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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest analiza roli treningu uwaznosci Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
w interwencji psychologicznej skierowanej do dzieci i miodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi.
Badanie ma charakter jako$ciowy 1 opiera si¢ na analizie 5 studiow przypadkow uczestnikow 8-
tygodniowego programu MBSR. W czesci teoretycznej przedstawiono znaczenie funkcji poznawczych,
regulacji emocji oraz uwazno$ci w rozwoju mlodych osob, ze szczegdlnym uwzglednieniem trudnosci
charakterystycznych dla zaburzen neurorozwojowych (m.in. spektrum autyzmu, ADHD, Zespotu
Tourette’a). Zastosowane metody obejmowaty wywiady potustrukturyzowane z dzie¢mi i rodzicami,
obserwacje, analize dokumentow oraz notatki z procesu terapeutycznego. Wyniki wskazuja na wzrost
poziomu uwaznosci, poprawe regulacji emocji oraz lepsze funkcjonowanie poznawcze u uczestnikow.
Rodzice dostrzegali wigksza samoregulacje, wyciszenie oraz redukcje objawow stresu. Praca omawia
réwniez praktyczne implikacje dotyczace wdrazania MBSR w pracy psychologicznej z dzie¢mi
neuroatypowymi.

Slowa kluczowe

uwaznos¢, MBSR, dzieci 1 milodziez, zaburzenia nieprorozwojowe, stres, lek , interwencja
psychologiczna, neurotropowos¢, rozwoj emocjonalny
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Abstract

The aim of this thesis is to examine the role of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) in
psychological interventions for children and adolescents with neurodevelopmental disorders. The study
uses a qualitative case study design and includes 3—4 participants involved in an 8-week MBSR program.
The theoretical section discusses cognitive functions, emotional regulation, and mindfulness in child
development, with particular emphasis on the challenges associated with neurodevelopmental conditions
such as autism spectrum disorder, ADHD, and Tourette syndrome. The methodological approach includes
semi-structured interviews with children and parents, observation, document analysis, and therapeutic
field notes. The results indicate increased mindfulness levels, improved emotional regulation, and
enhanced cognitive functioning among participants. Parents reported greater self-regulation, emotional
calming, and reduced stress symptoms. The thesis also presents practical implications for implementing
MBSR in psychological work with neurodivergent children and adolescents.

Keywords

mindfulness, MBSR, children and adolescents, neurodevelopmental disorders, emotional regulation,
stress, anxiety, psychological intervention, neurodiversity, cognitive functioning
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WSTEP

Zaburzenia neurorozwojowe, takie jak zesp6l nadpobudliwo$ci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD) oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), stanowiag jedne
z najczestszych 1 zarazem najpowazniejszych wyzwan wspotczesnej psychologii klinicznej
dziecka. Wedlug danych epidemiologicznych ADHD dotyczy okoto 5-7% dzieci w wieku
szkolnym na catlym $wiecie, a ASD rozpoznawane jest u ok. 1-2% populacji, przy czym oba
zaburzenia w istotny sposob obnizaja jako$¢ zycia dzieci 1 ich rodzin (American Psychiatric
Association, 2013). Wspdlnym mianownikiem NDD sg deficyty w zakresie samoregulacji:
trudnosci z kontrolg uwagi 1 impulséw, sztywno$¢ poznawcza, problemy z regulacja
emocjonalng oraz ograniczone zachowania adaptacyjne. Mimo rosnacej liczby dostepnych
interwencji terapeutycznych, znaczna cze$¢ dzieci z NDD nadal nie uzyskuje wsparcia

adekwatnego do swoich potrzeb.

Jedng z obiecujagcych, cho¢ wcigz niewystarczajaco zbadanych w  populacji
pediatrycznej] metod wsparcia psychologicznego jest trening uwaznosci (mindfulness)
— w szczegblnosci program Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), opracowany przez
Jona Kabat-Zinna (2003) jako o$miotygodniowa interwencja grupowa rozwijajaca umiejetnosé
swiadomej, nieoceniajacej obecnosci w biezagcym doswiadczeniu. Systematyczne przeglady 1
metaanalizy wskazuja, ze adaptacje programu MBSR dla dzieci 1 mlodziezy mogg przynosi¢
korzySci w zakresie regulacji emocjonalnej, funkcji wykonawczych, redukcji leku
1 poprawy funkcjonowania spotecznego, cho¢ efekty w populacji dzieci z NDD sa
niejednoznaczne i zalezg od wielu czynnikow indywidualnych 1 kontekstowych (Klingbeil
1in., 2017; Oliva i 1in., 2021).

Niniejsza praca magisterska podejmuje probe oceny efektywnosci osmiotygodniowego
treningu uwaznosci u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz poglebionego
zrozumienia mechanizmow 1 czynnikéw warunkujacych jego wplyw na funkcjonowanie
dziecka. Badanie zostato zaprojektowane jako jakosciowe studium wielokrotnego przypadku,
obejmujace pigcioro dzieci w wieku 8—11 lat zdiagnoza ADHD, ASD lub cechami mieszanych
zaburzen neurorozwojowych. Wybor metodologii studium przypadku podyktowany byt
specyfikg badanej populacji: heterogenicznos$cig profili funkcjonalnych dzieci z NDD, ktora
sprawia, ze ilosciowe usrednianie wynikdéw prowadzi do utraty klinicznie istotnych informacji

o indywidualnym przebiegu zmiany.

Praca sklada si¢ z dwodch zasadniczych czeéci: teoretycznej 1 empirycznej. Cze$¢
teoretyczna obejmuje trzy rozdzialy. Rozdzial pierwszy poswigcony jest charakterystyce
funkcji poznawczych u dzieci i mlodziezy -- ich strukturze, trajektoriom rozwojowym oraz
specyficznym profilom deficytéw poznawczych i wykonawczych u dzieci z ADHD i ASD.

Rozdziat drugi omawia kluczowe roznice indywidualne istotne z perspektywy oddziatywan

8 / 115
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terapeutycznych: osobowos$¢ 1 temperament dzieci z NDD, regulacje emocji 1 role
psychoedukacji emocjonalnej, zachowania adaptacyjne i funkcjonowanie szkolne, a takze
znaczenie rdznic plciowych w przebiegu i ekspresji zaburzen neurorozwojowych. Rozdziat
trzeci przedstawia koncepcje uwaznosci 1 programu MBSR: jego podstawy teoretyczne,
mechanizmy dziatania (samoregulacja uwagi, redukcja stresu, neuroplastycznosc¢), skutecznosé
w populacji dorostych oraz adaptacje dla dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracy z dzie¢mi z ADHD 1 ASD.

Cze¢s$¢ empiryczna obejmuje opis metodologii badania wlasnego, szczegdtowq analize
pieciu studiow przypadku wraz z wynikami diagnostycznymi i1 obserwacjami klinicznymi
z treningu, analiz¢ porownawczg wynikOw oraz dyskusje odniesiong do szesciu pytan

badawczych i aktualnego stanu literatury naukowe;.

Praca wpisuje si¢ w nurt poszukiwan skutecznych, zindywidualizowanych form
wsparcia psychologicznego dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi w Polsce. Jak
wskazuje Btlaszczak (2022), trening uwaznosci nadal nie nalezy do standardowych form
pomocy psychologicznej dla dzieci z ADHD i ASD w naszym kraju, mimo rosngcego
zainteresowania t3 metoda w krajach zachodnich. Niniejsze badanie stanowi eksploracyjny
wkiad w wypehienie tej luki, oferujac poglebiony, kliniczny wglad w przebieg i1 efekty
interwencji uwazno$ciowe] u konkretnych dzieci z réznorodnymi profilami trudnosci

neurorozwojowych.

9 / 115
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Rozdzial 1. Funkcje poznawcze u dzieci i mlodziezy

1.1. Podzial funkcji poznawczych

Funkcje poznawcze to zlozone procesy umystowe, ktore umozliwiajga odbieranie
informacji, ich przetwarzanie, magazynowanie oraz wykorzystywanie w dziataniu. Do
podstawowych funkcji poznawczych zalicza si¢ uwage, pamie¢ robocza, funkcje wykonawcze,
a takze takie procesy jak jezyk, percepcja oraz szybkos¢ przetwarzania informacji. Kazdaz tych
funkcji odgrywa odmienng rolg w codziennym funkcjonowaniu dziecka i osoby dorastajacej, a

zarazem wszystkie sg ze soba powigzane (Lezak, Howieson, Bigler i Tranel, 2012).

Uwaga odpowiada za selekcje informacji 1 utrzymanie koncentracji. Wyrdznia si¢ m.in.
uwage selektywna, czyli zdolno$¢ do skupienia si¢ na istotnych bodzcach przy jednoczesnym
ignorowaniu innych sygnatow z otoczenia, oraz uwage podtrzymang (trwatg), pozwalajaca na
dhugotrwatle koncentrowanie si¢ na zadaniu. Istotnym aspektem jest takze przerzutno$¢ uwagi
— zdolno$¢ do przelagczania si¢ migdzy réznymi zadaniami lub zrédiami informacji.
Umiejetnos¢ elastycznego przesuwania skupienia uwagi jest kluczowa np. przy wykonywaniu
wielu zadan jednoczes$nie lub adaptacji do zmieniajacych si¢ wymagan otoczenia (Lezak 1 in.,
2012).

Pamie¢ robocza (operacyjna) to system odpowiedzialny za chwilowe przechowywanie
1 jednoczesne przetwarzanie informacji. Stanowi ona ,magazyn operacyjny”’ umystu
— pozwala dziecku tymczasowo zapamigta¢ informacje (np. cyfry, polecenia) i manipulowac
nimi w celu rozwigzania problemu czy podjecia decyzji. Pamig¢ robocza jest $cisle powigzana
z efektywnym uczeniem si¢; ograniczona pojemnos$¢ pamigci operacyjnej u mtodszych dzieci
wplywa na to, ile informacji naraz mogg one uwzgledni¢ przy mysleniu i rozwigzywaniu zadan.
Co wazne, pami¢¢ robocza bywa uznawana za jeden z komponentow tzw. funkcji

wykonawczych (Diamond, 2013).

Funkcje wykonawcze (kontrola poznawcza) to grupa wyzszych procesow
poznawczych, ktore odpowiadaja za planowe, $wiadome sterowanie zachowaniem
i mys$leniem. Do rdzenia funkcji wykonawczych zalicza si¢: hamowanie (inhibicj¢ reakcji),
elastyczno$¢ poznawcza oraz planowanie i monitorowanie dziatan — czesto wyrdznia si¢ tu
takze pamie¢ robocza, jako zdolno$¢ do aktualizowania i utrzymywania informacji potrzebnych
do realizacji celow (Diamond, 2013; Miyake i in., 2000). Hamowanie to zdolno$¢ do
powstrzymania si¢ od dominujacej lub automatycznej reakcji — umozliwia np. ,,zatrzymanie si¢
1 pomyslenie przed dziataniem” oraz tlumienie impulsow (Diamond, 2013). Elastyczno$¢
poznawcza (przerzutno$¢ mentalna) oznacza umiejetnos¢ zmiany sposobu myslenia lub
dostosowania si¢ do nowych regut i okolicznosci, np. przelgczania si¢ miedzy roéznymi

zadaniami czy strategiami. Planowanie i powigzane z nim procesy organizacyjne pozwalaja
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antycypowac kolejne kroki i1 konsekwencje dziatania. Badania z wykorzystaniem analiz
czynnikowych wskazuja, ze te poszczegdlne komponenty funkcji wykonawczych sg odrebne,
cho¢ umiarkowanie ze soba skorelowane — stanowig wiec jednocze$nie jednos¢
1 r6znorodno$¢ tego systemu (Miyake i in., 2000). Oznacza to, ze dziecko moze przejawiac
r6zny poziom poszczegdlnych zdolnosci wykonawczych (np. lepsza uwage selektywna niz
hamowanie impulséw), cho¢ wszystkie one opieraja si¢ na pewnych wspélnych mechanizmach

kontrolnych w moézgu.

Jezyk rowniez bywa zaliczany do funkcji poznawczych, jako narzedzie myslenia
1 komunikacji. Zdolnosci jezykowe, takie jak rozumienie mowy, zasob stownictwa czy
umiejetnos¢ formutowania wypowiedzi, rozwijaja si¢ intensywnie w dziecinstwie. Jezyk
umozliwia nie tylko przekazywanie informacji, ale takze kategoryzacje poje¢, regulacje
zachowania (np. poprzez mow¢ wewnetrzng dziecko potrafi kierowa¢ swoim dzialaniem) oraz

rozumienie perspektywy innych osob (Lezak iin., 2012).

Percepcja odnosi si¢ do procesow odbioru i interpretacji bodzcow zmystowych
— wzrokowych, stuchowych i innych. Dziecko dzigki percepcji rozpoznaje obiekty, twarze,
dzwigki mowy czy cechy otoczenia. Cho¢ podstawowe zdolnosci percepcyjne (np. ostrosé
widzenia, rozroznianie barw czy dzwickow) ksztaltuja si¢ we wczesnym okresie zycia,
dojrzewanie percepcji obejmuje tez coraz sprawniejsze spostrzeganie bardziej zlozonych
wzorcow 1 relacji (np. dostrzeganie szczegdélow na obrazku lub rozumienie mowy

w hatasliwym otoczeniu; Lezak i in., 2012).

Odrgbna, wazna cechg poznawcza jest szybko$¢ przetwarzania informacji, czyli tempo,
w jakim uklad poznawczy dziecka potrafi wykonywa¢ proste operacje umystowe. Wyzsza
szybko$¢ przetwarzania pozwala sprawniej prowadzi¢ bardziej ztoZzone czynnosci umystowe,
gdyz wiele podstawowych operacji (np. porownywanie bodzcow, przeszukiwanie informacji w
pamigci) zachodzi wtedy szybciej. Szybkos$¢ przetwarzania bywa mierzona testami czasu
reakcji lub tempa wykonywania zadan i stanowi wazne tto dla efektywnosci innych funkcji
poznawczych — wolniejsze tempo przetwarzania moze ograniczaé wydajnos$¢ uwagi czy
pamieci roboczej (Diamond, 2013; Lezak 1 in., 2012). Podsumowujac, funkcje poznawcze u
dzieci i mtodziezy obejmuja szereg procesoOw od podstawowych (jak uwaga, spostrzeganie czy
tempo przetwarzania) po bardziej ztozone 1 integrujace (funkcje wykonawcze zarzadzajace
mysleniem 1 zachowaniem). W dalszej czeSci omowiony zostanie rozwoj tych funkcji w trakcie

ontogenezy oraz ich znaczenie praktyczne.
1.2. Rozwaj funkcji poznawczych w dziecinstwie i adolescencji

Rozwo6j funkcji poznawczych zaczyna si¢ juz we wezesnym dziecinstwie 1 trwa przez
caly okres dorastania. Poszczegolne funkcje dojrzewajag w nieco odmiennym tempie, jednak

ogolnie mozna zaobserwowac, ze w wieku przedszkolnym nastgpuje bardzo intensywny rozwdj
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wielu zdolnosci poznawczych, zwlaszcza tych zwigzanych =z kontrola uwagi
1 zachowania, a pelna dojrzatos¢ niektérych systemow poznawczych osiggana jest dopiero
w okresie adolescencji (Diamond, 2013; Best i Miller, 2010). Jednym z najlepiej zbadanych
obszarow jest rozw6j funkcji wykonawczych (EF). Podstawy wykonawczej kontroli pojawiajg
si¢ juz pod koniec pierwszego roku zycia — badania wskazuja, ze proste formy hamowania i
kontroli uwagi mozna zaobserwowac u niemowlat okoto 6-12 miesigca (Diamond, 2013). W
wieku okolo 2-3 lat dzieci potrafig juz do pewnego stopnia hamowa¢ impulsy (np. poczekac
chwile na nagrode¢) oraz wykazuja zaczatki planowania i elastyczno$ci (Garon, Bryson i Smith,
2008). Okres przedszkolny (3-5 rok zycia) to czas gwattownego postepu — maluchy zaczynaja
coraz lepiej regulowa¢ uwagg i hamowaé impulsy, co wida¢ cho¢by w ich rosnacej zdolnosci
do przestrzegania regut (np. gier) czy odraczania gratyfikacji (Best i Miller, 2010). Réwnolegle
poprawia si¢ pami¢é robocza — cztero- czy pigciolatki potrafig juz przechowaé¢ w umysle kilka
elementow naraz 1 manipulowa¢ nimi (np. zapamigta¢ 1 poroéwna¢ dwie liczby). Zdolnos¢
przerzucania uwagii elastycznego myslenia rowniez ulega znaczacej poprawie: dzieci stajg si¢
bardziej gigtkie w dostosowywaniu si¢ do zmian zasad (np. w zabawie ,,Simon mowi” czy

kategoryzowaniu obiektow wedtug nowych kryteriow).

W érednim dziecinstwie (wiek wczesnoszkolny) rozwoj poznawczy wcigz postepuje,
cho¢ tempo zmian jest bardziej umiarkowane niz w przedszkolu. Dzieci w wieku 6-12 lat
systematycznie zwigkszaja zdolnos¢ koncentracji na zadaniu przez dluzszy czas — ich uwaga
podtrzymana ulega wydtuzeniu, co pozwala na efektywniejsza nauke szkolng. Pamie¢ robocza
poszerza swoja pojemno$¢ i efektywnos¢: przecigtny siedmiolatek jest w stanie przechowaé w
pamigci krotkotrwalej wigcej elementow (np. cyfr) niz przedszkolak, a ponadto coraz lepiej
radzi sobie z jednoczesnym przetwarzaniem informacji (Best i Miller, 2010). Funkcje
wykonawcze nadal si¢ doskonalg — umiejetnos¢ hamowania niepozadanych reakcji staje si¢
bardziej niezawodna, co widoczne jest np. w zmniejszaniu impulsywnych zachowan u dzieci
szkolnych w poréwnaniu do przedszkolakow. Elastyczno$¢ poznawcza rowniez rozwija si¢ —
dzieci potrafig coraz sprawniej zmienia¢ strategie rozwigzywania zadan, uczy¢ si¢ na bledach i
uwzglednia¢  rézne  perspektywy. W  literaturze  wskazuje  sig, ze  cho¢
u miodszych dzieci poszczegdlne komponenty funkcji wykonawczych moga by¢ stabo
skoordynowane, to wraz z wiekiem integracja tych zdolnosci wzrasta (Best i Miller, 2010).
Moéwigc inaczej, u nastolatkow rozne elementy kontroli poznawczej (uwaga, hamowanie,
pamig¢ operacyjna) zaczynaja dziala¢ bardziej spojnie, tworzac efektywny system zarzadzania

zachowaniem.

Okres adolescencji (dorastania) przynosi dalsze, cho¢ bardziej subtelne zmiany.
Nastolatki osiggajg juz poziom zblizony do dorostych w wielu podstawowych funkcjach
poznawczych, ale petna dojrzato$¢ niektorych funkcji wykonawczych nastepuje dopiero pod
koniec okresu dorastania lub we wczesnej dorostosci. Na przyktad zdolno$¢ planowania

zlozonych dzialan, przewidywania konsekwencji 1 myslenia abstrakcyjnego staje si¢ coraz
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bardziej rozwinigta w pdznej adolescencji (Zelazo, 2015). Z punktu widzenia
neurobiologicznego, obserwuje si¢, ze platy czolowe mdzgu — szczeg6lnie kora przedczotowa,
kluczowa dla funkcji wykonawczych — dojrzewajg az do pdznych lat nastoletnich 1 wczesnej
dorostosci, m.in. poprzez procesy mielinizacji 1 dojrzewanie potgczen synaptycznych
(Diamond, 2013; Zelazo, 2015). Mielinizacja to proces biologiczny polegajacy na tworzeniu
ostonek mielinowych wokoét aksondéw neurondéw, co przyspiesza przewodzenie impulsow
nerwowych i odgrywa kluczowa role w dojrzewaniu uktadu nerwowego (Fields, 2008). Ta
wydluzona ontogeneza struktur moézgowych wyjasnia, dlaczego nastoletni wiek wcigz
charakteryzuje si¢ udoskonalaniem umiejetno$ci samokontroli, podejmowania decyzji

i przewidywania skutkéw bardziej niz okres dorosly.

Warto dodaé, ze rozwoj takich funkcji jak jezyk czy percepcja takze ma swoje
charakterystyczne etapy. Mowa dziecka rozwija si¢ najszybciej do okoto 5. roku zycia
(opanowanie gramatyki jezyka ojczystego, podstawowego stownictwa), ale stownictwo
1 subtelnosci jezykowe (np. rozumienie idioméw, ironii) sa doskonalone w kolejnych latach.
Percepcja wzrokowa i shuchowa u zdrowych dzieci osigga dojrzatos$¢ stosunkowo wczesnie (np.
podstawowa ostro§¢ wzroku ok. 6-7 roku zycia), jednak zdolno$¢ analizowania ztoZzonych
bodzcoéw (jak np. odczytywanie map, wykresow czy wylapywanie istotnych informacji w
szumie) poprawia si¢ wraz z ogOlnym wzrostem uwagi i dos$wiadczenia. Szybko$é
przetwarzania informacji systematycznie ro$nie od dziecinstwa do adolescencji
— mlodsze dzieci potrzebuja wigcej czasu na wykonanie prostych operacji umystowych niz
starsze, co jest zwigzane z dojrzewaniem ukladu nerwowego (m.in. zwigkszeniem szybkosci
przewodzenia dzigki mielinizacji). Badania wskazuja, ze przyrost szybko$ci przetwarzania
moze tlumaczy¢ znaczng cze$¢ poprawy zdolnosci poznawczych u dzieci wraz z wiekiem
— szybsze podstawowe przetwarzanie odcigza ,bufor czasowy” dla pamigci roboczej

1 pozwala wykonywac bardziej ztozone zadania w tym samym odcinku czasu.

Reasumujac, ontogeneza funkcji poznawczych charakteryzuje si¢ wczesnym
poczatkiem 1 dlugotrwalym doskonaleniem. Szczegdlnie funkcje wykonawcze wykazuja
gwaltowny rozw6j w pierwszych latach zycia, nast¢pnie stabilny wzrost w $rednim
dziecinstwie i1 dojrzewanie az do pdznej adolescencji (Best i Miller, 2010; Diamond, 2013).
Roézne aspekty poznania maja odmienne trajektorie rozwojowe — np. uwaga i kontrola
hamowania osiggaja dojrzato$¢ wzglednie wcezesniej (we wezesnej adolescencji), podczas gdy
planowanie czy myslenie abstrakcyjne ulega udoskonaleniu dopiero u starszej mlodziezy.
Rozwo6j tych procesow jest $ciSle powigzany z dojrzewaniem biologicznym mozgu,

a zwlaszcza obszardw czotowych odpowiedzialnych za kontrole poznawczg (Zelazo, 2015).

1.3. Znaczenie praktyczne funkcji poznawczych
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Sprawnos¢ funkcji poznawczych ma istotne znaczenie dla codziennego funkcjonowania
dziecka 1 nastolatka w wielu sferach. Poziom zdolnosci poznawczych przektada si¢ na
osiggnigcia szkolne — dzieci o lepiej rozwinigtej uwadze, pamigci roboczej
1 funkcjach wykonawczych zazwyczaj tatwiej przyswajaja wiedz¢ i umiejetnosci szkolne.
Badania wskazujg na silny zwigzek migdzy funkcjami wykonawczymi a wynikami w nauce,
zwlaszcza w zakresie matematyki 1 czytania: umiejetno$¢ skoncentrowania uwagi,
zapamigtania instrukcji oraz zahamowania pochopnych odpowiedzi sprzyja efektywnemu
uczeniu si¢ (Best i Miller, 2010; Diamond, 2013). Przykladowo, umiejetnos¢ wytrwatego
skupienia si¢ na zadaniu domowym czy lekcji bez rozpraszania si¢ bodZcami z otoczenia jest
warunkiem opanowania materialu. Pami¢¢ robocza pozwala za$ np. wykonywaé w pamigci
obliczenia matematyczne czy rozumie¢ dtuzsze zdania podczas czytania ze zrozumieniem. Nic
dziwnego, ze dzieci z deficytami tych funkcji (jak np. w zaburzeniach uwagi) czgsto maja

trudnosci szkolne — pokazuje to, jak fundamentalne sg to procesy dla edukacii.

Funkcje poznawcze, zwlaszcza wykonawcze, lezag takze u podstaw samoregulacji
zachowania i1 emocji. Zdolno$¢ do hamowania impulséw pomaga dzieciom kontrolowac nagle
wybuchy emocji czy agresji — np. powstrzymaé si¢ od krzyku lub uderzenia w sytuacji
frustracji, co umozliwia rozwigzanie konfliktu w spolecznie akceptowalny sposob.
Elastyczno$¢ poznawcza z kolei ulatwia zmiang strategii radzenia sobie z emocjami; dziecko
potrafinp. skierowaé uwagg na inne zajgcie, gdy przezywa smutek lub ztos¢, albo przyjac inng
perspektywe i przemysle¢ sytuacje na nowo. Badacze podkreslaja, ze funkcje wykonawcze sg
powiazane z rozwojem kompetencji emocjonalnych — dzieci o wyzszym poziomie kontroli
poznawczej lepiej radzg sobie z regulacja wiasnych stanéw emocjonalnych i stresem (Diamond,
2013). Ponadto, swiadoma kontrola uwagi pozwala thumi¢ rozpraszajace lub niepokojace mysli,
co sprzyja zachowaniu spokoju w trudnych sytuacjach. W literaturze funkcjonuje pojecie
samokontroli lub regulacji emocjonalnej, ktére w znacznym stopniu opiera si¢ na
mechanizmach poznawczych (jak kontrola uwagi, hamowanie czy przechowywanie w pamigci

celéw 1 zasad postepowania).

Dobra sprawno$¢ poznawcza przeklada si¢ réwniez na relacje spoleczne dzieci
i mlodziezy. Umiejetnos¢ skupienia uwagi na rozmoéwcy, zapamig¢tania regul zabawy czy
zdolno$¢ powstrzymania impulsywnego zachowania (np. niezabieranie zabawek innym,
czekanie na swojg kolej) sprzyjaja nawigzywaniu i utrzymywaniu pozytywnych relacji z
réwiesnikami. Dzieci dysponujace lepszymi funkcjami wykonawczymi czesciej przejawiaja
kompetencje spoteczne takie jak wspolpraca, empatia czy skuteczna komunikacja
— czesciowo dlatego, ze kontrola poznawcza pomaga im mysle¢ przed dzialaniem i bra¢ pod
uwage reakcje innych. Z kolei deficyty w tych obszarach (np. nadmierna impulsywnos¢,
rozpraszanie uwagi) moga prowadzic do konfliktow =z kolegami czy trudnosci
w funkcjonowaniu grupowym. Badania sugeruja na przyklad, ze niski poziom samokontroli

poznawczej wigze si¢ z wigkszym ryzykiem zachowan problemowych i trudnosci w relacjach
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réwiesniczych (Best i1 Miller, 2010). Innymi stowy, funkcje poznawcze stanowig podstawe nie

tylko dla sfery akademickiej, ale 1 spoteczno-emocjonalnej rozwoju mtodego cztowieka.

Wiedza o tym, jak wazne sg procesy poznawcze, ma réwniez wymiar praktyczny,
poniewaz istnieje mozliwos$¢ celowego wspierania i treningu tych funkcji. Liczne badania
wskazuja, ze funkcje poznawcze (zwlaszcza wykonawcze) sa podatne na doskonalenie dzigki
odpowiednim oddzialywaniom $rodowiskowym i treningowym (Diamond, 2013). Innymi
stowy, cho¢ genetyka i rozwoj biologiczny wyznaczaja ramy zdolno$ci poznawczych, to
¢wiczenie 1 doswiadczenie moga znaczaco poprawi¢ ich funkcjonowanie. Przyktadowo,
treningi poznawcze ukierunkowane na pami¢¢ robocza (np. gry komputerowe ¢wiczace
zapamigtywanie sekwencji) przynosza umiarkowang poprawe tej zdolno$ci u dzieci.
Aktywno$¢ fizyczna 1 odpowiedni sen wplywajg korzystnie na funkcje uwagi i wykonawcze
— wykazano, ze chroniczny stres, brak ruchu czy niedobor snu ostabiajg funkcje poznawcze,
podczas gdy ich poprawa (redukcja stresu, regularne ¢wiczenia) dziala wspierajaco (Diamond,
2013).

Szczegoblnie obiecujace sa metody treningu samoregulacji takie jak trening uwaznos$ci
(mindfulness). Cwiczenia mindfulness ucza dzieci $wiadomego kierowania uwagi na ,.tu
1 teraz” oraz obserwowania swoich mysli 1 emocji bez reagowania automatycznie. Badania
pilotazowe sugeruja, ze trening uwaznosci moze poprawia¢ u dzieci 1 nastolatkow zdolnos¢
koncentracji oraz regulacji emocji, co $wiadczy o wzmacnianiu podstaw funkcji
wykonawczych (Zelazo, 2015). Podobnie techniki poznawczo-behawioralne uczace
planowania i autorefleksji (§wiadomego zastanowienia si¢ przed podjeciem dziatania) réwniez
wykazaty pozytywny wptyw na funkcje wykonawcze i pokrewne zdolnosci (Zelazo, 2015).
Diamond (2013) w przegladzie badan podkresla, ze funkcje wykonawcze sa mozliwe do
trenowania — podejmowano juz z sukcesem roznorodne interwencje, od programéw szkolnych
integrujacych zabawy rozwijajace samokontrole, przez sztuki walki 1 sporty wymagajace
koncentracji, po  wlaénie treningi uwaznosci i medytacji. Swiadczy to
o plastyczno$ci moézgu dziecka i mozliwosci kompensacji ewentualnych trudnosci poprzez

celowe dziatania wychowawcze i edukacyjne.

Zatem, funkcje poznawcze stanowig fundament sprawnego funkcjonowania dziecka
w kontekscie edukacyjnym, emocjonalnym i spolecznym. Wysoki poziom tych procesow
sprzyja sukcesom szkolnym, zdrowym relacjom i efektywnej samoregulacji. Jednoczesnie, ze
wzgledu na ich kluczowa rolg, s3 one przedmiotem licznych badan i1 programow
interwencyjnych — z nadzieja, ze odpowiednie ¢wiczenia i metody (jak np. trening uwaznosci)
pozwola jeszcze lepiej rozwija¢ potencjat poznawczy dzieci i mlodziezy (Diamond, 2013;
Zelazo, 2015).

12

15 / 115



a86d2799560bb7£4£270a59d£5d85720
2026-04-09 11:11:40

1.4. Funkcje poznawcze u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi

Zaburzenia neurorozwojowe (NDD) to grupa schorzen ujawniajacych si¢ zwykle we
wczesnym dziecinstwie, ktore wplywaja na rozwdj 1 funkcjonowanie mozgu. Zgodnie
z DSM-5 (APA, 2013) oraz jego rewizja DSM-5-TR (APA, 2022) zaliczono do nich m.in.
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD), niepelnosprawno$¢ intelektualng (ID), specyficzne zaburzenia
uczenia si¢ (SLD), zaburzenia komunikacji oraz zaburzenia ruchowe (np. tic, zesp6t Tourette’a;
Frances 1 in., 2022). Definicja DSM podkresla, Ze sa to schorzenia zwykle rozpoczynajace si¢
w dziecinstwie i czesto majace charakter przewlekly (Frances i in., 2022). Swiatowa
klasyfikacja ICD-11 przyjeta podobne podejscie, laczac te zaburzenia w jedng kategorig
neurorozwojowa. Uznaje si¢, ze NDD wystepuja stosunkowo czesto — wedlug danych
epidemiologicznych nawet kilkanascie procent populacji dzieci i mlodziezy moze spetiaé
kryteria przynajmniej jednego z tych rozpoznan. Warto zaznaczy¢, ze wprowadzajac DSM-5
kategoria zaburzen neurorozwojowych ukazuje ich wspolne podtoze i symptomy, odchodzac
od wczesniejszego podzialu na odrebne klasy w DSM-IV czy ICD-10 (Frances
iin., 2022).

1.4.1. Wspdlne deficyty poznawcze i wykonawcze w NDD

Niezaleznie od specyficznego rozpoznania, w zaburzeniach neurorozwojowych czgsto
obserwuje si¢ zaburzenia funkcji wykonawczych i zwigzane z nimi deficyty poznawcze.
Funkcje wykonawcze to grupa procesdéw poznawczych umozliwiajacych samoregulacje
i realizacje zamierzonych dzialan — obejmujg m.in. utrzymywanie w pamieci operacyjnej
informacji, kontrole hamowania impulsywnych reakcji oraz elastyczno$¢ poznawczg (zdolno$¢
do przelgczania uwagi 1 planowania nowych strategii; Martinez i in., 2024). Juz badania nad
ADHD i1 ASD wskazuja, ze obie te grupy zaburzen dzielg liczne trudnosci w sferze
wykonawczej. Dla ADHD charakterystyczne sg gldwnie problemy z koncentracja uwagi i
kontrolg hamowania — skutkiem tego dzieci stajg si¢ nadmiernie ruchliwe i impulsywne.
Uposledzona kontrola inhibicyjna w ADHD ujawnia si¢ trudnosciami w powstrzymaniu
nieodpowiednich reakcji (np. ciagglym zaczepianiem otoczenia) oraz obnizonym poziomem
utrzymywania uwagi w zadaniach monotonnych czy wymagajacych dlugotrwatego skupienia
(Martinez i in., 2024). Dodatkowo osoby z ADHD czesto maja zaburzong pami¢¢ robocza, co
utrudnia im zapamig¢tywanie 1 operowanie biezaca informacja, oraz przejawiaja problemy z

organizacja 1 planowaniem dziatan.

Z kolei w ASD ujawniaja si¢ przede wszystkim zaburzenia zwigzane z elastyczno$cia
poznawczg — dzieci i mlodziez z autyzmem czesto przejawiajg sztywne, rutynowe wzorce
zachowan oraz trudnos$ci z adaptacja do zmian w otoczeniu czy zadaniach (Martinez i in.,
2024). Jak zauwazajag Martinez 1 wspotautorzy (2024), u os6b z ASD typowe jest ,,mniejsze

trwanie przy celu” (zmniejszona wytrwalo§¢) oraz najbardziej powszechng trudno$cig
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wykonawczg jest wlasnie ograniczona elastyczno$¢ poznawcza. Oznacza to, ze zmiana rutyny
lub konieczno$¢ szybkiego przejscia od jednego zadania do drugiego moze powodowal
znaczny dyskomfort i niepowodzenie wykonania zadania. Ponadto u wielu osob ze spektrum
autyzmu rowniez obserwuje si¢ ostabione funkcjonowanie pamig¢ci roboczej i hamowania, cho¢

moze ono by¢ mniej widoczne niz w ADHD.

Nie mozna poming¢, ze problemy samoregulacji i kontroli emocji s3 wspdlne dla obu
tych grup zaburzen. Zarowno ADHD, jak i ASD wigza si¢ z trudno$ciami w monitorowaniu
wlasnych reakcji oraz integracji réznych zrédet informacji potrzebnych do skutecznego
dziatania. Badania jednoznacznie pokazuja, ze w NDD wystepuje czesto tzw. dysexecutive
syndrome, czyli zespdt zaburzen funkcji wykonawczych — zbidr zaburzen takich jak
nieprawidlowe planowanie, staba kontrola impulsow czy trudno$ci w adaptacji do zmian
(Herreras, 2025). Nieleczone lub nierozpoznane zaburzenia wykonawcze skutkuja ogolnie
ostabiong zdolnoscig osoby do organizowania wilasnych zachowan i mysli, co negatywnie
wplywa na funkcjonowanie szkolne, spoleczne czy emocjonalne dzieci 1 miodziezy.
W literaturze podkresla si¢ tez, ze uszkodzona pamieé operacyjna i hamowanie wigza si¢
z zaburzonymi mechanizmami przetwarzania informacji — w praktyce objawia si¢ to np.
nadmiernym rozpraszaniem uwagi przez nieistotne sygnaly lub trudnoscia w jednoczesnym
uwzglednianiu wielu elementow sytuacji. Lacznie prowadzi to do zaktdconej samoregulacji

zachowania — kluczowego aspektu rozwoju poznawczego i emocjonalnego.
1.4.2. Heterogenicznosé profili rozwojowych

Waznym aspektem w rozwazaniu zaburzen neurorozwojowych jest ich duza
heterogeniczno$¢ — réznorodnos¢ objawoéw 1 funkcjonowania zar6wno miedzy rdéznymi
diagnozami, jak 1 wewnatrz jednej kategorii. Jak wskazuja Michelini 1 wspdipracownicy
(2024), ograniczenie si¢ do kategorycznych diagnoz nie oddaje petnego obrazu; kryteria
diagnostyczne z DSM lub ICD czesto nie uwzgledniajg szerokiego zakresu wystepujacych
u dzieci cech i ich naktadania si¢. W obrgbie jednej diagnozy, np. spektrum autyzmu, wystepuja
przypadki od glebokiej niepelnosprawnosci intelektualne; po funkcjonowanie na poziomie
powyzej normy rozwojowej. Podobnie w przypadku ADHD spotyka si¢ r6zne typy przewagi
objawow (nieuwazny, nadpobudliwy, mieszany) oraz wiele czgsto wystepujacych
wspotwystepujacych trudnosci — na przyktad co drugi mtody pacjent z ADHD ma dodatkowe
problemy ze snem lub zaburzenia Igkowe. Z badan meta-analitycznych wynika, ze deficyty
wykonawcze sg wzglednie spojne w réoznych NDD (z umiarkowanym efektem na poziomie
okoto 0,5), ale nasileniec tych deficytow wzrasta, gdy wystepuje wiecej niz jedno

wspotwystepujace zaburzenie (Herreras, 2025).

Podejscie transdiagnostyczne sugeruje, ze wszystkie NDD maja pokrewne podioza
— genetyczne, neurobiologiczne 1 poznawcze — 1 dlatego ujawniajg si¢ wspodlne zaburzenia, np.

w funkcjach wykonawczych (Herreras, 2025; Michelini 1 in., 2024). Jednak kazdy przypadek
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jest indywidualny — nawet dwoje dzieci z takim samym rozpoznaniem ASD moze r6zni¢ si¢
dramatycznie pod wzgledem mozliwosci komunikacyjnych, poziomu samodzielnosci czy
trudnosci sensorycznych. W literaturze podkresla sie, ze ,,cechy zaburzen neurorozwojowych
grupuja sie w zakresie od normatywnych do ucigzliwych” (Michelini i in., 2024), co obrazuje
kontinuum rozwojowe tych cech. Takie ujecie spektrum neurorozwojowego pokazuje, ze
wykraczajac poza sztywnag diagnostyke, mozna lepiej zrozumie¢ wspdlne mechanizmy
1 zroznicowanie objawow. Z tego powodu wspotczesne modele kliniczne czgsto zalecaja
analiz¢ indywidualnych profili funkcjonalnych dziecka (np. mocnych 1 slabych stron

poznawczych) zamiast opiera¢ si¢ wylacznie na etykietach diagnostycznych.
1.4.3. Uwaznosé jako sciezka wspierania samoregulacji

Uwieficzeniem rozwazan nad zaburzeniami neurorozwojowymi staje si¢ pytanie
o metody wsparcia deficytow samoregulacji 1 funkcji wykonawczych. Poniewaz typowym
problemem w NDD jest zaklocenie mechanizméw uwagi, hamowania i kontroli impulsow,
coraz wigksze zainteresowanie budzi trening uwazno$ci (mindfulness) — praktyka
wzmacniajaca $wiadomos$¢ chwili biezacej 1 nieoceniajace skupianie uwagi. Dowody wskazuja,
ze interwencje mindfulness mogg przynosi¢ korzysci w zaburzeniach charakteryzowanych
przez deficyty uwagi. Na przyklad Kretschmer, Tebrizcik 1 Dommett (2022) podsumowuja
wyniki kilkunastu badan, zauwazajac, ze programy oparte na uwaznosci prowadzg do redukcji
objawoéw ADHD oraz poprawy funkcji wykonawczych i regulacji emocjonalnej u uczestnikow

badania.

Mechanizm dziatania uwaznosci w tym kontekscie jest intuicyjny: ¢wiczenia takie jak
skupiona uwaga na oddechu czy ciele maja bezposrednio rozwija¢ te zdolnosci poznawcze,
ktore u dzieci z ADHD czy ASD sa slabsze. MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction)
1 pokrewne programy ucza $wiadomego obserwowania mysli i uczu¢ bez natychmiastowego
reagowania. Uczestnicy uczg si¢ powstrzymywania si¢ od automatycznych reakcji (co
wzmacnia hamowanie impulséw), stabilizowania uwagi na wybranym obiekcie (co trenuje
zdolno$¢ koncentracji) oraz elastycznego przelaczania si¢ miedzy technikami uwaznosci (co
poprawia elastyczno$¢ poznawczg). Kretschmer i in. zauwazaja, ze te praktyki celowo celujg w
obszary zaburzone u os6b z ADHD — np. ¢wiczg utrzymywanie uwagi, naprzemienng
koncentracje 1 panowanie nad impulsywnos$cia — co posrednio przeklada si¢ na lepsza

organizacj¢ zachowania i kontroli emocji (Kretschmer iin., 2022).

