12.2
Studenta Cohena

Uwaga. H.n>0

Zrodto: Opracowanie wlasne

Obie wielkosci efektu przyjmowaty bardzo duze wartosci, potwierdzajac, ze
obserwowane zmiany nie mialy charakteru przypadkowych fluktuacji, lecz stanowity stabilny
kierunek przeksztalcen w przebiegu trzydziestu dni interwencji. W zwigzku z powyzszym

hipoteza szosta zostala potwierdzona.
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4.3 Dyskusja wynikow

4.3.1 Interpretacja wynikow dotyczacych stresu subiektywnego (PSS-10) i poczucia
stresu (KPS)

Celem przeprowadzonego badania byla ocena wplywu 30-dniowej, codziennej
praktyki medytacyjnej na: poziom stresu subiektywnego (PSS-10) i poczucia stresu ogolnego
(KPS), poziom Igku jako stanu (STAI-X1) oraz preferowane style radzenia sobie ze stresem
(CISS). Dodatkowo analizowano, czy styl zadaniowy (SSZ) mierzony przed rozpoczg¢ciem
interwencji modyfikuje (moderuje) skuteczno$¢ praktyki w zakresie spadku stresu i lgku,
atakze czy w obrebie grupy medytujacej w dzienniczku samopoczucia pojawia si¢ trend

zmian w trakcie interwencji.

Wyniki pokazuja obraz zréznicowany: cze$¢ hipotez znalazta wyrazniejsze wsparcie,
a cze$¢ potwierdzila si¢ stabiej lub tylko cze$ciowo. Taki uktad rezultatow jest w praktyce
typowy dla krotkich interwencji realizowanych w warunkach zblizonych do naturalnych,
poniewaz: mierzone konstrukty maja rdzng ,,sztywnos$¢” 1 rozne tempo zmiany, duza cze¢s¢
efektu zalezy od regularnosci i jakosci praktyki, a te w warunkach pozalaboratoryjnych sa
Znatury zmienne, oraz narzedzia kwestionariuszowe 16znig si¢ wrazliwoscig na
krotkoterminowe przesunigcia. Z perspektywy interpretacyjnej kluczowe jest wigc nie tylko
pytanie ,,czy medytacja dziata?”, ale rowniez ,,dla kogo dziala lepiej, na co dziata najszybciej

1 dlaczego w niektorych obszarach efekt moze si¢ nie ujawni¢ w 30 dni?”.

Najbardziej oczekiwanym 1 jednocze$nie najczgsciej replikowanym w literaturze
efektem praktyk uwaznosci jest obnizenie odczuwanego stresu. PSS-10 mierzy przede
wszystkim poznawcza ocen¢ przecigzenia 1 poczucie braku kontroli w ostatnich tygodniach,
czyli komponenty zgodne z transakcyjnym ujgciem stresu jako relacji jednostka-§rodowisko,
ocenianej jako przekraczajaca zasoby (Lazarus i1 Folkman, 1984). W tej perspektywie
interwencja medytacyjna moze dziata¢ nie przez ,,usunigcie stresorow”, lecz przez zmiang
sposobu ich interpretowania oraz zmiang reaktywnosci na bodzce stresowe. Mindfulness
sprzyja czestszemu zauwazaniu automatycznych ocen (np. ,,nie dam rady”, ,,to za duzo”), co
potencjalnie ogranicza wtérng eskalacje napigcia. W rezultacie spadek PSS-10 mozna
rozumie¢ jako przesunigcie w sposobie przezywania 1 poznawcze] oceny codziennych

obcigzen, a nie jako dowod na zmniejszenie obiektywnej liczby trudnych wydarzen.

W badaniu odnotowano istotny spadek PSS-10 w grupie medytujgcej (w poréwnaniu
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Z grupa kontrolng lub w interakcji grupaxczas) — mozna to interpretowac jako efekt
wzmacniania uwaznej kontroli uwagi oraz redukcji automatycznych procesow
podtrzymujacych stres, takich jak ruminacja i katastrofizacja. W praktyce medytacja sprzyja
czestszemu zauwazaniu momentu, w ktorym ,,nakreca si¢” napigcie, i umozliwia przerwanie
tancucha reakcji (bodziec — interpretacja zagrozenia — pobudzenie — dalsza interpretacja).
Taki mechanizm jest spojny z doniesieniami, ze trening uwaznos$ci poprawia regulacj¢ emocji
1 obniza percepcj¢ stresu, nawet gdy stresory pozostaja obecne (Goyal i in., 2014; Khoury

i in., 2015).

Cho¢ w analizie statystycznej uzyskano istotny efekt redukcji ogodlnego poziomu
stresu mierzonego KPS, jego charakter okazat si¢ mniej jednorodny niz w przypadku PSS-10,
co moze wynika¢ ze zlozonej struktury tego narzedzia, poniewaz KPS obejmuje szersze
doznania stresowe, taczagc komponent emocjonalny, poznawczy i somatyczny, a dodatkowo
pozwala analizowa¢ wymiary stresu. W sytuacji, gdy zakres zmian w poszczegdlnych
wymiarach KPS okazal si¢ zrdznicowany, mozna to wyjasnia¢ kilkoma mechanizmami.
Po pierwsze, komponent somatyczny i intrapsychiczny bywa bardziej ,.bezwladny”: przy
przewlektym obcigzeniu organizmu zmiana w zakresie objawow cielesnych moze wymagac
dhuzszego czasu niz 30 dni, zwlaszcza gdy nie kontroluje si¢ innych czynnikow (sen,
aktywno$¢ fizyczna, choroby somatyczne). Po drugie, KPS moze by¢ w wigkszym stopniu
»zanurzony” w dlugoterminowym kontekscie funkcjonowania jednostki, a wiec krotsza
interwencja moze nie mie¢ wystarczajacej ,,sity” do wykazania wyraznego efektu. Po trzecie,
elastyczna forma praktyki (rézne techniki, rézny czas) mogla powodowac, ze czes¢ 0sob
do$wiadczyta zmian w samopoczuciu, ale nie na tyle stabilnych, by przetozyly si¢ na wynik