Podsumowujac, trening uwazno$ci jawi si¢ jako obiecujaca $ciezka wspomagajaca
procesy regulacyjne u o0so6b z zaburzeniami neurorozwojowymi. Cho¢ konieczne sa dalsze
badania nad jego skutecznos$cig i optymalnymi formami podawania (szczegodlnie u dzieci),
pierwsze przeglady systematyczne sugeruja, ze mindfulness moze by¢ wartosciowym
dodatkiem do tradycyjnych terapii — zarowno w redukcji specyficznych trudnosci (np.

koncentracja uwagi), jak 1 ogolnej poprawie zdolnosci radzenia sobie z wyzwaniami dnia
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codziennego (Kretschmer i1 in., 2022). W kolejnych cz¢sciach pracy omowione zostang
szczegodtowo przyktady narzedzi testowych i programéw interwencyjnych wykorzystywanych

w pracy z dzie¢mi z ADHD 1 ASD, ktore mierzg i rozwijaja omawiane funkcje poznawcze.
1.5. Spektrum autyzmu

Autyzm spektrum zaburzen rozwojowych (ASD) to zaburzenie neurorozwojowe
charakteryzujace si¢ trwalymi deficytami w zakresie interakcji i komunikacji spolecznej oraz
wystepowaniem ograniczonych, powtarzalnych zachowan 1 =zainteresowan (American
Psychiatric Association, 2013; CDC, 2025). W DSM-5 kryteria te zostaly ujete w dwoch
grupach: (A) deficyty w spoteczno-komunikacyjnej wzajemnosci (np. trudnosci w utrzymaniu
normalnej rozmowy, ograniczona mimika twarzy, nietypowy kontakt wzrokowy) oraz (B)
minimum dwa objawy z kategorii zachowan rytualnych i sztywnych (np. stereotypowe ruchy,

silne przywigzanie do rutyny, nietypowa nad- lub niedowrazliwo$¢ sensoryczna; CDC, 2025.

Wspoélczesne ujecie ASD podkresla spektralny charakter zaburzenia — przebieg
1 stopien nasilenia objawdéw moga si¢ bardzo rézni¢ w zaleznosci od osoby (APA, 2013;
Demetriou 1 in., 2018). Zamiast myslenia o ,,jednej autystycznej kognicji” akcentuje si¢
heterogeniczno$¢ ASD: badania meta-analityczne wskazujg, ze nie ma jednego profilu
zaburzen poznawczych charakterystycznego dla wszystkich osob z ASD, lecz pojawia si¢
znaczna zmienno$¢ indywidualna w obrebie spektrum (Demetriou iin., 2018; Lage 1 in., 2024).
Lage i in. (2023) w metaanalizie elastyczno$ci poznawcze] zauwazyli, ze osoby z ASD maja
istotne trudnosci w zadaniach wymagajacych zmiany schematu, cho¢ efekty te cechuje duza
heterogeniczno$¢ migdzyosobnicza. Takie wyniki wspieraja poglad, Ze autyzm przejawia si¢
szeroka gama profilow poznawczych, w ktérych réznice migdzy osobami sg istotniejsze niz
réznice mi¢dzy podtypami diagnostycznymi (np. migdzy autyzmem

a zespotem Aspergera; Demetriou i in., 2018).
1.5.1. Profil funkcji poznawczych w ASD

Osoby z ASD czesto maja trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych — takich jak
planowanie, hamowanie impulsow czy elastyczno$¢ poznawcza (zmiana strategii myslenia).
Meta-analizy potwierdzaja umiarkowane ostabienie w tych funkcjach u oséb ze spektrum
(Demetriou i in., 2018). Demetriou i in. (2018) wykazali §redni efekt zaburzen wykonawczych
(Hedges’ g~ 0,48) u populacji ASD, bez wyraznego wzorca rozkltadu miedzy poszczegdlnymi
zadaniami czy grupami wiekowymi. W szczegdlnosci planowanie poznawcze 1 elastycznosé
(zmiana schematu) wydaja si¢ by¢ najbardziej oslabione w ASD (Lage 1 in., 2023). Meta-
analiza Lage i in. (2023) ukazata, ze osoby autystyczne popeniajag wiecej bledow typu
perseweracji (utrzymywanie si¢ przy nieprawidlowym rozwigzaniu)
w zadaniach wymagajacych zmiany podej$cia, co wskazuje na deficyt elastycznosci

poznawczej. Jednoczesnie zaobserwowano duze zréznicowanie wynikOw — nie wszyscy autysci
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wykazuja znaczace trudnosci wykonawcze, co podkresla heterogenicznos¢ spektralng. W
praktyce oznacza to, ze terapia musi uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci: niektorzy
uczestnicy poradnictwa czy treningu umiejetnosci mogg potrzebowac¢ dodatkowego wsparcia

w planowaniu czy hamowaniu reakcji, podczas gdy inni poradzg sobie na miar¢ rowiesnikow.

Koncepcja stabej koherencji centralnej (Frith, 1989; Happé i1 Frith, 2006) tlhumaczy,
dlaczego osoby z ASD czesto charakteryzuje ,,przetwarzanie szczegoétowe” kosztem globalnej
percepcji. Osoby autystyczne maja tendencje do skupiania uwagi na drobnych elementach lub
wzorcach, czgsto z pominigciem caloSciowego obrazu sytuacji. Happé 1 Frith (2006)
podkreslaja, ze w ASD obserwuje si¢ silny bias lokalny — czyli wyrazne faworyzowanie
lokalnych detali w procesowaniu informacji. W badaniach empirycznych osoby z ASD czescie]
skupiaja si¢ na fragmentach obrazu niz na jego ogdlnej strukturze, co thumaczy ich umiejetnosci
w zadaniach wymagajacych analizy wzrokowej detali (np. ukfadanie klockéw) kosztem
trudnos$ci w zrozumieniu kontekstu. Jednoczes$nie nie jest to zazwyczaj efekt dysfunkcji
procesd6w wykonawczych ani samej teorii umystu — raczej odrgbny styl poznawczy (Happé i
Frith, 2006).

Kolejna kluczowa cecha poznawcza w ASD sg trudnosci w theory of mind (ToM), czyli
wnioskowaniu o stanach umyshu innych oséb. Od lat opisuje si¢ deficyty w rozumieniu intencji,
przekonan i emocji u 0sob z autyzmem (Baron-Cohen 1 in., 1985; Rosello 1 in., 2020). Rosello
11n. (2020) podsumowuja, ze osoby z ASD — zwlaszcza bez opdznien umystowych — zazwyczaj
0siggaja gorsze wyniki w testach teorii umyshu niz réwiesnicy
z typowym rozwojem. W badaniu tym wyodrebniono dwa podprofile dzieci z ASD:
ZWyzszymi i nizszymi umiejetnosciami ToM. Grupa z nizszymi umiejetnosciami ToM osiggata
zdecydowanie gorsze wyniki w zadaniach spoteczno-komunikacyjnych
i adaptacyjnych oraz miala silniej nasilone objawy autystyczne, co potwierdza zwigzek miedzy
deficytem mentalizacji a trudno$ciami spolecznymi. W praktyce oznacza to, ze osoby z ASD
czgsto maja problem ze zrozumieniem niewerbalnych sygnalow i intencji rozmoéwcy (np.
odczytywaniememocji z mimiki czy tonu glosu), co utrudniaspontaniczng interakcje spoleczng
(Rosello i in., 2020).

W DSM-5 wprowadzono kryterium opisujace atypowe przetwarzanie bodzcoéw
sensorycznych u 0sob z ASD — zar6wno nad- jak i niedowrazliwos$¢ na rozne rodzaje bodzcow
(APA, 2013; CDC, 2025). W praktyce wigkszos¢ osdb ze spektrum (nawet ponad 90%)
doswiadczanieprawidlowej reaktywnosci sensorycznej (np. nadmierna wrazliwo$¢ na dzwieki,
swiatto czy dotyk albo brak reakcji na bol) (CDC, 2025; APA, 2013). Takie wyjatkowe profile
sensoryczne wpltywaja na uwage i regulacje emocji — np. osoby nadwrazliwe moga by¢ ciagle
rozpraszane przez zewngetrzne bodZce (np. jasne $§wiatla czy hatas), co utrudnia skupienie si¢ w
terapii, natomiast osoby niedowrazliwe moga szuka¢ dodatkowych wrazen (np. wykonywac

gwaltowne ruchy). Konieczne jest zatem dostosowanie §rodowiska terapeutycznego (np.

17

20 / 115



a86d2799560bb7£4£270a59d£5d85720
2026-04-09 11:11:40

minimalizowanie nadmiernych bodzcéw) 1 metod pracy do indywidualnej wrazliwosci

uczestnika.

W profilu poznawczym 0s6b z ASD mozna réwniez wyrdzni¢ mocne strony, ktore
czasem wspotistnieja z deficytami. Wiele badan wskazuje na dobre lub nawet ponadprzecigtne
wyniki w zadaniach wzrokowo-przestrzennych i werbalno-niewerbalnych wymagajacych
analizy 1 wnioskowania. Takayanagi i wspotpracownicy (2022) w przegladzie wynikow testow
Wechslera  odnotowali u dzieci z ASD  systematycznie  wysokie  wyniki
w podtescie Block Design (uklady z klockow) oraz typowo niskie w podtescie Coding
(szybkos¢ przetwarzania). Potwierdza to ukierunkowanie na spostrzeganie detali: osoby
autystyczne dobrze radzg sobie z wymagajacymi wnioskowania zadaniami wizualnymi,
a gorzej z zadaniami polegajagcymi na szybkim odwzorowywaniu symboli. Metaanaliza
Wilsona 1 in. (2024) ukazala podobny obraz — uczestnicy z ASD mieli wzgledne silne
umiejetnosci rozumowania werbalnego 1 niewerbalnego (wyniki w typowym zakresie), przy
jednoczesnym ok. 1 SD obnizeniu w szybkos$ci przetwarzania informacji. Dodatkowo osoby
autystyczne mogga mie¢ mocng pami¢¢ deklaratywna i zdolno$¢ do dostrzegania wzorcéw oraz
systematycznych struktur (teoria ekstremalnego systematyzatora, np. Baron-Cohen).
W  kontek$cie terapeutycznym warto te zasoby wykorzystaé — np. zainteresowania
specjalistyczne czy zamilowanie do rutyny moga postuzy¢ jako ,kotwice uwagi” w pracy

Z pacjentem.
1.5.2. Konsekwencje dla uczestnictwa w interwencjach uwaznosciowych

Profil poznawczy ASD w znaczacy sposOb warunkuje udzial osoby w treningach
terapeutycznych, w tym w interwencjach opartych na uwaznosci (mindfulness). Trudnosci
w kontakcie wzrokowym 1 komunikacji spotecznej (DSM-5: deficyty w komunikacji
niewerbalnej, np. kontakt wzrokowy; CDC, 2025) sugeruja, ze w pracy warto stosowac
czytelne, wizualne materiaty i przewidywalne instrukcje (np. schematy, obrazki), zamiast
polega¢ na spontanicznym dialogu czy sugestii. Sztywno$¢ poznawcza i silne przywigzanie do
rutyny (DSM-5: insistence on sameness) oznacza konieczno$¢ wprowadzania zmian
W programie terapii stopniowo, z wyprzedzeniem 1 w sposob klarowny — nagla zmiana
kolejnosci ¢wiczen czy zasad moze wywolac Iek Iub opdr. Przetwarzanie sensoryczne wymaga
odpowiedniego doboru bodzcow: np. unikania zbyt glosnych, jaskrawych dzwiekoéw 1 obrazow
w sali ¢wiczen mindfulness, by nie przecigza¢ osoby autystycznej (mozna za to wykorzystac
uspokajajgce tony, migkkie oswietlenie). Mocne strony— jak intensywne zainteresowania czy
zamilowanie do porzadku — mogg by¢ zas uzyte konstruktywnie, np. przez odwotywanie si¢ do
tematow bliskich uczestnikowi lub wilaczanie znajomych rutynowych elementow do praktyki.
Warto podkresli¢ konieczno$¢ indywidualizacji podejscia: Simione i wsp. (2024) zauwazaja,
ze interwencje mindfulness dla 0sob z ASD powinny by¢ $ci$le dostosowane do r6znorodnosci

spektrum 1 specyfiki kazdej podgrupy (np. dzieci, dorostych, opiekunow). Zatem, powyzsze
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cechy poznawcze wptywaja na uczestnictwo w zajeciach rozwijajacych uwazno$¢ — wymagaja
odpowiedniego dostosowania formy
1 srodowiska terapii. Niniejszy opis profilu poznawczego ASD ukazuje potencjalne wyzwania
1 zasoby w kontekscie interwencji mindfulness; w kolejnym rozdziale teoretyczne uwagi beda
weryfikowane na podstawie systematycznych przegladow literatury (np. Simione i in., 2024),

ktore analizuja skuteczno$¢ takich programow u os6b z ASD.
1.6. ADHD

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) to zaburzenie neurorozwojowe
o wczesnym poczatku (najczesciej przed 12. rokiem zycia), cechujace si¢ utrwalonymi
trudno$ciami w zakresie uwagi oraz aktywnosci/impulsywnos$ci. Szacunkowa czgsto§¢ ADHD
w populacji dzieciecej] wynosi okoto 3-7% (Bonti i in, 2024). Typowymi objawami sg
nieuwaga (trudnosci w podtrzymaniu uwagi i zapominanie szczego6tdw), nadruchliwosé
(bezcelowe wiercenie si¢, ruchliwo$¢ ciata) oraz impulsywnos$¢ (dziatanie bez zastanowienia,
przerywanie innych; DSM-V, 2016). Objawy te musza by¢ obecne w co najmniej dwoch
srodowiskach (np. w szkole i w domu) oraz utrzymywac si¢ przez co najmniej 6 miesiecy (przy
>6 objawach z kazdej kategorii u dzieci, >5 u dorostych). ADHD wystgpuje w trzech
prezentacjach diagnostycznych wedtug DSM-5: z przewaga objawoéw nieuwagi, z przewaga
nadruchliwos$ci/impulsywnosci oraz mieszana (oba typy objawdéw rownoczesnie; DSM-V,
2016). Na przyktad w podtypie z przewaga nieuwagi dominujg trudnos$ci w koncentrowaniu si¢
1 zapamigtywaniu instrukcji, podczas gdy w podtypie hiperaktywnym/intulsywnym glownie

nasilone sg ruchliwos$¢ 1 impulsywnos¢.

U dzieci z ADHD czesto obserwuje si¢ takze liczne wspotwystepujace trudnosci
rozwojowe. ADHD bywa powigzane z innymi zaburzeniami rozwojowymi takimi jak
zaburzenia ze spektrum autyzmu, specyficzne zaburzenia uczenia si¢ czy zaburzenia rozwoju
koordynacji ruchowej (DCD). Przykladowo u okoto 30-65% dzieci z ADHD wystgpuja
jednoczesnie symptomy spektrum autyzmu (, a u ok. 50-70% dzieci z ADHD (zwtaszcza typu
z zaburzeniami uwagi) stwierdza si¢ trudnosci w nauce (zaburzenia czytania, pisania, liczenia)
kwalifikujace do SLD. Ponadto ponad potowa dzieci z ADHD, zaburzeniem ze spektrum
autyzmu lub SLD ma réwnocze$nie cechy zaburzenia koordynacji ruchowej (DCD; Bonti1i in.,
2024). Wysokie wspotwystepowanie z innymi zaburzeniami rozwojowymi (oraz
emocjonalnymi i behawioralnymi) sprawia, ze ADHD uchodzi za jedno z ,,heterogennych”

zaburzen dziecinstwa.
1.6.1. Deficyty funkcji wykonawczych

Wielu autorow podkresla, ze u os6b z ADHD wystepuja znaczace deficyty funkcji
wykonawczych. Model Barkley’a (1997, 2012) traktuje gldéwny problem ADHD jako deficyt

hamowania behawioralnego. Wg tego modelu zaburzenie hamowania przekfada si¢ na wtorne
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ostabienie innych procesow wykonawczych: przede wszystkim pamieci roboczej,
samoregulacji afektu/motywacji/pobudzenia, internalizacji mowy i planowania (re-analizy
zachowania). W badaniach empirycznych najsilniej potwierdzono u dzieci z ADHD ostabienie
hamowania reakcji oraz pamigci roboczej. Przyktadowo typowa cecha ADHD jest trudnos$¢
zahamowania ,,pierwotnej” reakcji — dziecko czesto nie moze powstrzymaé sie¢ od
natychmiastowego dzialania lub wypowiedzi. Objawia si¢ to np. przerywaniem wypowiedziom
innych czy wybieganiem z klasy (DSM-V, 2016; Barkley, 1997). Ponadto
u os6b z ADHD stwierdza si¢ obnizong wydajno$¢ pamigci roboczej — trudno$¢ w utrzymaniu
1 manipulowaniu informacjg w pamigci przez krotki czas. Uposledzona jest tez umiejetnosée
planowania 1 organizacji zadan: dzieci majg problemy z rozkladaniem zlozonych zadan na
kroki, uporzadkowaniem materialow czy dotrzymaniem terminéw. DSM-5 (2016) podkresla,
ze dzieci z ADHD czesto majg ,,trudno$¢ w organizowaniu zadan i aktywnos$ci” (chaotyczna
praca, brak kontroli nad czasem). W konsekwencji dzieci te slabiej radzg sobie z efektywnym
rozwigzywaniem problemow, opracowywaniem celow przyszioSciowych czy elastycznym

dostosowywaniem dziatan (Barkley, 1997).

ADHD charakteryzuje si¢ przede wszystkim zaburzeniem regulacji uwagi. Dzieci
1 dorosli zADHD maja typowo problemy z podtrzymaniem koncentracji na dtuzej —tatwo traca
watek w trakcie lekcji czy czytania (DSM-V, 2016). Czgsto sa tez nadmiernie podatnina bodzce
z otoczenia: ,;rozprasza” je szmer, widok ruchu czy wilasne mysli. Objawia si¢ to brakiem
stuchania, mimo ze wydaje si¢, iz ,,nie stysza” polecen, lub szybkim przelagczaniem uwagi na
nowe, mniej istotne elementy. Uposledzenie utrzymywania uwagi i selekcji informacji
prowadzi do wielu bledéw w pracy szkolnej i wymaga znaczacych wyréwnan (Huang i in.,
2016). Na poziomie neurologicznym model Barkley’a (1997) taczy deficyt uwagiz obnizonym
hamowaniem — ADHD objawia si¢ niezdolnoscia do trzymania si¢ celu

1ignorowania dystraktoréw.

Istotnym aspektem ADHD s3 réwniez zaburzenia zwigzane z motywacja
1 wzmocnieniami. Powszechnie obserwuje si¢ u tych osob preferencje natychmiastowych
nagrod kosztem wigkszych, lecz opdznionych wzmocnien. W teorii unikania opoznien (delay
aversion) zaklada si¢, ze osoby z ADHD dos$wiadczaja ,,negatywnej reakcji emocjonalnej” na
oczekiwanie (Paloyelis, Asherson i Kuntsi, 2010). Innymi stowy, zwracanie uwagi na
opoznienia jest dla nich trudne — wolg szybki, cho¢ mniejszy zysk, niz cierpliwos¢
w oczekiwaniu na wiekszg nagrode. Taka sklonno$¢ do preferowania mniejszych
natychmiastowych nagrod (czesto opisywana jako ,,impulsywny wybdr”) stanowi niezalezng
sciezke rozwoju ADHD, obok zaburzen funkcji wykonawczych. Podloze tych trudnosci moze
by¢ czesciowo neurobiologiczne. Na przyktad zaobserwowano u 0sob z ADHD obnizong ilo$¢
receptorow dopaminowych w jadrze polezacym (obszarze moézgu odpowiedzialnym za
nagrode 1 motywacje; Wagner, Mason 1 Eastwood, 2024). Niedostateczna aktywacja ukladu

nagrody moze powodowac, ze zadania nieprzynoszace natychmiastowej stymulacji sg dla nich
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nuzace 1 obcigzajace. W rezultacie ADHD wigze si¢ z obnizong motywacja, podwyzszonym
dyskomfortem przy oczekiwaniu 1 potrzebg czgstego zewnetrznego ,,podkrecania”

zainteresowania poprzez szybkie wzmocnienia.

Kolejny kluczowy obszar trudnos$ci to zarzadzanie czasem i regulacja emocji (Soler-
Gutiérrez, Pérez-Gonzdlez i Mayas, 2023). Dzieci z ADHD maja znaczne problemy
z organizacja czasu, przewidywaniem uplywu czasu i dotrzymywaniem terminéw (DSM-V,
2016; Barkley, 1997, 2012). Brak dobrych strategii planowania i slaba pamig¢¢ robocza
powoduja, ze zadania rozciggaja si¢ w czasie lub sg odkladane na ostatnig chwile. Z tego
powodu czgsto sg niezdyscyplinowane czasowo (np. notorycznie spozniajg si¢ lub nie koncza
zadan), co dodatkowo wptywana ich funkcjonowanie w szkole i w domu. W ADHD obserwuje
si¢ takze impulsywng samoregulacje emocji. Dzieci te sg zwykle mniej odporne na frustracje —
fatwo si¢ zniechecaja 1 popadajg w ztos¢, gdy zadanie staje si¢ trudne lub monotonne (DSM-V,
2016). Moga reagowa¢ wybuchem gniewu, odptywem uwagi albo odwrotnie: naglym
pobudzeniem. Ta wrazliwo$¢ emocjonalna czesto wspotwystepuje
z ADHD i stanowi znaczne obcigzenie — np. dziecko moze wybuchna¢ placzem przy drobne;j
przeszkodzie albo by¢ nadmiernie impulsywne, gdy odczuwa stres. Marsz i Tercelli (2019)
zZwracaja uwage, ze te obszary (staba koncentracja, impulsywno$¢, emocjonalna dysregulacja)
sa bezposrednio adresowane przez trening uwaznosci: ¢wiczenia uwaznosci ktadg nacisk na

¢wiczenie cierpliwo$ci, $wiadomego reagowania i stabilizacji uwagi w obliczu rozproszen.

Powyzszy profil ADHD wyjasnia, jak nalezy dostosowaé trening uwaznosci do tej
grupy. Ze wzgledu na trudno$ci z utrzymaniem uwagi i zapamietywaniem dhugich instrukciji,
praktyki mindfulness dla oso6b z ADHD powinny by¢ krotkie, angazujace 1 regularnie
powtarzane. Treningi uwazno$ci dzieci z ADHD czesto zawierajg proste, aktywne ¢wiczenia
(np. skupienie si¢ na oddechu przez kilka minut, liczenie wdechdéw, uwazna obserwacja ciata)
zamiast dugich sesji siedzenia. Kroétkie sesje redukuja ryzyko odpltywu uwagi i zniechgcenia.
Impulsywnos¢ predysponuje do szybkiego reagowania bez namyshu, dlategow uwaznosci duzy
nacisk kladzie si¢ na ¢wiczenia ,,pauzy” i $wiadomego wstrzymania reakcji. Uczenie dziecka
technik typu STOP (zatrzymaj si¢, pomys$l, oddychaj) pozwala przetama¢ automatyczne,
impulsywne zachowania. W efekcie mindfulness rozwija samokontrolg: poprzez $wiadome

odwodnienie uwagi od bodzcéw potrafimy wydtuzy¢ moment reakcji.

Z kolei deficyty pamigci roboczej wymagaja, by instrukcje do ¢wiczen byty bardzo
proste i powtarzane wiele razy. Zamiast zlozonych komend (,,Na przemian dotykaj lokcia
1 kolana”), lepiej stosowac pojedyncze polecenia 1 wizualne przypomnienia (,,Wez gleboki
oddech. Teraz zwro¢ uwage na oddech.”). Dzigki takiej modyfikacji dzieci z ADHD moga
uczestniczy¢ w praktykach uwaznosci bez nadmiermnego obcigzenia poznawczego.
Podsumowujac, ADHD powoduje trudnosci w tych samych sferach (uwaga, impulsywnos$¢,

samoregulacja), na ktérych koncentruje si¢ trening uwaznosci. Odpowiednie dopasowanie
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programu mindfulness — krétkie sesje, ¢wiczenia pauzy, proste instrukcje — pozwala lepiej

sprosta¢ tym wyzwaniom i utatwia dzieciom zaangazowanie w terapig.
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Rozdzial 2. Kluczowe roznice indywidualne u dzieci i mlodziezy

W literaturze psychologicznej podkresla sie, ze rozwoj dzieci i mlodziezy przebiega
wedlug zréznicowanych trajektorii, a kluczowe roznice indywidualne — takie jak cechy
osobowosci czy umiejetnos$¢ regulacji emocji — w istotny sposéb wplywaja na funkcjonowanie
mlodego czlowieka. W przypadku dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi (ang.
neurodevelopmental disorders, NDD) indywidualne profile cech moga znaczaco odbiega¢ od
typowych, co przektada si¢ na specyficzne potrzeby i wyzwania rozwojowe tej grupy. Niniejszy
rozdziat stanowi przeglad literatury dotyczacy dwoéch glownych obszarow rdznic
indywidualnych: osobowosci (ze szczegdlnym uwzglednieniem modelu Wielkiej Pigtki) oraz

regulacji emocji u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi.

2.1. Osobowos¢ u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi

Osobowos$¢ definiuje si¢ jako wzglednie staly wzorzec myslenia, odczuwania
1 zachowania danej jednostki, odrdzniajacy ja od innych ludzi (McCrae i Costa, 2005).
W odniesieniu do dzieci pojecie osobowosci bywa niekiedy uzywane zamiennie z terminem
temperament, jednak wspolczesnie uwaza si¢, ze podstawowe cechy osobowo$ci mozna
rzetelnie ocenia¢ juz od p6éznego dziecinstwa i okresu dorastania (Shiner i DeYoung, 2013;
Cieciuch 1 Toczylowska-Niemiec, 2016). Klasyczne modele struktury osobowosci dorostych,
takie jak pigcioczynnikowy model osobowosci (tzw. Wielka Pigtka), znajduja rowniez
zastosowanie w badaniach populacji dziecigcej 1 mlodziezowej (Barbaranelli 1 in., 2003;
Cieciuch 1 Toczytowska-Niemiec, 2016).

Model Wielkiej Pigtki zaktada istnienie pieciu podstawowych wymiaréw opisujacych
r6znice indywidualne: ekstrawersji (poziom towarzysko$ci, energii i aktywnosci vs
introwersja), ugodowosci (sktonno$¢ do empatii, wspdlpracy i altruizmu vs antagonizm),
sumienno$ci (sklonno§¢ do planowania, rzetelnosci i1 zorganizowania vs impulsywno$¢
1 nieuporzagdkowanie), neurotycznosci (wysoki poziom doswiadczanego stresu, chwiejnosci
emocjonalnej vs stabilno$¢ emocjonalna) oraz otwartosci na doswiadczenie (ciekawos¢
poznawcza, kreatywnos$¢ vs skonwencjonalizowanie). Narzgdzia takie jak Big Five
Questionnaire for Children (BFQ-C) autorstwa Barbaranellego 1 wspotpracownikow
umozliwiajg kwestionariuszowy pomiar tych pigciu czynnikéw u dzieci w wieku szkolnym
(Barbaranelli i in., 2003). Polska adaptacja kwestionariusza BFQ-C potwierdzita, ze struktura
piecioczynnikowa jest czytelna i trafna juz u dzieci w wieku 7—15 lat, a pomiar cech w tym
modelu cechuje si¢ zadowalajaca rzetelnoscig zarbwno w samoopisach dzieci, jak 1 ocenach
rodzicow czy nauczycieli (Cieciuch i1 Toczylowska-Niemiec, 2016). Oznacza to, ze dzieci
r6znig si¢ miedzy sobg na tych samych podstawowych wymiarach, co dorosli — cho¢ naturalnie
ich osobowo$¢ jest dopiero w trakcie ksztaltowania 1 wykazuje wigkszg plastycznosc

rozwojow3q (Caspi 1 in., 2005).
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W kontekscie zaburzen neurorozwojowych, do ktorych zalicza si¢ m.in. ADHD
1 ASD, niepelnosprawno$¢ intelektualng czy specyficzne zaburzenia uczenia si¢, badacze coraz
czesciej przygladaja sie temu, jak cechy osobowosci tych dzieci majg si¢ do typowych wzorcow
rozwojowych. Pojawia si¢ pytanie, czy dzieci z NDD prezentujg unikatowe profile cech,
mogace wyjasnia¢ pewne aspekty ich funkcjonowania. Badania wskazuja, ze dzieci ze
spektrum autyzmu istotnie r6znig si¢ od rowiesnikdw neurotypowych na wielu wymiarach
Wielkiej Pigtki. Metaanaliza Lodi-Smith i wspotpracownikow (2019) obejmujaca 14 badan
wykazala, Zze osoby z rozpoznaniem ASD osiggaja znaczaco nizsze wyniki we wszystkich
pieciu czynnikach osobowo$ci w poréwnaniu z grupg neurotypowa (Lodi-Smith i in., 2019).
Najwieksze réznice zaobserwowano w zakresie ekstrawersji — osoby autystyczne byly
przecietnie duzo mniej ekstrawertywne (bardziej introwertywne) niz typowo rozwijajace si¢
(r6znica wielko$ci efektu g Hedgesa = —1,42), a takze nizej oceniano ich sumienno$¢ (g =
—0.88; Lodi-Smith i in., 2019). Rowniez cechy takie jak ugodowos$¢ 1 otwarto$¢ cechowaty sie
istotnie nizszym nasileniem u osob z ASD. Innymi stowy, dzieci 1 mlodziez z autyzmem
czescie] bywaja wycofane spotecznie, preferuja przewidywalno$¢ 1 powtarzalno$¢ zamiast
otwarto$ci na nowe bodzce, moga prezentowa¢ mniejszg sklonnos¢ do wspotdziatania
z innymi oraz mie¢ trudnosci z organizacjg i kontrola zachowania wynikajace z nizszej
sumiennosci. Warto podkresli¢, ze wspomniane réznice w cechach osobowosci koreluja
z nasileniem objawoéw autyzmu — przykladowo im wyzsze nasilenie charakterystycznych
trudnosci spofecznych 1 sztywnos$ci zachowania, tym nizsza zwykle ocena cechy takiej jak
ekstrawersja czy sumienno$¢ (Lodi-Smith 1 in., 2019). Wyniki te sugeruja, ze pewne aspekty
fenotypu autystycznego mozna rozumie¢ jako skrajne nasilenie (badZ ostabienie) cech
obecnych w ogolnej populacji, co stanowi cenne spojrzenie integrujace perspektywe kliniczna

z psychologia osobowosci.

Rowniez dzieci z ADHD wykazuja charakterystyczne korelaty osobowosciowe. Joel
Nigg 1 wspolpracownicy (2002) przeprowadzili obszerne badania nad powigzaniami objawow
ADHD z Wielka Pigtka. Wykazano, ze u osob z objawami ADHD pewne cechy przyjmuja
skrajne warto$ci: przede wszystkim, slaba koncentracja i dezorganizacja (czyli komponent
deficytu uwagi) silnie wigza si¢ z niskg sumienno$cig oraz podwyzszong impulsywnoscia
emocjonalng odpowiadajaca wyzszej neurotycznosci (Nigg i in., 2002). Innymi stowy, dzieci
przejawiajace objawy zaburzen uwagi sa zwykle mniej zdyscyplinowane, maja problemy
z wytrwalos$cig i1 regulacja swoich dziatan, a takze czgséciej doswiadczajg negatywnych emocji
jak frustracja czy lek (Nigg i in.,, 2002). Z kolei komponenty nadmiernej aktywnosci
1 impulsywnosci, czgsto idace w parze z zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi, korelujg z
niska ugodowoscia — dzieci nadpobudliwe bywaja postrzegane jako mniej sklonne do
wspotpracy, bardziej kidtliwe czy konfliktowe w porownaniu do spokojnych réwiesnikow
(Nigg 1 in., 2002). Warto zaznaczy¢, ze cechy te nie s3 ,,przyczyna” ADHD per se, ale raczej

stanowig psychologiczny profil charakteryzujacy znaczng cze$¢ dzieci z tym rozpoznaniem.
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Badania longitudinalne sugeruja ponadto, ze pewne cechy temperamentu obserwowane we
wczesnym dziecinstwie (np. wysoka impulsywno$¢, niska zdolno$¢ do samokontroli) moga
predysponowa¢ do pdzniejszego ujawnienia si¢ pelnoobjawowego ADHD, co wspiera
koncepcje kontinuum migdzy normalnymi wymiarami osobowosci a psychopatologia
rozwojowa (Martel, 2009; Astenvald i in., 2022).

Co za tym idzie, osobowos$¢ dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi charakteryzuje
si¢ odmienng strukturg i nasileniem cech w poréwnaniu do grupy typowo rozwijajacej sie.
Dzieci neurotypowe wykazujg pelne zrdéznicowanie w obrebie Wielkiej Pigtki — jedne s3
bardziej przebojowe, inne nieSmiale; jedne bardziej sumienne, inne spontaniczne itp.
— natomiast w grupach klinicznych takich jak ASD czy ADHD pewne tendencje sag wyraznie
czestsze. W ASD dominujg profile introwertywne, mniej ugodowe i mniej otwarte, zas§ w
ADHD - profile odzwierciedlajace m.in. deficyt sumiennosci i samokontroli oraz sktonnos¢ do
konfliktowosci. Warto jednak pamigtaé, ze pomimo tych usrednionych réznic, kazde dziecko
pozostaje indywidualno$cig. Réwniez wérod dzieci z zaburzeniami mozna spotkaé peine
spektrum osobowosci — np. dzieci autystyczne bywaja zarOwno bardzo niesmiate, jak
1 towarzyskie; cze$¢ dzieci z ADHD moze by¢ wyjatkowo kreatywna i1 otwarta na nowe
doswiadczenia. Roznice indywidualne wewnatrz grup klinicznych s3 zatem ogromne
1 wymagaja, by patrze¢ na kazde dziecko w sposob holistyczny. Niemniej jednak uwzglednienie
typowych dla danej populacji cech (np. sklonnosci do  impulsywnosci
w ADHD) jest przydatne dla zrozumienia ich trudnosci i mocnych stron, a takze przy

planowaniu interwencji psychologicznych dostosowanych do profilu cech dziecka.

2.2. Regulacja emocji u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi

Regulacja emocji (ang. emotion regulation) odnosisi¢ do procesow, za pomocg ktorych
jednostka wptywa na to, jakie emocje odczuwa, kiedy je odczuwa oraz w jaki sposob je wyraza
(Gross, 1998). Umiejetno$¢ odpowiedniego modulowania wlasnych stanow emocjonalnych —
np. uspokajania si¢ w ztosci, przezwyciezania lgku, czy podtrzymywania pozytywnego nastroju
— jest kluczowa dla prawidtowego funkcjonowania spotecznego
i dobrostanu psychicznego dziecka. Dzieci i mlodziez z zaburzeniami neurorozwojowymi
czesto przejawiaja trudnosci w sferze regulacji emocjonalnej, ktére moga mie¢ charakter
zardbwno reaktywnosci emocjonalnej (silniejsze, bardziej skrajne reakcje emocjonalne na
bodzce), jak 1 kontroli emocji (mniejsze zdolnosci do uspokajania si¢, odraczania reakcji czy
zmiany swojego stanu emocjonalnego w adaptacyjny sposob) — (Mazefsky 1 in., 2013;
Astenvaldiin., 2022). W literaturze coraz czgsciej wskazuje si¢, ze zaburzenia regulacji emocji
maja charakter transdiagnostyczny, to znaczy wystepuja w roznych diagnozach klinicznych i
przyczyniaja si¢ do rozwoju zarowno problemoéw internalizacyjnych (np. lek, depresyjnosc),
jak 1 eksternalizacyjnych (np. zachowania agresywne, wybuchy zlosci; Astenvald i in., 2022).

W niniejszej czesci omoOwione zostang charakterystyczne cechy regulacji emocji u dzieci z
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wybranymi zaburzeniami neurorozwojowymi, ze szczegolnym uwzglednieniem ADHD 1 ASD,
jako ze dla tych grup dysponujemy bogata bazg badan.

Dzieci z ADHD od wczesnego wieku czesto przejawiaja wzmozong reaktywnosé
emocjonalng 1 trudnosci z kontrolowaniem impulséw emocjonalnych. Cho¢ kryteria
diagnostyczne ADHD koncentruja si¢ na uwadze oraz nadruchliwosci, wiele badan podkresla,
ze dysregulacja emocji jest dodatkowym, kluczowym wymiarem obrazu klinicznego ADHD
(Shaw i in., 2014; Matte1i in., 2015). Szacuje si¢, ze nawet okoto 30—40% dzieci z ADHD ma
powazne problemy z regulacjg afektu — przejawiajac skrajne wybuchy ztosci, ptaczu, frustracji
nieadekwatne do sytuacji (Astenvald 1 in., 2022). Takie trudno$ci emocjonalne pogarszaja
przebieg zaburzenia: dzieci nadpobudliwe z towarzyszacg nad wrazliwoscig emocjonalng majg
zwykle gorsze relacje réwiesnicze, slabsze wyniki w nauce 1 wyzsze ryzyko
wspotwystepowania innych zaburzen (np. zaburzen opozycyjno-buntowniczych czy lgkowych)
niz dzieci z ADHD, u ktorych zdolno$¢ regulacji emocji jest relatywnie lepsza (Sobanski i in.,
2010; Graziano 1 Garcia, 2016). Z perspektywy neurobiologicznej problemy
z regulacja emocji w ADHD tlumaczy si¢ m.in. opdznieniem dojrzewania ptatéw czolowych
mozgu 1 polaczen czotlowo-limbicznych — struktury te odpowiadaja za hamowanie impulsow
1 oceng reakcji emocjonalnych (Shaw i in., 2014). W efekcie dzieci z ADHD mogg reagowac
gwaltowniej 1 mniej adekwatnie na stresory (np. natychmiastowa furia w obliczu drobnej
frustracji) oraz mie¢ trudno$¢ z wyciszeniem si¢ bez zewngtrznej pomocy. Co istotne,
wspotwystepowanie ADHD z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi dodatkowo poteguje
problemy z regulacja emocji — np. gdy dziecko z autyzmem ma takze cechy ADHD, ryzyko
nasilonych wybuchow ztosci czy zachowan agresywnych znaczaco ros$nie (Astenvald i in.,
2022). W badaniu z wykorzystaniem metody bliznigt Neufeld i in. (2022) potwierdzono, ze
ADHD jest najsilniej ze wszystkich diagnoz NDD powigzane z tzw. profilem deregulacji
(ujetym jako triada probleméw z uwaga, agresja i lekiem/depresyjnoscia w Kwestionariuszu
Zachowania Dziecka), przy czym zwigzek ten ma cze¢sciowo podloze genetyczne. Coraz
czgsciej postuluje si¢ zatem, ze chroniczna dysregulacja emocjonalna powinna by¢ traktowana
jako integralna cze$¢ obrazu ADHD, a nie tylko ,,dodatek” czy czynnik wspotwystepujacy
(Astenvald 1 in., 2022). Ma to wazne implikacje dla terapii, bo wskazuje, ze interwencje dla

dzieci z ADHD powinny bezposrednio adresowa¢ kompetencje emocjonalne.