ogblny KPS.

Wazna interpretacyjnie jest tez kwestia ,,dawki” interwencji, rozumianej nie wytacznie
jako czas jej trwania (30-dni),a jako rzeczywista intensywno$¢ praktyki, obejmujgca
czestotliwo$¢ ¢wiczen, ich dlugo$¢ oraz stopien zaangazowania uczestnikow. Nawet jesli
formalnie jest to ,,30-dniowa praktyka”, realna ekspozycja na trening moze istotnie roznic si¢
miedzy osobami. PSS-10, jako miara globalnej oceny stresu, moze reagowaé¢ nawet na
krotsze, ale regularne sesje (bo zmienia si¢ codzienny nawyk zatrzymania i powrotu
do oddechu), natomiast KPS moze wymaga¢ dtuzszej lub intensywniejszej praktyki, aby
»przeku¢” zmiang poznawcza w stabilniejsza poprawe samopoczucia obejmujaca réwniez

komponent somatyczny.
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4.3.2 Interpretacja wynikow w zakresie leku jako stanu (STAI-X1)

Druga hipoteza zaktadata obnizenie Igku jako stanu w grupie eksperymentalnej. Cho¢
wyniki analizy wykazaly istotny spadek Ieku jako stanu w grupie medytujacej w poréwnaniu
z grupa kontrolng, efekt ten byt stabszy niz w przypadku miar stresu, co jest interpretacyjnie

spojne z naturg mierzonego konstruktu.

STAI-X1 jest wrazliwy na biezace wydarzenia i krotkoterminowe stresory, a wigc
pojedynczy pomiar ,,po” moze by¢ silnie zdeterminowany tym, co dzialo si¢ w tygodniu
pomiaru. W badaniu prowadzonym poza kontrolowanym laboratorium nie da si¢ wykluczy¢,
ze cze$¢ osob w okresie drugiego pomiaru doswiadczata nasilonych obcigzen (np. obowigzki
zawodowe, Kkryzysy rodzinne, choroby), ktore mogly ostabia¢ wielko$¢ obserwowanego

efektu, a nie eliminowac go catkowicie.

Kolejnym wyjasnieniem jest to, ze mindfulness czesto zmienia przede wszystkim
relacje do Igku, a niekoniecznie jego natg¢zenie w krotkim czasie. Osoba moze wcigz
odczuwac¢ lek (zwlaszcza w obliczu obiektywnie trudnych wyzwan), ale reagowaé na niego
inaczej: mniej unika¢, mniej go ,.karmi¢” mys$lami, szybciej wraca¢ do rownowagi. Taka
zmiana bywa lepiej uchwytna w miarach procesowych lub w narzedziach oceniajacych
ruminacj¢, unikanie, tolerancj¢ doznan czy samowspoéiczucie, niz w STAI-X1, ktére pyta
0 aktualne natgzenie objawow. W tym sensie umiarkowana wielko$¢ spadku STAI-X1 nie
musi oznacza¢ ograniczonego wplywu interwencji, lecz moze wskazywac¢, ze efekt ma
charakter bardziej jakosciowy i dotyczy sposobu regulacji, a nie prostego obnizenia poziomu

leku w danym momencie.

Warto tez uwzgledni¢, ze interwencja trwata 30 dni, podczas gdy znaczaca cze$¢
badan pokazujacych redukcje leku dotyczy programéow 8-tygodniowych lub dtuzszych, czgsto
z elementami psychoedukacji i pracy grupowej. W krotszym treningu efekt moze byc¢
selektywny: u osob o wysokiej motywacji 1 regularnosci praktyki — wyrazniejszy, a u os6b
praktykujacych niesystematycznie — slabszy. Ten wniosek staje si¢ szczegolnie istotny
kontek§cie rozwazan o roznicach indywidualnych: cho¢ w niniejszym badaniu nie
potwierdzono moderacji skuteczno$ci interwencji przez wyjSciowy poziom stylu
zadaniowego, nie mozna wykluczy¢, ze inne cechy (np. motywacja, konsekwencja, czynniki

sytuacyjne) moga wplywac na tempo i stabilnos¢ efektow.
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4.3.3 Interpretacja wynikow dotyczacych stylow radzenia sobie ze stresem (CISS)

Trzecia hipoteza zakladata, ze po interwencji w grupie medytujacej wzrosnie styl
zadaniowy (SSZ), a spadng style emocjonalny (SSE) i unikowy (SSU). Cho¢ wyniki
dotyczace styloéw radzenia sobie okazaly si¢ zroznicowane, a hipoteza trzecia zostala
potwierdzona cze$ciowo, ich interpretacja pozostaje spdojna z dyspozycyjnym charakterem
konstruktow mierzonych kwestionariuszem CISS. Nalezy pamigtaé, ze CISS opisuje
wzglednie stale preferencje radzenia sobie, traktowane jako dyspozycje. W praktyce oznacza
to, ze krotkoterminowa interwencja moze zmieniac¢ raczej biezace strategie w konkretnych

sytuacjach, a nie profil dyspozycyjny ujmowany kwestionariuszowo.

Innymi stowy, osoba moze w trakcie 30 dni czeSciej wybiera¢ krotkie zatrzymanie,
oddech, zauwazenie mys$li i powr6t do zadania, ale nadal w kwestionariuszu deklarowac
podobne tendencje do reagowania emocjonalnego lub unikania, bo pytania odnosza si¢ do
ogblnego stylu ,,zwykle tak mam”. Dodatkowo efekt w CISS moze by¢ opdzniony:
mindfulness moze najpierw obniza¢ pobudzenie i poprawia¢ wglad, a dopiero wtdrnie
umozliwia¢ trwalg reorganizacj¢ stylu (np. wzrost zadaniowo$ci jako stabilniejszej
dyspozycji). To sugeruje, ze 30 dni moze by¢ wystarczajace do zmiany odczuwanego stresu,

ale niewystarczajace do przesunigcia wzglednie statych preferencji radzenia.

Warto tez rozwazy¢, ze styl zadaniowy nie zawsze rosnie po samym treningu
uwazno$ci. Uwazno$¢ moze zwigksza¢ elastyczno$¢ radzenia sobie, czyli zdolno$¢ do
dopasowania strategii do sytuacji. W takim ujeciu zmiana polega nie na ,,przesunigciu skali”
CISS, ale na szerszym repertuarze i lepszym dopasowaniu reakcji. CISS nie mierzy
bezposrednio elastycznosci, dlatego realna zmiana funkcjonalna mogla nie zosta¢ uchwycona
przez narzedzie. To jest wazne, bo pozwala uniknag¢ pochopnego wniosku, ze brak istotnych
r6éznic w CISS oznacza ,,brak wptywu” medytacji na radzenie — mozliwe, ze wplyw dotyczyt

jakosci procesu regulacji, a nie dyspozycyjnego profilu.
4.3.4 Rola stylu zadaniowego (SSZ) w analizie uzyskanych wynikéw

Czwarta hipoteza dotyczyta moderacji: oczekiwano, ze osoby o wyzszym stylu
zadaniowym na starcie osiggng wicksze obnizenie stresu i Igku po 30 dniach. Analizy regresji
z interakcjg nie potwierdzily wystgpienia efektu moderacji, co oznacza, ze wyjsciowy poziom
stylu zadaniowego nie réznicowat istotnie skuteczno$ci interwencji w zakresie redukcji stresu

i leku.
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Styl zadaniowy moze dziata¢ jako ,,wzmacniacz interwencji” z co najmniej trzech
powodow. Po pierwsze, osoby bardziej zadaniowe tatwiej buduja nawyk i utrzymujg
regularnos¢ (stala pora, plan, konsekwencja), wigec otrzymuja wigksza dawke praktyki.
Po drugie, styl zadaniowy wiaze si¢ z wigksza gotowoscig do podejmowania dzialania mimo
dyskomfortu, co jest szczegélnie wazne na poczatku medytacji, gdy poprawa jest subtelna
I fatwo o rozczarowanie. Po trzecie, osoby =zadaniowe cze¢Sciej traktuja praktyke
instrumentalnie: ,,robi¢ to, zeby poprawi¢ funkcjonowanie”, co moze zwigkszaé cierpliwo$¢
w oczekiwaniu na efekt. Cho¢ te mechanizmy sg teoretycznic uzasadnione, w niniejszym

badaniu nie znalazly one potwierdzenia na poziomie statystycznym.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze skuteczno$¢ 30-dniowej praktyki medytacyjnej miala
charakter wzglednie niezalezny od wyj$ciowego poziomu stylu zadaniowego, a obserwowane
efekty dotyczyly calej grupy medytujacej. Brak efektu moderacji wskazuje, ze uzyskane
korzys$ci nie byly ograniczone do 0sob o okreslonym profilu zadaniowos$ci, lecz miatly
charakter bardziej ogélny. Brak efektu moderacji stanowi istotne ustalenie, poniewaz
wskazuje, ze korzysci ptynace z praktyki mindfulness moga by¢ dostepne rowniez dla osob

0 nizszym poziomie zadaniowos$ci, co ma znaczenie aplikacyjne.

To ustalenie jest tez wazne poznawczo, poniewaz wnosi do dyskusji o mindfulness
element ,,dla kogo?” W praktyce popularne przekazy bywaja zbyt uproszczone (,,medytacja
dziata na wszystkich”), a uzyskane dane wskazuja, Ze realna skuteczno$¢ moze zaleze¢ od
cech 1 stylow funkcjonowania. Jednoczesnie brak moderacji sugeruje, ze styl zadaniowy nie
jest warunkiem koniecznym do wuzyskania efektow w krétkoterminowej interwencji

uwaznosciowe;j.
4.3.5 Spojnos¢ modelu teoretycznego w Swietle wynikow badan

Analiza korelacji przeprowadzona w punkcie wyjs$cia badania (hipoteza piata) petnita
istotng funkcje weryfikacji spdjnosci przyjetego modelu teoretycznego, taczacego poziom
stresu, leku oraz style radzenia sobie ze stresem. Uzyskane wyniki potwierdzily, ze badane
zmienne tworzg logiczny 1 wewngetrznie spdjny uktad zalezno$ci, zgodny z dominujgcymi

ujeciami teoretycznymi oraz wczesniejszymi doniesieniami empirycznymi.