Roéwniez dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD) wykazuja wyrazne
nieprawidlowosci w zakresie regulacji emocji, cho¢ majg one nieco odmienny charakter niz
w ADHD. W autyzmie czgsto obserwuje si¢ paradoks: z jednej strony dzieci moga wydawac
si¢ emocjonalnie odizolowane lub stabo wyrazajace emocje (np. uboga mimika, trudno
odczytac ich stany uczuciowe), z drugiej — doswiadczaja nasilonych reakcji na pewne bodzce i
fatwo ulegaja przecigzeniu emocjonalnemu (Mazefsky 1 in., 2013). Mazefsky 1 in. (2013)
zaproponowali ramy teoretyczne, wedhug ktorych dysregulacja emocji w ASD jest wypadkowa

mechanizmoéw cze§ciowo wspdlnych z innymi zaburzeniami (np. podwyzszona reaktywnos¢
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fizjologiczna, nietypowa aktywnos$¢ ciata migdalowatego i kory przedczotowej), a czeSciowo
specyficznych dla autyzmu (np. sztywno$¢ poznawcza, atypowy odbidr bodzcoéw spotecznych,
ograniczone zachowania ukierunkowane na cel). Dzieci w spektrum miewajg trudno$¢ ze
zrozumieniem wiasnych emocji i komunikowaniem ich innym — wielu z nich towarzyszy
aleksytymia (niezdolnos$¢ doidentyfikowaniai nazywania przezy¢ emocjonalnych), co utrudnia
skuteczne korzystanie z typowych strategii regulacji.
W sytuacjach przecigzenia (np. nadmiaru bodzcéw sensorycznych lub stresu spotecznego)
moga pojawiac si¢ gwattowne epizody rozpadu kontroli — potocznie nazywane atakami ztoSci
lub ,,meltdownami” — w trakcie ktorych dziecko krzyczy, placze, moze stac si¢ agresywne badz
autoagresywne, a uspokojenie go bywa bardzo trudne. Z drugiej strony, w codziennych,
przewidywalnych warunkach dzieci z ASD moga wykazywaé pozornie ptaski afekt
i niewielkg ekspresj¢ emocji, co nie oznacza braku przezywania, lecz moze wynika¢ z innej
modulacji odpowiedzi emocjonalnych 1 stabszej ich spdjnosci z kontekstem (Mazefsky i in.,
2013). Badania wskazujg np., ze osoby z autyzmem rzadziej spontanicznie wykorzystuja
adaptacyjne strategie regulacji takie jak przewarto$ciowanie poznawcze (reinterpretacja
sytuacji celem zmiany swojej reakcji emocjonalnej), a czgsciej polegaja na niekorzystnych
strategiach tlumienia emocji (powstrzymywania ekspresji; Zaharia i in., 2021). Nizsza
sktonno$¢ do aktywnego radzenia sobie z emocjami sprawia, ze poziom odczuwanego dystresu
bywa u nich wyzszy i bardziej dtugotrwaly (Samson i in., 2015¢; Cai i in., 2018). Co wigcej, u
dzieci z ASD obserwuje si¢ mniejszg tzw. spojnos¢ emocjonalng — to znaczy stabsza korelacje
mi¢dzy subiektywnym przezyciem, ekspresja a reakcja fizjologiczng. Przyktadowo, dziecko
autystyczne moze subiektywnie odczuwac silny Iek, ale nie pokazywac tego wyrazem twarzy;
lub przeciwnie — $mia¢ si¢ w sytuacji, ktora obiektywnie nie jest wesota (Costa i in., 2017,
Mazefsky i in., 2013). Ta niespojno$¢ utrudnia opiekunom odczytywanie stanu dziecka i
adekwatne reagowanie. Podsumowujac, uposledzona regulacja emocji jest uznawana za
immanentng ceche ASD, potencjalnie wyjasniajaca wiele towarzyszacych probleméw, jak
napady ztosci, lekowo$¢, zachowania autoagresywne czy trudnos$ci spolteczne — nawet jesli nie
kazdorazowo spetniajg one kryteria odrebnej diagnozy (Mazefsky i in., 2013). W $wietle badan
postulujacych, ze staba regulacja emocji moze stanowi¢ wspolny mianownik wielu przejawow
nieprzystosowania w ASD, sugeruje si¢, by ocenia¢ ten obszar rutynowo u dzieci ze spektrum
oraz rozwija¢ interwencje celujagce w poprawe kompetencji emocjonalnych (Mazefsky i in.,
2013; Scarpa i Reyes, 2011).

2.2.1. Rola psychoedukacji o emocjach u dzieci i mlodzieiy z zaburzeniami
neurorozwojowymi

Psychoedukacja dotyczaca emocji odgrywa kluczowa rolg w pomocy dzieciom
z zaburzeniami neurorozwojowymi w lepszym rozumieniu 1 regulowaniu ich $wiata
uczuciowego. Termin ten obejmuje wszelkie dziatania edukacyjne skierowane do dziecka (oraz

czesto jego rodziny), majace na celu poszerzenie wiedzy o emocjach, sposobach ich wyrazania
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1 metodach radzenia sobie z nimi. Szczegdlnie w pracy z dzieémi z ASD i ADHD
psychoedukacja bywa pierwszym etapem interwencji, zanim przejdzie si¢ do treningu
konkretnych strategii czy technik, dziecko musi nauczy¢ si¢ rozpoznawac¢ emocje (u siebie
1 innych), nazywac¢ je i zrozumie¢, ze wszystkie stany emocjonalne (nawet te trudne) sg

naturalne i podlegaja pewnym prawidtowosciom.

W przypadku dzieci ze spektrum autyzmu psychoedukacja emocjonalna czesto
obejmuje nauke podstaw takich jak: rozpoznawanie wyrazu twarzy i tonu glosu
sygnalizujagcych  okreslone emocje, kojarzenie odczu¢ fizjologicznych (np. ,,motyle
w brzuchu”) z nazwami emocji, odréznianie emocji o ré6znym nat¢zeniu. Dzieci autystyczne
nierzadko wymagaja systematycznego treningu rozpoznawania emocji, gdyz spontanicznie
moga nie wylapywac subtelnych wskazowek spotecznych. Wykazano, ze specjalne programy
interwencyjne — np. animowane filmy edukacyjne prezentujgce sytuacje spoleczne i nazwy
emocji — przynosza poprawe w zakresie identyfikacji emocji przez dzieci z ASD (Golan i in.,
2010; por. program The Transporters przedstawiajacy historyjki uczace rozpoznawania stanéw
emocjonalnych; Ka-Yan Chan 1 in., 2023). Psychoedukacja o emocjach jest takze kluczowym
elementem poznawczo-behawioralnych terapii dla wysoko funkcjonujagcych dzieci z ASD.
Scarpa i Reyes (2011) opisali pilotazowy program CBT dla matych dzieci z autyzmem, gdzie
uczono je w formie zabawowej rozpoznawaé podstawowe emocje, stosowacl strategie
uspokajania si¢ (np. glebokie oddechy, kacik wyciszenia) oraz alternatywne sposoby wyrazania
zlo$ci. Mimo kroétkiej interwencji, rodzice odnotowali popraweg w zakresie spokojniejszego
reagowania  dzieci na  frustracje oraz rzadszych napadow zlosci  (Scarpa
i Reyes, 2011). Ogdlnie rzecz biorac, badania wskazuja, ze taczenie elementoéw psychoedukacji
z treningiem umiejetnosci spoleczno-emocjonalnych (np. odgrywanie scenek, ¢wiczenie
dialogu o uczuciach) skutkuje zmniejszeniem problematycznych zachowan u dzieci z ASD
(Sofronoffiin., 2005; Wong 1 in., 2018). Co wazne, psychoedukacja powinno si¢ obja¢ rowniez
rodzicow 1 nauczycieli — by rozumieli oni szczeg6lne potrzeby emocjonalne dziecka, potrafili
rozpoznawadé zwiastuny przecigzenia i stosowali spdjne strategie wsparcia (np. wprowadzanie
przewidywalnych rutyn, uzywanie wizualnych ,termometréw nastroju”, przypominanie
dziecku o nabytych technikach samouspokojenia). Dzigki temu dziecko zyskuje spojne
otoczenie sprzyjajace uczeniu si¢ regulacji — dorosli modeluja wlasciwe reakcje 1 wspieraja w

trudnych momentach zamiast jedynie kara¢ za ,,zte zachowanie”.

W odniesieniu do dzieci z ADHD psychoedukacja emocjonalna koncentruje si¢ na
zwigkszaniu samoswiadomosci emocjonalnej 1 uczeniu strategii zapobiegania impulsywnym
wybuchom. Dzieci nadpobudliwe czgsto dziataja pod wptywem silnych impulséw zanim zdgza
si¢ zastanowi¢ nad uczuciami. Dlatego kluczowe jest, by nauczyly si¢ rozpoznawac sygnaty
ostrzegawcze narastajacej zlosci czy frustracji. Terapeuci wykorzystujg tu proste narz¢dzia, np.
»sygnalizator  §wietlny” emocji (gdzie kolor =zielony oznacza spokoj, zolty

— zaczynam si¢ zlosci¢, czerwony — jestem w furii) lub skale obrazkowe przedstawiajace
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stopien zdenerwowania. Dziecko uczy si¢ monitorowaé¢ swoj stan 1 zauwaza¢ moment,
w ktérym warto przerwac dang czynno$¢ i1 zastosowac strategie uspokojenia. Psychoedukacja
obejmuje tez nauke konkretnych technik regulacji dostosowanych do wieku — mogg to by¢
oddechy relaksacyjne, krotka przerwa (,time-out”) w bezpiecznym miejscu, aktywnos¢
fizyczna rozladowujaca napigcie, liczenie do 10, czy uzycie przygotowanych wczesniej kart
Z przypomnieniem strategii (,np. Przerwij na chwile, wez oddech, pomysl”). Waznym
elementem jest ponadto praca nad empatig i1 rozumieniem perspektywy innych — dzieci
z ADHD z powodu impulsywnosci czasem ignoruja uczucia rowiesnikow, co prowadzi do
konfliktéw. Poprzez odgrywanie scenek i dyskusje, terapeuta pomaga im nazwaé uczucia
innych 0s6b i1 przewidzie¢ konsekwencje swoich reakcji (,,Jesli krzykne na kolegg, on poczuje
si¢ zraniony i nie bedzie chcial si¢ bawi¢”). Badania nad interwencjami dla ADHD (np.
programy SEL — spoleczno-emocjonalnego uczenia si¢) wskazuja, ze gdy trening umiejetnosci
emocjonalnych polaczony jest ze wzmocnieniem pozytywnym w domu i szkole (pochwaty za
uzycie strategii, zetony motywacyjne), dzieci stopniowo poprawiajg kontrolg emocji oraz
zachowan (Morris et al., 2019; Mikami et al., 2010). Innymi stowy, psychoed ukacja o emocjach
stanowi fundament, na ktorym dziecko buduje zdolno$ci radzenia sobie — najpierw musi

wiedzie¢ co czuje i1 dlaczego, by moc podja¢ dziatania jak to zmienic.

Warto podkresli¢, ze skuteczno$¢ oddzialywan psychoedukacyjnych potwierdzaja
rdwniez badania naukowe. Przykladowo, Zaharia 1 in. (2021) opracowali krotki program
treningu pozytywnej regulacji emocji dla mtodziezy z ASD, zawierajacy moduly edukacyjne
nt. emocji i strategii radzenia sobie. Wyniki pilotazu byly obiecujace —po ukonczeniu treningu
uczestnicy czesciej wykorzystywali adaptacyjne strategie regulacji (takie jak odwracanie uwagi
od bodzca czy reinterpretacja sytuacji), a efekt utrzymywat si¢ w ocenie po 2 miesigcach. Cho¢
obszar ten wymaga dalszych badan, juz obecnie zaleca si¢, by interwencje dla dzieci z
zaburzeniami neurorozwojowymi zawsze zawieraly komponent psychoedukacji emocjonalnej
(Wehmeier 1 in., 2015). Takie podejscie zwigksza samoswiadomos$¢ dziecka, angazuje
rodzicow do $wiadomego wspierania rozwoju emocjonalnego i ktadzie podwaliny pod bardziej
zaawansowane formy terapii (np. trening umiejetnosci spotecznych, terapia poznawczo-
behawioralna nastawiona na konkretny problem). W efekcie dziecko nie tylko do$wiadcza
redukcji biezacych trudnosci (mniej napadow ztosci, lgkow czy konfliktow), ale rowniez
zyskuje narzedzia, z ktorych bedzie moglo korzystaé w przysztosci, przechodzac przez kolejne

etapy rozwojowe.

2.3. Zachowania adaptacyjne i funkcjonowanie w Srodowisku szkolnym dzieci i
mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi

Zachowania adaptacyjne to codzienne umiejetnosci przystosowawcze, ktore pozwalaja
jednostce samodzielnie radzi¢ sobie z wymaganiami otoczenia i spetniaé spoteczne

oczekiwania odpowiednie dla wieku. Obejmuja one praktyczne nawyki zycia codziennego (np.
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dbanie o higieng¢, ubieranie si¢, orientacja przestrzenna), kompetencje spoteczne
(nawigzywanie relacji, komunikacja, wspolpraca) oraz umiejetnosci konceptualne
(porozumiewanie si¢ jezykowe, rozumienie pieniedzy, pojecie czasu itp.) —a wigc wszystko to,
co sktada si¢ na skuteczne funkcjonowanie w domu, szkole i spotecznosci (Schalock i in.,
2010). Innymi stowy, adaptacyjne funkcjonowanie odpowiada na pytanie: jak dobrze dziecko
potrafi wykorzysta¢ swoje zdolnosci w praktyce, aby sprosta¢ wyzwaniom dnia codziennego
(Jin 1 in., 2025). Ocena tych umiejetnosci jest szczegdlnie istotna u dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi — czg¢sto bowiem ograniczenia wynikajagce z samego rozpoznania (np.
deficyty poznawcze, spoleczne czy komunikacyjne) przektadaja si¢ na opdznienia

w rozwijaniu samodzielnosci i zaradnosci zyciowe;.

Badania jednoznacznie pokazuja, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu maja
znaczaco obnizony poziom zachowan adaptacyjnych w porownaniu z rowiesnikami
rozwijajacymi si¢ typowo (Jin 1 in., 2025). Co wigcej, nawet wsrdd dzieci autystycznych
o przecigtnej lub wysokiej inteligencji (tzw. wysoko funkcjonujacych) czgsto obserwuje sie
powazne deficyty w zakresie praktycznych umiej¢tnosci zyciowych — natyle duze, ze powstaje
duza luka pomigdzy potencjatem intelektualnym a faktycznym funkcjonowaniem (Kanne i in.,
2011; Jin i in.,, 2025). Przykladowo, dziecko z ASD o ilorazie inteligencji
w normie moze mie¢ duze trudnos$ci z samodzielnym przygotowaniem sobie prostego positku,
zorganizowaniem pracy domowej czy dostosowaniem si¢ do planu dnia bez statlego nadzoru
dorostych. Jin i in. (2025) potwierdzili, ze u dzieci ze spektrum autyzmu bez
niepetnosprawnosci intelektualnej wystepuje znaczaca dysproporcja: ich wyniki w skalach
adaptacyjnych ABAS (Adaptive Behavior Assessment System) s3 znacznie nizsze niz
wskazywatby na to ich I1Q — rdznica ta pojawia si¢ juz we wczesnym dziecinstwie i utrzymuje
w okresie dorastania. Co istotne, im wigksze nasilenie objawow autyzmu (zwlaszcza w sferze
spotecznej 1 zachowan restrykcyjno-powtarzalnych), tym stabsze funkcjonowanie adaptacyjne,
a dzieci z bardziej nasilonymi trudnosciami spolecznymi wykazujg nizsze umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie, szczegdlnie w obszarze interakcji z innymi
1 radzenia sobie ze zmianami (Jin 1 in., 2025). Warto zaznaczy¢, ze deficyty w zachowaniach
adaptacyjnych oséb autystycznych niosg dalekosiezne konsekwencje: to one w duzej mierze
decyduja o poziomie samodzielnosci w dorosto$ci, mozliwosci podjecia pracy, samodzielnego
zamieszkania czy nawigzania trwatych relacji (Taylor i Seltzer, 2011). Dlatego wspotczesne
podejscie do terapii ASD kladzie nacisk nie tylko na redukcj¢ objawow autyzmu per se, ale
w rownym stopniu na nauke¢ konkretnych umiejetnosci adaptacyjnych; od podstawowych (np.
trening samodzielnego ubierania si¢, korzystania z toalety u dzieci z autyzmem i opéznieniem
rozwoju) po zaawansowane (np. trening planowania czasu, korzystania z komunikacji
publicznej dla nastolatkéw z zespoltem Aspergera). Dowiedziono, ze wczesne intensywne
interwencje behawioralne (EIBI) sg skuteczne w poprawie pewnych aspektéw funkcjonowania

adaptacyjnego u matych dzieci z autyzmem, zwlaszcza w zakresie samodzielno$ci w
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codziennych czynno$ciach 1 umiejgtnosci spotecznych (Jin i in., 2025). Oznacza to, ze mdzg
miodego dziecka jest do pewnego stopnia plastyczny i przy odpowiednim wsparciu mozna
zmniejszy¢ wielko$¢ luki miedzy poziomem rozwoju intelektualnego a praktycznym

funkcjonowaniem.

W przypadku dzieci z ADHD profil adaptacyjny bywa zr6znicowany — wiele sposrod
nich funkcjonuje adaptacyjnie w granicach normy (zwlaszcza przy lagodnym nasileniu
objawow 1 dobrym wsparciu $rodowiskowym), niemniej impulsywnos$¢ i deficyty uwagi
charakterystyczne dla ADHD mogg przektadac si¢ na konkretne trudnos$ci adaptacyjne. Dzieci
nadpobudliwe czg¢sto maja klopot z organizacja codziennych aktywnos$ci — zapominajg
o zadaniach domowych, gubig przybory szkolne, nie przestrzegaja ustalonych rutyn (Barkley,
2015). W efekcie ich niezalezno$s¢ w wykonywaniu zadan bywa ograniczona: np. wiele dzieci
z ADHD mimo prawidtowego IQ wymaga wiecej nadzoru przy odrabianiu lekcji czy porannym
szykowaniu si¢ do szkoly niz ich neurotypowi rowiesnicy. Trudnosci w kontroli zachowania
moga rowniez wplywac na bezpieczenstwo, kiedy dziecko impulsywne moze nie przestrzegaé
zasad ruchu drogowego, podejmowac ryzykowne dzialania bez zastanowienia, co rodzi
potrzebe dodatkowej opieki ze strony dorostych. Wreszcie, problemy z regulacja emocji w
ADHD (omoéwione w poprzednim rozdziale) takze rzutuja na funkcjonowanie adaptacyjne,
czyli czeste wybuchy zlosci czy frustracji wutrudniajg dziecku wspotdziatanie
w grupie rowiesniczej, podporzadkowanie si¢ regulom w klasie, czy spokojne zalatwienie
sprawunku. W badaniach porownawczych stwierdzono, ze dzieci z ADHD maja nizsze wyniki
niz  grupa  kontrolna w  ocenie  adaptacyjnych  umiejetnosci  spotecznych
i odpowiedzialnosci (Independence), co wskazuje na potrzeb¢ uczenia ich np. zasad
odpowiedzialnosci za wlasne obowiagzki, sposobow radzenia sobie z emocjami w grupie itp.
(Dekker i Koot, 2003).

Co ciekawe, w przypadku wspolwystepowania ADHD z ASD nastgpuje kumulacja
deficytow adaptacyjnych, gdyz ADHD dodatkowo pogarsza i tak juz slabe umiejetnosci
przystosowawcze dzieci z autyzmem. Jin i in. (2025) odnotowali, ze obecnos$¢ silnych
symptoméw nadpobudliwosei 1 impulsywnosci u dziecka autystycznego wiaze si¢ z jeszcze
nizszym poziomem samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu (np. wieksze problemy
z przestrzeganiem zasad, wykonywaniem polecen, samokontrola w domu i szkole). W $wietle
tych danych istotne jest, aby oceniajagc adaptacyjne funkcjonowanie dziecka z NDD
uwzglednia¢ pelen obraz jego diagnoz 1 planowaé trening umiejetnosci adaptacyjnych
adekwatnie do wszystkich wystepujacych trudnosci (np. inaczej bedzie wyglada¢ nauka
samodzielnosci u dziecka wylagcznie z ADHD, a inaczej u dziecka z autyzmem

wspotwystepujacym z ADHD).

Pomiar zachowan adaptacyjnych odbywa si¢ zazwyczaj poprzez standaryzowane

kwestionariusze wypetniane przez opiekundéw lub nauczycieli. W niniejszej pracy zastosowane
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zostanie narzedzie Adaptive Behavior Assessment System — Third Edition (ABAS-3), ktére
stuzy do catosciowej oceny umiejetnosci adaptacyjnych od niemowlectwa az po dorostos¢
(Harrison i Oakland, 2015). Kwestionariusz ABAS-3 pozwala oceni¢ trzy gltéwne sfery: (1)
Koncepcyjng — obejmujaca m.in. komunikacje, umiejetnosci akademickie, samodzielne
radzenie sobie z zadaniami poznawczymi; (2) Spoleczng — czyli interakcje
z ludZzmi, rozumienie norm spotecznych, asertywnos$¢, nawigzywanie i podtrzymywanie relacji;
(3) Praktyczng — dotyczaca samoobstugi, organizacji zaje¢, odpowiedzialnosci za wlasne
bezpieczenstwo, korzystania z pieniedzy, transportu itp. (Harrison 1 Oakland, 2015). Wyniki w
tych sferach skladaja si¢ na ogélny Wskaznik Adaptacyjny (General Adaptive Composite),
ktory informuje, czy poziom przystosowania danej osoby miesci si¢ w zakresie oczekiwanym
dla jej wieku rozwojowego. W kontekscie zaburzen neurorozwojowych, ABAS-3 jest
narzedziem szczegdlnie przydatnym — pomaga zidentyfikowac konkretne obszary deficytowe
(np. dziecko moze mie¢ relatywnie dobre umiejetnosci praktyczne, ale bardzoniskie spoteczne,
albo odwrotnie) i monitorowa¢ postepy w interwencji. Wyniki kwestionariusza czesto
wykorzystuje si¢ tez przy podejmowaniu decyzji diagnostycznych (np. rozpoznanie
niepelnosprawnosci intelektualnej wymaga stwierdzenia istotnie obnizonego funkcjonowania
adaptacyjnego obok niskiego 1Q).

Oprocz funkcjonowania w Srodowisku domowym i ogélnospotecznym, istotnym polem
przystosowania dla dzieci jest Srodowisko szkolne. Funkcjonowanie ucznia w szkole bywa
wyzwaniem zwlaszcza dla dzieci z NDD, ktéore muszg sprosta¢ zardwno wymaganiom
akademickim (koncentracja na lekcji, wywigzywanie si¢ z prac domowych), jak i spotecznym
(wspolpraca z nauczycielem, relacje z kolegami, przestrzeganie norm klasy). Trudnos$ci
w tym zakresie okresla si¢ czesto mianem trudno$ci w przystosowaniu szkolnym. W latach 70.
Barbara Markowska opracowata narzedzie do diagnozy przystosowania dziecka do roli ucznia,
czyli Arkusz Zachowania si¢ Ucznia w Szkole (Markowska i Szafraniec, 1977), ktore jest
wykorzystywane do dzi§ przez pedagogdw i1 psychologéw szkolnych. Arkusz Markowskiej
umozliwia ocene¢, w jakim stopniu dziecko radzi sobie z dwoma kluczowymi aspektami zycia
szkolnego: (a) osiggnieciami szkolnymi (motywacja do nauki, wywigzywaniem si¢ z
obowigzkoéw ucznia, samodzielnoscig w pracy) oraz (b) funkcjonowaniem spotecznym w klasie
(nawiazywaniem bezkonfliktowych relacji
z réwiesnikami 1 nauczycielami, przestrzeganiem norm). Na podstawie obserwacji i ocen
nauczyciela arkusz pozwala takze wyodrebni¢ typ ewentualnych zaburzen przystosowania
spotecznego w klasie — czy dominuja zachowania o charakterze antyspotecznym
1 impulsywnym, czy przeciwnie nadmiernie zahamowanym, lekowym. Tego rodzaju profil
bywa bardzo pomocny w zrozumieniu, z jakimi problemami boryka si¢ dziecko: czy np.
przyczyng trudnosci szkolnych jest glownie niezdolno$¢ do podporzadkowania si¢ zasadom

1 agresywne reagowanie, co czesto dotyczy czesci dzieci z ADHD, czy raczej wycofanie,
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niesmiato$¢ 1 lek przed aktywnoscia, co bywa obserwowane u niektorych dzieci z ASD lub

zaburzeniami lgkowymi.

Nalezy podkreslic, ze funkcjonowanie szkolne jest wypadkowa wielu czynnikow:
poziomu zdolnos$ci poznawczych, cech osobowosci (np. sumiennos$¢ sprzyja przyktadaniu si¢
do nauki, a ugodowos¢ — lepszym relacjom z rowiesnikami), umiej¢tnosci regulacji emocji
(zdolno$¢ opanowania frustracji wptywa na zachowanie na lekcji), a takze wsparcia ze strony
szkoty i rodziny. U dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi czgsto potrzebne sg specjalne
dostosowania w szkole, by mogly one w pelni wykorzysta¢ swdj potencjal, np. dodatkowe
przerwy dla dziecka z ADHD, zapewnienie cichego miejsca do nauki dla ucznia z autyzmem
wrazliwego na hatas czy pomoc asystenta nauczyciela w organizacji pracy (Pfiffneriin., 2011;
Ashburner 1 in., 2010). Zrozumienie indywidualnego profilu mocnych i stabych stron dziecka
(w tym jego cech osobowosci, stylu emocjonalnego i1 poziomu adaptacji) jest kluczowe dla
opracowania  skutecznego  planu  takiego  wsparcia. Na  przyklad, dziecko
z ADHD o niskiej sumienno$ci i stabych umiejetnosciach adaptacyjnych bedzie potrzebowato
intensywniejszego treningu samokontroli i technik organizacji czasu, podczas gdy dziecko
z ASD o wysokiej sumiennosci, ale niskich umiej¢tnosciach spolecznych, raczej interwencji
nakierowanej na kompetencje spoteczne i redukcj¢ leku. Indywidualne réznice determinuja

wiec zarowno obraz kliniczny, jak i skuteczne podejscie terapeutyczne czy pedagogiczne.

Reasumujac, rozdziat drugi przedstawil kluczowe roznice indywidualne dzieci
1 mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi w obszarze osobowosci oraz regulacji emocji,
a ponadto omoéwit ich przystosowanie adaptacyjne i funkcjonowanie szkolne. Wykorzystanie
rzetelnej literatury naukowej pozwolito nakresli¢c kompleksowy obraz: od wzglednie trwatych
cech temperamentalno-osobowosciowych, poprzez dynamiczne procesy regulacji

emocjonalnej, po obserwowalne zachowania adaptacyjne w zyciu codziennym 1 szkolnym.

2.4. Roznice plciowe u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi

2.4.1. Roznice temperamentalne i samoregulacja miedzy chlopcami a dziewczetami

Badania wskazuja na istotne rdznice temperamentalne mi¢dzy chlopcami
a dziewczgtami juz od wczesnego dziecinstwa. Meta-analiza obejmujaca szeroki zakres
wymiaréw temperamentu wykazata, ze dziewczynki osiagaja wyzszy poziom samoregulacji,
zwlaszcza kontroli uwagi i hamowania impulsow. podczas gdy chlopcy wykazuja wicksza
pobudliwos$¢ 1 aktywnos¢ ruchowa (Else-Quest 1 in., 2006). Innymi stowy, wysitkowa kontrola
(ang. effortful control) jest znacznie lepiej rozwinigta u dziewczat, co przejawia si¢ m.in. lepsza
zdolnoscig do planowania 1 powstrzymywania reakcji, natomiast chtopcy goruja pod wzgledem
sylwetki temperamentalnej okreslanej jako ‘‘surgency” (obejmujacej cechy takie jak
aktywnos$¢, poszukiwanie silnych wrazen; FElse-Quest, 2006). Roznice te sg spojne

z epidemiologicznymi  obserwacjami. Chlopcy cze$ciej przejawiaja  zachowania
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eksternalizacyjne (np. nadruchliwos$¢), a dziewczeta rzadziej, co odpowiada ich lepszym
umiejetnosciom regulacji emocji 1 zachowania (Gagne, Miller i Goldsmith, 2013). Ponadto
przeglady literatury rozwojowej sugeruja, ze dziewczynki s3 bardziej uwazne, mniej
impulsywne i ogolnie lepiej si¢ regulujag od niemowlectwa po okres dorastania, podczas gdy
chlopcy charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej 1 nizszg reaktywnos$cia
lekowa (Gagne, Miller i Goldsmith, 2013). Te wczesne rdznice temperamentalne mogg leze¢ u
podioza odmiennej podatno$ci na problemy behawioralne — wigksza impulsywnos¢ 1 nizsza
samokontrola u chlopcow wigza si¢ z wyzszym odsetkiem zaburzen eksternalizacyjnych w tej
grupie (np. ADHD, zaburzenia zachowania), podczas gdy lepsza samoregulacja u dziewczat
potencjalnie chroni je przed czescig tych trudnosci (Else-Quest i in., 2006; Zahn-Waxler i in.,
2008).

2.4.2. Roznice w ekspresji emocji: internalizacja vs. eksternalizacja

Odmienny profil regulacji emocji u dziewczati chlopcow sprawia, ze sposdb wyrazania
emocji 1 przezywanych trudnosci psychicznych rdzni si¢ w zaleznosci od pici. Chlopcey czgsciej
reaguja na stresory 1 przeciwnosci zachowaniami eksternalizacyjnymi
— wybuchami zlosci, agresja, zachowaniami buntowniczymi — podczas gdy dziewczeta maja
wigksza sklonno$¢ do reakcji internalizacyjnych, czyli kierowania emocji do wewnatrz (np.
wycofanie spoteczne, smutek, lek; Zahn-Waxler i in., 2008). Juz w dziecinstwie obserwuje sie,
ze chlopcy wykazuja wyzszy poziom zachowan impulsywnych i agresywnych, natomiast
dziewczynki prezentuja relatywnie wiecej zachowan spokojnych i ugodowych. Wraz
z wejsciem w okres dorastania roznice te stajg si¢ jeszcze bardziej widoczne: u mtodziezy
zenskiej znacznie czeSciej rozwijaja si¢ problemy o charakterze internalizacyjnym, takie jak
zaburzenia lgkowe czy depresja, podczas gdy u mlodziezy meskiej dominujg problemy
eksternalizacyjne, jak zachowania antyspoleczne, agresja, naduzywanie substancji (Else-Quest
1 in., 2006). Jak podsumowuje Zahn-Waxler (2008) 1 wspdlpracownicy, zaburzenia
wczesnodziecigce (np. problemy z zachowaniem, autyzm) cechujg si¢ przewaga wystepowania
u chtopcoéw, natomiast zaburzenia pojawiajace si¢ czesciej w okresie dojrzewania (np. depresja,
leki) majg przewage u dziewczat. Dziewczgta sg tez zazwyczaj bardziej sktonne do okazywania
emocji w sposob zgodny z normami spotecznymi — czg$ciej przejawiaja smutek lub placz
zamiast zto$ci, podczas gdy chtopcy moga czgsciej maskowaé smutek pod postacig ztosci czy
agresji. W efekcie tych roznic, w populacji klinicznej dziewczgta czesciej diagnozowane s3 z
zaburzeniami emocjonalnymi (jak zaburzenia nastroju i Igkowe), a chlopcy z zaburzeniami
zachowania 1 impulsywnosci (Zahn-Waxler iin., 2008). Wazne jest jednak podkreslenie, ze oba
style ekspresji emocji moga wigza¢ si¢ z powaznymi konsekwencjami dla dalszego rozwoju,
cho¢ ich charakter bywa odmienny (np. agresja moze prowadzi¢ do konfliktéw z prawem, a

internalizacja do depresji czy zaburzen somatycznych).

2.4.3. Rozinice w funkcjonowaniu szkolnym i spolecznym
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Funkcjonowanie szkolne dziewczat i chlopcow rowniez przebiega wedlug nieco
odmiennych wzorcoOw. Statystycznie rzecz biorac, dziewczeta osiggaja Srednio lepsze wyniki
akademickie w szkole. Wykazano, ze dziewczynki uzyskuja wyzsze oceny od chlopcéw w
przedmiotach humanistycznych, a takze (wbrew stereotypom) nieco lepsze wyniki w naukach
Scistych, co potwierdzila meta-analiza obejmujaca wiele badan szkolnych (Tsaousis
1 Alghamdi, 2022). Przewaga dziewczat w ocenach szkolnych jest niewielka, ale konsekwentna
1 obserwowana na roznych etapach edukacji (Voyer 1 Voyer, 2014). Dziewczgta czgsciej
przejawiaja takze WYZSzy poziom motywacji szkolnej
i zdyscyplinowania — s3 bardziej skfonne odrabia¢ prace domowe i przestrzegaé regul, co
przekfada si¢ na ich osiagnigcia (Bugler i in., 2015; Ghazvini i Khajehpour, 2011). Chiopcy
natomiast relatywnie cze$ciej doswiadczajg trudnosci edukacyjnych zwigzanych
z zachowaniem i koncentracjg — notuje si¢ u nich wyzszy odsetek problemoéw z dyscypling na
lekcjach oraz specyficznych trudnosci szkolnych (np. dysleksji, zaburzen uwagi).
W konsekwencji statystyki edukacyjne wielu krajow pokazuja, ze chtopcy czeséciej powtarzajg
klasy 1 rzadziej koncza szkote srednia, podczas gdy dziewczgta przodujg w srednich ocenach

1 frekwencji szkolnej (Ucla Anderson Review, 2019).

Roéznice plciowe zaznaczaja si¢ rowniez w funkcjonowaniu spolecznym dzieci
i mlodziezy. Dziewczgta od najmtodszych lat wykazuja nieco inne preferencje i style
nawigzywania relacji niz chlopcy. Badania nad relacjami réwiesniczymi pokazuja, ze
dziewczynki czesciej tworzg male, intymne grupy lub pary przyjaciolek, zsilnym naciskiem na
rozmowe, wymiang osobistych przezy¢ i wzajemne wsparcie emocjonalne. Dla kontrastu
chlopcy chetniej bawig si¢ w wigkszych grupach o luzniejszej strukturze, czesto koncentrujac
sic na aktywnosci fizycznej (np. sportach, wspolnych grach) i rywalizacji (Rose i Rudolph,
2006). Na placu zabaw chlopcdéw czesciej zobaczymy w konkurencyjnych grach zespotowych,
podczas gdy dziewczynki czgdciej angazujg si¢ w zabawy wymagajace wspolpracy lub
rozmowy. Rose 1 Rudolph (2006) zauwazaja, ze te odmienne style funkcjonowania wsrdd
rowiesnikOw niosg za sobg pewne ,handlowe wymiany”: intensywne relacje diadyczne u
dziewczat sprzyjaja wprawdzie rozwijaniu empatii i umiej¢tnosci komunikacyjnych, ale moga
tez prowadzi¢ do wigkszej podatno$ci na zranienie w przypadku konfliktow interpersonalnych;
z kolei grupowe aktywnosci chtopcéw rozwijaja umiejetnosci spoleczne w szerszej grupie i
odpornos¢ na rywalizacje, ale czasem kosztem glebi pojedynczych przyjazni (Rose i Rudolph,
2006).

W literaturze podkresla si¢ rowniez przewage dziewczat w kompetencjach spoteczno-
emocjonalnych, takich jak wrazliwo$¢ na stany emocjonalne innych ludzi czy sklonnos¢ do
zachowan prospotecznych. Dziewczynki czeéciej wykazuja empatig, troske i pomoc innym,
podczas gdy chtopcy relatywnie czgsciej ujawniaja zachowania dominacyjne czy rywalizacyjne
(cho¢ oczywiscie 1 jedne, 1 drugie moga przejawiaé zardwno empati¢, jak

1 agresje, roznica tkwi w przecietnym nasileniu tych cech). Na przyklad, w badaniach nad
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reakcjami emocjonalnymi stwierdzono, ze dziewczeta czes$ciej sie¢ usmiechaja, sg bardziej
wrazliwe spotecznie 1 sktonne do pomagania innym, podczas gdy u chlopcow czesciej
obserwuje si¢ ekspresj¢ ztosci (Zahn-Waxler 1 in., 2008). Ogoétem, dziewczeta odznaczajg sie
lepszymi umiejetno$ciami spolecznymi w zakresie odczytywania sygnatldow niewerbalnych
1 podtrzymywania bliskich relacji, natomiast chlopcy lepiej funkcjonuja w wiekszych grupach
rowiesniczych 1 sytuacjach wymagajacych ustalania hierarchii (Rose i Rudolph, 2006). Te
r6éznice w funkcjonowaniu spotecznym maja znaczenie o tyle, ze moga wplywac na sposob,
w jaki dzieci radzg sobie w klasie szkolnej czy na podworku. Np. dziewczynki rzad ziej angazuja
sic w bojki 1 konflikty, cze$ciej natomiast moga doswiadczaé stresu relacyjnego (np.

wykluczenia z grupy przyjaciol), ktory bywa mniej widoczny dla dorostych.
2.4.4. Odmienny przebieg i ekspresja objawow ADHD u dziewczgt

ADHD od dawna kojarzony jest gtownie z chlopcami, jednak coraz wigcej badan
zwraca uwage na odmienny obraz kliniczny tego zaburzenia u dziewczat. Dziewczynki
z ADHD nierzadko prezentujg inny profil objawow niz chlopcy. W szczegolnosci relatywnie
rzadziej przejawiaja skrajng nadruchliwo$¢ i1 impulsywnos¢, a czeéciej dominujg u nich
subtelniejsze objawy nieuwagi (trudno$ci w skupieniu uwagi, dezorganizacja, ,bujaniec w
obtokach”; Tsaousuris 1 Alghamdi, 2022). W praktyce klinicznej oznacza to, ze wigkszy
odsetek dziewczat spelia kryteria podtypu z przewaga zaburzen uwagi, podczas gdy
u chlopcoéw czesciej rozpoznaje si¢ podtyp nadruchliwy lub mieszany (Biederman i in., 2002;
Hinshaw iin., 2006). Na przyktad w jednym z klasycznych badan porownawczych stwierdzono,
ze dziewczeta z ADHD istotnie czgsciej niz chtopcy nalezaty dopodtypunieuwaznego, rzadziej
za$ przejawialy petnoobjawowg nadruchliwos¢ czy impulsywnos¢ (Biederman i in., 2002). Co
wiecej, dziewcze¢ta ~z  ADHD  wydaja  si¢  rzadziej miec problemy
z zachowaniem w stopniu obserwowanym u chlopcow — przejawiaja mniej agresji

1 buntowniczosci — przez co ich zaburzenie bywa mniej oczywiste w srodowisku szkolnym.

Poza samymi objawami rdzeniowymi ADHD, u dziewczat czgsto wystgpuje inny profil
wspotwystepujacych trudnosci. Chtopcy z ADHD sg bardziej narazeni na rownolegte diagnozy
zaburzen eksternalizacyjnych, takich jak zaburzenia zachowania czy opozycyjno-buntownicze,
czemu towarzysza zachowania agresywne, problemy z przestrzeganiem  zasad
1 konflikty z otoczeniem (quinn i Madhoo, 2014). Natomiast u dziewczat z ADHD czgsciej
obserwuje si¢ dodatkowe problemy o charakterze internalizacyjnym, np. nasilony Iek,
niesmiatos¢, sktonno$¢ do zamartwiania si¢ czy objawy depresyjne. Badania longitudinalne
potwierdzajg, ze nastolatki z rozpoznaniem ADHD sg bardziej zagrozone rozwojem wtornych
zaburzen nastroju — w jednym z dlugoletnich projektéw $ledzacych grupe dziewczat z ADHD
stwierdzono, ze w poznym okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci u znacznej czesci z nich
pojawily sie epizody depresji lub zaburzen lgkowych (Hinshaw i in., 2012). Pod wzgledem

funkcjonowania poznawczego i szkolnego dziewczeta z ADHD czgsto radza sobie nieco lepiej
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od chtopcoéw (np. maja statystycznie wyzsze 1Q i rzadziej stwierdzane specyficzne trudnosci w
nauce), co paradoksalnie moze opdznia¢ ich rozpoznanie — nauczyciele moga postrzegac je jako
»przecigtne” uczennice, podczas gdy problem tkwi w chronicznym wysitku wktadanym przez

te dziewczgta, by nadrobi¢ braki uwagg i pracg witasng (Biederman i in., 2002).

Powyzsze roznice sprawiaja, ze obraz ADHD u dziewczat bywa mniej typowy
i fatwiejszy do przeoczenia. Dziewczynka z ADHD czgéciej niz chlopiec jest okreslana przez
otoczenie po prostu jako ,,zapominalska”, ,niesmiata” albo ,marzycielka”, podczas gdy
chlopiec z ADHD, przez wzglad na swoja nadruchliwos$¢ 1 impulsywnos¢, predzej zostanie
dostrzezony jako sprawiajacy klopoty w klasie (Biederman 1 in., 2004; Quinn 1 Madhoo, 2014).
Waznym aspektem jest rOwniez réznica w doswiadczeniu spotecznym: chlopiec nadpobudliwy
czgsciej wywotla otwarty konflikt lub zostanie upomniany przez nauczyciela, natomiast
dziewczynka z deficytami uwagi moze w milczeniu odplywaé mys$lami, siedzac
Z pozoru grzecznie w lawce — jej trudnos$ci nie zaklocajg pracy klasy, wigc moga zostac

niezauwazone.