Silne dodatnie korelacje pomiedzy stresem subiektywnym (PSS-10), ogoélnym
poziomem stresu (KPS) oraz Igkiem jako stanem (STAI-X1) wskazuja, ze konstrukty

te opisuja wspolny obszar obcigzenia psychicznego, roznicujac go jedynie pod wzgledem
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zakresu i perspektywy pomiaru. Wynik ten jest zgodny z oczekiwaniami teoretycznymi
| wspiera interpretacje, ze zastosowane miary opisuja powiazane, lecz nie tozsame aspekty
obcigzenia psychicznego, co wuzasadnia ich réwnolegle wykorzystanie w analizie

funkcjonowania emocjonalnego oso6b dorostych.

W odniesieniu do stylow radzenia sobie uzyskano wyrazny i teoretycznie spojny
wzorzec zalezno$ci. Styl skoncentrowany na zadaniu wykazywat istotne ujemne zwigzki
zarowno z poziomem stresu, jak i z Igkiem, co potwierdza jego adaptacyjny charakter. Osoby
czgdciej siegajace po strategie zadaniowe charakteryzowaly si¢ nizszym obcigzeniem
emocjonalnym, co pozostaje zgodne z koncepcjami Endlera i Parkera (1990) oraz
pozniejszymi ujeciami wskazujacymi na ochronng rolg aktywnego, problemowego radzenia

sobie.

Z kolei styl skoncentrowany na emocjach byt silnie i dodatnio powigzany z poziomem
stresu 1 leku. Wynik ten potwierdza, ze tendencja do koncentracji na wlasnych przezyciach
emocjonalnych, napieciu i reakcjach afektywnych sprzyja nasileniu subiektywnego
obciazenia psychicznego. Styl emocjonalny moze zatem stanowic istotne tto podatnosci na
stres 1 lgk, co ma znaczenie zar6wno interpretacyjne, jak i1 aplikacyjne w konteks$cie

projektowania interwencji psychologicznych.

Odmienny obraz uzyskano w przypadku stylu skoncentrowanego na unikaniu, ktory
W niniejszym badaniu nie wykazywat istotnych bezposrednich zwigzkéw z poziomem stresu
ani leku. Wynik ten sugeruje, ze rola stylu unikowego moze mie¢ bardziej ztozony charakter
i ujawnia¢ si¢ w specyficznych warunkach sytuacyjnych lub w diluzszej perspektywie
czasowej, a niekoniecznie w postaci prostych korelacji z aktualnym poziomem obcigzenia
emocjonalnego. Jednoczesnie zaobserwowane powigzania stylu unikowego z pozostatymi
stylami radzenia sobie wskazujg, Zze stanowi on element szerszego profilu regulacyjnego

jednostki, cho¢ nie pelni w tej probie roli bezposredniego predyktora stresu i lgku.

Uzyskany uklad zalezno$ci wzmacnia interpretacj¢ wynikow dotyczacych
skutecznos$ci interwencji medytacyjnej. Korelacje w punkcie wyj$cia pokazuja bowiem, ze
poziom stresu 1 leku jest osadzony w szerszym kontekscie dyspozycyjnych sposobow
radzenia sobie, co wuzasadnialo podjecie analiz moderacyjnych oraz interpretacje
zréznicowania efektow interwencji. Jednocze$nie brak moderacji ze strony stylu zadaniowego
sugeruje, ze krotkoterminowa praktyka uwazno$ci moze oddziatywaé na funkcjonowanie

emocjonalne wzglednie niezaleznie od wyjsciowego profilu radzenia sobie.

114

118 / 142



ac7a378b6d47cbc9e7e3£d83634b3c37
2026-02-06 16:01:33

Catosciowo wyniki potwierdzaja, ze przyjety model teoretyczny jest spdjny
i adekwatny do opisu relacji pomigdzy stresem, Igkiem i stylami radzenia sobie,
a jednocze$nie wskazuja na ztozono$¢ mechanizmoéw lezacych u podstaw skuteczno$ci
krétkoterminowych interwencji opartych na uwazno$ci. Wnioski te stanowig wazne tto

interpretacyjne dla dalszych analiz oraz dla formutowania rekomendacji praktycznych.
4.3.6 Znaczenie dzienniczka samopoczucia w analizie zmian w czasie

Zastosowanie dzienniczka samopoczucia w grupie eksperymentalnej umozliwito
ujecie zmian zachodzacych w trakcie interwencji w sposOb procesowy, uzupetniajacy
klasyczny schemat pomiaru ,,przed—po”. Jest to szczeg6lnie istotne w kontekscie praktyk
medytacyjnych, ktérych efekty czegsto narastajg stopniowo i nie zawsze ujawniajg si¢ w pelni

w jednorazowym pomiarze koncowym.

Analiza nachylen indywidualnych trendow liniowych wykazata jednoznaczny
i systematyczny kierunek zmian w trakcie 30-dniowej praktyki. W przypadku deklarowanego
poziomu stresu $rednie nachylenie trendu byto istotnie ujemne, co oznacza, ze wraz
z kolejnymi dniami praktyki obserwowano konsekwentny spadek odczuwanego napigcia.
Jednoczesnie wielkos$¢ efektu przyjeta bardzo wysoka wartos¢, wskazujac, ze zaobserwowany
trend miat charakter nie tylko statystycznie istotny, ale rowniez praktycznie znaczacy

i stabilny.

Analogiczny, lecz przeciwny kierunkowo wzorzec uzyskano dla ocen samopoczucia,
dla ktorych $rednie nachylenie trendu byto istotnie dodatnie. Oznacza to, ze wraz z uptywem
dni praktyki nastgpowal stopniowy wzrost Subiektywnie ocenianego dobrostanu
emocjonalnego. Rowniez w tym przypadku wielkos¢ efektu byta bardzo duza, co potwierdza,
ze zmiana nie miata charakteru przypadkowych fluktuacji, lecz odzwierciedlata trwaty proces

poprawy funkcjonowania w toku interwencji.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze praktyka medytacyjna oddziatywata na poziom stresu
I samopoczucia w sposob ciagly, a nie wylacznie punktowy. Dzienniczek samopoczucia
pozwolit zatem uchwyci¢ dynamike zmiany, ktora mogltaby zosta¢ cz¢sciowo utracona przy
ograniczeniu analizy do poréwnan pomiardéw poczatkowych i koncowych. Jest to szczego6lnie
istotne w $wietle wynikéw dotyczacych lgku oraz stylow radzenia sobie, gdzie efekty

interwencji okazaty si¢ stabsze lub bardziej zrdznicowane.

Z perspektywy interpretacyjnej dzienniczek dostarcza réwniez wgladu w mechanizm
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zmiany. Poczatkowe wahania wpisOw, a nastepnie coraz wyrazniejszy spadek stresu i wzrost
samopoczucia, sugeruja proces adaptacyjny, w ktérym uczestnicy stopniowo ucza si¢
regulowaé reakcje emocjonalne oraz korzysta¢ z praktyki w codziennym funkcjonowaniu.
Taki przebieg jest zgodny z zalozeniami teorii uczenia si¢ samoregulacji oraz wczesniejszymi
doniesieniami wskazujagcymi, ze pierwsze dni praktyki mindfulness moga wigzaé

si¢ z wiekszg swiadomoscig napigcia, zanim pojawi si¢ subiektywnie odczuwalna poprawa.

Dodatkowo analiza dzienniczka pozwala lepiej zrozumie¢ zjawisko przedwczesnego
zniechecenia lub rezygnacji z praktyki. Jezeli poprawa nie jest natychmiastowa, osoby moga
interpretowac brak szybkiego efektu jako nieskuteczno$¢ metody. Tymczasem uzyskane
trendy pokazuja, ze korzystne zmiany majg charakter narastajacy i wymagaja czasu oraz
regularnosci. W tym sensie dzienniczek pelni nie tylko funkcje badawcza, ale takze
interpretacyjng, umozliwiajac lepsze powigzanie wynikéw iloSciowych z realnym

do$wiadczeniem uczestnikow.

Podsumowujac, analiza dzienniczka samopoczucia stanowi jedno z najmocniejszych
potwierdzen skuteczno$ci 30-dniowej praktyki medytacyjnej w niniejszym badaniu. Ujawnia
ona wyrazny, systematyczny i praktycznie istotny Kierunek zmian w zakresie stresu
i dobrostanu emocjonalnego, a jednoczes$nie uzupelnia i poglgbia interpretacje wynikow

uzyskanych za pomocg narzedzi kwestionariuszowych.
4.4 Implikacje praktyczne i wnioski koncowe

Uzyskane rezultaty maja istotne znaczenie praktyczne w konteks$cie poszukiwania
skutecznych, krotkoterminowych form wsparcia psychologicznego ukierunkowanych na
redukcje subiektywnie doSwiadczanego stresu. Przeprowadzone badanie wskazuje, ze 30-
dniowa praktyka medytacyjna oparta na uwazno$ci moze skutecznie sprzyja¢ obnizeniu
poziomu stresu, szczegdlnie w jego subiektywnej, poznawczej ocenie. Efekty w zakresie lgku
jako stanu oraz dyspozycyjnych styléw radzenia sobie ze stresem okazaly si¢ natomiast
stabsze, bardziej zroznicowane 1 w wiekszym stopniu zalezne od czasu trwania interwencji

oraz charakteru mierzonych konstruktow.

Wyniki analiz moderacyjnych pokazuja, Ze wyjsciowy poziom stylu zadaniowego nie
roznicowal istotnie skutecznosci interwencji w zakresie redukcji stresu i leku. Oznacza to,
ze korzysci ptynace z krotkoterminowej praktyki mindfulness moga by¢ dostepne rowniez dla

0sOb 0 nizszym nasileniu zadaniowego stylu radzenia sobie, co ma istotne znaczenie
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aplikacyjne. Jednoczesnie uzyskane dane sugerujg, ze roznice indywidualne moga odgrywac
wazniejsza role na etapie wdrazania i utrzymania praktyki, a niekoniecznie w samym

mechanizmie jej oddziatywania.