Podobnie jak w ADHD, réwniez w spektrum autyzmu zidentyfikowano istnienie
odmiennego fenotypu kobiecego, ktéry sprawia, ze dziewczeta i kobiety ze spektrum moga
pozostawa¢ niewykryte lub diagnozowane znacznie pozniej niz mezczyzni. Jednym
z kluczowych elementow tego fenotypu jest zjawisko tzw. kamuflazu (ang. camouflaging),
czyli sSwiadomego lub nieswiadomego maskowania 1 kompensowania trudnosci spotecznych po
to, by wtopi¢ si¢ w otoczenie (Hull, Petrides i Mandy, 2020). Dziewczeta w spektrum od
najmtodszych lat obserwujg 1 nasladuja zachowania spoteczne rowiesniczek, uczac si¢ ,,regut”
kontaktow towarzyskich z zewnetrznych wzorcow (np. z telewizji, ksigzek) — dzieki temu
potrafig pozornie sprawia¢ wrazenie dobrze uspotecznionych, cho¢ w rzeczywistos$ci wiele
z tych zachowan jest wyuczonym teatrem (Hull i in., 2020). Przyktadowo, dziewczynka ze
spektrum moze inicjowaé¢ rozmowy haslami skopiowanymi z podstuchanych dialogow,
nasladowa¢ mimik¢ i gesty innych dzieci lub ukrywaé swoja dezorientacje w sytuacjach
spotecznych poprzez bierne trzymanie si¢ grupy. Takie strategie kamuflujace moga dawac
zhudzenie, ze dziewczynka nie przejawia typowych cech autyzmu (np. wydaje si¢ towarzyska,

ma kolezanki), podczas gdy w istocie kosztuje ja to ogromny wysilek i stres.

Coraz wigcej badan jako$ciowych potwierdza obecno$¢ $wiadomego ,,udawania
normalno$ci” u autystycznych kobiet. Bargiela i wsp. (2016) przeprowadzili wywiady
z kobietami z ASD zdiagnozowanymi dopiero w dorostosci — niemal wszystkie opisywaly, jak
przez lata maskowaly swoje prawdziwe ja, starajac si¢ sprosta¢ oczekiwaniom spotecznym i
uniknaé stygmatyzacji (Hull 1 in., 2020). Kobiety te mowily o odgrywaniu rol towarzyskich,
tlhumieniu wiasnych potrzeb sensorycznych czy ,,przyklejaniu usmiechu”, by nie zdradzi¢
swojej dezorientacji w kontaktach interpersonalnych. Takie zachowania kamuflujace sa

centralnym elementem kobiecego fenotypu autyzmu. Zaklada si¢, Zze wiele dziewczat ze
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spektrum posiada wyzsze zdolnosci kompensacyjne w sferze spotecznej (np. lepsza na tle
chlopcoéw autystycznych umiejetno$¢ nasladowania i uczenia si¢ regul spolecznych), co
sprawia, ze nie pasuja one do klasycznego, meskiego wzorca autyzmu (Hull 1 in., 2020). W
efekcie, obecne kryteria diagnostyczne ASD — historycznie oparte gtownie na badaniach
chlopcow — nie zawsze wychwytuja dziewczynki, ktorych objawy moga mie¢ inny przebieg

(np. zainteresowania bardziej ,,typowe” dla pici, lepszy kontakt wzrokowy dzigki wyuczeniu).

Kamuflaz spoleczny niesie ze soba dwojakie skutki. Z jednej strony pozwala
dziewczetom autystycznym funkcjonowaé na pozor sprawniej — nawigza¢ znajomosci,
przetrwac w szkole bez bycia napigtnowang — ale z drugiej strony odracza diagnoze i pomoc, a
takze jest poteznym obcigzeniem psychicznym. Osoby ukrywajace swoje objawy opisuja, ze
ciggle monitorowanie wilasnych zachowan, analizowanie kazdego gestu 1 proba ich
kontrolowania by wypas¢ ,,normalnie”, powoduja ekstremalne wyczerpanie i1 Igk (Autism
Research Institute, 2022). W pewnym sensie, kamuflujac sie, dziewczeta te nie moga nigdy w
pehni si¢ zrelaksowaé w towarzystwie — stale czuja presj¢ odgrywania roli. Co wigcej, otoczenie
nie widzac oczywistych trudno$ci  spotecznych, nie dostrzega ich potrzeb
— nauczyciele 1 rodzice moga nie zdawac sobie sprawy z wysitku, jaki dana dziewczynka
wktada w dopasowanie si¢, i oczekiwa¢ od niej zachowan na réwni z neurotypowymi
réwiesnicami. Maskowanie objawdw ASD przez dziewczeta prowadzi wiec czesto do sytuaci,
ze trafiajg one do specjalistéw dopiero duzo pdzniej, nieraz po latach blednych diagnoz (np.
zaburzen osobowosci) lub w obliczu kryzysu. Statystyki wskazuja, ze przecigtnie dziewczeta
otrzymujg diagnoz¢ autyzmu pézniej niz chlopcy, nawet o kilka lat, a wiele z nich nie otrzymuje
jej wcale w dziecinstwie (Bargiela i in, 2016). W populacyjnych badaniach przesiewowych
rzeczywisty stosunek chlopcow do dziewczat w spektrum okazuje si¢ nizszy (okoto 3:1) niz
wynika to z rejestrow klinicznych (gdzie czesto przekracza 4:1), co oznacza, Zze pewna czgs¢
dziewczat pozostaje nierozpoznana. Ta ukryta populacja autystycznych dziewczat czesto uczy

si¢ funkcjonowac kosztem siebie.
2.4.5. Pozine rozgpoznanie ASD u dziewczqt i wtorne problemy psychiczne

Opodznienia w diagnozie autyzmu u dziewczat, wynikajace w duzej mierze z ich
zdolnosci do kamuflazu oraz nietypowej prezentacji objawdéw, pociagaja za sobg liczne
konsekwencje. Przede wszystkim, podobnie jak w przypadku ADHD, dziewczeta ze spektrum
latami pozostaja bez wiasciwego wsparcia, nie rozumiejac, skad biorg si¢ ich trudnosci
w relacjach spotecznych czy nietypowe odczuwanie swiata. Czgsto sg one przez otoczenie
(a nawet specjalistow) mylnie diagnozowane — zamiast autyzmu rozpoznaje im si¢ np.
zaburzenia lekowe, depresje, a bardzo czgsto (w przypadku bardziej wybuchowych
emocjonalnie nastolatek) osobowo$¢ borderline lgk (Autism Research Institute, 2022). Istotnie,
kryteria diagnostyczne autyzmu nie uwzglgdniaja pewnych subtelnych przejawdéw typowych

dla kobiet, co prowadzi do sytuacji, ze wiele autystycznych dziewczat otrzymuje diagnoze ASD
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dopiero jako ostatnia z serii rozpoznanh psychiatrycznych  (Belcher, 2021)
— najpierw leczy si¢ je np. na zaburzenia odzywiania, ChAD czy wilasnie zaburzenia
osobowosci, nie dostrzegajac ukrytego pod spodem spektrum autyzmu. Taki bledny szlak
diagnostyczny sprawia, ze interwencje czesto sg nietrafione, a prawdziwe problemy pozostajg

nierozwigzane.

Cena, jaka ptaca nastoletnie dziewczgta i kobiety za brak wlasciwej diagnozy autyzmu,
jest bardzo wysoka. Wieloletnie maskowanie i zycie z poczuciem bycia ,niezrozumiang”
prowadzi do chronicznego stresu, ktéry w kofcu moze manifestowaé si¢ powaznymi
problemami psychicznymi. Badania oraz relacje samych kobiet ze spektrum wskazujg na
znacznie podwyzszone wskazniki zaburzen nastroju i lekowych w tej grupie. Szacuje sig, ze
nawet okoto 80% kobiet autystycznych spetnia w ciggu zycia kryteria przynajmniej jednej
diagnozy psychiatrycznej (innej niz ASD), najczesciej depresji lub Igku uogolnionego (Rippon,
2025). Maskowanie objawdéw pozytywnie koreluje z wystepowaniem depresji i1 leku. Im
wickszy wysitek wkladany w kamuflaz, tym wyzszy poziom objawow tych zaburzen, poniewaz
udawanie kogo$ innego na co dzien i odczuwanie, ze prawdziwe ,,ja” jest nieakceptowane,
podkopuje samooceng 1 generuje poczucie osamotnienia. Co alarmujace, pojawiaja si¢ roOwniez
dane o zwigkszonym ryzyku zachowan samobdjczych wsrod autystycznych dziewczat i kobiet
pozbawionych diagnozy. Tendencje samobdjcze u 0sob ze spektrum sg generalnie wyzsze niz
w populacji ogolnej, jednak u kobiet z p6zno rozpoznanym autyzmem wskazniki te sg
szczegblnie wysokie (wedtug niektorych badan
az 1 na 5 autystycznych kobiet mlodych dorostych miata za sobg probe samobdjcza; Rippon,
2025). Analizy wykazaly, ze intensywne kamuflowanie jest istotnym predyktorem mysli
samobojczych. Osoby silnie maskujace swoje objawy autyzmu czeséciej doswiadczaja poczucia
beznadziejnosci 1 mysli o odebraniu sobie Zycia. Mechanizm ten tlumaczy m.in. teoria
interpersonalna, czyli ciggte poczucie ,,niewchodzenia” w grupe i konieczno$¢ ukrywania si¢
prowadza do skrajnego osamotnienia (thwarted belongingness) 1 obnizenia poczucia wilasnej

warto$ci, co sprzyja pojawieniu si¢ mysli samobdjczych (Cassidy i in., 2020).

Oprocz zaburzen nastroju i lgkowych, u nierozpoznanych dziewczat ze spektrum czgsto
rozwijaja si¢ tez inne wtérne problemy. Wspomniane bledne diagnozy zaburzen odzywiania
nie biora si¢ znikad — w populacji dziewczat z ASD stosunkowo czgste sa zaburzenia
odzywiania, zwlaszcza anoreksja, ktore niektorzy badacze interpretujg wrecz jako zenski
przejaw autystycznej potrzeby kontroli 1 sztywnosci (Mandy i Tchanturia, 2015). Innym
ryzykiem jest wpadnigcie w niewlasciwe Srodowiska — autystyczne nastolatki, desperacko
pragnac zaakceptowania, bywajg wykorzystywane przez réwiesnikow lub duzo starszych od
siebie  ,,pseudo-przyjaciof’, co prowadzi do traum (Bargiela 1 in., 2016).
W badaniu Bargieli i wsp. (2016) niemal potowa uczestniczek doswiadczyta w mtodosci

naduzy¢ seksualnych, a wskazuje si¢, ze ich naiwno$¢ spoleczna potagczona z brakiem wsparcia
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czyni je latwym celem dla sprawcow. Wszystko to uwydatnia, jak wazne jest wczesne

rozpoznawanie autyzmu u dziewczat.
2.4.6. Znaczenie roznic plciowych dla diagnozy, terapii i interpretacji wynikow

Zrozumienie opisanych wyzej rdznic plciowych ma kluczowe znaczenie na wielu
poziomach, od praktyki klinicznej po projektowanie badan naukowych i1 programéw
terapeutycznych. W diagnostyce zaburzen neurorozwojowych specjalisci muszg uwzgledniac,
ze objawy moga manifestowac si¢ odmiennie u dziewczat i chlopcoOw. Kryteria diagnostyczne
1 narzgdzia przesiewowe, opracowane glownie na podstawie populacji meskich, powinny by¢
stosowane elastycznie, z $wiadomos$ciag potencjalnych stronniczosci. Przykladowo, istnieja
dowody, ze standardowe narzedzia do diagnozy autyzmu (np. ADOS-2) wykazuja nizsza
czuto$¢ u dziewczat, wymuszajac u nich wyzszy poziom nasilenia objawdéw do osiggnigcia
progu diagnozy (Bargiela i1 in., 2016). Konieczne jest wiec przeszkolenie klinicystow, by
potrafili rozpoznawa¢ mniej oczywiste przejawy ADHD czy ASD u dziewczat, uwzgledniajac
informacje o chronicznym wysitku wkiladanym w nauke (przy ADHD) czy o nietypowych
trudno$ciach spotecznych maskowanych dobra powierzchowna prezentacja (przy ASD).
Podobnie w planowaniu terapii nalezy bra¢ pod uwage ple¢ pacjenta. Dziewczeta z ADHD
mogg potrzebowac szczegdlnego wsparcia w zakresie organizacji nauki i1 radzenia sobie
z obnizonym poczuciem wlasnej wartosci, natomiast interwencje dla chlopcow czesciej
koncentruja si¢ na redukcji zachowan nadpobudliwych i agresywnych. W przypadku autyzmu
dziewczetom warto oferowac terapie uwzgledniajace ich inne doswiadczenia spoteczne — np.
prace nad rozumieniem zawoalowanych form relacji réwiesniczych czy asertywnos$cig
chronigcg przed wykorzystaniem, a takze pomoc w stopniowym redukowaniu nadmiernego

kamuflazu 1 akceptacji siebie (Hull i in., 2020; Bargiela 1 in., 2016).

Podsumowujac, pte¢ jest krytycznym czynnikiem modyfikujacym przebieg zaburzen
neurorozwojowych. Ignorowanie jej prowadzilo w przesztosci do zaniedbania potrzeb potowy
populacji (dziewczat), ktorych problemy byly mniej widoczne. Dzi§ wiemy juz, ze aby
skutecznie pomaga¢ wszystkim dzieciom 1 mtodziezy z ADHD, ASD 1 innymi zaburzeniami,
musimy stosowac¢ podejscie wrazliwe na pte¢. Oznacza to zindywidualizowane spojrzenie na
pacjenta, wolne od stereotypdw, a oparte na rzetelnej wiedzy o tym, jak dana choroba moze
inaczej manifestowac¢ si¢ u dziewczat i u chlopcow. Takie podejscie zwigksza szanse na
wczesng diagnoze, wlasciwe ukierunkowanie terapii oraz poprawe¢ jakosci zycia zardwno

dziewczat, jak i chtopcow z zaburzeniami rozwojowymi.

Rozdzial 3. Uwaznos$¢é

Uwaznos¢ (mindfulness) tostan §wiadomej, nieosadzajacej obecnosci w biezacej chwili

—skierowania uwagi na do§wiadczeniatu i teraz, z akceptacja i cieckawos$cig (Kabat-Zinn, 2003;
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Bishop 1 in., 2004). W kontekscie psychologii 1 medycyny uwazno$¢ jest traktowana zard6wno
jako umiejetno$¢ (zdolno$¢ trenowana poprzez praktyki medytacyjne), jak i1 jako proces
terapeutyczny. SzczegoOlnie duze znaczenie w popularyzacji 1 zbadaniu uwazno$ci miato
powstanie programu redukcji stresu opartego na uwaznosci — Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) — opracowanego przez Jona Kabata-Zinna w 1979 roku na Uniwersytecie
Massachusetts. Niniejszy rozdzial przedstawi koncepcje uwaznosci oraz terapii MBSR, jej
podstawy teoretyczne 1 mechanizmy dzialania, a takze zastosowania — najpierw

u dorostych, nastepnie u dzieci i mlodziezy, w tym z zaburzeniami neurorozwojowymi.

3.1 Terapia MBSR

3.1.1. Historia i podstawy MBSR

Program MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) zostal stworzony przez biologa
molekularnego 1 praktyka medytacji Jona Kabata-Zinna pod koniec lat 70. XX wieku. Pierwsze
zajecia odbyly sie¢ w 1979 r. w klinice redukcji stresu przy Uniwersytecie Massachusetts, a
celem programu byla poczatkowo pomoc pacjentom z przewleklym bdlem
1 stresem, ktorzy nie odpowiadali na tradycyjne leczenie (Kabat-Zinn, 2003). MBSR jest
ustrukturyzowanym treningiem grupowym trwajacym 8 tygodni, w trakcie ktorego uczestnicy
spotykajg si¢ na cotygodniowych sesjach (ok. 2-2,5 godziny kazda) oraz praktykuja
samodzielnie codzienne ¢wiczenia uwazno$ci. Kluczowymi elementami programu sg rdzne
formy medytacji uwaznosci (skanowanie ciala, medytacja siedzaca skupiona na oddechu,
uwazna joga 1 inne formy lagodnego ruchu), a takze dyskusje grupowe o doswiadczeniach
z praktyki (Kabat-Zinn, 2003; Grossman i in., 2004). Program ma charakter §wiecki i opiera si¢
na zalozeniu, ze systematyczne rozwijanie uwaznej obecnosci pozwala uczestnikom lepiej
radzi¢ sobie z bolem, stresem i innymi dolegliwo$ciami poprzez zmian¢ sposobu reagowania

na wilasne mysli i odczucia.

Od czasu powstania MBSR, program ten znalazl szerokie zastosowanie kliniczne
1 przeszedt liczne modyfikacje oraz rozszerzenia. Kabat-Zinn wraz ze wspdlpracownikami
zatozyt Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society, przyczyniajac si¢ do
upowszechnienia treningdw uwaznosci w szpitalach, klinikach 1 osrodkach zdrowia.
Kontynuacje i adaptacje MBSR obejmuja m.in. interwencje pokrewne okreslane zbiorczo jako
programy oparte na uwaznosci (mindfulness-based programs, MBP) lub interwencje oparte na
uwaznosci (mindfulness-based interventions, MBI). Do najwazniejszych naleza: Mindfulness-
Based Cognitive Therapy (MBCT) — terapia poznawcza oparta na uwaznosci zaprojektowana
pierwotnie do profilaktyki nawrotow depresji (Segal, Williams 1 Teasdale, 2002), Mindfulness-
Based Relapse Prevention (MBRP) dla 0s6b uzaleznionych, czy Mindfulness-Based Childbirth
and Parenting (MBCP) i inne programy ukierunkowane na specyficzne populacje. Wszystkie
one wywodzg si¢ z podstaw MBSR i ktadg nacisk na trening $wiadomosci chwili biezace;.

Podstawg filozoficzng programu MBSR byly praktyki buddyjskiej medytacji uwaznosci
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(szczegolnie zaczerpniete z tradycji Vipassana i Zen), jednak Kabat-Zinn celowo przedstawit
je w formie S$wieckiej, przystepnej dla oséb niezaleznie od $wiatopogladu, podkreslajac

uniwersalny charakter uwaznej obecnosci (Kabat-Zinn, 2003).

W klasycznym programie MBSR uczestnicy uczg si¢ stopniowo rozwijaé postawe
akceptacji i nieosagdzania wobec swoich do$wiadczen. Kabat-Zinn (1990) definiowat uwaznos¢
jako $wiadomos$¢ pojawiajaca si¢ poprzez celowe zwracanie uwagi na biezacy moment, bez
oceniania. ~ Celem  treningu jest —m.in.  zmniejszenie  identyfikowania  si¢
z negatywnymi myslami czy odczuciami stresu 1 bolu — tak aby zamiast reagowac
automatycznie i1 impulsywnie, uczestnicy potrafili odpowiedzie¢ na trudnosci z wigkszym
spokojem 1 klarownos$cig (Shapiro 1 in., 2006). W ten sposob MBSR oferuje systematyczng
procedure ,treningu umyshu”, ktéra pozwala jednostce lepiej radzi¢ sobie z napigciem
fizycznym i emocjonalnym zycia codziennego. W ciggu ponad 40 lat od powstania, skutecznos¢
1 bezpieczenstwo MBSR byly przedmiotem wielu badan naukowych, ktére generalnie
potwierdzily korzystne efekty tej interwencji w réznych grupach populacyjnych (Grossman i
in., 2004; Khoury i in., 2013).

3.1.2. Modele teoretyczne uwaznosci

Cho¢ koncepcja uwaznosci wywodzi si¢ z tradycji medytacyjnych, na gruncie
psychologii powstaty r6zne modele teoretyczne, starajace si¢ opisac, czym jest uwaznos¢ i jak
dziata. Jon Kabat-Zinn uymowal uwaznos$¢ przede wszystkim operacyjnie jako pewien rodzaj
uwagi; Swiadome skierowanie uwagi, celowo, na moment biezacy, bez wartosciowania. Ten
opis ktadzie nacisk na intencjonalno$¢ (celowe utrzymywanie uwagi) oraz na szczegdlng jakosc
uwagi (obserwacja bez osgdzania) i stal si¢ on punktem wyjscia dla wielu kolejnych ujec¢
(Bishop 11n., 2004).

Model dwusktadnikowy Bishop i wspotpracownikow (2004) proponuje, ze uwaznosc
mozna rozumie¢ poprzez dwa gldéwne komponenty: (1) samoregulacja uwagi — zdolno$¢ do
utrzymywania uwagi na biezacym doswiadczeniu oraz do elastycznego przenoszenia jej
z powrotem, gdy pojawiajg si¢ rozproszenia; (2) otwartos¢ na do§wiadczenie (czasem okreslana
jako szczegblny sposob nastawienia, orientacja na biezaca chwile) — czyli przyjmowanie
postawy ciekawosci, akceptacji 1 nieoceniania wobec doswiadczen, ktore si¢ pojawiajg. W
modelu tym uwazno$¢ jest zatem procesem polegajacym na tym, ze $wiadomie kierujemy
uwage tu i teraz (np. na oddech, doznania cielesne) i kiedy nasz umyst odptynie ku myslom czy
bodzcom zewnetrznym, tagodnie t¢ uwage zawracamy, jednocze$nie utrzymujac zyczliwa,
nieosadzajaca postawe wobec wszelkich tresci pojawiajacych si¢ w polu §wiadomosci (Bishop
11in., 2004). Regularna praktyka ma prowadzi¢ do poprawy kontroli uwagi oraz do rozwinigcia

bardziej akceptujacego i zdystansowanego stosunku do wiasnych przezy¢.

Model intencja—uwaga—postawa (Shapiro 1 in., 2006) akcentuje, ze uwazno$¢ opiera si¢

na trzech filarach: intencji (intention), uwadze (attention) 1 postawie (attitude). Intencja odnosi
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si¢ do motywacji osoby praktykujace, np. intencja moze by¢ redukcja cierpienia, lepsze
zrozumienie siebie lub rozwdj wspotczucia. Uwaga oznacza praktyczny aspekt, ¢wiczenie
skupienia 1 monitorowania doswiadczen w chwili biezacej. Postawa natomiast to jako$¢
nastawienia, z jakim podchodzi si¢ do doswiadczen, okreslana przez Shapiro jako otwarta,
nieosadzajaca 1 pelna wspotczucia ciekawos¢. Zdaniem Shapiro 1 wspolautorow (2006) to
wzajemne przenikanie si¢ intencji, uwagi 1 postawy stanowi esencje¢ uwaznosci. Jako
mechanizm zmiany w terapii mindfulness autorzy ci proponuja koncepcj¢ reperceiving
(ponownego spostrzegania), gdzie praktykowanie uwaznosci prowadzi do przesunigcia
perspektywy, w ktorej jednostka zaczyna postrzega¢ swoje mys$li i emocje jedynie jako
wydarzenia umystowe, a nie odzwierciedlenie obiektywne] rzeczywistosci czy wilasnej
tozsamosci. W efekcie pojawia si¢ zdolno$¢ metapoznawcza do obserwowania swoich przezy¢

z dystansu, co umozliwia bardziej adaptacyjne reagowanie (Shapiro i in., 2006).

W literaturze istniejg takze inne teoretyczne ujecia uwaznosci. Na przyklad Baer (2003)
dokonata przegladu potencjalnych mechanizméw terapeutycznych uwaznos$ci, takich jak
ekspozycja na trudne emocje, zmiana poznawcza, samoregulacja zachowania czy relaksacja. Z
kolei Holzel 1 in. (2011) zaproponowali integracyjny model neuropsychologiczny, wyr6zniajac
cztery kluczowe komponenty uwaznosci: (1) regulacje uwagi, (2) $wiadomos¢ ciala
(zwigkszone czucie sygnatow z ciata), (3) regulacje emocji (zarbwno poprzez reappraisal, czyli
kognitywna zmiang interpretacji, jak i poprzez ekspozycje 1 wygaszanie — siedzenie z emocjami
bez reakcji) oraz (4) zmiang perspektywy na ja (zmniejszenie utozsamiania si¢ z narracyjnym
,Ja~ 1 myslami na swoj temat). Podobnie Lindsay i Creswell (2017) przedstawili tzw. Monitor
and Acceptance Theory, podkreslajac role monitorowania uwagi oraz akceptacji w osigganiu
wynikow medytacji. Mimo pewnych rdznic, wszystkie te modele podkreslaja, ze uwaznos¢ to
nie tylko proste ,,zwracanie uwagi”, ale takze specyficzna postawa wobec doswiadczanych

zjawisk, prowadzaca do glgbszego wgladu 1 zmiany relacji ze swoimi przezyciami.

3.1.3. Mechanizmy dzialania: uwaga, samoregulacja, redukcja stresu, neuroplastycznosé

Praktyka uwaznos$ci, w formie MBSR lub innych treningdéw, wigze si¢ z szeregiem
zmian psychologicznych i neurobiologicznych, ktére stanowia potencjalne mechanizmy
terapeutycznego dziatania. W literaturze czesto podkresla si¢ trzy gtowne domeny, w ktérych
zachodzag zmiany wskutek medytacji uwaznosci: regulacja uwagi, regulacja emocji
(samoregulacja) oraz samoorientacja (samo$wiadomos¢) — wszystkie sktadajace si¢ na ogolng
poprawe zdolno$ci samoregulacyjnych jednostki (Tang iin., 2015).

Poprawa uwagi. Regularna medytacja wzmacnia zd olno$¢ koncentracji i kontroli uwagi.
Uczestnicy treningdw ucza si¢ utrzymywac uwage na wybranym obiekcie (np. oddechu) przez
coraz dluzszy czas oraz zauwaza¢ moment rozproszenia, po czym bez osadzania wraca¢ do
obiektu. Badania eksperymentalne potwierdzaja, ze praktyka uwazno$ci moze poprawiac

zarowno uwage selektywna, jak i przelaczanie si¢ uwagi oraz uwage utrzymang — np.
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krotkoterminowy trening medytacyjny poprawiat wyniki w testach uwagi wykonawcza (Jha 1
in., 2007; Tang 1 in., 2007). Z kolei doswiadczeni medytujacy wykazywali stabszy efekt
,mrugniecia uwagowego” (lepsza zdolno$¢ do detekcji szybko nastgpujacych po sobie
bodzcow) w poroéwnaniu z niepraktykujacymi (Slagter 1 in., 2007). Na poziomie neuronalnym,
kluczowga struktura zwigzang z regulacja uwagi jest przednia kora zakretu obreczy (ACC) —
obszar odpowiedzialny za monitorowanie konfliktow poznawczych
1 kontrole wykonawcza. Badania neuroobrazowe wskazuja, ze trening medytacji wigze si¢ ze
wzrostem aktywnosci oraz gestosci istoty szarej w ACC (Holzel 1 in., 2011), co interpretuje si¢
jako rezultat wzmocnienia sieci uwagowych mézgu. W konsekwencji osoby praktykujace
uwazno$¢ mogg tatwiej utrzymywac skupienie i szybciej przywraca¢ uwage na wiasciwy tor
po rozproszeniu. Ma to bezposrednie znaczenie terapeutyczne, szczegdlnie w zaburzeniach
cechujacych si¢ deficytami uwagi lub podatnoscig na dystrakcje (np. ADHD, ruminacja

w depresji).

Samoregulacja emocji 1 redukcja stresu. Drugim kluczowym mechanizmem jest
poprawa zdolnosci regulowania stanow emocjonalnych. Uwazna postawa — akceptacja 1 nie
reagowanie impulsywnie — sprzyja zmniejszeniu reaktywnosci na stresory. Osoby praktykujace
uwazno$¢ uczg si¢ dostrzegac¢ pojawiajace si¢ emocje (np. lek, zlo$¢) i zwiazane z nimi impulsy,
ale nie podejmowac¢ automatycznie dziatania pod ich wplywem. Tworzy to swego rodzaju
»przerwe” (ang. pause) miedzy bodzcem a reakcja, co umozliwia bardziej adaptacyjne
odpowiedzi (Shapiro i in., 2006). Jednoczesnie medytacja sprzyja rozwijaniu emocji
pozytywnych, takich jak wspoétczucie i zyczliwos¢ wobec siebie i innych (Fredrickson i in.,
2008). Badania Holzel i in. (2011) wyrdznity dwie drogi regulacji emocji przez uwaznos¢: (a)
reinterpretacja poznawcza (reappraisal) — uwazno$¢ zwicksza zdolnos¢ nadawania nowego
znaczenia sytuacjom, co moze podwyzsza¢ odczuwanie emocji pozytywnych; (b) ekspozycja i
wygaszanie — poprzez swiadome, nieoceniajace »siedzenie”
z trudnymi emocjami nastepuje stopniowe wygaszenie reakcji Ilekowych czy stresowych. Na
poziomie neuronalnym, medytacja wptywa na uktad limbiczny i korg przedczolowa: obserwuje
si¢ zmniejszenie aktywnosci i objetosci amygdali (ciata migdatowatego) — kluczowego dla
reakcji stresu 1 leku — oraz wzmocnienie potaczen miedzy kora przedczotowa a strukturami
emocjonalnymi (Tang, Hdlzel i Posner, 2015). Oznacza to, ze osoby praktykujace z czasem
potrafig bardziej ,,od goéry” (kontekstowo) regulowac¢ swoje emocje, zamiast by¢ przez nie
automatycznie zdominowane. W praktyce klinicznej przeklada si¢ to na redukcj¢ objawow
lekowych, obnizenie poziomu odczuwanego stresu oraz zmniejszenie agresywnej czy
impulsywnej reaktywnosci. Efekty te znajduja potwierdzenie w badaniach fizjologicznych.
Przyktadowo, uczestnicy kursow MBSR zglaszaja subiektywny spadek poziomu stresu, czemu
towarzyszy¢ moze obnizenie wskaznikow fizjologicznych, takich jak poziom kortyzolu czy
cisnienie krwi (Pascoe i in., 2017). Metaanaliza Hofmann i in. (2010) wykazata, ze interwencje

oparte na uwaznosci skutkuja sredniej wielkosci poprawg
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w zakresie objawow leku 1 obnizonego nastroju. W innym ujeciu, Tang, Holzel 1 Posner (2015)
proponuja, ze wzmocniona samoregulacja (zawierajgca w sobie lepszg uwage, skuteczniejsza
regulacje emocji oraz wigksza samoswiadomos¢) jest wlasnie wspolnym mianownikiem, ktory

wyjasnia szerokie spektrum pozytywnych skutkow uwaznosci.

Zmiany w mozgu (neuroplastyczno$¢). Jednym z najbardziej niezwyklych
mechanizmoéw zwigzanych z dlugoterminowa praktyka medytacji sa zmiany strukturalne
i funkcjonalne w moézgu, odzwierciedlajace plastycznos¢ neuronalng. Wspomniane juz zmiany
w obrgbie ACC, amygdali czy sieci czolowo-limbicznych sugeruja, ze regularna medytacja
prowadzi do przeorganizowania polaczen neuronalnych. Badania MRI wykazaly, Zze u osob
praktykujacych medytacje uwaznosci przez lata zwigksza si¢ gestoS¢ istoty szarej
w hipokampie (odpowiedzialnym m.in. za pamie¢ i regulacj¢ emocji) oraz we wspomnianej
korze przedniej obreczy, a zmniejsza objetos¢ amygdali (ktérej pobudliwos¢ wiaze sie ze
stresem) (Holzel 1 in., 2011; Tang i in., 2015). Ponadto medytacja wplywa na sie¢ stanu
spoczynkowego mozgu (DMN), zwigzana z myS$leniem o sobie i bladzeniem my$lami —
praktykujacy wykazuja oslabiong aktywnos¢ DMN lub szybszy powrot z tego stanu do
terazniejszosci, co koresponduje z mniejsza skfonnoscia do ruminacji i roztrzasania przesziosci
czy przysztosci (Doll i in., 2015). Takie zmiany neuroplastyczne przekladaja si¢ na poprawe
funkcji poznawczych (np. ptynnos$ci poznawczej, pamigci operacyjnej) oraz zwigkszenie
og6lnego poczucia dobrostanu. Jak ujeli to Tang iin. (2015), praktyka uwazno$ci moze sprzyjacé
ksztaltowaniu ,,zdrowego umyshi” 1 dobrostanu psychicznego poprzez dlugotrwale
modyfikacje w duzych sieciach neuronalnych. Warto jednak zaznaczyé¢, ze badania
mechanizmoéw neuronalnych uwaznos$ci sg wcigz rozwijane — potrzebne sg rygorystyczne
projekty (w tym badania podtuzne z randomizacja) taczace pomiary neurobiologiczne ze
wskaznikami behawioralnymi, aby jednoznacznie powigzaé zmiany

w mozgu z konkretnymi rezultatami psychologicznymi praktyki.

Podsumowujac, terapia MBSR oraz pokrewne interwencje dzialaja poprzez
wielopoziomowe mechanizmy: poprawiajac koncentracje uwagi, zwigkszajac $wiadomosé
sygnalow z ciala, uczac akceptujacej obecnosci z emocjami (co prowadzi do wygaszenia ich
negatywnej mocy), a takze zmieniajac relacje do wiasnych mysli (rozw¢j metapoznawczej
perspektywy ,,obserwatora” siebie). Te psychologiczne zmiany idg w parze z obiektywnymi
zmianami fizjologicznymi — od obnizenia pobudzenia stresowego, po plastyczne zmiany
strukturalne mozgu. Taka konstelacja mechanizmoéw tlumaczy, czemu uwazno$¢ ma
zastosowanie w tak r6znorodnych problemach — od zaburzen lekowych 1 depresyjnych, przez

bol przewlekly, po poprawe koncentracji czy kreatywnosci u osob zdrowych.

3.1.4. Zastosowanie u dorostych — przeglgd badan skutecznosci
Od lat 90. XX wieku przeprowadzono setki badan oceniajacych efektywnos¢ MBSR

1 pokrewnych programow. Juz pierwsze badania wskazywaty, ze udziat w 8-tygodniowym
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treningu MBSR wigze si¢ z wyrazng redukcja odczuwanego stresu oraz poprawg samopoczucia
psychicznego u ré6znych grup uczestnikow (Kabat-Zinn, 1982; 1990). Metaanaliza Grossmana
i . (2004), obemujagca 20 badan (zarowno z grupg kontrolng, jak
1 pre-post) z udziatem os6b z przewlektym bolem, zaburzeniami lekowymi, chorobami serca,
nowotworowymi i innymi problemami, wykazata istotny $redni efekt terapeutyczny MBSR.
Srednia wielkos¢ efektu dla wynikéw zdrowia psychicznego i somatycznego wyniosta okoto d
= 0,5, co oznaczalo zmian¢ o p6t odchylenia standardowego na korzy$¢ uczestnikow MBSR
w porownaniu z kontrolg lub stanem wyjsciowym. Autorzy konkluduja, Ze mimo relatywnie
niewielkiej liczby badan wysokiej jakosci w tamtym czasie, wyniki sugeruja, iz MBSR moze
pomagac¢ szerokiemu wachlarzowi osob radzi¢ sobie z problemami klinicznymi 1 stresem Zycia

codziennego (Grossman i in., 2004).

Kolejne, bardziej obszerne analizy potwierdzity te ustalenia. Khoury i in. (2013)
przeprowadzili metaanaliz¢ 209 badan (n > 12 tysiecy uczestnikow) dotyczacych terapii
opartych na uwaznosci (w tym MBSR 1 MBCT). Stwierdzono umiarkowane do duzych efekty
w redukeji objawow leku (d = 0,63), depresji (d = 0.59) oraz stresu (d = 0.61). Co wazne,
efektywno$¢ interwencji uwazno$ci byla porownywalna z tradycyjnymi formami terapii
poznawczo-behawioralnej 1 farmakoterapii w tych obszarach (Khoury 1in., 2013). Oznacza to,
ze MBSR/MBCT stanowia pelnowartosciowe metody postgpowania terapeutycznego, ktore nie
ustepuja uznanym metodom leczenia, zwlaszcza w zaburzeniach afektywnych

i lgkowych.

W zakresie zaburzen nastroju, szczegdlnie dobrze udokumentowane jest zastosowanie
MBCT (terapii poznawczej opartej na uwazno$ci) w profilaktyce nawrotéw depresji. Duze,
kontrolowane badania wykazaty, ze MBCT zmniejsza ryzyko nawrotu depresji u pacjentéw
Z nawracajacym przebiegiem choroby — zwlaszcza u tych, ktorzy doswiadczaja znacznego
poziomu objawow rezydualnych (Kuyken 1 in., 2016). Metaanaliza Williamsa
1 wspotpracownikow (2014) potwierdzita, ze MBCT obniza ryzyko nawrotu depresji o ok. 34%
w poréwnaniu z leczeniem standardowym, co doprowadzilo do wpisania tej metody do
wytycznych klinicznych m.in. w Wielkiej Brytanii. Jesli chodzi o zaburzenia lgkowe, treningi
uwaznos$ci rowniez okazaly si¢ korzystne. Hofmann i in. (2010) w przegladzie systematycznym
39 badan stwierdzili, ze MBIs (MBSR/MBCT) prowadza do istotnej redukcji objawow leku
(efekt sredni Hedges’ g = 0,63) oraz poprawy nastroju (g = 0,59). Co istotne, efekty te
utrzymywaly si¢. Mechanizmem zmniejszenia Igku jest prawdopodobnie zar6wno wspomniane
wyzej obnizenie reaktywnosci ciata migdatowatego, jak 1 nabycie przez pacjentoéw umiej¢tnosci
innego odnoszenia si¢ do natretnych mysli czy odczuc fizjologicznych leku (poprzez akceptacje

zamiast katastrofizaciji).

Redukcja stresu 1 poprawa jakosci zycia — zgodnie z pierwotnym celem MBSR

— zostaly takze wielokrotnie potwierdzone. Przykladowo, Goyal i wspolpracownicy (2014)
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przeprowadzili metaanaliz¢ 47 badan RCT dotyczacych réznych form medytacji (w tym
MBSR) u o0s6b dorostych z populacji ogolnej i klinicznej. Wykazano, ze w porownaniu
z grupami kontrolnymi, medytacja uwaznosci wigzala si¢ z niewielka poprawg poziomu
odczuwanego stresu oraz jakosci zycia, a takze umiarkowanym zmniejszeniem objawow
somatycznych takich jak bol przewlekly. Inne prace wykazaly pozytywne efekty MBSR
u pacjentow onkologicznych (zmniejszenie stresu zwigzanego z choroba, poprawa snu),
z przewleklym boélem (redukcja nat¢zenia bolu 1 cierpienia z nim zwigzanego) czy
z chorobami sercowo-naczyniowymi (lepsza kontrola ci$nienia, obnizenie markerow stanu
zapalnego) — przeglad takich badan przedstawili np. Kabat-Zinn (2011) oraz Black i Slavich
(2016).

Szczegdlnie warte podkreslenia jest zastosowanie uwaznosci w profilaktyce zdrowia
psychicznego oséb zdrowych, odczuwajacych stres. MBSR bywa oferowane np. pracownikom
stuzby zdrowia, nauczycielom, studentom czy menedzerom w korporacjach jako forma
profilaktyki wypalenia 1 poprawy dobrostanu. Metaanaliza Virgili (2015) dotyczaca
pracownikéw wykazala, ze interwencje mindfulness istotnie zmniejszajag wypalenie zawodowe
1objawy stresu oraz poprawiaja kompetencje emocjonalne. Rowniez w warunkach wojskowych
czy sportowych trening uwazno$ci stosuje si¢ dla poprawy  koncentracji
i radzenia sobie z obcigzeniem (Jha i in., 2010). W sumie, jak odnotowuja Ma i wspotautorzy
(2023), programy oparte na uwaznosci zyskaly ogromna popularno$¢ — szacuje sig, ze ok. 15%
dorostych Brytyjczykéw 1 5% Amerykandéw praktykowato jakas forme medytacji mindfulness,
a  elementy uwaznos$ci  pojawiaja si¢ w  programach korporacyjnych

i edukacyjnych na catym $wiecie.

3.2 Terapia MBSR dzieci i mlodziezy

Zastosowanie uwazno$ci w pracy z dzie¢mi i nastolatkami budzi coraz wigksze
zainteresowanie badaczy i1 praktykow. Pojawia si¢ pytanie, na ile techniki i programy
rozwinigte pierwotnie dla dorostych (jak MBSR czy MBCT) moga by¢ skuteczne
1 odpowiednie dla mtodszych populacji. W podrozdziale tym oméwione zostang specyficzne
uwarunkowania rozwojowe praktykowania uwaznos$ci u dzieci, przyklady adaptacji
programé6w mindfulness do wieku rozwojowego (takich jak MBCT-C czy programy szkolne
typu MindUP, .b) oraz przeglad badan oceniajacych skuteczno$¢ treningdw uwaznos$ci

u dzieci i mlodziezy.