Z perspektywy praktycznej oznacza to, ze rekomendacje dotyczace stosowania
medytacji jako narzedzia samopomocowego powinny uwzgledniaé wsparcie procesu
wdrozenia, zwlaszcza u oséb mniej sklonnych do systematycznosci. Krotkie, realistyczne
cele, stata pora praktyki, przypomnienia, monitorowanie postgpoéw oraz psychoedukacja
dotyczaca stopniowego charakteru zmian mogg zwigksza¢ szanse na utrzymanie praktyki do
momentu pojawienia si¢ subiektywnie odczuwalnych efektow. Dane pochodzace z badan
populacyjnych oraz raportow dotyczacych zdrowia psychicznego w Polsce wskazuja,
ze znaczna czgS¢ osob dorostych nie korzysta z profesjonalnej pomocy psychologicznej,
a jako istotne bariery wymieniane s3 m.in. koszty, ograniczona dostepnos$¢ swiadczen oraz
czynniki zwigzane ze stygmatyzacja (Kliniki.pl, 2025; World Health Organization, 2023).
W tym kontekscie praktyki o charakterze samopomocowym, takie jak medytacja oparta na
uwaznosci, moga by¢ postrzegane jako bardziej dostepne i akceptowalne formy pracy nad
redukcja stresu. Wyniki niniejszego badania wspieraja zatem realistyczng narracje, zgodnie
z ktorg mindfulness moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie redukcji  subiektywnie
doswiadczanego stresu, jednak nie powinno by¢ traktowane jako uniwersalne ani
natychmiastowe rozwiazanie wszystkich trudnosci emocjonalnych, szczegdlnie w przypadku

bardziej utrwalonych probleméw psychicznych.

Istotnym wkiadem badania jest takze wykorzystanie dzienniczka samopoczucia, ktory
ujawnit wyrazny, systematyczny trend spadku deklarowanego stresu oraz wzrostu
samopoczucia w trakcie interwencji. Pokazuje to, Ze zmiany zachodza w sposob procesowy
| narastajacy, a brak silnego efektu w jednorazowym pomiarze koncowym nie musi oznaczaé
braku skutecznosci. Z praktycznego punktu widzenia ma to znaczenie dla zapobiegania

przedwczesnej rezygnacji z praktyki, ktora czesto wynika z oczekiwania szybkiej poprawy.

W ujeciu badawczym uzyskane wyniki wskazujg na zasadno$¢ dalszych badan
uwzgledniajacych wydluzony czas interwencji (np. 8 tygodni), lepsza kontrolg ,,dawki”
praktyki, wlaczenie miar procesowych (takich jak ruminacja, unikanie czy samowspotczucie)
oraz krotkich komponentéw psychoedukacyjnych wspierajacych utrzymanie regularnosci.
Takie kierunki rozwoju badan wynikajg bezposrednio z danych empirycznych 1 pozwalaja

przesung¢ punkt ci¢zko$ci z pytania ,,czy medytacja dziata?” na pytania ,,dla kogo, w jakich
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warunkach i w jakim tempie przynosi korzy$ci?”.

Uzyskane wyniki bedg réwniez wykorzystywane w praktyce Klinicznej
I psychoedukacyjnej. W szczegolnosci planowane jest ich zastosowanie w pracy z klientami
gabinetu  terapeutycznego jako element psychoedukacji  dotyczacej  realnych,
krotkoterminowych efektow praktyk mindfulness oraz procesu zmiany w zakresie redukcji
stresu. Prezentowanie wynikow badan w formie uproszczonej i dostosowanej do odbiorcy
moze sprzyja¢ zwigkszeniu motywacji do rozpoczgcia i utrzymania regularnej praktyki,

a takze realistycznemu ksztattowaniu oczekiwan wobec interwencji opartych na uwaznosci.

Ponadto rezultaty badania zostang wykorzystane w dziataniach popularyzujacych
wiedze psychologiczng, w tym w przygotowywanych mMmateriatach psychoedukacyjnych
w formie krotkich opracowan informacyjnych, materiatow cyfrowych (np. infografik, postow
edukacyjnych) oraz tresci poradnikowych (e-book), skierowanych do oso6b dorostych
doswiadczajacych przewlektego stresu. Wyniki planowane sg do przedstawienia w formie
tresci edukacyjnych publikowanych w mediach spotecznosciowych, docierajacych tacznie do
ponad 20 tysigcy odbiorcow, co umozliwi szerokie upowszechnienie rzetelnych informacji na

temat skutecznos$ci i ograniczen krotkoterminowych praktyk mindfulness.

Dodatkowo przewiduje si¢ przekazanie wynikow badania specjalistom z obszaru
psychologii 1 psychoterapii, w tym poradniom psychologicznym oraz osobom pracujacym
W obszarze zdrowia psychicznego na poziomie lokalnym 1 regionalnym w wojewddztwie
podlaskim, jako materialu wspierajacego refleksje nad wdrazaniem krotkich interwencji
uwazno$ciowych w pracy z klientami nieklinicznymi. Takie wykorzystanie wynikow moze
sprzyja¢ bardziej §wiadomemu i1 odpowiedzialnemu stosowaniu mindfulness jako narzedzia

wspierajgcego regulacje stresu, a nie jako uniwersalnej techniki terapeutyczne;.

Wreszcie, uzyskane dane mogg stanowi¢ podstawe do opracowania autorskich
materialdow edukacyjnych, takich jak krotkie programy wprowadzajace do praktyki
mindfulness, dzienniczki samopoczucia czy posty i cykle edukacyjne akcentujace procesowy
charakter zmiany oraz znaczenie systematycznosci, co odpowiada zaré6wno potrzebom

praktyki terapeutycznej, jak i profilaktyki zdrowia psychicznego.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie pokazuje, ze krétkoterminowa praktyka
medytacyjna oparta na uwaznosci najpewniej oddziatuje na poziom stresu, zwlaszcza w jego

poznawczej ocenie, natomiast wptyw na Igk oraz dyspozycyjne style radzenia sobie jest
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bardziej ztozony 1 moze wymagac dtuzszej oraz bardziej strukturalnej interwencji. Cze$ciowe
potwierdzenie hipotez nie stanowi stabosci badania, lecz jego warto$¢ poznawcza, wskazujaca
na konieczno$¢ uwzgledniania dynamiki procesu zmiany oraz réznic indywidualnych

W ocenie skutecznosci interwencji mindfulness.
4.5 Ograniczenia i perspektywy dalszych badan

Przeprowadzone badanie, mimo istotnych walorow poznawczych, posiada
ograniczenia, ktore nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji uzyskanych wynikow. Ich wskazanie
pozwala precyzyjniej okresli¢ zakres wnioskowania oraz wyznaczy¢ kierunki dalszych analiz,

nie podwazajac jednoczes$nie warto$ci zrealizowanego projektu badawczego.

Jednym z ograniczen badania jest mozliwo$¢ wystapienia efektu autoselekceji,
polegajacego na tym, ze osoby deklarujace cheé podjecia regularnej praktyki medytacyjnej
mogly juz na etapie wyjsciowym charakteryzowaé si¢ wicksza otwartoscig na tego typu
oddziatywania, wyzsza motywacja do pracy nad sobg lub wigksza gotowos$cig do zmiany.
Czynniki te mogly czeSciowo wplywaé na obserwowane efekty, niezaleznie od samej

interwencji.

Kolejnym istotnym ograniczeniem jest czas trwania interwencji. Okres 30 dni okazat
si¢ wystarczajacy do zaobserwowania zmian w zakresie stresu subiektywnego, jednak moze
by¢ niewystarczajagcy do uchwycenia bardziej trwatych modyfikacji w obszarze Igku jako
stanu oraz wzglednie statych stylow radzenia sobie ze stresem. W literaturze przedmiotu
czesdciej analizowane sg programy trwajace osiem tygodni lub dluzej, co sugeruje, ze czes$¢

efektow medytacji moze ujawniac si¢ dopiero w dluzszej perspektywie czasowe;.

Zroéznicowanie formy 1 czasu trwania praktyki medytacyjnej zwigkszato trafno$¢
ekologiczng badania, jednak ograniczalo mozliwo$¢ precyzyjnego okreslenia zaleznosSci

pomigdzy intensywnos$cig praktyki a obserwowanymi efektami.

Ograniczeniem metodologicznym badania moze by¢ réwniez ograniczona czulosé
zastosowanych narzedzi psychometrycznych, ktére w wigkszos$ci zostaly zaprojektowane do
pomiaru wzglednie trwalych cech 1 dyspozycji, a nie krétkoterminowych, sytuacyjnych zmian
funkcjonowania psychicznego. Skale mierzace style radzenia sobie ze stresem oraz Igk
cechowy moga by¢ mniej wrazliwe na subtelne modyfikacje zachodzace w wyniku kroétkiej
interwencji, co utrudnia uchwycenie niewielkich, lecz potencjalnie istotnych zmian.

Wyjatkiem jest pomiar leku jako stanu, ktory w wiekszym stopniu odzwierciedla aktualne
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do$wiadczenie emocjonalne 1 moze reagowac na krotkoterminowe oddziatywania.

Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze badanie obejmowalo osoby z populacji
nieklinicznej, co ogranicza mozliwo$¢ generalizacji wynikow na populacje kliniczne lub
osoby doswiadczajace nasilonych zaburzen Igkowych i depresyjnych. Uzyskane rezultaty
nalezy zatem interpretowaé przede wszystkim w kontekScie profilaktyki oraz wspierania
dobrostanu psychicznego, a nie jako dowdd skuteczno$ci medytacji w leczeniu zaburzen

psychicznych.

W Swietle powyzszych ograniczen zasadne wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan
0 charakterze podluznym, obejmujacych dluzsze okresy interwencji medytacyjnej, co
pozwoliloby na ocen¢ trwalosci obserwowanych efektow oraz lepsze uchwycenie zmian
W obszarze stylow radzenia sobie ze stresem. W przysztych projektach warto rowniez
precyzyjniej monitorowaé regularnos¢ i intensywnos$¢ praktyki, na przyktad poprzez dzienne
rejestry czasu trwania medytacji lub zastosowanie narzedzi cyfrowych wspierajacych trening

uwaznosci.