3.2.1. Roznice rozwojowe
Dzieci, zwlaszcza te mlodsze, r6znig si¢ od dorostych pod wieloma wzgledami
istotnymi dla praktyki uwaznosci. Po pierwsze, rozw¢] metaswiadomosci i zdolnosci

introspekcyjnych (czyli umiejetnosci zauwazania wlasnych procesow myslowych i standw
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umyshi) nastepuje stopniowo w ciggu dziecinstwa. Mlodsze dzieci (np. w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym) majg ograniczong zdolno$¢ do abstrakcyjnej refleksji nad
swoimi przezyciami — wiele ich procesOw poznawczych i1 emocjonalnych przebiega
automatycznie, a umiejetnos¢ ,,myslenia o mysleniu” dopiero si¢ ksztaltuje (Zelazo 1 Lyons,
2012). Uwazno$¢ wymaga pewnego poziomu metaswiadomosci — choéby rozpoznania ,,teraz
moja uwaga odptyneta” albo ,,to tylko mysl, a nie fakt” —co dla matych dzieci moze by¢ trudne.
Po drugie, zdolnosci jezykowe i poznawcze dzieci s3 mniej rozwini¢te, co wpltywa na sposob
prowadzenia instrukcji 1 omawiania doswiadczen. Dzieci moga mie¢ trudno$¢ ze zrozumieniem
abstrakcyjnych poje¢ typu ,,bycie tui teraz” czy ,,nieosadzanie”, dlatego instrukcje musza by¢
konkretniejsze, osadzone w zrozumialych dla nich metaforach lub zabawie. Po trzecie, dzieci
cechujg si¢ krotszym czasem koncentracji i wigksza potrzeba aktywnosci ruchowej. O ile
dorosty na kursie MBSR potrafi siedzie¢ w medytacji 30—40 minut, o tyle dziecko (zwlaszcza
w wieku ponizej 10-12 lat) prawdopodobnie nie utrzyma uwagi tak dtugo 1 znuzy si¢
monotonnym zadaniem. Dlatego czas formalnych praktyk musi by¢ dostosowany do wieku —u
mlodszych dzieci czgsto zaczyna si¢ od 1-3 minut skupienia na oddechu, stopniowo
wydtuzajac, ale nadal raczej do kilkunastu minut niz godzin. ROwniez formuta zaje¢ powinna
uwzglednia¢ naturalng potrzebe dynamiki — np. wplatanie elementow ruchowych, gier,

piosenek czy opowiadan, by utrzymac¢ zaangazowanie dziecka.

Innym aspektem jest poziom rozwoju emocjonalnego i samoregulacji u dzieci. Mlodsze
dzieci dopiero ucza si¢ identyfikowaé i nazywac swoje emocje, a ich uklad nerwowy jest
bardziej pobudliwy i mniej dojrzaly w zakresie kontroli impulséw niz u dorostych.
Z jednej strony moze to oznaczaé, ze trening uwaznosci jest dlanich wyzwaniem, bo wymaga
zatrzymania si¢ i spokoju, co bywasprzeczne z ich naturalng sktonnosciag do ciaglej aktywnosci.
Z drugiej strony, wtasnie dlatego dzieci moga odnies¢ duze korzysci z nauki technik wyciszania
1 obserwowania swoich uczu¢, bo jest to umiejetnos¢, ktorej wciaz sie ucza. Wazne jednak, aby
uczy¢ tego w  sposob  adekwatny rozwojowo — np. poprzez  zabawg
w ,,zabke, ktora siedzi spokojnie” dla przedszkolakow (Idleman, 2014) czy proste ¢wiczenia

oddechowe potaczone z wyobraznig (np. nadmuchiwanie balonika w brzuchu).

Badacze wskazuja tez na réznicg w motywacji i kontekscie praktykowania — dorosli
czesto przychodza na kurs MBSR z wlasnej woli, szukajac ulgi w cierpieniu lub poprawy
jakosci zycia. Dzieci zazwyczaj trafiajg na zajecia mindfulness z inicjatywy dorostych
(rodzicow, nauczycieli) 1 poczatkowo moga nie rozumie¢ celu tych ¢wiczen. Stad zaleca sie,
aby trening uwaznosci dla dzieci byl maksymalnie angazujacy 1 przyjemny, budujac ich
cickawo$¢ zamiast narzuca¢ obowigzek. W literaturze podkresla sie, ze rozw0j uwaznosci
u dzieci zaczyna si¢ od rozwijania samoswiadomosci zmystowej 1 emocjonalnej w prostych
aktywnosciach dnia codziennego (Rempel, 2012). Przyktadowo, dzieci moga ¢wiczyd
uwazno$¢ poprzez skupienie si¢ przez chwile na oddechu, na smaku rodzynek (klasyczne

¢wiczenie jedzenia rodzynki uwaznie jest adaptowane takze dla dzieci), czy na dzwieku
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dzwonka — ale wszystko to w formie gry (,,postuchajmy jak dtugo stycha¢ dzwonek

1 pokazcie, kiedy juz ucichnie”).

Podsumowujac, kluczowe roznice rozwojowe wymagajace uwzglednienia to:
ograniczona zdolno$¢ dzieci do abstrakcyjnej refleksji (wigc nalezy operowac konkretem),
krotsza uwaga i wigksza potrzeba ruchu (wigc sesje muszg by¢ krétsze i bardziej urozmaicone)
oraz odmienna motywacja (stad waznarola zabawy i ciekawos$ci). Mimo tych wyzwan, badania
sugeruja, ze nawet kilkuletnie dzieci sg w stanie nauczy¢ si¢ podstaw uwaznosci i czerpaé z
tego korzysci, o ile program jest odpowiednio dostosowany (Burke, 2010; Zelazo 1 Lyons,
2012).

3.2.2. Adaptacje programow mindfulness (np. MBCT-C, MindUP, .b)

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania, powstaly specjalne programy i protokoly
mindfulness przeznaczone dla dzieci i mlodziezy. R6znig si¢ one czgsto forma, dlugoscia
i trescig od standardowego MBSR, tak aby pasowaly do etapu rozwoju uczestnikow. Ponizej

omoéwiono kilka wiodacych przyktadow takich adaptacji.

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children (MBCT-C). Jest to adaptacja terapii
poznawczej opartej na uwaznosci stworzona z myslg o dzieciach w wieku szkolnym (ok. 8—12
lat) cierpigcych na Igk lub obnizony nastrdj (Semple i1 Lee, 2011). Program MBCT-C trwa
zwykle 12 tygodni (nieco dtuzej niz MBCT dla dorostych, aby bylo wiecej czasu na utrwalenie
umiejetnosci) 1 obejmuje cotygodniowe sesje 60—90 minut z dzie¢mi oraz kilka sesji z
rodzicami osobno. Zaj¢cia prowadzone sa w matych grupach (6—8 dzieci) lub indywidualnie.
Zawartos¢ MBCT-C to kombinacja prostych ¢wiczen uwaznos$ci (skanowanie ciata w wersji
»dla dzieci”, uwazne oddychanie, ruch i joga dostosowana do dzieci, ¢wiczenia uwaznego
stuchania, jedzenia itp.) oraz elementow terapii poznawczo-behawioralnej (rozmowy o
uczuciach, myslach, praca nad rozpoznawaniem negatywnych mysli automatycznych, ale bez
wchodzenia w gleboka analiz¢ poznawcza jak u dorostych). Bardzo wazne jest utrzymanie
uwagi dziecka poprzez angazujace formy; MBCT-C wykorzystuje np. rysowanie (dzieci
ilustrujg swoje doswiadczenia), historyjki, zabawne nazwy ¢wiczen (np. ,,z0lwik™ jako pozycja
przy oddychaniu, ,,supermoc uwagi”’ jako metafora koncentracji). Program uczy dzieci kilku
kluczowych umiejetnosci: odrdzniania mys$li od faktow (mysli to nie ,ja” 1 niekoniecznie
prawda), rozpoznawania wczesnych sygnalow stresu lub leku w ciele, stosowania uwaznego
oddechu do wuspokojenia si¢ oraz rozwijania zyczliwosci wobec siebie (element
samowspotczucia). Badania pilotazowe i wstegpne RCT sugeruja, ze MBCT-C jest bezpieczne
1 potencjalnie korzystne — np. Semple 1 wspolpracownicy (2010) wykazali, ze
u dzieci z zaburzeniami lgkowymi po MBCT-C obnizyt si¢ poziom Igku i poprawita zdolnos¢
uwagi w porownaniu z grupg oczekujaca. Cho¢ potrzebne sa dalsze badania, MBCT-C stanowi
obiecujacy przyklad terapii integrujacej uwazno$¢ z technikami poznawczymi, dostosowane]

do rozwoju dziecka.
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MindUP. Jest to program treningu uwaznos$ci 1 kompetencji spoteczno-emocjonalnych
opracowany z mysla o zastosowaniu w szkotach (od przedszkola do gimnazjum). Powstat przy
wspolpracy psychologow (m.in. Kimberly Schonert-Reichl) oraz inicjatywy Hawn Foundation
(zalozonej przez aktorke Goldie Hawn), stad dawniej bywat nazywany programem ,,The Hawn
Foundation — MindUP”. MindUP to program zajec lekcyjnych
— nauczyciele realizuja z uczniami seri¢ okoto 15 lekcji, wplecionych w plan tygodnia (np.
jednalekcja na tydzien, trwajaca ~40 min). Rdzeniem MindUP sg krotkie ¢wiczenia uwazno$ci
zwane ,,Brain Breaks” — 3 razy dziennie dzieci praktykuja skupienie uwagi przez 1-3 minuty
(np. wspolnie shichajac dzwieku cymbatkéw i koncentrujac si¢ na oddechu). Oprocz tego
program zawiera elementy nauczania o funkcjonowaniu mézgu (dzieci poznajg proste fakty o
tym, jak stres wplywa na mozg, jak dziata kora przedczotowa itp.), ¢wiczenia z rozpoznawania
emocji, empatii, zyczliwosci 1 wdzigcznosci. Calos¢ ma na celu zardwno poprawe
samoregulacji uwagi u dzieci, jak 1 rozw¢)] ich umiejetnosci spotecznych
1 emocjonalnych (SEL). Skutecznos¢ MindUP zostala potwierdzona m.in. w badaniu Schonert-
Reichl 1 in. (2015) — w randomizowanym eksperymencie z udzialem czwartoklasistow
wykazano, ze po 4 miesigcach  programu  dzieci z grupy MindUP
w poréwnaniu z grupg kontrolng poprawily wyniki w testach funkcji wykonawczych (np.
pamieci operacyjnej), zwigkszyly prospoleczne zachowania (wigcej empatii 1 zyczliwosci na
podstawie relacji nauczycieli) oraz obnizyly poziom objawdw depresyjnych i stresu. Co
ciekawe, odnotowano rowniez poprawe wynikow w testach z matematyki w grupie MindUP,
co sugeruje, ze lepsza koncentracja i funkcje poznawcze przelozyty sie na osiggniecia szkolne
(Schonert-Reichl i in., 2015). Program MindUP jest obecnie stosowany w setkach szkot
w Ameryce Ph. i innych krajach, a wyniki kolejnych badan (np. maltanskie RCT; See i in.,
2020) potwierdzaja jego korzystny wplyw na koncentracje i redukcj¢ zachowan problemowych

U uczniow.

“.b” (dot-be) 1 programy Mindfulness in Schools Project. W Wielkiej Brytanii rozwinat
si¢ ruch wprowadzania uwaznosci do szkot pod egidg Mindfulness in Schools Project (MiSP).
Program “.b” (czytane jako dot-be, od frazy ,,Stop and Be”) to kurs mind fulness dla mtodziezy
w wieku 11-18 lat opracowany przez nauczycieli (Richard Burnett, Chris Cullen 1
wspotpracownikow) z mysla o szkolnych warunkach. Sktada si¢ z ok. 10 lekcji po 40—60 minut,
prowadzonych przez certyfikowanego instruktora (czgsto szkolnego nauczyciela po
odpowiednim kursie). Program “.b” uczy nastolatkow podstaw medytacji (skupienie na
oddechu, skanowanie ciata), a takze stosowania uwaznos$ci wobec stresu egzaminacyjnego,
trudnych emocji, presji réwiesniczej itp. Charakteryzuje si¢ mlodziezowym jezykiem i
atrakcyjnymi ¢wiczeniami (np. uwazno$¢ podczas stuchania muzyki, podczas jedzenia
czekolady, obserwacja mysli jak chmur itp.). Wstepne badania wskazywaly, ze uczestnicy
kursu .b zglaszali popraw¢ samopoczucia i1 koncentracji, a takze redukcje nasilenia objawow

depresyjnych (Kuyken i in., 2013). Jednak warto wspomnie¢ o najnowszych wynikach duzego
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projektu  badawczego MYRIAD  przeprowadzonego w  Wielkiej Brytanii:
w randomizowanym badaniu kontrolowanym z udziatem blisko 8000 nastolatkow poréwnano
program mindfulness w szkolach (oparty na .b) z normalnym programem zaje¢ 1 nie
stwierdzono istotnych dtugotrwatych réznic w zdrowiu psychicznym miedzy grupami (Kuyken
i in., 2022). Wynik ten sugeruje, ze aby mindfulness w szkotach dla mlodziezy przynosit
wyrazne efekty, by¢ moze potrzebne sg dodatkowe czynniki (np. zaangazowanie szkoly w
catosciowe podejscie do dobrostanu, odpowiednie dopasowanie programu do potrzeb
nastolatkdbw, wsparcie nauczycieli). Mimo to program .b pozostaje popularny,
a kluczowym osiagnieciem MiSP jest wyszkolenie tysiecy nauczycieli w podstawach

mindfulness i zwigkszenie $wiadomosci znaczenia zdrowia mentalnego uczniow.

Inne programy adaptowane dla dzieci to m.in. “Paws b” — kurs uwaznosci dla dzieci 7—
11 lat (tez od MiSP, krotsze sesje z zabawami), MB-EAT-C (Mindfulness-Based Eating
Awareness Training for Children — skupiony na jedzeniu, stosowany u dzieci z otyloscia), czy
czysto terapeutyczne protokoty dla dzieci z zaburzeniami (omowione w nast. podrozdziale) jak
MYmind (Bogels 1 in.) dla ADHD/ASD. Wiele z nich opiera si¢ na idei, by angazowaé
opiekunéw — np. w MBCT-C rodzice uczestniczag w osobnych sesjach, w MY mind réwnolegle
szkoleni sg rodzice w ramach mindful parenting. Adaptacje te generalnie zachowuja esencje
uwaznosci, ale upraszczaja jezyk, skracaja medytacje, dodaja element zabawy i interakcji.
Przyktadowo, medytacja ,,skanowania ciala” dla dzieci moze mie¢ form¢ ,,podrozy uwagi po
ciele =z latarka”, uwazne chodzenie — ,zabawy Ww superwolnego robota”,
a ¢wiczenie zyczliwosci — rysowania komus laurki z dobrymi zyczeniami. Takie dostosowanie
sprawia, ze dzieci chetniej uczestniczg i uczg si¢ przez do§wiadczenie, nie czujac, ze to kolejny

szkolny obowigzek.

3.2.3. Badania nad skutecznoscig

Skuteczno$¢ interwencji mindfulness u dzieci 1 mtodziezy jest przedmiotem rosnacej
liczby badan, w tym przegladdéw systematycznych i metaanaliz. Ogoélnie, wyniki wskazujg na
pozytywne, cho¢ umiarkowane, efekty takich programow na rdézne aspekty funkcjonowania
mlodych osob. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze efekty bywaja mniejsze niz u dorostych i bardziej
zréznicowane w zaleznosci od kontekstu (Dunning 1 in., 2019; Zoogman i in., 2015). Ponizej
zestawiono glowne obszary, w ktorych odnotowano wplyw treningdw uwaznosci u dzieci

1 mtodziezy.

Funkcje wykonawcze (EF) i uwaga. Jednym z najczgsciej raportowanych wynikéw
interwencji mindfulness u mlodych jest poprawa chociaz niektorych aspektow funkcji
wykonawczych — takich jak zdolno$¢ koncentracji, hamowanie impulsywnych reakcji, pamigé
robocza czy przelaczanie uwagi. Przykladowo, wspomniane badanie Schonert-Reichl i in.
(2015) wykazalo, ze dzieci uczestniczace w programie MindUP poprawily si¢ znaczaco

w tescie odroczonej nagrody (pomiar kontroli impulséw) oraz w flanker task (pomiar uwagi
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selektywnej 1 hamowania) w poréwnaniu z grupa kontrolng. Metaanaliza Zenner 1 in. (2014),
obejmujaca 24 badania szkolnych programéw mindfulness, potwierdzita istotne efekty
w zakresie uwagi 1 poznania — faczna wielko$¢ efektu dla wynikow poznawczych (pamigc,
uwaga) wyniosta d = 0,40, czyli efekt maty do umiarkowanego. Autorzy zaznaczyli, ze
szczegblnie treningi trwajace dluzej niz 8 tygodni i zaangazowanie nauczycieli korelujg
z lepszymi wynikami (Zenner i in., 2014). Dunning i in. (2019) przeprowadzili metaanalize 33
RCT z udziatem 3666 dzieci i nastolatkow, gdzie réwniez odnotowano niewielka, ale istotng
poprawe funkcji wykonawczych i uwagi (Srednio d ~0,20-0,30) w grupach mindfulness. Co
wazne, w analizie ograniczonej tylko do badan z grupa aktywnej kontroli (np. innym
programem), efekt na obiektywne poznawcze wyniki juz si¢ zmniejszal i czesto stawal si¢
nieistotny statystycznie (Dunning i in., 2019). Sugeruje to, ze cz¢$¢ popraw moze wynikac z
efektu oczekiwan lub ogdlnej korzysci uczestniczenia w ciekawych zajeciach, a nie samej
uwaznosci per se. Mimo to, sumarycznie mozna stwierdzi¢, ze trening mindfulness raczej
sprzyja poprawie koncentracji 1 kontroli poznawczej u dzieci — cho¢ efekty nie sa spektakularne
1 zaleza od jako$ci badania. Wydaje si¢, ze najwigksze korzysci odnoszg dzieci z poczatkowo
stabszg samokontrolg (np. z nadpobudliwos$cig) — tam czgsto obserwuje si¢ wigkszg poprawe
(Zelazo 1 Lyons, 2012).

Regulacja emocji i1 Igk. Kolejnym obszarem sg emocje, gdyz wiele programow
mind fulness u dzieci mierzy zmiany w nastroju, poziomie leku, umiejetnosciach radzenia sobie
ze stresem. Zoogman i in. (2015) wykonali metaanalize 20 badan dot. interwencji mindfulness
u milodziezy (do 18 r.z.). Ogolny efekt tych interwencji na psychiczne objawy (np. lek,
depresyjno$¢) w pordwnaniu z grupami kontrolnymi wyniést g = 0,27, czyli niewielki, ale
istotny (Zoogman i in., 2015). Co ciekawe, w badaniach z populacja kliniczng (dzieci z
zaburzeniami) efekty byly wigksze (okoto g = 0,50), podczas gdy w populacjach ogélnych —
bardzo mate. Sugeruje to, ze dzieci z podwyzszonym poziomem Igku lub stresu moga
szczegolnie skorzystaé, bo maja ,,wiecej do poprawy”. Przeglad Kallapiran 1 in. (2015) rowniez
wskazal, ze MBIs u milodziezy prowadza do redukcji objawow lekowych
1 depresyjnych, cho¢ autorzy zastrzegli, ze jako$¢ badan bywa ograniczona. Jednym
z lepszych jakosciowo badan byla praca Barnes i in. (2019) — w randomizowanym badaniu
w$rdd nastolatkow z wysokim poziomem lgku szkolnego, grupa treningu uwaznosci wykazata
istotne zmniejszenie objawdw leku w poroOwnaniu z grupa radzenia sobie ze stresem (inng
technikg relaksacyjng). To wskazuje, ze mindfulness moze mie¢ specyficzny efekt na redukcje

leku poprzez mechanizm akceptacji i nieunikania objawow lgkowych.

W zakresie regulacji emocji pojawiaja si¢ tez dane neurobiologiczne u mtodszych. Na
przyktad, jedno z badan z uzyciem fMRI wskazato, ze nastolatki po treningu medytacji
wykazywaly zmniejszong reaktywnos¢ ciata migdatowatego na zdjecia emocjonalne 1 wigkszg
aktywacje kory przedczolowej w poréwnaniu z grupg kontrolng — co jest wzorcem sugerujacym

lepsza regulacj¢ emocji (Tang 1 in., 2012). W relacjach nauczycieli i1 rodzicow, dzieci po
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kursach mind fulness bywaja opisywane jako ,,bardziej spokojne”, ,,mniej impulsywne” 1i,,lepiej
radzace sobie ze zdenerwowaniem” (Black i in., 2009). Takie obserwacje jakoSciowe
potwierdzajg, ze trening uwaznosci moze wzmacnia¢ dzieciecg zdolno$¢ do samouspokajania

si¢ w trudnych emocjonalnie chwilach.

Zachowania spoteczne i prospoteczne. Interesujagcym obszarem sg zmiany w zakresie
zachowania dzieci — zar6wno problemowych (np. agresja, nadpobudliwo$¢), jak
i prospotecznych (empatia, zyczliwos¢). Programy takie jak MindUP czy inne uwazno$ci w
szkotach czesto mierza ten wymiar. W badaniu Schonert-Reichl i in. (2015), nauczyciele
ocenili, ze u dzieci po programie MindUP wzrosla czgstotliwos¢ zachowan prospotecznych
(dzielenia si¢, pomocy innym), a zmalala czestos¢ agresji i zachowan antyspolecznych
w klasie. Rowniez dzieci zglaszaly wigksza empatie¢ 1 pozytywne emocje spoleczne.
Mechanizmem moze tu by¢ zardowno ogdlne uspokojenie (mniej reakcji impulsywnej ztosci),
jak 1 komponent zyczliwosci czgsto wlaczany do treningéw uwazno$ci (np. ¢wiczenia
,wzbudzania dobrych zyczen dla innych” buduja empati¢). Metaanaliza Zenner i in. (2014)
wykazata wprawdzie niewielki efekt na zachowanie (w ocenie nauczycieli 1 rodzicéw
d ~0,20), ale w niektorych badaniach z populacjami problemowymi efekty byly wigksze. Na
przyktad, w badaniu nad mtodzieza w o$rodku wychowawczym (Barnert i in., 2014) medytacja
przyczynila si¢ do obnizenia czgstotliwosci aktow przemocy migdzy wychowankami. Ogoélnie,
mindfulness wydaje si¢ promowac rozwo6j kompetencji spoteczno-emocjonalnych u dzieci,
cho¢ nie jest to magiczne panaceum, czgsto potrzebne sg takze inne dzialania (trening

umiejetnosci spolecznych, dobre wsparcie nauczycieli), aby efekt byt trwaty.

Objawy nadpobudliwosci 1 inne problemy zachowania réwniez byly badane.
W  programach ogdélnoszkolnych zauwazano czasem poprawe koncentracji na lekcji
1 zmniejszenie nadreaktywnosci u uczniow (na przyklad dzieci po mindfulness rzadziej
wyrywaly si¢ bez pytania 1 byly bardziej uwazne na polecenia nauczyciela; Napoli i in., 2005).

To jednak dotyczy raczej dzieci z tagodniejszymi trudnos$ciami.

Lek 1 depresyjnos¢ u mtodziezy. W okresie dorastania (nastolatkowie) ro$nie ryzyko
rozwini¢cia zaburzen nastroju 1 lekowych. Dlatego testowano, czy trening mindfulness
w szkolach $§rednich moze dziata¢ profilaktycznie. Wyniki sg mieszane. Niektére badania
(Huppert 1 Johnson, 2010) pokazaty, ze po kursie uwazno$ci uczniowie mieli nieco nizszy
poziom objawoéw depresyjnych i stresu. Z drugiej strony, wspomniane duze badanie MYRIAD
(Kuyken 1 in., 2022) nie potwierdzilo znaczacej redukcji problemow psychicznych
w populacji ogolnej nastolatkow dzieki uwaznosci — aczkolwiek w tej probie poziom
wyjsciowy probleméw byt dos¢ niski. Tam, gdzie mlodzi majg juz pewne objawy (np. wysokie
napigcie, skltonno$¢ do ruminacji), mindfulness moze zapobiec pogorszeniu. Tak bylo w

badaniu Raes i in. (2014), gdzie u nastolatkoéw z podwyzszonym ryzykiem depresji program
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MBCT-S (skrocona wersja MBCT dla szk6t) zmniejszyt ryzyko nasilenia objawdéw w ciggu
roku.

3.3 Terapia MBSR dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi

Zaburzenia neurorozwojowe (NDD) — takie jak zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) czy zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD),
charakteryzuja si¢ wczesnym poczatkiem i odmiennym rozwojem funkcji poznawczych,
behawioralnych i spotecznych. Dzieci z NDD czgsto doswiadczaja znacznych trudnosci
w zakresie uwagi, samokontroli, regulacji emocji i relacji spolecznych. Nic wigc dziwnego, ze
pojawita si¢ idea wykorzystania technik uwaznosci (ktore, jak opisano, sprzyjaja poprawie
uwagi i samoregulacji) wiasnie u tych dzieci. Jednak praca z populacja NDD wymaga
dodatkowych adaptacjii mierzy si¢ z pewnymi ograniczeniami. W tym podrozdziale omowione
zostang: specyficzne trudnosci i wyzwania adaptacyjne przy wprowadzaniu mindfulness u
dzieci z ADHD i ASD.

3.3.1. Trudnosci i wyzwania w adaptacji interwencji

Dzieci z ADHD zasadniczo definiuje problem z utrzymaniem uwagi, nadmierna
impulsywnos$¢ i potrzeba ruchu, czyli cechy, ktore w oczywisty sposob utrudniajg tradycyjne
praktyki medytacyjne wymagajace siedzenia w skupieniu. Dziecko z ADHD moze mie¢
ogromna trudnos¢, by usiedzie¢ nieruchomo nawet kilka minut, a jego umyst tatwo ,,ucieka”
do bodZcéw zewngtrznych lub wiasnych mysli. Ponadto czesto wystepuje niska frustracyjna
tolerancja, kiedy co$ jest nudne lub trudne, dziecko z ADHD szybko si¢ zniech¢ca i przerywa.
Te cechy sprawiaja, ze klasyczna formuta MBSR (dtugie medytacje w ciszy, statyczna pozycja)
jest dla takich dzieci niewykonalna bez istotnych modyfikacji. Wyzwaniem jest wigc
utrzymanie zaangazowania tych dzieci i dopasowanie praktyk do ich potrzeb sensoryczno-
motorycznych.

Dzieci ze spektrum autyzmu (ASD) z kolei czgsto maja trudnosci w sferze komunikacji
i rozumienia subtelnych instrukeji, ograniczong zdolnos¢ do uogolniania umiejetnosci na réozne
sytuacje, a takze specyficzne cechy sensoryczne (np. nadwrazliwo$¢ na dzwigki, dotyk). U
niektorych z nich wystepuje wysoki poziom Igku i sztywnosci zachowania. W kontekscie
treningu mindfulness, wyzwania obejmuja m.in.: abstrakcyjno$¢ poje¢ (dzieci autystyczne
moga bra¢ rzeczy bardzo dostownie, przez co metafory medytacyjne trzeba formutowaé
ostroznie), dyskomfort sensoryczny (np. zamknigcie oczu lub skupienie na doznaniach ciata
moze by¢ poczatkowo nieprzyjemne dla dziecka z ASD, zwlaszcza jesli ma zaburzenia
przetwarzania sensorycznego), oraz trudno$¢ z uwaznos$cia spoleczng (wspdlna medytacja w
grupie wymaga pewnej §wiadomosci innych i zgodnosci co do regut — dzieci autystyczne moga
potrzebowac jasno okreslonej struktury i zasad, by czu¢ si¢ bezpiecznie).
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Wspélnym wyzwaniem dla ADHD 1 ASD bywa takze wspotpraca z rodzicami
— czgsto te dzieci majg juz za sobg rozne terapie, a rodzice moga byc¢ obcigzeni stresem opieki
nad dzieckiem o specjalnych potrzebach. Wigczenie elementéw mindfulness moze budzi¢
sceptycyzm (,,jak moje wiecznie wiercgce si¢ dziecko ma medytowac?”) lub przeciwnie — zbyt
wysokie oczekiwania (,,to uspokoi moje dziecko catkowicie”). Dlatego programy zwykle
staraja si¢ zaangazowaé rodzicow zardwno po to, by ich edukowac¢ i zdoby¢ wsparcie w
treningu (¢wiczenia w domu), jak 1 by pomdc im samym (czgsto rodzice tych dzieci odczuwaja

wysoki stres, ktory mozna fagodzi¢ technikami uwaznosci).

Adaptacja interwencji mindfulness dla NDD obejmuje szereg strategii. W literaturze

(np. van der Oord 11n., 2012; Bogels i in., 2008) wymienia si¢ nastepujace zalecenia:

e  Skrdcenie i urozmaicenie praktyk formalnych. Dla ADHD standardem jest rozpoczegcie
od bardzo krétkich medytacji (1-3 min) i stopniowe wydtuzanie do kilkunastu minut
maksymalnie. Wprowadza si¢ wiecej ruchu — np. uwazny taniec, joga, ¢wiczenia typu ,,uwazne
rzucanie i lapanie pitki”, aby dziecko moglo wykorzysta¢ nadmiar energii w ramach praktyki
zamiast walczy¢ z nim. Czeste sg tez przerwy i zmiany aktywnosci podczas sesji, aby
podtrzymaé¢ uwage (np. 5 minut medytacji — potem krotka dyskusja — potem éwiczenie
oddechowe w ruchu).

e Konkretyzacja jezyka 1 instrukcji. Unika si¢ nadmiernie poetyckich czy filozoficznych
okreslen. Lepiej powiedzie¢: ,,Skup si¢ na tym, jak brzuch si¢ porusza jak balon przy
oddychaniu” niz ,,Poczuj energie oddechu przenikajaca ciato”. Dla ASD wazne jest unikanie
niejednoznacznosci — instrukcje sg jasno zdefiniowane, czas trwania okreslony (,,po¢wiczymy
uwazne siedzenie przez 2 minuty, ustawi¢ timer”), a zasady spisane. Pomagaja wizualne
wsparcia: obrazki pokazujace dziecko siedzace spokojnie, karty emocji do wyboru przy
dzieleniu si¢ do$wiadczeniem, itp.

e Wigcej terapeutycznej struktury i pomocy w generalizacji. Dzieci z autyzmem
szczegblnie potrzebuja wiedzieé, co po kolei si¢ wydarzy na sesji — stosuje sie wiec rozklad
zaje¢ (np. tablica ,,najpierw zrobimy to, potem to...”). Poza tym, by uwazno$¢ miala sens,
trzeba pomdc im przenies¢ jg na codzienne sytuacje: np. ¢wiczy¢ uwazne oddychanie specjalnie
wtedy, gdy czuja zto$¢ lub Iek (czyli w momencie, gdy to naprawde potrzebne),
a nie tylko na spokojnej sali. To wymaga wielu powtorzen i praktyki w réznych kontekstach —
dlatego praca domowa 1 zaangazowanie opiekunow sg tu kluczowe.

e Integracja zainteresowan dziecka. Szczegdlnie u ASD, warto wykorzysta¢ specjalne
zainteresowania — np. jesli dziecko pasjonuje si¢ pociggami, mozna metafory w medytacji
budowac wokot pociggow (,,mysli jak wagoniki przejezdzajace przez stacj¢” itp.). To zwigksza
motywacje 1 zrozumiato$¢.

e Elastyczno$¢ i indywidualizacja. Dzieci NDD sg bardzo r6znorodne. W grupie moga
by¢ takie, ktore chetnie uczestnicza, 1 takie, ktdre ostentacyjnie odmawiaja zamknigcia oczu

czy siedzenia. Prowadzacy musi by¢ elastyczny: pozwoli¢ np. dziecku z ADHD medytowac na
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stojaco lub kotyszac si¢, byle nie przeszkadzalo innym; dziecku z ASD da¢ mozliwosc
trzymania w rgku ukochanego przedmiotu dla poczucia bezpieczenstwa podczas ¢wiczenia;
1 tak dalej. Czasem potrzebna jest praca indywidualna lub w duzo mniejszych grupach, by
dostosowac tempo i styl do uczestnika.

e laczenie mindfulness z innymi technikami behawioralnymi. Niektorzy autorzy
sugeruja, ze czysta medytacja moze nie wystarczy¢ i skuteczniejsze sa programy hybrydowe.
Przykladem jest dodawanie elementéw treningu rodzicoOw (parents management training) wraz
z mindfulnessem albo taczenie medytacji z technikami CBT dla dzieci (relaksacja, stop-klatka
itd.).

Powyzsze modyfikacje zostaty zastosowane w programach dedykowanych NDD, takich
jak MYmind — 9-tygodniowy trening uwaznosci dla dzieci z ADHD/ASD i rownolegly trening
mindful parenting dla rodzicow (Bdgels i in., 2013), czy w adaptacjach MBCT dla nastolatkow
z ADHD (Mitchell i in., 2013). W efekcie, mimo poczatkowych obaw, praktyka mindfulness
okazuje si¢ wykonalna nawet dla dzieci nadpobudliwych czy autystycznych, cho¢ nieraz
wymaga to duzej cierpliwo$ci 1 kreatywnosci ze strony terapeuty. Warto zaznaczy¢, ze nie
kazde dziecko polubi medytacj¢ i to tez trzeba zaakceptowac. Celem jest raczej zaoferowac im

narzgdzie do autoregulacji, ktore moga (ale nie musza) podjaé.

3.3.2. Efekty interwencji MBI u dzieci 7 ASD, ADHD — systematyczne przeglgdy i
metaanalizy

Cho¢ badan w tej grupie jest mniej niz nad interwencjami u dzieci neurotypowych,
w ostatnich latach ukazato si¢ kilka wartosciowych przegladoéw i metaanaliz oceniajacych, na
ile mind fulness pomaga dzieciom z ADHD i ASD. W 2018 r. ukazat si¢ systematyczny przeglad
Evans 1 in. (2018) analizujgcy 16 badan wykorzystujacych medytacje 1 uwaznos¢
u dzieciz ADHD. Wnioski byly ostrozne: wiele badan miato wysokie ryzyko bledu, brakowato
RCT, a uzyskane efekty byly niejednorodne. Ogdlnie jednak, tam gdzie mierzono objawy
ADHD, odnotowywano spadek nasilenia nadpobudliwosci i deficytow uwagi wedlug oceny
rodzicow 1 nauczycieli, przy czym czesto byly to dane z otwartych badan. Autorzy podkreslili
potrzebe lepszych badan przed formutowaniem zalecen. Z kolei meta-analiza Cairncross 1
Miller (2020) zebrata 10 badan (z czego wigkszo$¢ to male pilotaze) i obliczyla faczny efekt
interwencji uwaznosci na objawy ADHD. Okazalo si¢, ze efekty sa catkiem znaczace: redukcja
objawoéw  nieuwagi — d = 0,66, a nadaktywno$ci/impulsywnosci —
d = 0,53. Oznacza to sredniej wielkosci poprawe, co klinicznie moze by¢ istotne (Cairncross
i Miller, 2020).

Trzeba zaznaczy¢, ze w niektorych tych badaniach rownolegle szkolono rodzicow (co
na pewno pomaga w polepszeniu zachowan dziecka), a takze ze brakowato dtugoterminowych
badan typu follow-up, aby kontrolowa¢ utrzymywanie si¢ efektu. Niemniej, wyniki sugeruja,

ze dzieci z ADHD po treningu mindfulness bywaja bardziej skupione i mniej impulsywne.
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Potwierdzaja to takze randomizowane proby kliniczne: np. van de Weijer-Bergsma 1 in. (2012)
w pilotazowym RCT wykazali spadek objawoéw ADHD raportowanych przez rodzicow po 8-
tygodniowym treningu uwaznosci (bez zmian w grupie kontrolnej), a takze poprawg w
niektorych obiektywnych testach uwagi. Tan 1 in. (2021) przeprowadzili meta-analize
skupiajaca si¢ tylko na dzieciach i nastolatkach z ADHD
i rowniez znalezli, ze mindfulness daje statystycznie istotng poprawe objawow ADHD ($rednio

g ~0,40-0,50) w poréwnaniu do kontroli, cho¢ z zastrzezeniem, Ze liczba badan jest mala.

W przypadku zaburzen ze spektrum autyzmu, wiele poczatkowych badan to studia
przypadkow lub male serie. Np. Singh 1 in. (2011) opisywali, ze proste techniki uwaznosci
u dzieci z autyzmem zmniejszaly czesto$¢ zachowan agresywnych lub autoagresywnych,
a nawet poprawialy gotowos¢ do interakcji spotecznych. Jednak dopiero nowsze przeglady
probuja zbiorczo oceni¢ dowody. Cachia, Anderson i Moore (2016) wykonali przeglad
dziewigciu badan mindfulness u 0s6b z ASD (dzieci i dorostych) — wyniki byly generalnie
pozytywne, wskazujac na redukcje lgku, agres;ji i poprawe funkcjonowania adaptacyjnego, cho¢
wiekszo$¢ badan nie byla kontrolowana. Najbardziej aktualny jest systematyczny przeglad 37
badan (Simione 1 in., 2024) MBIs w autyzmie. Autorzy ci podsumowuja, ze interwencje
uwaznosci s3 obiecujace i wydaja si¢ uzyteczne dla os6b z ASD (oraz ich opiekunoéw),
przynoszac m.in. zmniejszenie stresu psychicznego, redukcje problemowych zachowan oraz
poprawe niektorych umiejetnosci poznawczych 1 spotecznych. Dotyczy to zwlaszcza
interwencji taczonych — np. trening dziecka + trening rodzicow. Jednak Simione
i in. podkreslaja, ze ogolna jako§¢ badan jest niska, brakuje duzych RCT, a w szczeg6lnosci
niewiele jest badan na malych dzieciach z autyzmem (wigkszo$¢ dotyczyla nastolatkéw lub
dorostych z ASD wysokofunkcjonujacych). Dlatego zalecaja ostroznos$¢. Nie mozna jeszcze
jednoznacznie zarekomendowa¢ MBIs jako standardowej terapii w ASD, ale wyniki sg na tyle

zachecajace, ze warto kontynuowac poszukiwania i udoskonala¢ metody.

Jedno z ciekawszych kontrolowanych badan to RCT Ridderinkhofi in. (2018), gdzie
program MY mind (uwazno$¢ dla nastolatka + rodzica) porownano z treningiem relaksacji dla
nastolatkow z ASD. Obie grupy odniosty pewne korzysci, ale tylko grupa mindfulness
wykazata poprawe w zakresie kontroli uwagi oraz zmniejszenia zachowan antyspolecznych
wedhuig rodzicow. Rodzice w grupie mindfulness zanotowali tez spadek wlasnego stresu
rodzicielskiego (Ridderinkhof i in., 2018). To ostatnie jest warte uwagi, bo wiele badan
pokazuje, ze nawet jesli wpltyw na samo dziecko jest umiarkowany, to rodzice tych dzieci

bardzo korzystaja z mindfulness, co posrednio oczywiscie pomaga calej rodzinie.

Podsumowujac, dotychczasowe badania sugeruja, ze u dzieci z ADHD interwencje
mindfulness moga zmniejszy¢ nasilenie objawow ADHD (poprawi¢ uwage, ograniczy¢
impulsywno$¢) oraz poprawi¢ zdolno$¢ samokontroli emocjonalnej. Efekty te potwierdzono w

kilku metaanalizach, cho¢ opieraja si¢ one glownie na subiektywnych raportach i wcigz
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potrzebne sg wigksze RCT. U dzieci 1 mlodziezy z ASD treningi uwaznosci s3 mozliwe do
przeprowadzenia 1 czesto raportuje sie redukcje leku, stresu oraz agresji/samoszkodzenia,
a takze niekiedy poprawe funkcji poznawczych (uwagi) i elementéw spotecznych (np.
zwiekszona §wiadomos¢ emocji). Jednak brak jeszcze wystarczajacych danychz duzych badan,
by okresli¢ wielkos¢ tych efektéw. Konieczne sg dalsze badania z udziatlem mtodszych dzieci,
bo dotad wigkszo$¢ prac dotyczy nastolatkéw lub wregcz dorostych z ASD. Warto takze
wspomnie¢, ze interwencje mindfulness moga nie tylko wptywac na objawy ,,rdzenne” NDD,
ale réwniez na wspotwystgpujace problemy. A wiadomo, ze ADHD i ASD czgsto
wspotwystepuja z lekiem, depresyjnoscia, zaburzeniami snu, tikami, itp. Mindfulness bywa tu
pomocny; np. badania wykazaty, ze medytacja poprawita sen u dzieci z ADHD, zmniejszyta
lek spoteczny u nastolatkéw z ASD czy ograniczyla objawy opozycyjno-buntownicze (Viafora
iin., 2015). To czyni z mindfulness narzedzie do$¢ uniwersalne, ktére moze uzupehia¢ inne
terapie (np. farmakoterapie, trening umiejetnosci spotecznych). Zwykle nie jest to alternatywa
zamiast lekoOw czy intensywnych terapii behawioralnych, ale raczej komponent uzupekniajacy,

wspierajacy ogolny rozwoj umiejetnosci samoregulacii.

3.3.3. Rekomendacje praktyczne: struktura zajeé, wsparcie rodziny, srodowisko szkolne
Na podstawie powyzszych ustalen, mozna sformutowac kilka praktycznych wskazéwek
dla wdrazania uwaznosci u dzieci — szczegdlnie tych z zaburzeniami neurorozwojowymi, ale w

duzej mierze odnoszacych si¢ tez do dzieci neurotypowych.

Struktura zaje¢ 1 forma ¢wiczen. Zajecia mindfulness z dzie¢mi powinny mie¢ jasna,
przewidywalng strukture, gdyz dzieci (a zwlaszcza te z ADHD/ASD) lepiej funkcjonuja, gdy
wiedzg, co je czeka. Zaleca si¢ rozpoczyna¢ kazda sesj¢ w podobny sposob (np. krotkie
przypomnienie ostatnich zaje¢, ,rozgrzewka” w formie kilku $wiadomych oddechow),
nastepnie wprowadza¢ nowe C¢wiczenie, dyskutowaé¢ o doswiadczeniach 1 konczy¢
pozytywnym akcentem (np. ¢wiczeniem zyczliwosci czy rundka podzielenia sig, co si¢
podobato). Powtarzalnos¢ struktury buduje poczucie bezpieczenstwa (; 2025). Cwiczenia
powinny by¢ krotkie 1 dostosowane — dla mtodszych dzieci lepiej wigcej krotkich aktywnosci
niz jedna dluga. W przypadku NDD warto przeplata¢ segmenty statyczne i dynamiczne: np. po
5 minutach siedzenia zrobi¢ 5 minut ,,uwaznego rozciggania” albo zabawe ruchowsa, zeby
roztadowa¢ napiecie. Niektore programy sugeruja konkretny harmonogram sesji (np. w
MindChamp dla ADHD: 10 min psychoedukacji, 20 min ¢wiczen mindfulness w tym troche

ruchu, 10 min rozmowy) — wazne, by dostosowac go do grupy.

Wsparcie rodziny. Zaangazowanie rodzicow 1 opiekunow jest kluczowe. W idealnym
przypadku rodzice powinni uczestniczy¢ w niektorych sesjach lub mie¢ wiasne spotkania.
Dzigki temu rozumieja, czego dziecko si¢ uczy 1 moga ¢wiczy¢ razem z nim w domu. Badania
pokazuja, ze gdy rodzice sami praktykuja uwazno$¢, zmniejsza si¢ ich stres

1 poprawia relacja z dzieckiem (Bogels 1 in., 2014). W praktyce, na koniec zaje¢ warto da¢
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dzieciom ,zadanie domowe” — np. codziennie przed snem 5 spokojnych oddechow
— 1 poprosi¢ rodzica o przypominanie i1 ewentualnie wykonywanie razem. Dla dzieci
z ASD/ADHD konieczna jest generalizacja do srodowiska domowego, inaczej umiejetnosé
zostaje w gabinecie. Dlatego programy takie jak MYmind wprost wymagaja udziatu rodzica
réwnolegle — rodzice ucza si¢ mindful parentingu, co potem wspiera dziecko (de Bruin 1 in.,
2015). Jesli rodzice nie moga by¢ obecni, przynajmniej przekazuje si¢ im materialy (opisy

¢wiczen, nagrania medytacji) i zachgca do wspotpracy.

Wspolpraca ze szkota/otoczeniem. Podobnie jak rodzina, sSrodowisko szkolne odgrywa
ogromng role w zyciu dziecka. Aby trening uwaznosci miat pelny efekt, dobrze jest, gdy szkota
jest przychylna 1 spdjna z tym podejsciem. Przyktadowo nauczyciel, wiedzac ze dziecko chodzi
na trening mind fulness, moze w klasie praktykowac wspolnie krotkie przerwy na oddech lub
przypomina¢ dziecku techniki wyciszenia przed testem. W przypadku programow
realizowanych w szkotach (MindUP, .b) najlepsze rezultaty sg tam, gdzie cata szkota wdraza
elementy uwazno$ci 1  spoleczno-emocjonalnego  nauczania  (Weare, 2013).
W kontekscie dzieci z NDD, adaptacje srodowiskowe sg rownie wazne — np. dziecko
z ADHD moze potrzebowaé wigcej przestrzeni ruchowej (pozwolenia na wstanie w trakcie
pracy co jaki§ czas), a dziecko z ASD — spokojnego kacika sensorycznego. Uwazno$¢ moze
by¢ elementem takiego przyjaznego $rodowiska (np. kacik spokoju w klasie z poduszka do
wyciszenia, gdzie dziecko idzie i stosuje technike oddechowg zamiast wpadac¢ w frustracje).
Specjalisci zalecaja tez szkolenie nauczycieli i terapeutow z podstaw mindfulness, aby
modelowali oni t¢ postawe w codziennym kontakcie z dzie¢mi. Nauczyciel reagujacy na trudne
zachowanie ucznia w sposob spokojny i uwazny (zamiast impulsywnie karcacy) moze sam

wprowadza¢ element uwaznos$ci do klasy.

Realistyczne cele i integracja z innymi terapiami. Wazne, by traktowa¢ mind fulness nie
jako cudowny lek, ktory wyleczy ADHD czy autyzm, ale jako jedno z narz¢dzi wspierajacych
dziecko. Cele nalezy stawiac realistycznie, np. poprawa zdolno$ci wyciszenia si¢ o kilka minut,
nauczenie dziecka 1-2 technik, ktére pomoga mu w stresie. To juz duzo. Czg¢sto mindfulness
jest najskuteczniejsze, gdy idzie w parze z innymi interwencjami: treningiem umiejetnosci
spotecznych, terapia behawioralng, lekami (jesli sa wskazane). Przyktadowo, w ADHD
medytacja moze pomoc lepiej wykorzysta¢ leki (dziecko $§wiadomiej praktykuje techniki
koncentracji, co wraz z lekami stymulujacymi daje lepsze efekty szkolne). W autyzmie,
uwazno$¢ moze 1§¢ w parze z terapig poznawczo-behawioralng leku, uczac akceptacji doznan

lekowych obok strategii poznawczych.

Ocenianie postgpow i elastycznos¢. Warto monitorowac, jak dziecko reaguje na trening.
Czy chetnie uczestniczy? Czy w domu czegos$ uzywa? Jesli co$ wyraznie nie dziala (np. dziecko
z ASD odmawia zamknigcia oczu —nie upierac si¢ przy tym ¢wiczeniu, raczej zaoferowac inne

podejscie, np. medytacje otwartych oczu z patrzeniem na $wiecg). Kazde dziecko jest inne:
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jeden chiopiec z ADHD moze pokocha¢ ¢wiczenie z oddechem 1 uzywaé go przed
sprawdzianem, inny uzna to za nudne ale polubi joge z elementem rywalizacji (kto dtuzej postoi
jak drzewo). Swietowanie drobnych sukcesow jest wazne — np. jesli dziecko kiedys wybuchato
w gniewie codziennie, a teraz zdarza mu si¢ to co drugi dzien, to juz poprawa. Warto to

zauwazy¢ 1 przypisa¢ tez zastudze dziecka w nauczeniu si¢ uspokajania.

Podsumowujac, dostosowanie formy (krocej, konkretniej, bardziej dynamicznie),
wlaczenie rodzicoOw, wsparcie szkolne, oraz taczenie mindfulness z innymi strategiami — to
kluczowe elementy udanej interwencji uwaznos$ciowej dla dzieci, zwlaszcza tych
z dodatkowymi wyzwaniami neurorozwojowymi. W literaturze podkresla si¢ tez znaczenie
prowadzacego — powinien on mie¢ doswiadczenie zarowno w mindfulness, jak 1 w pracy
z dzie¢mi o specjalnych potrzebach. Empatia, poczucie humoru, umiejetnos$¢ zabawy, to cechy
dobrego terapeuty dziecigcego, ktore w polaczeniu z uwazng postawa moga stworzy¢ naprawde
wspierajacg atmosfere na zajeciach. Na zakonczenie warto zaznaczy¢, ze cho¢ mind fulness nie
zastapi specjalistycznych terapii pedagogicznych czy behawioralnych, to moze dodaé
warto$ciowy wymiar, nauczy¢ dzieci (i ich rodzicow) innego sposobu bycia ze soba, bardziej
spokojnego i akceptujacego. Nawet pojedyncze ,,zasiane ziarno” w postaci prostej techniki
oddechowej moze w przysztosci kielkowac, pomagajac mtodemu cztowiekowi radzi¢ sobie z
wyzwaniami zycia. Dlatego integracja uwaznosci w obszar pracy z dzie¢mi, w tym z NDD, jest
kierunkiem, ktory, jak pokazuja obecne dowody, warto dalej rozwija¢ 1 doskonali¢ (Simione 1
in., 2024).
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Rozdzial 4. Metodologia badan wlasnych

4.1. Problem badawczy

Rozwdj metod mindfulness, takich jak trening redukcji stresu oparty na uwaznosci
(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR), stwarza nowe mozliwosci wsparcia dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi (NDD, ang. neurodevelopmental disorders). Zaburzenia te,
w tymm.in. ADHD 1 ASD, wigza si¢ z licznymi trudnosciami w funkcjonowaniu poznawczym,
emocjonalnym 1 behawioralnym, co negatywnie wptywa na jakos¢ zycia dzieci (Btaszczak,
2022). Dzieci z ADHD czgsto przejawiaja  deficyty uwagi, nadruchliwos¢
1 impulsywnos¢, ktorym towarzyszg problemy z regulacja emocji (np. wysoki poziom leku czy
frustracji; Btaszczak, 2022). Z kolei u dzieci ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ trudnosci
spoteczne, sztywno$¢ zachowan oraz nadmierny stres w sytuacjach spotecznych. Trening
uwaznosci MBSR, pierwotnie  opracowany przez Kabat-Zinna (2003)  jako
8-tygodniowy program redukcji stresu dla dorostych, zaklada ksztattowanie umiej¢tnosci
skupienia uwagi na biezacej chwili oraz akceptujacej postawy wobec wlasnych doswiadczen
(Simione, Frolli, Sciattella i Chiarella, 2024). Dotychczasowe badania sugeruja, ze praktyka
mindfulness moze przynosi¢ korzysci takze mlodszym populacjom, np. poprawiaé
koncentracje, samokontrole i zmniejsza¢ nasilenie negatywnych emocji (Simione i in., 2024).
Wstegpne wyniki badan wskazuja, ze interwencje oparte na uwazno$ci (MBI) moga redukowac
objawy ADHD zaréwno u dorostych, jak i u dzieci (Oliva i in., 2021), a u oséb z ASD
prowadzi¢ do zmniejszenia dystresu psychologicznego, redukcji probleméw behawioralnych
oraz poprawy funkcji poznawczych 1 spolecznych (Simione 1 in., 2024). Mimo takich
obiecujacych rezultatow, w literaturze podkresla si¢ niedostatek badan nad MBI u dzieci
1 mlodziezy, zwlaszcza z zaburzeniami rozwojowymi, co Wwymaga o0stroznosci
w formutowaniu jednoznacznych wnioskow. W Polsce trening uwaznos$ci nadal nie nalezy do
standardowych form pomocy psychologicznej dla dzieci z ADHD czy ASD (Blaszczak, 2022),
co oznacza luk¢ miedzy rosngcym zainteresowaniem tg metoda w krajach zachodnich a

praktyka krajowa.

Glowny problem badawczy podjety w niniejszej pracy dotyczy okreslenia wpltywu
udziatu w treningu MBSR na funkcjonowanie dzieci z NDD w kluczowych obszarach. Innymi
stowy, badanie ma zbada¢, czy udziat w 8-tygodniowym treningu uwaznosci przynosi u dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi popraw¢ Ww zakresie poziomu uwazno$ci, funkcji
poznawczych (uwagi 1 koncentracji) oraz regulacji emocji, atakze jakie czynniki indywidualne
1 elementy przebiegu treningu warunkujg te efekty. Istotne jest rowniez uwzglednienie
perspektywy rodzicéw 1 terapeuty, w tym ich obserwacji postepow dziecka oraz roli cech
osobowosci dziecka jako potencjalnych predyktorow zaangazowania w trening. Taki

sformutowany problem badawczy wynika z zidentyfikowanych luk w literaturze oraz potrzeb
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praktyki psychologicznej, poszukujacej skutecznych, holistycznych form terapii dla dzieci z
ADHD i ASD.

4.2. Cele i pytania badawcze

Celem glownym badania jest ocena efektywnosci treningu MBSR u dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz poglebione zrozumienie mechanizméw jego wplywu
na funkcjonowanie dziecka. Cel ten rozbija si¢ na kilka szczegétowych aspektow,
obejmujacych zarowno oczekiwane zmiany w zachowaniu i stanie psychicznym dziecka, jak
1 czynniki warunkujace przebieg interwencji. Sformutowano nastgpujace eksploracyjne pytania

badawcze, ktore odpowiadajg poszczegolnym celom szczegdtowym:

Pytanie 1. Czy udziat w treningu MBSR powoduje u dzieci z NDD wzrost poziomu
uwaznos$ci? — Innymi stowy, czy praktykowanie uwaznos$ci przez 8 tygodni przektada si¢ na
wiekszg zdolno$¢ dziecka do bycia obecnym tu i teraz oraz §wiadomego kierowania uwaga?
Poziom  uwaznosci bedzie  oceniany m.in. na  podstawie  obserwacji

1 samoopisu dziecka.

Pytanie 2. Czy w wyniku treningu poprawiajg si¢ funkcje poznawcze dzieci
(uwaga, koncentracja)? — Pytanie to dotyczy zmian w zdolnosci skupiania uwagi
1 utrzymywania koncentracji po zakonczeniu interwencji. Sprawdzane bedzie, czy dzieci
wykazuja lepsze funkcje wykonawcze, np. dluzsze utrzymanie uwagi lub mniejsza

impulsywno$¢ poznawcza, co moze przelozy¢ si¢ na funkcjonowanie szkolne.

Pytanie 3. Czy udzial w treningu poprawia regulacje emocji u dzieci (redukcja
stresu i Igku)? — Tutaj celem jest ustalenie, czy po MBSR dzieci lepiej radza sobie
z emocjami, zwlaszcza w obszarze obnizenia poziomu odczuwanego stresu, napigcia czy leku.
Ocenie podlega¢ bedzie np. czestotliwos¢ zglaszanych objawow lekowych lub obserwowana

przez rodzicoOw/terapeute reakcja na stresujace bodzce.

Pytanie 4. Czy wyjSciowe cechy osobowosci dziecka przewiduja jego
funkcjonowanie 1 zaangazowanie podczas terapii MBSR? — To pytanie bada, na ile
indywidualne réznice temperamentalne i osobowosciowe (np. poziom impulsywnosci,
otwartosci, neurotycznosci) wplywaja na przebieg treningu. Czy dzieci o okreslonych cechach
fatwiej angazuja si¢ w ¢wiczenia uwaznos$ci i osiggaja lepsze rezultaty, czy tez przeciwnie,

pewne cechy stanowia czynnik utrudniajacy pelne skorzystanie z interwencji?

Pytanie 5. Jakie postepy w funkcjonowaniu dziecka zauwazajg jego rodzice oraz
terapeutka prowadzaca trening? — Pytanie to dotyczy subiektywnej oceny efektow terapii.
Rodzice 1 terapeutka mogg dostarczy¢ cennych spostrzezen na temat zmian w zachowaniu
dziecka na co dzien (w domu, szkole) oraz podczas sesji MBSR. Interesujace jest, ktore obszary

(np. koncentracja, samokontrola, relacje z rowiesnikami) uleglty poprawie z ich perspektywy.

62

65 / 115



a86d2799560bb7£4£270a59d£5d85720
2026-04-09 11:11:40

Pytanie 6. Jakie elementy i1 metody stosowane w treningu MBSR najbardziej
wspieraja, a jakie potencjalnie zaktocaja proces terapeutyczny? — To jakoSciowe pytanie ma na
celu identyfikacje szczegolnie skutecznych technik uwaznos$ci (np. ¢wiczenia oddechowe,
skanowanie ciala, medytacja ruchu) w kontekscie pracy z dzie¢mi NDD, a takze ewentualnych
trudnosci czy barier (np. dtugo$¢ sesji, zrozumiato§¢ instrukcji, czynniki rozpraszajace uwage
dzieci). Odpowiedz pozwoli na sformutowanie praktycznych rekomendacji dotyczacych
adaptacji programu MBSR do potrzeb dzieci z ADHD/ASD.

4.3. Metody i narzedzia badawcze

4.3.1. Dobor proby

Badanie ma charakter jakosciowy 1 zostalo zaprojektowane jako wieloprzypadkowe
studium przypadku. W badaniu wzietlo udziat 5 dzieci w wieku 8-11 lat, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia neurorozwojowe: zespol nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) lub podejrzenie
mieszanych zaburzen neurorozwojowych. Kryterium wiaczenia do badania bylo posiadanie
przez dziecko rozpoznania ADHD lub ASD (ew. cech wskazujacych na NDD, potwierdzonych
opinig psychologiczna/pedagogiczng), wiek szkolny w przedziale mlodszych klas
podstawowych (8—11 lat) oraz mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach grupowych. Grupa
badana byla zroéznicowana pod wzgledem pici (wsrdd uczestnikoOw znalazty si¢ zaréwno
dziewczynki, jak 1 chlopcy) oraz poziomu  funkcjonowania  poznawczego
1 spotecznego. Kazde dziecko uczestniczylo w terapii psychologicznej lub pedagogicznej przed
rozpoczeciem treningu uwazno$ci, co zapewnito dostgp do wstepnej dokumentacji
diagnostycznej, czyli orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub  opinii
psychologicznych. Przed rozpoczgciem badania uzyskano §wiadoma zgode rodzicow na udziat
dzieci w treningu MBSR oraz w badaniu (zgody na zbieranie danych w postaci wywiadow,
obserwacji 1 kwestionariuszy). Zapewniono uczestnikom anonimowos¢

1 mozliwo$¢ wycofania si¢ z badan na kazdym etapie. Dzieciom nadano pseudonimy.

4.3.2. Metody zbierania danych

Zastosowano zroznicowane metody i narzedzia badawcze, taczac podejscie jakosciowe,
takie jak wywiady, obserwacje, analiza dokumentdéw z elementami kwestionariuszowymi dla
uzyskania pehiejszego obrazu funkcjonowania dzieci. Ponizej przedstawiono wykorzystane

metody oraz narzedzia badawcze:

Wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany — Przeprowadzono indywidualne wywiady
z dzie¢mi oraz odrgbnie z ich rodzicami (opiekunami) po zakonczeniu treningu MBSR.
Scenariusz wywiadu zawierat kluczowe pytania dotyczace odczué i refleksji uczestnikéw na
temat treningu (dla dzieci pytania sformulowano w prosty, obrazowy sposéb, np. ,,Co
najbardziej ci si¢ podobato na zajeciach uwaznosci?”, ,,Czy zauwazyle$ u siebie jakies zmiany,

np. tatwiej ci si¢ skupi¢ w szkole?”). Wywiady z rodzicami koncentrowaly si¢ na ich
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obserwacjach potencjalnych zmian w zachowaniu dziecka w codziennym zyciu (np. radzenia
sobie ze stresem, regulacji emocji, uwagi) oraz na ocenie przydatnosci treningu
z perspektywy opiekuna. Kazdy wywiad trwal kilkanascie minut, byt nagrywany (za zgoda
rozméwcow), a nastepnie dokonano transkrypcji w celu analizy jakosciowej (analiza

tematyczna w ramach rozdzialu wynikow).

Obserwacja — Podczas kazdej z sesji treningu MBSR prowadzono systematyczng
obserwacje uczestnikow. Obserwacja uczestniczaca umozliwiata terapeucie badaczowi
notowanie na biezgco zachowan dzieci w trakcie ¢wiczen uwazno$ci. Szczegdlng uwage
zwracano na oznaki zaangazowania (np. udzial w ¢wiczeniach, skupienie, ciekawos¢),
trudnosci (rozproszenie uwagi, znuzenie, pobudzenie) oraz reakcje emocjonalne dzieci
(wyciszenie vs frustracja, niepokdj). Obserwacje te mialy charakter nieinwazyjny. Odbywaty
si¢ w naturalnym konteks$cie zaje¢, bez ingerencji w przebieg ¢wiczen. Notatki z obserwacji
postuzyly pozniej do uzupehienia danych jakosciowych (pomogly w interpretacji wynikow

wywiadow oraz kwestionariuszy).

Analiza dokumentacji — Wykorzystano dostepne notatki terapeutyczne prowadzone
przez terapeutke w trakcie cyklu zajg¢ MBSR oraz analiz¢ orzeczen i opinii psychologiczno -
pedagogicznych dotyczacych kazdego dziecka. Notatki terapeutyczne obejmowaty
spostrzezenia prowadzace] z kazdej sesji (np. opis nastroju grupy, dynamiki, istotnych
wydarzen jak przetamanie oporu przez ktore§ z dzieci, czy epizody wycofania). Orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinie psychologiczne (wydane przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne) dostarczyly informacji o wczesniejszym funkcjonowaniu
dziecka, diagnozach, wynikach testéw inteligencji, profilu funkcji poznawczych, zaleceniach
terapeutycznych. Analiza tej dokumentacji pomogla scharakteryzowa¢ przypadki
(przedstawione szerzej w rozdziale wynikoOw) oraz zinterpretowa¢ wyniki interwencji

w kontekscie indywidualnej historii kazdego dziecka.

Kwestionariusze psychologiczne — W celu ilosciowego uzupelienia danych
o funkcjonowaniu dzieci zastosowano zestaw wystandaryzowanych testow psychologicznych,
ktore oceniaty kluczowe dla badania zmienne. Bateri¢ testow dobrano tak, by obja¢ pomiar
cech osobowosci, funkcjonowania emocjonalno-behawioralnego, zachowan adaptacyjnych

oraz subiektywnej uwaznosci dziecka. Wykorzystano nastgpujace narzedzia:

Test Zdan Niedokonczonych Rottera (RISB) — potustrukturyzowany test projekcyjny
stuzacy do oceny przystosowania spoteczno-emocjonalnego dziecka. Narzgdzie to sktada si¢
z 40 poczatkow zdan, ktore dziecko ma samodzielnie dokonczy¢, co umozliwia jako$ciowa
analize jego mysli 1 uczué. Wersja dla dzieci pozwala wychwyci¢ ewentualne przejawy stresu,
lekow czy trudnosci w relacjach w sposob posredni, poprzez interpretacjc wypowiedz
badanego. Test jest znormalizowany 1 posiada polskg adaptacje (Rotter, Lah i1 Rafferty, 1992;

polska normalizacja: Jaworowska 1 Matczak, 2012).
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Kwestionariusz  Temperamentu EAS-C  (Emotionality, Activity, Sociability
— Children) — narzgdzie opracowane przez Bussa i Plomina (1984) stuzace do oceny czterech
podstawowych wymiaréw temperamentu dziecka: emocjonalnosci, aktywnosci, towarzyskosci
oraz niesmiatosci. Kwestionariusz skfada si¢ z 20 twierdzen ocenianych przez rodzica w skali
pieciostopniowej, a kazda z czterech skal obejmuje pie¢ pozycji (zakres wynikow: 5-25
punktow). Temperament w ujeciu autoréw narzedzia rozumiany jest jako wzglednie stale,
biologicznie uwarunkowane cechy reagowania emocjonalnego i zachowania, ktore ujawniaja
sie we wczesnym dziecinstwie 1 stanowia podloze pdzniejszego funkcjonowania
osobowosciowego. W niniejszym badaniu kwestionariusz EAS-C zostal wypetiony przez
rodzica kazdego dziecka przed rozpoczgciem treningu uwazno$ci. Uzyskane dane poshuzyty do
opisu indywidualnego profilu temperamentalnego uczestnikow oraz do analizy pytania
badawczego dotyczacego zwigzku cech temperamentalnych
z przebiegiem 1 efektami interwencji. Nie planowano ponownego pomiaru EAS-C po
interwencji, gdyz cechy temperamentalne sa wzglednie stale w krotkim okresie; kwestionariusz

stuzyl glownie jako Zrédlo danych wyjsciowych 1 do r6znicowania profili uczestnikow.

SENA — System Diagnozy Dzieci i Mlodziezy — zestaw kwestionariuszy klinicznych
stuzacych do wielowymiarowej oceny funkcjonowania psychospotecznego dziecka. Narzedzie
to obejmuje wersje dlaréznych grup wiekowych (w badaniu wykorzystano wersje dla dzieci w
wieku  szkolnym) oraz roézne perspektywy oceny: formularz dla  rodzica
i nauczyciela, a takze (dla starszych dzieci) samoopis. SENA pozwala na identyfikacje
szerokiego spektrum trudnosci emocjonalnych i behawioralnych, m.in. objawow lekowych,
depresyjnych, probleméw z uwaga, nadaktywnosci, problemow rowiesniczych czy zaburzen
zachowania. Charakteryzuje si¢ wysoka rzetelno$cig i trafnoscig diagnostyczng potwierdzong
w populacji polskiej (Ferndndez-Pinto 1 in., 2015; polska adaptacja: Niedziela 1 in., 2018).
W niniejszym badaniu wykorzystano formularz SENA dla rodzica (odpowiedni dla wieku
dziecka) przed 1 po interwenciji, aby oceni¢ ewentualne zmiany
w zakresie problemow emocjonalno-behawioralnych z perspektywy domowej. Rodzice
wypekiali kwestionariusz SENA, oceniajac nasilenie objawow u dziecka w ostatnich
tygodniach. Poréwnanie wynikow przed vs. po treningu MBSR pozwolito w sposob
obiektywny sprawdzi¢, czy zaszly pozadane zmiany, np. spadek poziomu leku, agresji czy

probleméw z koncentracja.

4.3.4. Plan analizy danych

Zebrane dane poddano analizie mieszanej, z przewaga metod jakosSciowych.
Transkrypty wywiadow z dzie¢mi 1 rodzicami oraz notatki z obserwacji analizowano metodg
analizy tematycznej, wyodrgbniajgc powtarzajace si¢ motywy i watki zwigzane z pytaniami
badawczymi. Dla kazdego z pigciu przypadkow (dzieci) sporzadzono szczegdlowy opis,

studium przypadku uwzgledniajacy jego profil. Takie podejscie jest zgodne z eksploracyjnym
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celem badania, gdyz celem nie byla weryfikacja hipotez statystycznych, lecz bogaty opis

zjawiska.

Metodologia badania zostata dobrana tak, by kompleksowo uchwyci¢ wielowymiarowy
wplyw treningu MBSR na dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Triangulacja metod
(wywiady, obserwacje, kwestionariusze) zwigksza rzetelno$¢ uzyskanych wynikow,
pozwalajac spojrze¢ na zmiany w funkcjonowaniu dziecka z réznych perspektyw (samego
dziecka, rodzica, terapeuty oraz pomiaru testowego). Tak zaplanowane badanie jakosciowe
stanowi innowacyjny wkiad w obszar psychologii klinicznej dziecka oraz odpowiada na
zidentyfikowang luke badawcza, dostarczajgc praktycznych wnioskow co do efektywnosci i
optymalizacji programu mindfulness dla dzieci z ADHD i1 ASD. Wszystkie zastosowane
metody byly przeprowadzone zgodnie z etykg badan z udziatem dzieci; rezultaty analiz zostang
przedstawione w kolejnych rozdzialach wraz z ich oméwieniem w kontekscie literatury

przedmiotu.
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Rozdzial 5. Wyniki badan wlasnych

5.1. Procedura badawcza

Badanie zostalo przeprowadzone w formule jakosciowego studium wielokrotnego
przypadku, z uwzglednieniem elementéw pomiaru kwestionariuszowego. Procedura badawcza
obejmowata realizacj¢ autorskiego, o$miotygodniowego treningu uwazno$ci inspirowanego
programem MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), zaadaptowanego do potrzeb
rozwojowych dzieci w wieku wczesnoszkolnym 1 do specyfiki ich funkcjonowania
emocjonalno-spotecznego. W badaniu uczestniczyto pigcioro dzieci: Zosia, Janek, Jas, Oliwier
oraz Leon (pseudonimy). Doboér uczestnikéw miat charakter celowy 1 byl zwigzany
z wystepowaniem u dzieci trudnosci w obszarze samoregulacji, koncentracji uwagi,

funkcjonowania emocjonalnego lub spotecznego.

Zajecia odbywaly sie raz w tygodniu i byly prowadzone w matlej grupie przez autorke
pracy. Kazde spotkanie trwalo okoto 60 minut i obejmowalo ¢wiczenia rozwijajace uwaznosé,
swiadomos$¢ ciata, koncentracje uwagi oraz zdolno$¢ rozpoznawania i regulowania stanow
emocjonalnych. Struktura spotkan byla powtarzalna i dostosowana do mozliwosci dzieci.
Zajecia rozpoczynaly si¢ krotkim zatrzymaniem 1 wprowadzeniem do aktualnego
doswiadczenia, nastepnie realizowano glowne ¢wiczenia uwaznosciowe, takie jak trening
oddechu, krotkie medytacje prowadzone, ¢wiczenia skanowania ciata, elementy uwaznego
ruchu oraz aktywnosci psychoedukacyjne dotyczace emocji. Koncowa cze$¢ spotkania miata

charakter podsumowujacy i refleksyjny.

Przed rozpoczeciem interwencji oraz cze$ciowo po jej zakonczeniu zastosowano zestaw
metod i narzedzi badawczych pozwalajacych uchwyci¢ zmiany w funkcjonowaniu dzieci.
Wykorzystano kwestionariusze dotyczace funkcjonowania emocjonalno-behawioralnego i
temperamentu, a takze wywiady z dzieckiem i rodzicem oraz systematyczng obserwacje
uczestniczaca prowadzong podczas zaje¢. Tak zaplanowana procedura umozliwita uzyskanie
danych z kilku zrodel, co zwigkszylo rzetelnos¢ opisu zmian zachodzacych w toku
oddziatywania.

Szczegb6lne znaczenie w procedurze badawczej miata obserwacja przebiegu udziatu
kazdego dziecka w treningu. Analizie poddano nie tylko wyniki uzyskane w narz¢dziach
badawczych, ale rowniez sposob reagowania dziecka na proponowane ¢wiczenia, poziom jego
zaangazowania, gotowos¢ do autorefleksji, umiejetnos¢ opisywania przezy¢ wewnetrznych, a
takze jakos$¢ kontaktu z grupa i prowadzaca. Pozwolilo to potraktowaé kazde dziecko jako
odrgbny, indywidualny przypadek kliniczno-rozwojowy. Ze wzgledu na jakosciowy charakter
badania oraz niewielkg liczebno$¢ proby analiza wynikéw nie miala na celu statystycznej
weryfikacji hipotez, lecz poglgbione opisanie przebiegu i1 efektow interwencji uwaznosciowe;j
u dzieci o zroznicowanych profilach funkcjonowania. W dalszej czeSci rozdzialu

przedstawiono szczegdtowq analizg pigciu przypadkow, z uwzglednieniem danych z wywiadu,
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obserwacji, wynikow narzedzi badawczych oraz indywidualnej reakcji dziecka na trening

uwaznosci.

5.2. Studium przypadku — Zosia (9 lat)

5.2.1. Charakterystyka uczestniczki i powod zgloszenia

Zosia jest dziewigcioletnig dziewczynka, ktora uczestniczyla w treningu uwaznosci
realizowanym w ramach niniejszego badania. Dane dotyczace funkcjonowania dziecka zostaty
zebrane na podstawie wywiadu z matka, rozmowy indywidualnej z dziewczynka oraz wynikow

zastosowanych narzedzi diagnostycznych.

Zosia zostata zgloszona do udzialu w treningu przez matke, ktora obserwowata u corki
trudnos$ci zwigzane z regulacja emocji, zwickszong wrazliwoscig emocjonalng oraz pewnymi
trudnosciami w relacjach réwiesniczych. W wywiadzie matka podkreslata silng wiez
emocjonalng z corky oraz fakt, ze dziewczynka czesto poszukuje u niej wsparcia i poczucia
bezpieczenstwa w sytuacjach trudnych. Jednocze$nie matka wskazywatla, ze Zosia bywa
nieSmiata w nowych sytuacjach spotecznych oraz potrzebuje wigcej czasu, aby poczu¢ si¢

komfortowo w nowym $rodowisku.

5.2.2. Pierwsze spotkanie — wrazenie diagnostycine

Podczas pierwszego kontaktu z badaczka Zosia prezentowala postaweg ostrozng
1 zdystansowang. W poczatkowej fazie spotkan obserwowano u niej tendencje do uwaznego
obserwowania otoczenia oraz badania nowej sytuacji, zanim w peini si¢ w nig zaangazowala.
Dziewczynka chetnie odpowiadata na pytania, jednak jej wypowiedzi byly przemys$lane
1 ostrozne. Kontakt wzrokowy byt dobry, cho¢ kilkakrotnie dziewczynka szukata wzrokiem
matki — co wskazywalo na korzystanie z relacji macierzynskiej jako zasobu regulacyjnego
w nowej sytuacji. Tego rodzaju zachowanie mozna interpretowac jako strategi¢ adaptacyjng

polegajaca na stopniowym oswajaniu nowej sytuacji i budowaniu poczucia bezpieczenstwa.

5.2.3. Wywiad 7 rodzicem

Wywiad z matka Zosi ujawnit kilka istotnych obszaréw funkcjonowania dziewczynki.
Matka opisywata corke jako dziecko o duzej wrazliwosci emocjonalnej, ktore intensywnie
przezywa zarowno radosci, jak 1 trudnosci. Wskazywala, ze Zosia w sytuacjach stresujacych
moze reagowac napieciem emocjonalnym oraz objawami somatycznymi, takimi jak boéle
brzucha czy przyspieszone bicie serca. Jednoczesnie podkreslata pozytywne cechy corki:

sumienno$¢, empati¢, rozwinieta wyobrazni¢ i dobre funkcjonowanie szkolne.

W zakresie relacji rowiesniczych matka wskazywata, ze Zosia ma trudnosci
z inicjowaniem nowych kontaktéw i potrzebuje duzo czasu na adaptacje do grupy.

W srodowisku domowym dziewczynka jest otwarta i spontaniczna, natomiast w nowych
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sytuacjach spotecznych wyraznie hamuje ekspresje. Matka pelni dla dziewczynki wazna
funkcje regulacyjng — Zosia czgsto zwraca si¢ do niej po wsparcie emocjonalne w sytuacjach

trudnych, co wskazuje na bezpieczng, cho¢ zalezng regulacje emocjonalng.

5.2.4. Wyniki badan diagnostycznych

EAS-C

Tabela 1
Wyniki Kwestionariusza Temperamentu EAS-C — Zosia

Skala EAS-C Wynik surowy Poziom nasilenia Interpretacja kliniczna

Intensywne przezywanie emocji;
wieksza reaktywnos$¢ na sytuacje
stresujace; trudnos¢ w szybkim
powrocie do rownowagi emocjonalnej

Emocjonalno$é 17 podwyzszona

Duza dynamika zachowania ipotrzeba
Aktywnos¢ 24 bardzo wysoka ruchu; moze utrudnia¢ dtuzsze skupienie
na jednej aktywnosci

Mniejsza potrzeba cz¢stych kontaktow
spotecznych; preferencja aktywnos$ci

Towarzyskos¢ 11 obnizona indywidualnych; potrzeba
bezpieczenstwa w relacjach
Ostroznos$¢ i tendencja do wycofania w
S, . h sytuacjach spot h;
Niesmiato§¢ 17 podwyzszona nowych sytuacjach spotecziyc

potrzeba wigcej czasu na adaptacje
interpersonalng

Zrédlo: opracowanie wlasne. Skala wynikéw: 5—25 pkt. Kwestionariusz wypelnila matka dziewczynki przed

rozpoczeciem treningu UwWaznosci.

Uzyskany profil temperamentalny wskazuje na dziecko o bardzo wysokiej aktywnosci
1 podwyzszonej emocjonalnosci, ktére jednoczesnie charakteryzuje si¢ obnizong
towarzyskoscia 1 zwigkszong niesSmialoscig. Taka konfiguracja cech temperamentalnych
sprzyja intensywnemu przezywaniu emocji 1 wigkszej wrazliwosci na sytuacje stresujace,
a jednoczes$nie wigze si¢ z wigksza ostroznoscig w kontaktach spotecznych. Jest to profil
obserwowany u dzieci o tzw. wrazliwym temperamencie spotecznym, ktére posiadaja duze

zasoby energetyczne, lecz potrzebuja bezpiecznego srodowiska do ich wyrazania.

Kwestionariusz SENA (Sistema de Evaluacion de Ninos y Adolescentes) w wersji dla
rodzica wypelita matka Zosi dwukrotnie — przed rozpoczeciem interwencji i po jej
zakonczeniu. Skale kontrolne w obu pomiarach miescily si¢ w normie, co pozwala uznaé

odpowiedzi za rzetelne 1 spojne.
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Wyniki Kwestionariusza SENA (skala T) — Zosia, pomiar przed i po treningu

Skala Przed (T) Po (T) Zmiana / interpretacja
WDT — Wskaznik 30 66 Wyrazna poprawa (| 14 pkt);
Doswiadczanych Trudnosci poziom kliniczny — podwyzszony
Wyrazna poprawa (] 19 pkt);
WPE — Problemy Emocjonalne 80 61 poziom kliniczny — gdérna granica
normy
WPB - Problemy Behawioralne 78 59 Wyr.azna poprawa (119 pke);
poziom kliniczny — norma
. Minimalna poprawa; poziom
WFW - Funkcje Wykonawcze 79 77 .
podwyzszony utrzymany
WZO — Zasoby Osobiste 57 35 Egifeell‘sfcvizyk‘?;ig; I‘lr;trzlpretacﬂ w
Poprawa (|9 pkt); poziom
Lek 7 62 podwyzszony — gbérna norma
Lek spoleczn ]1 75 Niewielka poprawa; wynik nadal
e sp y klinicznie podwyzszony
Objawy somatyczne 61 55 ngrﬁi:va; poziom podwyzszony —
Nadaktywnos$¢-impulsywnosé 74 72 3:11;1111125535 i;arr) ;lelom podwyzszony
Kontrola zlodci 71 64 Poprawa (;7 pkt); poziom kliniczny
— podwyzszony
Chwiejno$¢ emocjonalna 81 72 POmea (19 pkt); nadalklinicznie
podwyzszona
Sztywnosé zachowania 90 90 Brak zmiany; poziom kliniczny w
obu pomiarach
Unikanie kontaktow spotecznych 82 86 Minimalny wzrost; wynik wysoki

utrzymany

Zrédlo: opracowanie wlasne. T>70 = poziom kliniczny; T 60—69 = podwyzszony; T< 60 = norma. Skréty:

WDT — Wskaznik Doswiadczanych Trudnosci, WPE — Wskaznik Problemow Emocjonalnych, WPB — Wskaznik

Problemoéw Behawioralnych, WFW — Wskaznik Trudnosci w zakresie Funkcji Wykonawczych, WZO — Wskaznik

Zasobow Osobistych.
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Analiza wynikow przed interwencjg wskazuje na znaczace trudnosci Zosi w obszarze
emocjonalnym 1 behawioralnym. Szczegdlnie wysokie wyniki odnotowano w skalach leku
spotecznego (T = 81), chwiejnosci emocjonalnej (T = 81) 1 sztywnosci zachowania (T = 90),
a takze unikania kontaktow spotecznych (T = 82). Profil ten jest spdjny z obserwowang
u dziewczynki nie$miatoscia, ostroznoscig w relacjach i intensywnym przezywaniem emocji —

1 koresponduje z profilem temperamentalnym uzyskanym w EAS-C.