Istotnym kierunkiem dalszych analiz jest poglgbienie badan nad czynnikami
warunkujacymi skuteczno$¢ interwencji medytacyjnych. Cho¢ w niniejszym badaniu nie
potwierdzono statystycznej moderacji efektow praktyki przez wyjsciowy poziom stylu
zadaniowego, uzyskane wyniki oraz dane procesowe wskazuja, ze réznice indywidualne
mogg odgrywac istotng rol¢ na etapie wdrazania 1 utrzymania regularnej praktyki. Otwiera to
mozliwo$¢ projektowania interwencji uzupelnionych o elementy wspierajace samoregulacje,
takie jak psychoedukacja, strukturyzacja praktyki czy krotkie instrukcje motywacyjne,
szczegblnie dla os6b o nizszych zasobach zadaniowych. Takie podejscie pozwala oddzieli¢
mechanizm samego oddziatywania mindfulness od czynnikow wptywajacych na gotowos¢ do

systematycznego korzystania z tej formy interwenciji.

W  przysztych badaniach celowe byloby rowniez uwzglednienie zmiennych
procesowych, takich jak ruminacja, unikanie do$wiadczania emocji, samowspolczucie czy
elastyczno$¢ regulacyjna, ktéore moga peli¢ funkcje mediatorow zmian zachodzacych
w trakcie praktyki medytacyjnej. Takie podejscie pozwolitoby lepiej zrozumie¢ mechanizmy
lezace u podstaw obserwowanych efektow oraz precyzyjniej okresli¢, dlaczego interwencja

przynosi korzysci niektérym osobom szybciej niz innym.
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Z.akonczenie

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wptywu 30-dniowej, codziennej praktyki
medytacyjnej na poziom stresu subiektywnego i ogodlnego, leku jako stanu oraz stylow
radzenia sobie ze stresem u osob dorostych z populacji nieklinicznej. Dodatkowym celem
byto sprawdzenie, czy styl radzenia sobie ze stresem, w szczeg6lno$ci styl zadaniowy, petni
role czynnika modyfikujacego skuteczno$¢ interwencji medytacyjnej. Przeprowadzone
analizy pozwolity na cze$ciowe potwierdzenie postawionych hipotez oraz sformutowanie

pogtebionych wnioskéw dotyczacych charakteru i uwarunkowan obserwowanych zmian.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze praktyka medytacyjna moze skutecznie przyczyniac si¢
do obnizenia poziomu stresu, zwlaszcza w jego subiektywnym, poznawczo-percepcyjnym
wymiarze. Efekty w zakresie Igku jako stanu oraz dyspozycyjnych stylow radzenia sobie
ze stresem okazaly si¢ stabsze lub bardziej zrdéznicowane, co potwierdza, ze zmienne
te charakteryzuja si¢ wigksza zaleznos$cig od kontekstu sytuacyjnego, czasu trwania
interwencji oraz indywidualnych zasobow jednostki. Wyniki te s3 zgodne z przyjetymi
w pracy modelami teoretycznymi, ktore zaktadaja, ze medytacja oddziatuje przede wszystkim
na procesy regulacji uwagi 1 interpretacji doswiadczen, a niekoniecznie prowadzi do szybkich

i trwatych zmian dyspozycyjnych.

Istotnym wkladem pracy jest wykazanie, ze skuteczno$¢ krotkoterminowej praktyki
medytacyjnej nie byta istotnie moderowana przez wyjsciowy poziom stylu zadaniowego.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze korzySci w zakresie redukcji stresu moga pojawiac si¢
niezaleznie od dyspozycyjnego profilu radzenia sobie, natomiast rdznice indywidualne moga
odgrywac wiekszg rol¢ na etapie wdrazania i utrzymania regularnej praktyki, co nie zostato
uchwycone na poziomie analizy moderacji statystycznej. Jednocze$nie dane procesowe oraz
analiza dynamiki zmian wskazuja, ze roznice indywidualne moga odgrywac¢ wigkszg role na
etapie wdrazania 1 utrzymania regularnej praktyki niz w samym mechanizmie jej
oddziatywania. Takie rozrdéznienie wnosi istotny wktad do badan nad interwencjami opartymi
na uwaznosci, przesuwajac akcent z pytania ,,dla kogo medytacja dziala” na pytanie ,,w jakich

warunkach i przy jakim wsparciu moze by¢ skutecznie stosowana”.

Z perspektywy praktycznej uzyskane wyniki maja szczegdlne znaczenie w kontekscie
wspolczesnych wyzwan zwigzanych z dostgpnoscia wsparcia psychologicznego. Medytacja

moze stanowi¢ niskoprogowe i1 dostgpne narzedzie wspierajace regulacje¢ emocjonalng oraz
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redukcje stresu, zwlaszcza dla osob, ktore z réznych powodow nie korzystajg z profesjonalne;j
pomocy. Jednoczesnie wyniki badania podkreslaja potrzebe realistycznego komunikowania
charakteru tej praktyki, w tym stopniowego tempa zmian oraz znaczenia regularnosci

I wytrwato$ci.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie potwierdza zasadno$¢ dalszego rozwijania
i badania interwencji opartych na uwaznosci, jednocze$nie wskazujac, ze ich skutecznos¢ nie
ma charakteru uniwersalnego i zalezy od cech oraz zasobdéw jednostki. Uzyskane rezultaty
stanowig podstawe do dalszych badan nad mechanizmami dziatania medytacji, rola
czynnikow moderujacych oraz warunkami sprzyjajacymi trwatej zmianie w funkcjonowaniu

psychicznym.
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