Po zakonczeniu treningu uwaznosci zaobserwowano wyrazng poprawe w zakresie
ogolnego wskaznika trudnosci (WDT: 80—66) oraz probleméw emocjonalnych (WPE:
80—61). Istotna poprawa nastgpita rowniez w obszarze Igku (T: 71—62), kontroli ztosci (T:
71—64), objawdéw somatycznych (T: 61—55) 1 chwiejnosci emocjonalnej (T: 81—72). Wyniki
wskaznika sztywnos$ci zachowania (T = 90) oraz unikania kontaktow spotecznych pozostaty
podwyzszone, co wskazuje, ze te obszary wymagaja dtuzszej i bardziej ukierunkowanej pracy

terapeutycznej.

Analiza materiatu projekcyjnego — Test Zdan Niedokonczonych Rottera

Uzupelieniem diagnozy funkcjonowania emocjonalnego Zosi byla analiza materiatu
uzyskanego w Tescie Zdan Niedokonczonych Rottera. Narzedzie to pozwala na jakosciowa
ocen¢ sposobu postrzegania siebie, relacji z innymi ludzmi oraz ogodlnego nastawienia
emocjonalnego dziecka. Analiza wypowiedzi dziewczynki wskazuje na obecnos¢ silnej
potrzeby akceptacji oraz pozytywnych relacji z innymi osobami. W wypowiedziach pojawiaja
si¢ odniesienia do relacji rodzinnych oraz do znaczenia przyjazni i kontaktéw z rowiesnikami.
Jednoczes$nie w niektorych odpowiedziach zauwazalne s3 elementy niepewnosci oraz obawy
przed negatywng oceng ze strony innych. Tresci zawarte w odpowiedziach Zosi wskazuja
rowniez na stosunkowo dobrg zdolno$¢ refleksji nad wilasnymi doswiadczeniami oraz na
rozwinigtg wrazliwo$¢ emocjonalng. Dziewczynka potrafi w sposob adekwatny opisywac
sytuacje wywotujace rados¢, smutek czy napigcie, co moze sprzyja¢ rozwijaniu umiejgtnosci

uwaznej obserwacji wilasnych stanéw emocjonalnych.

5.2.5. Przebieg treningu uwaznosci — obserwacje kliniczne

W miarg trwania zaje¢ 1 budowania relacji terapeutycznej Zosia stopniowo stawata si¢
bardziej otwartaizaangazowana. Szczegdlnie dobrze reagowala na ¢wiczenia relaksacyjne oraz
medytacje prowadzone. Z czasem zaczgla chetnie wykonywaé ¢wiczenia oddechowe
1 angazowala si¢ w zadania plastyczne zwigzane z rozpoznawaniem i nazywaniem emocji.
Podczas tych aktywnosci potrafita wskazywac, w jakich czgsciach ciata odczuwa rézne stany
emocjonalne, co $wiadczylo o rozwijajacej si¢ S$wiadomosci wilasnych doswiadczen

emocjonalnych i cielesnych.

W sytuacjach grupowych Zosia byla postrzegana jako dziewczynka spokojna, dos¢

pewna siebie w wypowiedziach, jednak niezbyt aktywnie poszukujaca kontaktow
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z roéwiesnikami. Po uzyskaniu poczucia bezpieczenstwa w grupie potrafita opowiadaé
o swoich przezyciach 1 wewnetrznych doswiadczeniach w  sposéb  uporzadkowany
1 refleksyjny. Jej wypowiedzi wskazywaly na rozwinieta zdolno$¢ do introspekcji oraz

obserwowania wlasnych stanow emocjonalnych.

W  kolejnych spotkaniach dziewczynka byla coraz bardziej zaangazowana
w proponowane aktywnosci i chetniej dzielita sie swoimi obserwacjami dotyczacymi oddechu,
napigcia w ciele oraz przezywanych emocji. Terapeutka odnotowywata postepujacy wzrost
zdolnosci Zosi do swiadomego kontaktu z wlasnymi stanami wewnetrznymi 1 coraz wigksza

gotowos¢ do otwartego wyrazania ich w grupie.

5.2.6. Podsumowanie przypadku

Przypadek Zosi ilustruje profil dziecka o podwyzszonej wrazliwos$ci emocjonalnej
i temperamentalnej niesSmiatosci, ktére z powodzeniem skorzystalo z interwencji opartej na
uwazno$ci. Wyrazna poprawa w zakresie wskaznikow emocjonalnych i1 behawioralnych
mierzona kwestionariuszem SENA jest spojna z obserwowanymi podczas zajg¢ zmianami
jakosciowymi: wzrostem otwartosci, gotowosci do ekspresji emocjonalnej i umiejetnosci
interocepcji. Utrzymujace si¢ trudnosci w zakresie unikania kontaktow spolecznych
1 sztywnosci zachowania wskazuja na obszary wymagajace kontynuacji pracy terapeutycznej,
by¢ moze w formie ukierunkowanego treningu umiejetnosci spotecznych polaczonego

z praktykami uwaznosciowymi.

5.3. Studium przypadku — Janek (10 lat)

5.3.1. Charakterystyka uczestnika i powod zgloszenia

Janek jest chlopcem w wieku 10 lat, uczniem szkoty podstawowej. Do udzialu
w treningu uwaznos$ci zostat zakwalifikowany na podstawie zgloszenia rodzica, ktory
obserwowal u dziecka trudnosci zwigzane z impulsywnos$cia, nadmierng ruchliwos$cig oraz
pojawiajacymi si¢ konfliktami w relacjach rowiesniczych. Z informacji uzyskanych
w wywiadzie z matka wynika, ze Janek jest dzieckiem o bardzo duzej potrzebie aktywnosci
1 dziatania — od najmlodszych lat charakteryzowat si¢ wysokim poziomem energii oraz silng
potrzeba ruchu.

W srodowisku szkolnym pojawiaja si¢ trudnosci zwigzane z koncentracja uwagi oraz
reagowaniem emocjonalnym w sytuacjach rywalizacji i konfliktow z rowiesnikami. Relacje
rodzinne sg opisywane jako dobre i wspierajace — w kontakcie z matkg widoczna jest bliska
1 swobodna relacja oparta na poczuciu humoru i spontanicznosci. Chlopiec interesuje si¢
aktywno$ciami sportowymi oraz wszelkimi formami dzialania wymagajacymi ruchu
1 rywalizacji; w rozmowie podkresla znaczenie osiagni¢ i potrzebg bycia zauwazonym oraz

docenionym.
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5.3.2. Pierwsze spotkanie — wrazenie diagnostyczne

Juz w pierwszym kontakcie Janek sprawial wrazenie osoby bardzo pewnej siebie,
otwartej 1 chetnie wchodzacej w interakcje z otoczeniem. W relacji z matkg widoczna byta
swobodna 1 partnerska dynamika — matka zwracata si¢ do syna w sposob zartobliwy ("Czes¢
stary"), czesto klepata go po ramieniu, co sugerowalo relacje opartag na bliskosci 1 duzej
akceptacji. Podczas rozmowy Janek byt bardzo ruchliwy 1 aktywny: czgsto zmienial pozycje
ciata, poruszat si¢ po pomieszczeniu oraz spontanicznie komentowat pojawiajace si¢ tematy.
W kontakcie z badaczka poczatkowo przyjmowat postawe obserwujaca 1 testujaca, z czasem
jednak nawigzal swobodny kontakt 1 =zaczal spontanicznie opowiada¢ o swoich

zainteresowaniach 1 doswiadczeniach.

5.3.3. Wywiad 7z rodzicem

Matka opisywata syna jako dziecko wrazliwe emocjonalnie, reagujace intensywnie na
sytuacje trudne, zwlaszcza zwigzane z relacjami interpersonalnymi oraz poczuciem
niesprawiedliwo$ci. W sytuacjach obcigzajacych emocjonalnie obserwuje si¢ u niego tendencije
do szybkiego wzrostu napiecia, ktore moze prowadzi¢ do reakeji impulsywnych — wybuchow
ztosci, podniesionego tonu glosu czy trudnosci w zatrzymaniu reakcji. Jednoczesnie matka
podkreslala, ze po czasie Janek jest zdolny do refleksji nad swoim zachowaniem, co wskazuje

na rozwijajacy si¢ wglad emocjonalny.

W wypowiedziach matki wyraznie zarysowata si¢ dynamika relacji rodzenstwa jako
potencjalnego obszaru napig¢ emocjonalnych: obecnos$¢ siostry wzmacnia zar6wno potrzebe
rywalizacji Janka, jak i potrzebe uznania i bycia zauwazonym — cechy wyraznie widoczne
w jego funkcjonowaniu grupowym. Matka wskazywata rowniez, ze w $rodowisku szkolnym
trudnosci nasilajg si¢, natomiast w domu, przy odpowiednim strukturyzowaniu sytuacji, Janek
funkcjonuje lepie;.

5.3.4. Wyniki badan diagnostycznych

Profil temperamentu — Kwestionariusz EAS-C

Tabela 3
Wyniki Kwestionariusza Temperamentu EAS-C — Janek

Skala EAS-C Wynik surowy Poziom nasilenia Interpretacja kliniczna

Wzgledna stabilno$¢ emocjonalna
na poziomie temperamentalnym;
Emocjonalnos¢ 11 niska /umiarkowana  reaktywno$¢ pojawia si¢ gtownie
sytuacyjnie, w kontekstach
rywalizacji i niesprawiedliwo$ci

Duza potrzeba ruchu i stymulacji;
preferowanie aktywnosci

Aktywnos¢ 21 wysoka fizycznych i zadaniowych; trudnos¢
z dtuzszym bezruchem
Towarzyskosé 18 wysoka Chetne wchodzenie w interakcje

spoteczne; potrzeba kontaktu i
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uznania ze strony grupy
rowiesniczej

Pewna ostroznos¢ w catkowicie
nowych sytuacjach, ustepujaca po
krotkim czasie adaptacji; bez
wyraznego wycofania

Niesmiatosé 12 umiarkowana

Zrédlo: opracowanie wlasne. Skala wynikéw: 5-25 pkt.

Profil temperamentalny Janka wskazuje na dominacj¢ aktywnosci przy jednoczes$nie
umiarkowanej emocjonalnosci. Interpretacja kliniczna wskazuje, ze trudnosci regulacyjne
chlopca majg charakter raczej behawioralny — problemy z hamowaniem reakcji i deficyty
funkcji wykonawczych — niz czysto temperamentalno-emocjonalny. Obserwowana
reaktywno$¢ emocjonalna pojawia si¢ przede wszystkim w specyficznych kontekstach:

rywalizacji i poczucia niesprawiedliwosci, a nie jako stala cecha reagowania.

Kwestionariusz SENA — wyniki przed i po treningu uwaznosci

Skale kontrolne obu pomiaréw miescily si¢ w normie, co potwierdza rzetelnos¢

1 spojnos¢ odpowiedzi udzielonych przez matke.

Tabela 4
Wyniki Kwestionariusza SENA (skala T) — Janek, pomiar przed i po treningu
Skala Przed (T) Po (T) Zmiana / interpretacja
WDT — Wskaznik 74 71 Minimalna poprawa; poziom
Doswiadczanych Trudnosci kliniczny utrzymany
WPE — Problemy Emocjonalne 56 52 Stab%hzaqa; norma w obu
pomiarach
WPB — Problemy Behawioralne 85 72 Efi:iléinpy Op_r)a;f dsi/;islz)lgrtl);/
WFW — Funkcje Wykonawcze 82 87 yuzgzitéc?zfgﬁfnh:wmy;
WZO — Zasoby Osobiste 46 46 Bez zmian; dolna granica normy
Brak zmiany; ekstremalnie
Problemy z uwaga 100 100 wysoki poziom w obu
pomiarach
Nadaktywnos$¢-impulsywnosé 85 87 E{;i;ﬁ:gmq poprawy; poziom
Kontrola ztosci 80 69 Poprawa (L1 pkt); kliniczny —
podwyzszony
. Wyrazna poprawa (] 13 pkt);
Agresja 88 73 kliniczny — podwyzszony
Niepostuszenstwo 70 63 Pop rav&’/a.(ﬂ pkt); zmniejszenie
trudnosci
Chwiejno$¢ emocjonalna 87 66 kwhi/ljizzr?; Tlﬁg(:vviy(ilszzlogl;t);
Sztywnos$¢ zachowania 71 69 Minimalna poprawa; nadal

podwyzszony

Zrédlo: opracowanie wlasne. T>70 = poziom kliniczny; T 60—69 = podwyzszony; T< 60 = norma.
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Wyniki przed interwencja wskazuja na bardzo nasilony profil trudnosci
behawioralnych, ze szczegdlnym nasileniem w obszarach uwagi (T = 100), agresji (T = 88),
impulsywnosci (T = 85) 1 chwiejnosci emocjonalnej (T = 87) — spojny z obrazem klinicznym
ADHD. Problemy emocjonalne o charakterze internalizacyjnym (lek, depresja) pozostajg

w zakresie normy, co roznicuje Janka od dzieci z dominujacym profilem lekowym.

Po zakonczeniu treningu wyniki wskazuja na selektywna, ale klinicznie istotng poprawe
w obszarach regulacji emocjonalnej. Wyraznie zmniejszyla si¢ chwiejnos¢ emocjonalna (T:
87—66) — co stanowi najwigkszg zmian¢ w profilu — a takze nasilenie agresji (T: 88—75),
kontrola ztosci (T: 80—69) 1 niepostuszenstwo (T: 70—63). Podstawowe trudnosci
neurorozwojowe — uwaga 1 nadaktywnos$¢ — pozostaly niezmienione, co jest spojne z danymi
literaturowymi  dotyczacymi  ograniczen  krotkich  interwencji  uwazno$ciowych
w redukcji rdzeniowych objawow ADHD.

Analiza materiatu projekcyjnego — Test Zdan Niedokonczonych Rottera

Analiza materialu uzyskanego w Tescie Zdan Niedokonczonych Rottera wskazuje, ze
Janek postrzega siebie jako osobe aktywna i poszukujaca dziatania. W wypowiedziach chtopca
pojawiaja si¢ odniesienia do aktywnosci, zabawy oraz kontaktow z rowiesnikami. Jednoczesnie
w niektorych odpowiedziach zauwazalne s3 elementy zwigzane 2z trudnos$cig
w radzeniu sobie z frustracja. W sytuacjach, ktore chlopiec postrzega jako niesprawiedliwe lub

ograniczajace jego swobode dziatania, pojawia si¢ tendencja do reagowania emocjonalnego.

Wypowiedzi Janka wskazuja jednak réwniez na obecno$¢ pozytywnego obrazu relacji
rodzinnych oraz poczucia bezpieczenstwa w srodowisku domowym. Chlopiec odnosi si¢ do
swojej rodziny w sposob pozytywny 1 podkresla znaczenie wspolnych doswiadczen. Analiza
jakosciowa materialu projekcyjnego sugeruje, ze Janek posiada potencjal do rozwijania
refleksji nad wlasnymi doswiadczeniami emocjonalnymi, cho¢ w codziennym funkcjonowaniu

reaguje raczej spontanicznie i impulsywnie.

5.3.5. Przebieg treningu uwazinosci — obserwacje kliniczne

W poczatkowej fazie treningu Janek wykazywat trudno$ci w angazowaniu si¢
w ¢wiczenia wymagajace zatrzymania i skierowania uwagi do wewnatrz. Szczegdlnie
widoczne bylo to podczas praktyk oddechowych oraz ¢wiczen opartych na bezruchu — chlopiec
miat trudno$¢ z pozostawaniem w ciszy, co mozna interpretowac jako przejaw niskiej tolerancji
na kontakt z wlasnym doswiadczeniem wewnetrznym oraz dominacje reaktywnego stylu

radzenia sobie.

Z czasem obserwowano stopniowe zmiany. Janek zaczal wykazywac wigksza gotowos¢
do podejmowania proponowanych ¢wiczen, a jego zdolno$¢ do pozostawania
w zadaniu wydluzala si¢. SzczegOlnie zaangazowal si¢ w (¢wiczenia o charakterze

wyobrazeniowym oraz zadania plastyczne zwigzane z obrazowaniem emocji. Tworzyt
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rozbudowane prace, w ktorych przedstawiat m.in. wulkany ztos$ci oraz sielskie polany spokoju
— prace te wskazywaly na bogatg wyobrazni¢ oraz zdolnos¢ symbolicznego przedstawiania

wlasnych stanéw emocjonalnych.

Istotnym obszarem zmiany byla rozwijajaca si¢ zdolno$¢ Janka do zauwazania
wlasnych stanéw wewnetrznych. Pojawialy sie¢ momenty, w ktérych potrafil zatrzymac sie
i odnies¢ do wlasnego doswiadczenia. Mozna bylo zaobserwowad krotkie pauzy migdzy
bodzcem a reakcja, ktére stanowig wczesne przejawy ksztaltowania sie zdolnosci do
samoregulacji opartej na uwaznosci. Chlopiec coraz czgsciej potrafil zatrzymac si¢ na moment
1 nazwaé pojawiajagce si¢ emocje, a jego gotowos¢ do shichania wypowiedzi innych

uczestnikoOw stopniowo wzrastata.

5.3.6. Podsumowanie przypadku

Przypadek Janka ilustruje profil dziecka z nasilonymi trudno$ciami neurorozwojowymi
(ADHD), u ktérego o$miotygodniowa interwencja uwaznosciowa przyniosta selektywne, ale
klinicznie istotne efekty. Poprawa dotyczyla przede wszystkim obszarow regulacji
emocjonalnej — chwiejnosci emocjonalnej, kontroli zlosci i agresji — natomiast rdzeniowe
deficyty uwagowe pozostaly niezmienione. Obserwacje kliniczne wskazuja jednoczes$nie na
jakosciowe zmiany: chlopiec rozwingt zdolnos¢ do refleksji nad wilasnymi emocjami 1
wczesnego hamowania reaktywnych odpowiedzi. Zmiany te — cho¢ nie sg w pelni uchwytne w
pomiarze kwestionariuszowym — stanowig istotny krok w kierunku rozwijania kompetencji

samoregulacyjnych.

5.4. Studium przypadku — Jas (11 lat)

5.4.1. Charakterystyka uczestnika i powod zgloszenia

Ja$ jest chlopcem w wieku 11 lat, u ktérego rozpoznano zaburzenia koncentracji uwagi
1 nadmiernej aktywnosci psychoruchowej (ADHD). Funkcjonowanie intelektualne chiopca
miesci si¢ powyzej przecigtnej, jednak jego profil zdolnosci ma charakter niecharmonijny.
Szczegolnie dobrze rozwinigte sa kompetencje w zakresie rozumowania werbalnego i1
ilosciowego — Ja$ sprawnie poshuguje si¢ pojeciami matematycznymi i wykazuje szeroki zakres
wiedzy ogolnej. Jednocze$nie obserwowane sg trudnos$ci w zakresie pamieci wzrokowej
dhugotrwatej i niektorych proceséw jezykowych, a poziom sprawnosci grafomotorycznej jest

obnizony.

Chlopiec uczestniczyl w treningu na wniosek matki, ktora zglaszata trudnosci
z koncentracja uwagi, impulsywnos$¢ oraz trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym. Matka
opisywata syna jako pogodnego, cickawego §wiata i chetnego do kontaktu z innymi, jednak
wskazywala, ze jego wysoki poziom energii i impulsywno$¢ moga utrudnia¢ funkcjonowanie

w sytuacjach wymagajacych dhuzszego skupienia i samokontroli.
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5.4.2. Pierwsze spotkanie — wrazenie diagnostycine

Juz podczas pierwszego kontaktu Jas sprawiat wrazenie chlopca pogodnego, otwartego
1 chetnego do nawigzywania relacji. Szybko nawigzat kontakt z prowadzaca,
z zainteresowaniem obserwowatl otoczenie oraz spontanicznie reagowal na pojawiajace si¢
bodzce. Jednoczesnie w jego =zachowaniu widoczna byta wysoka potrzeba ruchu
1 podwyzszony poziom aktywnosci psychoruchowej. W trakcie rozmowy Jas czgsto zmieniat
pozycje ciata, poruszat si¢ po pomieszczeniu i siggal po znajdujace si¢ w jego zasiggu
przedmioty. Pomimo tego pozostawal w dobrym kontakcie emocjonalnym i adekwatnie

odpowiadat na zadawane pytania.

5.4.3. Wywiad 7 rodzicem i dzieckiem

W wywiadzie matka opisywala syna jako dziecko pogodne i pelne energii. Wskazywata,
ze Ja$ lubi inne dzieci i chetnie si¢ z nimi bawi, jednak bywa zbyt ruchliwy
1 impulsywny w relacjach grupowych. Najwiekszy problem stanowi koncentracja — chlopiec
fatwo si¢ rozprasza i trudno mu diugo siedzie¢ w jednym miejscu. Na pytanie o sposoby
radzenia sobie z emocjami wskazata, ze rozmowa lub chwila przerwy zwykle pomagaja mu si¢
uspokoi¢. Matka wyrazita przekonanie, zZe trening uwaznos$ci moze pomoc synowi poprawic

koncentracje 1 tatwiej radzi¢ sobie z emocjami.

W rozmowie z Jasiem chlopiec otwarcie mowit o swoich trudnosciach. Zapytany o to,
co sprawia mu trudno$¢ w szkole, odpowiedzial: "Czasami trudno mi siedzie¢ dtugo w fawce.
Jak jest dlugo lekcja, to si¢ trochg nudzg". Na pytanie o skupienie przyznat: "Nie zawsze. Jak
co$ jest cickawe, to tak. Jak nie, to trudniej". Pytany o emocje potrafil je opisa¢ w kategoriach
fizycznych: "Jak si¢ zloszcze, to si¢ ruszam duzo albo mowig cos szybko". Wyrazit tez wlasna
gotowos¢ do pracy: "Chcialbym nauczy¢ si¢ sposobdw, zeby mi bylo tatwiej si¢ skupi¢c w

szkole". Ta ostatnia wypowiedZ wskazuje na wazny zasob: wewng¢trzng motywacje do zmiany.
5.4.4. Wyniki badan diagnostycznych

Profil temperamentu — Kwestionariusz EAS-C

Tabela 5
Wyniki Kwestionariusza Temperamentu EAS-C — Jas

Skala EAS-C Wynik surowy Poziom nasilenia Interpretacja kliniczna
. o . . Stosunkowo intensywna reakcja w
Emocjonalno$é umiarkowanie . .. . ]
. . 10 . sytuacjach frustracji; szybki powr6t
(ztos¢/frustracja) podwyzszona \ .
do réwnowagi
Brak dominujacych tendencji
Emocjonalnos¢ (Iek) 6 umiarkowana lekowych w profilu
temperamentalnym
Silna potrzeba ruchu idziatania;
Aktywnos$¢ 17 bardzo wysoka trudno$¢ z zatrzymaniem i dtuzszym

bezruchem
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Duza otwarto$¢ spoleczna; chetne
Towarzyskos¢ 22 wysoka inicjowanie kontaktéw; swoboda w
relacjach

Latwe i spontaniczne wchodzenie w
Nie$miato$¢ 4 niska kontakt; brak tendencjido
wycofywania si¢

Zrodto: opracowanie wlasne. EAS-C w wersji rozszerzonej zawiera dwa komponenty emocjonalnosci.

Profil temperamentalny Jasia jest spojny z obrazem klinicznym ADHD: bardzo wysoka
aktywnos¢, niska nie§mialo$¢ 1 wysoka towarzysko§¢ wskazuja na dziecko impulsywnie i
spontanicznie wchodzace w interakcje z otoczeniem. Jednocze$nie umiarkowana
emocjonalno$¢ sugeruje, ze podilozem trudnosci regulacyjnych jest przede wszystkim
komponent uwagowo-behawioralny, a nie wysoka reaktywno$¢ emocjonalna jako taka. Jest to
istotna informacja kliniczna: interwencja powinna koncentrowac si¢ na rozwijaniu umiejetnosci

kierowania uwagg 1 hamowania reakcji, a nie na redukcji pobudzenia emocjonalnego.

Kwestionariusz SENA — wyniki przed i po treningu uwaznosci

Skale kontrolne obu pomiaréw potwierdzaja rzetelnos¢ i spojnos¢ ocen udzielonych

przez matke.

Tabela 6
Wyniki Kwestionariusza SENA (skala T) — Jas, pomiar przed i po treningu
Skala Przed (T) Po (T) Zmiana / interpretacja
WDT — Wskaznik 50 52 Norma w obu pomiarach;
Doswiadczanych Trudnosci stabilizacja
WPE — Problemy Emocjonalne 37 39 Niski poziom trudnosci
emocjonalnych; utrzymany
WPB - Problemy Behawioralne 56 57 Gorna granica normy; stabilizacja
WFW — Funkcje Wykonawcze 61 65 Podwyzszony poziom utrzymany
WZO — Zasoby Osobiste 41 41 Ponizej przecigtnej; bez zmian
Problemy z uwaga 63 71 Wzrost (18 pkt); podwyzszony —
kliniczny
Nadaktywno$¢-impulsywno$é¢ 70 74 Poziom kliniczny w obu
pomiarach; minimalny wzrost
Kontrola ztosci 51 55 Norma; stabilizacja
Agresja 64 59 Niewielka poprawa; norma po
interwencji
Chwiejno$¢ emocjonalna 57 64 Wzrost; gbrna granica normy
Unikanie kontaktow 38 38 Niskie; bez zmian — Ja$ nie unika

relacji spotecznych

Zrédlo: opracowanie wlasne. T>70 = poziom kliniczny.
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Wyniki Jasia przed treningiem lokujg si¢ w znacznie bardziej umiarkowanym obszarze
niz u Janka — wskazniki ztozone mieszcza si¢ w normie lub na jej granicy, natomiast nasilenie
problemow w zakresie uwagi i nadaktywnosci jest podwyzszone lub na granicy klinicznej. Po
zakonczeniu interwencji obraz jest stabilny, z niewielkg tendencja wzrostowa
w obszarach uwagi i1 nadaktywnosci. W interpretacji nalezy jednak zachowaé ostrozno$¢:
w badaniu jako$ciowym takie zmiany moga odzwierciedla¢ zwigkszong wrazliwo$¢
obserwacyjng rodzica (efekt uwrazliwienia) lub naturalne fluktuacje, a nie rzeczywiste
pogorszenie. Obserwacje kliniczne z zajg¢ — omowione ponizej — prezentuja wyraznie

korzystniejszy obraz.

Analiza Testu Zdan Niedokonczonych Rottera

Analiza odpowiedziudzielonych przez Jasia w Tescie Zdan Niedokonczonych
Rottera wskazuje na stosunkowo dobrg zdolnos¢ do refleksji nad wlasnymi doswiadczeniami.
W wypowiedziach chlopca pojawiaja si¢ odniesienia do relacji z innymi ludzmi, przezy¢
emocjonalnych oraz sytuacji codziennych. W niektérych odpowiedziach mozna zauwazy¢
elementy napigcia zwigzanego z relacjami rowie$niczymi oraz potrzebg uzyskania akceptacji
ze strony otoczenia. Jednocze$nie chlopiec prezentuje pozytywny obraz relacji rodzinnych oraz

poczucie bezpieczenstwa w srodowisku domowym.

5.4.5. Przebieg treningu uwaznosci — obserwacje kliniczne

Ja$ szybko zaadaptowal si¢ do struktury zaje¢. Cho¢ poczatkowo — zgodnie z profilem
ADHD — przejawial trudno$ci z utrzymaniem uwagi w ¢wiczeniach statycznych, stosunkowo
szybko zaczal angazowal si¢ w krotkie medytacje i ¢wiczenia oddechowe. Terapeutka
odnotowywata u niego wyjatkowo dobra interocepcje: Ja§ potrafit precyzyjnie opisywac
doznania z ciata i lokalizowa¢ napigcie emocjonalne. W grupie chetnie dzielil si¢ swoimi

obserwacjami i w naturalny sposob stawat si¢ przyktadem dla innych uczestnikdéw.

Szczegbdlnie wartosciowe okazaly si¢ ¢wiczenia wyobrazeniowe. Chlopiec czesto
opisywal swoje wewnetrzne doswiadczenia za pomocg obrazu spokojnej przestrzeni w glebi
oceanu — metafory, do ktorej powracal w kolejnych sesjach. Wskazuje to na rozwinigta
zdolno$¢ do symbolicznego przetwarzania doswiadczen emocjonalnych, bedaca waznym

zasobem w pracy opartej na uwaznosci.

Jednoczes$nie w zachowaniu Jasia widoczna byta pewna ambiwalencja wobec emocji —
chlopiec wykazywal duza zdolno$¢ ich rozpoznawania 1 nazywania, a jednoczesnie ujawniat
przekonanie, ze emocje nalezy ukrywaé. W bezpiecznej atmosferze treningu stopniowo
odstanial swo¢j bogaty §wiat wewnetrzny. Terapeutka oceniala Jasia jako uczestnika, ktory
w najwiekszym stopniu zaangazowatl si¢ w praktyke uwaznosci sposrod wszystkich dzieci
w grupie — zarowno pod wzgledem regularnosci ¢wiczen, jak i refleksyjnosci w rozmowach

podsumowujacych zajgcia.
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5.4.6. Podsumowanie przypadku

Przypadek Jasia wyr6znia si¢ na tle grupy przede wszystkim ze wzgledu na wyraznie
rozwinigte zasoby — zdolno$¢ do introspekcji, otwartos¢ emocjonalng 1 wyjatkowa interocepcje
— ktore stanowily sprzyjajace warunki dla korzystania z interwencji uwaznosciowej. Obraz
kwestionariuszowy pozostal stosunkowo stabilny (wyjsciowe wyniki Jasia nie byly silnie
podwyzszone), natomiast zmiany jakosciowe obserwowane przez terapeutke byly wyrazne.
Przypadek ten sugeruje, ze efekty treningu uwaznosci moga przejawiac si¢ nie tylko w redukcji
nasilenia objawoéw, ale réwniez w jakosciowym poglebieniu §wiadomosci emocjonalnej 1
zasobow regulacyjnych — co jest szczegdlnie wartosciowe z perspektywy diugofalowego

rozwoju kompetencji.
5.5. Studium przypadku — Oliwier (10 lat)

5.5.1. Charakterystyka uczestnika i powod zgloszenia

Oliwier jest chlopcem w wieku 10 lat, u ktorego na podstawie badania diagnostycznego
ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule, 2. edycja) potwierdzono obecnosé
spektrum autyzmu. Wynik catkowity wyniost 16 punktow (prog diagnostyczny: > 7 pkt dla
spektrum autyzmu), przy czym trudnos$ci chtopca koncentruja si¢ przede wszystkim w sferze
spotecznej (wynik w skali SA = 13) i w mniejszym stopniu dotycza zachowan stereotypowych
i powtarzalnych (RRB = 3).

Chlopiec zostal zgloszony do udzialu w treningu na wniosek matki, po tym jak
nauczyciel ze szkoly zwrdcit uwage na trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym dziecka.
Matka opisywata Oliwiera jako spokojne, ciche dziecko, ktore nie sprawia problemow
wychowawczych, jednak ma trudnosci w sytuacjach konfliktowych w grupie rowiesniczej — nie

wie, jak reagowac na napiecie interpersonalne i czgsto wycofuje si¢ z sytuacji spotecznych.

5.5.2. Pierwsze spotkanie — wrazenie diagnostyczne

Oliwier podczas pierwszego kontaktu sprawial wrazenie dziecka bardzo wycofanego
i cichego. Siedzial z lekko opuszczong glowa, a twarz w duzej mierze przystaniata dluga, jasna
grzywka. Dopiero gdy podniost wzrok, mozliwe bylo nawigzanie pehlniejszego kontaktu
wzrokowego. Jego ekspresja emocjonalna byla stonowana, a wypowiedzi — rzeczowe, lecz
krotkie 1 ograniczone do niezbednych informacji. Chlopiec nie przejawiat spontanicznej
potrzeby rozwijania tematow ani inicjowania rozmowy. W trakcie wypehiania arkuszy
zwrocita uwage bardzo staranna forma pisma, co moze wskazywa¢ na duza dbatos¢

0 szczegoOty 1 wysoki poziom sumiennosci.

Obserwacje diagnostyczne z pierwszego spotkania byly w petni spdjne z p6zniejszymi
wynikami ADOS-2: ograniczona wzajemno$¢ spoleczna, staba modulacja kontaktu
wzrokowego, ograniczona ekspresja emocji, trudno$ci w rozumieniu i opisywaniu stanéow

emocjonalnych witasnych i innych osob.
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5.5.3. Wywiad 7 rodzicem i dzieckiem

Matka w wywiadzie opisywatla syna jako dziecko, ktore od zawsze bylo raczej spokojne
1 wycofane. Wskazywata, ze Oliwier nie sprawia probleméw wychowawczych
w domu, natomiast trudnosci ujawniajg si¢ przede wszystkim w kontaktach réwiesniczych.
Opisata, ze chlopiec ma szczegdlng pasje — pitke¢ nozng: zbiera karty z pitkarzami 1 chetnie

oglada mecze, a temat pilki noznej jest gldwnym tematem jego rozmow z rowiesnikami.

W rozmowie indywidualnej z chlopcem wyraznie widoczna byla ta sama prawidtowos¢.
Na pytania og6lne Oliwier odpowiadat lakonicznie i potrzebowat pytan pomocniczych. Pytany
o0 przyjaciol w szkole odpowiedzial: "Czasami. Rozmawiamy o pilce noznej". Gdy zapytano,
co robi, kiedy jest zdenerwowany, powiedzial: "Nie wiem. Raczej nic", co wskazuje na
ograniczong $wiadomos$¢ wilasnych strategii regulacji emocjonalnej. Pytany o to, co pomaga
mu si¢ uspokoié, wskazat: "Czasami rysowanie albo siedzenie samemu". Odpowiedzi te s3
charakterystyczne dla profilu ASD: ograniczona mentalizacja wlasnych stanow emocjonalnych

przy zachowanym indywidualnym stylu regulacji.

5.5.4. Wyniki badan diagnostycznych

Profil temperamentu — Kwestionariusz EAS-C

W kwestionariuszu EAS-C, wypetionym przez matke przed rozpoczegciem treningu,
Oliwier uzyskat profil wskazujacy na wysoka towarzysko$¢ przy jednoczesnie umiarkowanej
aktywnosci 1 emocjonalnosci oraz niskiej niesmiatosci. Profil ten jest o tyle interesujacy, ze
zewnetrzne zachowanie chlopca mogloby sugerowa¢ wycofanie spoteczne. Wyniki EAS-C
wskazuja jednak, Ze na poziomie temperamentalnym Oliwier nie wykazuje tendencji do
unikania kontaktoéw. Wynika stad, Zze obserwowane wycofanie ma charakter raczej
funkcjonalny — zwigzany z trudno$ciami w przetwarzaniu i interpretowaniu sygnatow

spotecznych, charakterystycznymi dla ASD — niz temperamentalny.

Matka wskazywata, ze Oliwier lubi przebywac¢ z innymi dzie¢mi i preferuje zabawy
grupowe, jednak jego wysoki poziom towarzyskosci nie przektada si¢ bezposrednio na
efektywne funkcjonowanie spoleczne. Chlopiec ma trudnosci z budowaniem relacji
wykraczajacych poza wspdlne zainteresowanie pitka nozna, co jest spdjne

z charakterystycznym dla ASD ograniczeniem komunikacji spofeczne;.

Kwestionariusz SENA — wyniki przed i po treningu uwaznosci

Ze wzgledu na specyfike funkcjonowania Oliwiera jako dziecka z ASD, interpretacja
wynikow SENA wymaga szczeg6lnej ostroznosci. Profil kwestionariuszowy jest zdominowany
przez trudnosci internalizacyjne, co jest spojne z obrazem klinicznym spektrum autyzmu z

komponentem lekowym.
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Tabela 7
Wyniki Kwestionariusza SENA (skala T) — Oliwier, pomiar przed i po treningu
Skala Przed (T) Po (T) Zmiana / interpretacja

WDT — Wskaznik 51 53 Poziom przecietny w obu

Dos$wiadczanych Trudnosci pomiarach; stabilizacja

WPE — Problemy Emocjonalne 70 64 Poprawa (|6 pkt); poziom
kliniczny — podwyzszony

WPB - Problemy Behawioralne 41 41 Norma; brak zmian — profil
nieeksternalizacyjny

WFW - Funkcje Wykonawcze 56 56 Norma; stabilizacja

Depresja (centyl) 99 96 Poziom kliniczny utrzymany;
niewielka poprawa

Lek (centyl) 92 84 Poprawa; poziom kliniczny —
podwyzszony

Lek spoteczny (centyl) 98 82 Poprawa; poziom kliniczny —
podwyzszony

Sztywnos$¢ zachowania (centyl) 100 100 Brak zmiany; poziom kliniczny

Unikanie kontaktow spotecznych 100 98 Minimalna poprawa; poziom

(centyl) kliniczny utrzymany

Zrédlo: opracowanie wlasne. T>70 = poziom kliniczny. Dla niektorych skal podano centyle ze wzgledu na

dostepnosc danych.

Wyniki przed interwencja ujawniajg wyrazny profil internalizacyjny typowy dla ASD z
komponentem lgkowym: bardzo wysokie wartosci w skalach depresji (centyl 99), leku (centyl
92) 1 lgku spotecznego (centyl 98) przy niskich wynikach w obszarze problemow
behawioralnych (eksternalizacyjnych). Szczegodlnie wysokie wartosci unikania kontaktow
spotecznych (centyl 100) i sztywnos$ci zachowania (centyl 100) sa bezposrednio zwigzane ze

strukturalnymi cechami ASD.

Po zakonczeniu interwencji zaobserwowano umiarkowane obnizenie wynikow
w obszarze Ieku (centyl: 92—84) i leku spotecznego (centyl: 98—82). Sztywno$¢ zachowania
1 unikanie kontaktow spotecznych nie ulegly zmianie, co jest spojne z glgboko strukturalnym
charakterem tych trudno$ci w ASD. Ogolny wskaznik do$wiadczanych trudnosci (WDT)
pozostat stabilny.

Analiza Testu Zdan Niedokonczonych Rottera

Analiza odpowiedzi udzielonych przez Oliwiera w TeScie Zdan
Niedokonczonych Rottera wskazuje na pozytywny obraz relacji rodzinnych oraz stosunkowo
stabilne poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego. W wypowiedziach chlopca pojawiajg si¢
odniesienia do codziennych doswiadczen szkolnych, zainteresowan oraz relacji
z rowiesnikami. Odpowiedzi maja charakter spokojny 1 zrownowazony, a w treSciach nie

pojawiaja si¢ wyrazne oznaki silnego napig¢cia emocjonalnego.

82



a86d2799560bb7£4£270a59d£5d85720
2026-04-09 11:11:40

5.5.5. Przebieg treningu uwaznosci — obserwacje kliniczne

Przebieg treningu Oliwiera byl odmienny od pozostatych uczestnikow. Chtopiec od
poczatku uczestniczyl w zajeciach spokojnie 1 bez oporu, jednak jego zaangazowanie miato
specyficzny charakter: Oliwier wykonywat polecenia starannie i dokladnie, jednak rzadko

spontanicznie dzielil si¢ swoimi przezyciami lub inicjowal wymiang z grupa.

Terapeutka odnotowywala stopniowe, subtelne zmiany w jakoSci kontaktu.
W kolejnych sesjach Oliwier coraz cze$ciej podnosit wzrok i nawiazywat kontakt wzrokowy
podczas ¢wiczen. Zaczal tez odpowiada¢ na pytania dotyczace wlasnych odczu¢ z ciata —
poczatkowo jednosylabowo, z czasem nieco bardziej rozbudowanie. Cwiczenia oddechowe
i skanowanie ciala byly wykonywane przez niego bardzo starannie i systematycznie, co
wskazywalo na wewngtrzne zaangazowanie trudne do uchwycenia w tradycyjnej obserwacji
behawioralne;.

Najwiekszag  trudnoscia pozostawala  werbalizacja  przezy¢ emocjonalnych.
W ¢wiczeniach wymagajacych opisania wlasnego stanu Oliwier najczgsciej ograniczat si¢ do
stwierdzenia "dobrze" lub "nie wiem". Terapeutka notowala, Zze chlopiec wydawal si¢
przezywac ¢wiczenia uwaznosci, jednak brakowato mu narzedzi jezykowych doich wyrazenia.
Prace z emocjami ulatwialy zadania plastyczne, podczas ktorych mogl wyraza¢ swoje stany w

sposob niewerbalny.

5.5.6. Podsumowanie przypadku

Przypadek Oliwiera ilustruje specyfike pracy z dzieckiem z ASD w ramach interwencji
uwaznosciowej. Zmiany w zakresie wynikow kwestionariuszowych byly umiarkowane —
wyrazniejsza poprawa nastgpita w obszarze leku i Igku spotecznego. Jednoczesnie obserwacje
kliniczne ujawniajg istotne zmiany jakosciowe: wzrost kontaktu wzrokowego, zwigkszong
responsywno$¢ na ¢wiczenia interoceptywne oraz stopniowe rozwijanie zdolnosci do
wyrazania stanow emocjonalnych. Przypadek ten wskazuje, ze
w ASD efekty interwencji uwaznosciowej moga by¢ w wigkszym stopniu widoczne
w wymiarze jako$ciowym niz iloSciowym, a ich uchwycenie wymaga triangulacji danych

z pomiaru kwestionariuszowego i obserwacji kliniczne;.

5.6. Studium przypadku — Leon (8 lat)

5.6.1. Charakterystyka uczestnika i powod zgloszenia

Leon jest chtopcem w wieku 8 lat, uczniem szkoly podstawowej. Zostal zgloszony do
udzialu w treningu uwaznosci przez matke, ktora wskazywala trudnosci wychowawcze oraz
problemy z funkcjonowaniem dziecka w Srodowisku szkolnym. Matka zglaszata przede
wszystkim impulsywnos$¢ dziecka, trudnosci w podporzagdkowaniu si¢ zasadom, zachowania

buntownicze i opozycyjne oraz trudnosci z koncentracja uwagi. Wyrazala przekonanie, ze
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trudnosci Leona moga mie¢ charakter neurorozwojowy, szczegdlnie w kierunku ADHD,

1 wskazywata, ze szkola nie zapewnia dziecku wystarczajacego wsparcia.

Profil funkcjonowania poznawczego Leona wskazuje na przecigtny poziom inteligencji
przy jednoczesnych trudno$ciach w zakresie pamigci roboczej, koncentracji uwagi oraz
regulacji impulséw. Istotng okolicznoscia kontekstowa byt fakt, ze uczestnictwo Leona w
treningu zostalo zainicjowane wylacznie przez rodzica — sam chlopiec nie wyrazatl wlasnej

motywacji do udzialu w zajeciach.

5.6.2. Pierwsze spotkanie — wraZenie diagnostyczne

Podczas pierwszych spotkan Leon prezentowal wysoki poziom oporu wobec
proponowanych aktywno$ci. Obserwowano nieche¢ do udzialu w ¢wiczeniach, krytyczne
komentarze wobec treningu i zachowania opozycyjne. Chlopiec czesto kwestionowal sens
¢wiczen i odmawiat udziatu w niektorych aktywnos$ciach. Jednocze$nie mozna byto odniesé
wrazenie, ze jego opor nie wynikal z wrogosci, lecz z braku wilasnego rozumienia celu
uczestnictwa — co koresponduje z zewnatrzsterownym charakterem decyzji o zapisaniu go na

zajecia.

5.6.3. Wywiad z rodzicem i dzieckiem

W wywiadzie matka wskazywala, ze Leon jest zywym, energicznym dzieckiem
o szerokich zainteresowaniach. Na pytanie o zachowanie syna w sytuacji silnego pobudzenia
emocjonalnego opisata stosowang strategi¢: "Jak Leon jest bardzo zdenerwowany, prosimy go,
zeby poszedt do pokoju. On si¢ ktadzie na t6zku 1 po jakim$ czasie wraca spokojniejszy". Matka
wyrazala wysokie oczekiwania wobec treningu, liczac na poprawe funkcjonowania szkolnego

1 lepsza kontrolg emoc;ji.

Rozmowa z Leonem ujawnita umiarkowany poziom zaangazowania. Chtopiec chetnie
opowiadal o swoich zainteresowaniach — pifce noznej 1 kolekcjonowaniu kart z pitkarzami —
natomiast wyraznie mniej angazowat si¢ w rozmowe¢ dotyczacg emocji i trudno$ci. Na pytanie
"Dlaczego przyszedtes na te zajecia?" odpowiedzial wprost: "Mama mnie zapisata". Zapytany,
czy mysli, ze ¢wiczenia mogg mu si¢ przydac, stwierdzit: "Nie wiem, zobacze". Odpowiedzi te
jasno sygnalizuja brak wilasnej motywacji do uczestnictwa. Opisywana przez rodzing strategia
wycofania do pokoju i kladzenia si¢ na t6zku wskazuje na rozwijajaca si¢, cho¢ nie§wiadoma,

indywidualng forme regulacji napigcia emocjonalnego.
5.6.4. Wyniki badan diagnostycznych
Profil temperamentu — Kwestionariusz EAS-C

W kwestionariuszu EAS-C, wypelionym przez matke, Leon uzyskal wyniki
wskazujace na bardzo wysoka aktywnos¢ i podwyzszong reaktywno$¢ emocjonalng. Poziom

towarzyskosci jest wysoki — chiopiec che¢tnie przebywa z innymi dzie¢mi i1 fatwo nawigzuje
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relacje. Poziom nieSmialosci jest niski — Leon raczej szybko i1 spontanicznie wchodz
w interakcje spoteczne. Uzyskany profil temperamentalny jest spdjny z obrazem klinicznym:
dziecko o duzej energii, impulsywnej reaktywnosci emocjonalnej i silnej potrzebie kontaktu
spolecznego, u ktorego konflikty z réwiesnikami wynikaja raczej z impulsywnosci niz
wycofania. Profil ten jest istotny dla rozumienia oporu wobec treningu: ¢wiczenia wymagajace
zatrzymania 1 wyciszenia s3 dla Leona szczegoOlnie trudne wlasnie ze wzgledu na jego

temperament.

Kwestionariusz SENA — wyniki przed i po treningu uwazinosci

Skale kontrolne obu pomiaré6w miescily si¢ w normie, co potwierdza rzetelnos¢

odpowiedzi udzielonych przez matke.

Tabela 8
Wyniki Kwestionariusza SENA (skala T) — Leon, pomiar przed i po treningu
Skala Przed (T) Po (T) Zmiana / interpretacja

WDT — Wskaznik 67 64 Poziom wysoki w obu

Doswiadczanych Trudnosci pomiarach; minimalna poprawa

WPE — Problemy Emocjonalne 53 55 Norma; stabilizacja

WPB - Problemy Behawioralne 74 69 Pewna poprawa (|5 pkt);
kliniczny — goérna norma

WFW — Funkcje Wykonawcze 78 80 Wzrost; poziom kliniczny
utrzymany

WZO - Zasoby Osobiste 48 42 Nieznaczny spadek; ponizej
przecietnej

Problemy z uwaga 68 60 Poprawa (| 8 pkt); podwyzszony
— norma

Nadaktywnos$¢-impulsywnos$é 77 68 Poprawa (|9 pkt); kliniczny —
podwyzszony

Kontrola ztosci 72 72 Brak zmiany; poziom kliniczny
utrzymany

Agresja 77 63 Wyrazna poprawa (] 14 pkt);
kliniczny — goérna norma

Niepostuszenstwo 61 67 Wzrost; gérma norma —
podwyzszony

Chwiejno$¢ emocjonalna 74 72 Minimalna poprawa; poziom
kliniczny

Sztywnos$¢ zachowania 76 85 Wzrost (19 pkt); trudnosci
nasilone

Zrédlo: opracowanie wlasne. T>70 = poziom kliniczny; T 60—69 = podwyzszony; T< 60 = norma.

Wyniki przed interwencja ujawniajag bardzo nasilony profil eksternalizacyjny:
szczegblnie wysokie wyniki w skalach nadaktywnos$ci-impulsywnosci (T = 77), agresji
(T = 77) i kontroli ztosci (T = 72), a takze chwiejnosci emocjonalnej (T = 74) i sztywnosci
zachowania (T = 76). Profil ten bezposrednio odzwierciedla obserwowane trudnosci

Z zaangazowaniem si¢ w proponowane aktywnos$ci i wysoki opor wobec struktury zajec.
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Po zakonczeniu interwencji obraz jest niejednoznaczny. Z jednej strony odnotowano
pewng poprawe w obszarze nadaktywnosci-impulsywnosci (T: 77—68) 1 agresji (T: 77—63)
oraz probleméw z uwaga (T: 68—60). Z drugiej strony wzrosto nasilenie sztywnosci
zachowania (T: 76—85) i niepostuszenstwa. Brak spdjnosci zmian oraz ich niewielkie rozmiary
sugeruja, ze zaobserwowane fluktuacje mieszcza si¢ w granicach bledu pomiarowego. Nie

mozna wskaza¢ jednoznacznej korzystnej zmiany wynikajacej bezposrednio z interwencji.

Interpretacja Testu Zdan Niedokonczonych Rottera

Analiza odpowiedzi udzielonych przez Leona w Tescie Zdan Niedokonczonych
Rottera wskazuje na przecigtny poziom przystosowania emocjonalnego przy jednoczesnie
widocznych trudnos$ciach w zakresie regulacji emocji 1 kontroli impulséw. W wielu
wypowiedziach pojawia si¢ motyw zlosci, trudnosci w panowaniu nad reakcjami oraz

drazliwosci w kontaktach z innymi dzie¢mi.

Jednoczesnie wypowiedzi dziecka wskazujg na zachowane zainteresowania oraz
aspiracje rozwojowe, szczegoOlnie w obszarze aktywnosci sportowej. W odpowiedziach
widoczna jest takze refleksyjnos¢ oraz swiadomos$¢ wiasnych reakcji emocjonalnych, co moze
stanowi¢ istotny zasdb w procesie pracy terapeutycznej. Wyniki testu sugeruja, ze gtéwnym
obszarem trudnosci dziecka jest regulacja emocji, w szczegdlnosci radzenie sobie ze zlosciag

oraz impulsywnymi reakcjami w sytuacjach spotecznych.

5.6.5. Przebieg treningu uwaznosci — obserwacje kliniczne

Leon przez znaczng cze$¢ treningu prezentowal postawe dystansu i1 oporu.
Kwestionowal sens ¢wiczen, prezentowal postawe obserwatora raczej niz aktywnego
uczestnika 1 wyraznie dawat do zrozumienia, Ze jego obecno$¢ wynika z decyzji matki, a nie
wilasnego wyboru. Terapeutka notowatla, ze proby angazowania Leona wprost spotykaty sie
Z 0pOZycja, natomiast pozostawienie mu przestrzeni i nieckomentowanie jego postawy sprzyjato

stopniowemu, fragmentarycznemu uczestnictwu.

W toku kolejnych sesji obserwowano pojedyncze momenty, w ktérych Leon angazowat
sic w ¢wiczenia — zwlaszcza gdy byly one krétkie, konkretne i zwigzane z ruchem lub
elementem wyzwania. Terapeutka odnotowata, ze chlopiec wykazywal ciekawo$¢ wobec
¢wiczen oddechowych, gdy byty one przedstawione jako sprawdzian mozliwosci ("zobaczmy,
jak dtugo uda ci si¢ skupi¢ na oddechu"), natomiast reagowal oporem na ¢wiczenia opisywane

jako relaksacyjne lub wyciszajace.

W kontekscie grupowym Leon czesto szukat kontaktu z innymi dzie¢mi poza struktura
¢wiczen — rozmawial, komentowal, zartowat. To zachowanie, cho¢ zaklocajace przebieg zajec,
wskazuje na zachowang gotowo$¢ do relacji 1 moze by¢ traktowane jako zasob

w przyszlej pracy terapeutyczne;.
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5.6.6. Podsumowanie przypadku

Przypadek Leona jest szczegolnie wartoSciowy poznawczo jako ilustracja ograniczen
interwencji uwaznosciowej w kontekscie braku motywacji wewnetrznej uczestnika. Brak
wyraznej zmiany kwestionariuszowej oraz wysoki poziom oporu podczas zaje¢ sg spdjne
z modelami motywacji wskazujagcymi, ze interwencje psychologiczne wymagaja minimalnego
poziomu wlasnego zaangazowania, aby mogly przynosi¢ efekty (Ryan i Deci, 2000).
Jednoczesnie obserwacje kliniczne ujawniajg pewne zasoby chlopca — otwartos¢ na relacje,
ciekawos$¢, poczucie humoru — ktore moga stanowi¢ punkt wyjscia dla przyszitej pracy pod
warunkiem uprzedniego zbudowania wiasnej motywacji do zmiany 1 §wiadomosci potrzeby

wsparcia.
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Rozdzial 6. Analiza porownawcza przypadkow

W niniejszym rozdziale dokonano syntezy danych uzyskanych w ramach pigciu studiow
przypadku. Celem analizy poréwnawczej jest odpowiedZ na pytania badawcze dotyczace
zrdznicowania profili temperamentalnych uczestnikow, zmian w zakresie funkcjonowania
emocjonalno-behawioralnego po treningu uwaznos$ci oraz czynnikOw moderujacych
efektywnos$¢ interwencji. Zestawienie opiera si¢ na danych kwestionariuszowych (EAS-C,
SENA pre i post) oraz obserwacjach klinicznych gromadzonych systematycznie w toku

treningu.

6.1. Poréwnanie profili temperamentalnych uczestnikow

Pierwszym etapem analizy porownawcze]j bylo zestawienie profili temperamentalnych
pieciorga uczestnikow na podstawie Kwestionariusza EAS-C. Profile te stanowity wyjsciowe
zréznicowanie indywidualne grupy i — zgodnie z pytaniem badawczym dotyczacym

moderatorow efektywnosci — mogly warunkowac przebieg i efekty interwencji.

Tabela 9
Porownanie profili temperamentalnych uczestnikow badania (EAS-C)

Dominujace
Uczestnik Emocjonalnosé Aktywnosé Towarzyskos$¢ NieSmialos$¢é cechy
temperamentalne

Wysoka
aktywnos¢ przy
wycofaniu
Zosia (91) podwyzszona bardzo wysoka obnizona podwyzszona  spotecznym i
silnej
reaktywnosci
emocjonalnej

Dominacja
aktywnosci;
wysoka
Janek (10 1)) niska/umiark. wysoka wysoka umiarkowana  towarzyskos$¢;
wzgledna
stabilnos¢
emocjonalna

Bardzo aktywny i
towarzyski;
Jas(111) umiark. podw.  bardzo wysoka wysoka 4 —niska otwarta ekspresja
emocji; niska
nie§miato$¢
Spokojny,
spoteczny;
Oliwier (10 . . . wrazliwo$¢ em.
L) umiarkowana umiarkowana wysoka niska umiarkowana:
ograniczona
ekspresja (ASD)
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Wysoka energia,
impulsywna
Leon (8 1) podwyzszona bardzo wysoka wysoka niska reaktywnos¢
emocjonalna;
niska nie§miatosé

Zrédlo: opracowanie wlasne. Wyniki surowe dla Zosi i Jasia; dane opisowe dla Janka, Oliwiera i Leona.

Analiza poréwnawcza ujawnia wyrazne zroznicowanie grupy. Wspolng cecha
wiekszosci uczestnikdw jest wysoki lub bardzo wysoki poziom aktywnosci — co jest spojne
z kryteriami doboru proby (dzieci z trudnosciami w obszarze samoregulacji 1 uwagi). Wyraznie
wyroznia si¢  Zosia, u ktorej jedynej odnotowano obnizong towarzyskos¢
1 podwyzszong nie§miato§¢ — profil typowy dla dzieci z lgkowym wzorcem funkcjonowania
spotecznego. Jest to istotne: jej wyrazna poprawa po treningu moze by¢ czgsciowo wyjasniona
wlasnie tg cechg — dzieci o wyzszej wrazliwosci emocjonalnej 1 sklonnosci do introspekcji

moga latwiej korzystac z interwencji uwaznosciowych.

Interesujaca jest obserwacja dotyczaca Oliwiera: chociaz jego zachowanie podczas
zaje¢ moglo sprawia¢ wrazenie wycofania, profil EAS-C wskazuje na wysoka towarzysko$¢
i niskg niesmiato$¢. Oznacza to, ze wycofanie Oliwiera ma charakter funkcjonalny (zwigzany
ze strukturalnymi trudnosciami ASD w przetwarzaniu sygnaldow spolecznych), a nie
temperamentalny. Dzieci o bardzo wysokiej aktywnosci 1 niskiej niesmiatosci (Janek, Leon)
byly bardziej reaktywne na strukture zaje¢ i wymagaly innego podejscia niz uczestnicy

o spokojniejszym profilu temperamentalnym.

6.2. Zmiany w funkcjonowaniu emocjonalno-behawioralnym
Centralnym elementem analizy wynikow byl pomiar zmian w funkcjonowaniu dzieci
przed 1 po treningu uwaznosci przy uzyciu kwestionariusza SENA w wersji dla rodzica.

Ponizsze zestawienie obejmuje kluczowe wskazniki ztozone dla wszystkich uczestnikow.

Tabela 10
Porownanie wynikow SENA (wskazniki zlozone, skala T) — wszyscy uczestnicy
Uczestnik WDT WDT WPE WPE WPB WPB Ocena efektu
pre post pre post pre post interwencji
Zosia 80 66 80 61 78 59 Wyrazna
poprawa —
wszystkie
wskazniki
ztozone
obnizone o 11—
19 pkt T
Janek 74 71 56 52 85 72 Selektywna
poprawa —

widoczna w
regulacji emocji
(chwiejno$¢,
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agresja); uwaga
niezmieniona

Jas 50 52 37 39 56 57 Stabilizacja —
wyniki
wyjsciowo w
normie; zmiany
jakosciowe
niewidoczne w
SENA

Oliwier 51 53 70 64 41 41 Umiarkowana
poprawa
internalizacyjna;
stabilno$é
profilu ASD

Leon 67 64 53 55 74 69 Brak istotnej
zmiany;
fluktuacje w
granicach bledu
pomiarowego

Zrédlo: opracowanie wlasne. WDT — Wskaznik Doswiadczanych Trudnosci; WPE — Wskaznik Probleméw

Emocjonalnych; WPB — Wskaznik Probleméw Behawioralnych. T>70 = poziom kliniczny.

Zestawienie wynikéw wskazuje na wyrazne zréznicowanie efektow interwencji
pomigdzy uczestnikami. Najwyrazniejsza poprawa odnotowana przez rodzicow dotyczy Zosi,
u ktorej wszystkie trzy wskazniki ztozone obnizyly si¢ o 11-19 punktow T. W przypadku Janka
poprawa jest selektywna: widoczna przede wszystkim w obszarze regulacji emocjonalne;j
(chwiejno$¢ emocjonalna, agresja, kontrola zlosci) przy braku zmian w zakresie uwagi 1
nadaktywnosci. Ja§ prezentuje stabilno$¢ wynikow kwestionariuszowych — jego wyniki
wyjsciowe miescity si¢ w normie lub na jej granicy, a zmiany po interwencji s3 marginalne;
istotne efekty ujawnity si¢ natomiast w obserwacji klinicznej. Oliwier wykazal niewielka, ale
konsekwentng poprawe¢ probleméw emocjonalnych, spdjna z obserwowanymi jako§ciowymi
zmianami kontaktu. Leon jest jedynym uczestnikiem, u ktorego nie zaobserwowano wyraznego

efektu ani kwestionariuszowego, ani klinicznego.

6.3. Moderatory efektywnosci treningu uwaznosci

Na podstawie analizy przypadkéw i danych poréwnawczych zidentyfikowano trzy
glowne czynniki, ktére w kontekscie badanej grupy roznicowaly efektywnos$¢ treningu
uwaznosci. Ze wzgledu na jako$ciowy charakter badania i malg liczebnos¢ proby wnioski te

majg charakter eksploracyjny i wymagaja weryfikacji w badaniach o wigkszej skali.

6.3.1. Motywacja autonomiczna
Najbardziej wyrazistym czynnikiem roznicujagcym okazala si¢ motywacja wewnetrzna
uczestnika. Leon, jako jedyne dziecko, ktorego uczestnictwo zostalo w catosci zainicjowane

przez rodzica bez wlasnej gotowosci dziecka, prezentowat tez najwyzszy poziom oporu i brak
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efektow w pomiarze kwestionariuszowym. Pozostali uczestnicy —nawet ci, ktorzy poczatkowo
przejawiaja trudnos$ci z angazowaniem si¢ — wykazywali przynajmniej minimalny poziom
wlasnego zaangazowania (Jas wyraznie artykutowat: "chciatbym nauczy¢ si¢ sposobow, zeby
mi bylo latwiej"). Obserwacja ta jest spojna z zalozeniami Teorii Autodeterminacji (Ryan i
Deci, 2000): autonomiczna motywacja jest niezbednym warunkiem efektywnego korzystania z

interwencji psychologicznych.

6.3.2. Zdolnos¢ do introspekcji i interocepcji

Uczestnicy, ktorzy wykazywali wyzsza zdolno$¢ do rozpoznawania 1 opisywania
wilasnych stanow wewnetrznych, osiggali wyrazniejsze korzy$ci z interwencji zaré6wno
w pomiarze kwestionariuszowym, jak 1 w obserwacji klinicznej. Ja§ — oceniany przez
terapeutke jako wykazujacy wyjatkowo dobrg interocepcj¢ — zaangazowal si¢ w trening
w najwickszym stopniu sposrod wszystkich uczestnikow. Zosia, cho¢ poczatkowo wycofana,
wykazywala rozwinigty potencjat do refleksji nad wiasnymi przezyciami. Z kolei Oliwier,
u ktérego werbalizacja stanow emocjonalnych byta wyraznie ograniczona (charakterystycznie
dla ASD), osiagnat efekty przede wszystkim w jakoSciowym wymiarze kontaktu, nie
w wymiarze kwestionariuszowym. Zdolno$¢ do introspekcji wydaje sie¢ by¢ zatem zasobem

ulatwiajacym korzystanie z praktyk uwaznosci.

6.3.3. Specyfika diagnozy neurorozwojowej

Profil zmian r6znit si¢ w zalezno$ci od rodzaju trudnosci neurorozwojowych. U dzieci
z ADHD (Janek, Ja$) interwencja w wiekszym stopniu adresowala regulacje emocjonalng
1 impulsywno$¢, natomiast rdzeniowe trudnosci uwagowe pozostaty bez istotnej zmiany.
U Oliwiera (ASD) zmiany miaty charakter bardziej jakosciowy — dotyczyly subtelnych
aspektow kontaktu i $wiadomosci emocjonalnej. Obserwacja ta jest spojna z modelem dual-
process w ASD, sugerujacym, ze interwencje uwaznosciowe adresujg przede wszystkim top-
down procesy regulacji poznawczej, podczas gdy glebsze wzorce limbiczne wymagaja

dtugofalowych, intensywniejszych oddziatywan.

6.4. Podsumowanie wynikow

Os$miotygodniowy trening uwazno$ci inspirowany programem MBSR przyniost
zroznicowane efekty w badanej grupie pigciorga dzieci z trudno$ciami neurorozwojowymi.
Wyrazng popraw¢ w pomiarze kwestionariuszowym odnotowano u Zosi (profil lekowo-
emocjonalny, wysoka wrazliwo$¢ emocjonalna) i selektywne, ale klinicznie istotne zmiany
u Janka (obszar regulacji ztosci, chwiejnosci emocjonalnej 1 agresji). U Jasia i Oliwiera zmiany
kwestionariuszowe byly minimalne, jednak obserwacje kliniczne wskazuja na istotne zmiany
jakosciowe — szczegdlnie w zakresie $wiadomosci emocjonalnej, interocepcji i jakosci kontaktu
terapeutycznego. U Leona nie zaobserwowano wyraznego efektu ani kwestionariuszowego, ani

klinicznego.
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Wyniki wskazuja, ze efektywno$¢ treningu uwaznosci u dzieci z NDD jest silnie
uwarunkowana indywidualnymi cechami uczestnika: wlasng motywacja doudziatu, zdolnoscig
do introspekcji 1 interocepcji oraz profilem trudnosci neurorozwojowych. Trening uwaznos$ci
wydaje si¢ szczegdlnie obiecujgcym narzedziem wspierajagcym regulacje emocjonalng u dzieci
z podwyzszong wrazliwo$cig emocjonalng 1 zachowang zdolno$cig do refleksji nad wlasnymi
przezyciami. W przypadku dzieci z nasilonymi trudnos$ciami behawioralnymi 1 niska
motywacja wewnetrzng konieczne jest wzmocnienie fazy przygotowawczej interwencji oraz

pracy nad zbudowaniem autonomicznej gotowosci dziecka do uczestnictwa.
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Rozdzial 7. Dyskusja

Celem niniejszego rozdzialu jest osadzenie wynikéw badania w szerszym kontekscie
literatury naukowej dotyczacej skutecznosci interwencji opartych na uwaznosci (mindfulness-
based interventions — MBI) w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami neurorozwojowymi (NDD).
Dyskusja prowadzona jest w odniesieniu do szeSciu pytan badawczych sformutowanych na
etapie planowania badania, z uwzglednieniem zaré6wno wynikow potwierdzonych
w przeprowadzonej analizie, jak i tych, dla ktorych uzyskanie jednoznacznych odpowiedz
okazalo si¢ niemozliwe ze wzglgdu na ograniczenia metodologiczne. Na koncu rozdziatu
przedstawiono ograniczenia badania, implikacje praktyczne oraz rekomendacje dotyczace

dalszych kierunkéw badan.

7.1. Pytanie badawcze 1: Czy udzial w treningu MBSR powoduje wzrost poziomu
uwaznosci?

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo tego, czy udzial w o§miotygodniowym treningu
uwaznosci przektada si¢ na zwigkszenie zdolnosci dziecka do §wiadomego kierowania uwagg
1 bycia obecnym w biezacym doswiadczeniu. Odpowiedzna to pytanie musi by¢ sformutowana
ostroznie, poniewaz w niniejszym badaniu nie zastosowano wystandaryzowanego narzedzia do
pomiaru poziomu uwaznosci jako cechy (np. skali MAAS-C lub CAMM). Wnioski w tym
zakresie opieraja si¢ na triangulacji danych jako$ciowych: obserwacji klinicznej terapeutki 1

opisach zachowan dzieci podczas zajec.

Uzyskane obserwacje wskazuja, ze u trojga uczestnikow — Jasia, Zosi i Oliwiera —
mozliwe jest zidentyfikowanie jakosciowych wskaznikdw wzrostu uwazno$ci. Ja§ z czasem
coraz precyzyjniej opisywal swoje doznania z ciala, spontanicznie wracal do metafor
medytacyjnych wypracowanych w toku zaje¢ 1 wykazywal rosngcag zdolno$¢ do
nieoceniajagcego obserwowania wlasnych standw emocjonalnych. Zosia stopniowo rozwijala
zdolno$¢ do interocepcji — potrafita lokalizowa¢ napigcie emocjonalne w ciele 1 opisywac je
stowami. U Oliwiera zmiany mialy bardziej subtelny charakter, przejawiajac si¢ w rosngcym

kontakcie wzrokowym i starannosci wykonywania ¢wiczen.

Obserwacje te s3 spdjne z wynikami badan dotyczacych skutecznosci MBI
w rozwijaniu uwaznosci u dzieci. Zaleska i in. (2019, za: Simione 1 in., 2024) wskazuja, ze
trening uwaznosci jest skuteczny w rozwijaniu umiejetnosci skupiania uwagi na biezacym
doswiadczeniu, a efekty sa widoczne po stosunkowo krotkim czasie — co koresponduje
z obserwacjami poczynionymi w toku 8-tygodniowego programu. Warto jednak odnotowac, ze
w literaturze podkresla si¢ znaczenie formalnych pomiaréw uwaznosci jako zmienne]j
wynikowej — ich brak stanowi istotne ograniczenie niniejszego badania, uniemozliwiajace
bezposrednie odniesienie do wskaznikow ilosciowych cytowanych w metaanalizach (Klingbeil
iin., 2017).
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Klingbeil 1 in. (2017) w metaanalizie 33 randomizowanych badan kontrolowanych
dotyczacych MBI u dzieci i mlodziezy wykazali, ze interwencje uwazno$ciowe istotnie
przewyzszaja warunki kontrolne w zakresie rozwijania cech uwaznosci (d = 0,42 przy aktywne;j
grupie kontrolnej). Cho¢ niniejsze badanie nie pozwala na poréwnanie z grupg kontrolna,
obserwowane zmiany jako$ciowe wpisuja si¢ w mechanizmy opisywane w tej metaanalizie:
wzrost nieoceniajacej $wiadomosci wilasnych przezy¢ 1 zdolno$¢ do obserwowania

pojawiajacych si¢ mysli 1 emocji.

7.2. Pytanie badawcze 2: Czy w wyniku treningu poprawiaja si¢ funkcje poznawcze
(uwaga, koncentracja)?

Drugie pytanie badawcze koncentrowalo si¢ na mozliwosci poprawy funkcji
poznawczych —w szczego6lnosci uwagi i koncentracji — po zakonczeniu interwencji MBSR. Jest
to jeden z najbardziej dyskutowanych obszarow w literaturze dotyczacej MBI u dzieci
z ADHD i NDD.

Wyniki niniejszego badania s3 w tej kwestii jednoznaczne i zbiezne z obrazem
wylaniajagcym si¢ z metaanaliz: o$miotygodniowa interwencja uwaznos$ciowa nie przyniosta
mierzalnej poprawy w zakresie rdzeniowych trudno$ci uwagowych u Zadnego z uczestnikow z
ADHD. U Janka wskaznik probleméw z uwaga (SENA) pozostal na ekstremalnie wysokim
poziomie (T = 100) w obu pomiarach, au Jasia nawet nieznacznie wzrost. U Leona poprawa
w skali probleméw z uwagg (T: 68—60) miesci si¢ w granicach fluktuacji pomiarowych i nie

moze by¢ interpretowana jako efekt interwencji ze wzgledu na brak zaangazowania dziecka.

Obserwacja ta jest zgodna z wnioskami Cairncross 1 Miller (2020), ktorzy
w metaanalizie 10 badan stwierdzili, ze cho¢ MBI wykazujg umiarkowane efekty w redukc;ji
nieuwagi (d = -.66) i nadaktywnosci/impulsywnosci (d = -.53) poréwnanej z warunkiem
kontrolnym, efekty te sa znacznie mniejsze lub zanikaja w badaniach z aktywng grupa
kontrolng. Co wazniejsze, Oliva iin. (2021) w przegladzie obejmujacym 31 badan wskazali, ze
MBI przynosza lepsze efekty niz lista oczekujacych, jednak nie wykazano ich przewagi nad
innymi aktywnymi interwencjami. W przypadku dzieci — w przeciwienstwie do dorostych —
brak jest dotychczas randomizowanych badan z aktywna grupa kontrolng, co utrudnia

formutowanie mocnych wnioskow.

Kluczowg obserwacja kliniczng, wymagajaca jednak ostrozno$ci w interpretacji, jest
fakt, ze u Jasia i Janka zaobserwowano pojawianie si¢ krotkich chwil hamowania reaktywnych
odpowiedzi — tego, co Terapeutka nazywata pauzami. Taka zdolno$¢ do zatrzymania reakcji,
cho¢ niewidoczna w pomiarze kwestionariuszowym, moze odpowiada¢ wczesnemu etapowi
ksztaltowania si¢ mechanizmow samoregulacji opisywanych w modelu Kabat-Zinna (2003):
nieoceniajgca obserwacja wiasnych impulsow jako warunek ich stopniowego przeksztatcenia.
Zaleska i in. (2024) sugeruja, ze efekty MBI w zakresie funkcji wykonawczych moga ujawniaé

si¢ po dluzszym czasie 1 wymagaja kontynuacji praktyki.
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7.3. Pytanie badawcze 3: Czy trening poprawia regulacje emocji u dzieci?
Trzecie pytanie badawcze dotyczylo wptywu treningu uwaznosci na regulacje emocii,
w tym redukcje¢ stresu, leku 1 napigcia emocjonalnego. Jest to ten obszar, w ktorym niniejsze

badanie przynosi najbardziej wyrazne 1 spojne wyniki.

Najistotniejszg zmiang odnotowang w pomiarze kwestionariuszowym jest wyrazna
poprawa w zakresie wskaznikéw emocjonalnych u Zosi (WPE: T = 80—61; lgk: T = 71—62;
chwiejno$¢ emocjonalna: T = 81—72) oraz selektywna, ale klinicznie znaczaca poprawa
u Janka w obszarze regulacji zlosci i agresji (chwiejno$¢ emocjonalna: T = 87—66; agresja:
T = 88—75; kontrola ztosci: T = 80—69). U Oliwiera odnotowano umiarkowang poprawe
w obszarze leku (centyl: 92—84) i leku spotecznego (centyl: 98—82). Wyniki te sa spdjne

z aktualnym stanem wiedzy dotyczacym skutecznosci MBI w zakresie regulacji emocjonalnej.

Klingbeil i in. (2017) w metaanalizie 33 RCT wykazali, ze MBI istotnie redukuja
objawy depresji 1 leku/stresu u dzieci i mlodziezy (Cohen's d odpowiednio 0.47 1 0.18) nawet
przy kontrolowaniu jakosci metodologicznej badan. Wyniki te s3 szczegoOlnie trafne
w odniesieniu do Zosi, u ktorej profil lgkowo-emocjonalny ulegt wyraznej poprawie. Schonert-
Reichl i Lawlor (2010), oceniajac efekty szkolnego programu uwaznos$ci, potwierdzili wzrost
pozytywnego afektu i kompetencji spoteczno-emocjonalnych u dzieci uczestniczacych w

interwencji.

W kontekscie przypadku Janka — u ktorego najwigkszg zmiang odnotowano w zakresie
chwiejnosci emocjonalnej — warto przywola¢ wyniki Semple'a 1 in. (2010), ktorzy
w randomizowanym badaniu kontrolowanym wykazali, ze program MBCT-C skutecznie
redukuje problemy behawioralne u dzieci z klinicznie podwyzszonym poziomem leku lub
trudno$ciami z uwagg. Autorzy zaobserwowali, Ze poprawa w zakresie uwagi mediowata czgs$¢
zmian w zachowaniu — w przypadku Janka mechanizm ten mogt dziata¢é odwrotnie:
zmniejszenie reaktywnosci emocjonalnej (chwiejnosci) moglo posrednio wplywaé na

zmniejszenie zachowan agresywnych i opozycyjnych.

Przypadek Oliwiera wymaga osobnej interpretacji. Poprawa w obszarze Ieku 1 Ieku
spolecznego przy braku zmian w zakresie sztywnosci zachowania 1 unikania kontaktow jest
spdjna z wnioskami Loftusa i in. (2023) z przegladu 23 badan nad MBI u dzieci 1 mlodziezy
z ASD. Autorzy wykazali, ze interwencje uwaznosSciowe wykazuja obiecujace efekty
w zakresie redukcji leku 1 poprawy reaktywnosci spotecznej, natomiast nie wykazuja istotnego
wplywu na gleboko utrwalone wzorce behawioralne charakterystyczne dla ASD. Jest to zgodne
z modelem dual-process, w ktérym top-down procesy regulacji poznawczej (adresowane przez
MBI) poprawiaja reaktywno$¢ spoteczng, natomiast bottom-up dysregulacja limbiczna

wymaga intensywniejszych i dlugoterminowych oddziatywan (Ridderinkhof i in., 2021).
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7.4. Pytanie badawcze 4: Czy cechy temperamentalne dziecka przewiduja jego
zaangazowanie i efekty terapii?

Czwarte pytanie badawcze — dotyczace roli indywidualnych cech temperamentalnych
jako predyktoréw zaangazowania w trening i jego efektow — jest jednym z najbardziej
wartosciowych poznawczo aspektéw niniejszego badania, a jednocze$nie najtrudniejszym do

jednoznacznej odpowiedzi ze wzgledu na malg liczebno$¢ proby.

Analiza pieciu przypadkéw z uwzglednieniem profili temperamentalnych uzyskanych
w EAS-C ujawnia kilka interesujacych prawidtowosci. Po pierwsze, wysoka towarzyskos¢
1 niska niesmiatos¢ (Jas, Leon, Janek) nie korelowaly jednoznacznie z efektywnos$cig treningu
— cho¢ ufatwialy nawigzanie kontaktu grupowego, nie przekladaly si¢ na glebszy kontakt
z praktyka uwaznosciowa. Po drugie, podwyzszona emocjonalno$¢ przy jednoczesnie
obnizonej towarzyskosci (Zosia) okazala si¢ profilem sprzyjajacym korzystaniu z interwencji
— dziewczynka wykazywala rozwinigty potencjat introspekcji 1 wrazliwo$¢ na sygnaly z ciala,
ktore sa kluczowymi zasobami w praktyce uwaznosci. Po trzecie, bardzo wysoka aktywnos¢
przy niskiej nie$miatosci (Leon) stanowila wyrazny czynnik utrudniajagcy — ¢wiczenia
wymagajace zatrzymania i wyciszenia byly dla chlopca szczeg6lnie trudne wlasnie ze wzgledu
na temperamentalng potrzebe ruchu i stymulacji.

Obserwacje te koresponduja z wynikami badan nad rolg temperamentu
w efektywnosci interwencji psychologicznych. Wstepne wyniki sugeruja, ze dzieci o wyzszej
emocjonalnosci 1 sklonnosci do introspekcji moga osigga¢ wigksze korzysci z interwencji
opartych na uwaznosci, poniewaz praktyki te wymagaja zdolnosci do skierowania uwagi do
wewnatrz (Simione 1 in., 2024). Jednocze$nie dzieci o bardzo wysokiej aktywnosci
psychoruchowej moga potrzebowa¢ dhuzszego czasu adaptacji lub modyfikacji formatu zajec,
uwzgledniajacej ich potrzebg ruchu — na przyklad poprzez zwigkszenie proporcji ¢wiczen

uwaznego ruchu wzgledem statycznych praktyk medytacyjnych.

Warto odnotowac ograniczenie niniejszego badania: w pierwotnym planie badawczym
jako narzedzie do pomiaru cech indywidualnych planowano zastosowanie BFQ-C
(Wielowymiarowy Kwestionariusz Osobowosci Dziecka), ktéry ostatecznie zastgpiono
Kwestionariuszem Temperamentu EAS-C. EAS-C mierzy cztery wymiary temperamentu
(emocjonalnos¢, aktywno$¢, towarzyskos¢, niesmiato$¢), natomiast nie obejmuje konstruktéw
takich jak otwarto$¢ na doswiadczenie czy sumiennos$¢, ktore moga by¢ szczegdlnie istotne
jako predyktory zaangazowania w trening uwaznosci. Jest to obszar wymagajacy dalszych

badan z zastosowaniem szerszych narzedzi do pomiaru osobowosci.

7.5. Pytanie badawcze 5: Jakie postepy zauwazajq rodzice i terapeutka?
Pigte pytanie badawcze dotyczylo subiektywnej oceny efektow interwencji
z perspektywy osob obserwujacych dziecko na co dzien. Dane w tym zakresie pochodzg

zdwoch zrodel: wynikow kwestionariusza SENA wypehianego przez rodzicéw (stanowigcego
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skwantyfikowang formg¢ obserwacji rodzicielskiej) oraz notatek terapeutycznych

prowadzonych przez autorke pracy w toku sesji.

Perspektywa rodzicow, uchwycona w SENA post, wskazuje na wyrazne zroznicowanie
spostrzezen. Matka Zosi odnotowala popraw¢ we wszystkich gldownych obszarach —
emocjonalnym, behawioralnym i ogélnym. Matka Janka dostrzegla redukcje agresji i
chwiejnosci  emocjonalnej, cho¢ nie zaobserwowala poprawy w zakresie uwagi
1 nadaktywnosci — co jest spdjne z wynikami kwestionariuszowymi i wskazuje na dobrg
kalibracje obserwacji rodzicielskiej. Matka Oliwiera odnotowata niewielka, ale konsekwentng
poprawe w obszarze Igku. Natomiast wyniki matki Leona nie wskazujg na jednoznaczng

poprawe w zadnym obszarze — co koreluje z wysokim poziomem oporu chlopca podczas zajec.

Perspektywa terapeutki, rejestrowana w obserwacjach z zaje¢, wykazuje pewne
rozbiezno$ci z obrazem kwestionariuszowym — przede wszystkim w przypadku Jasia. Podczas
gdy wyniki SENA u chlopca pozostaty stabilne lub nieznacznie wzrosty w obszarach uwagi,
terapeutka oceniata go jako uczestnika, ktory w najwigkszym stopniu zaangazowal si¢
w trening 1 wykazywal najbardziej wyrazne zmiany jakosciowe: rosngca zdolnos¢ do
symbolicznego opisu wewngtrznych doswiadczen, wyjatkowa interocepcje 1 regularno$é
praktyki. Ta rozbiezno$§¢ moze wynika¢ z kilku czynnikéw: naturalnych fluktuacji w nasileniu
objawow ADHD w perspektywie 8 tygodni, efektu uwrazliwienia rodzicow po udziale
w badaniu, lub tez faktu, ze glebsze zmiany wewnetrzne nie przektadaja si¢ bezposrednio na

zachowanie obserwowane w domu.

Obserwacja tajest spojna z wnioskami Oliva i in. (2021), ktérzy podkreslaja, ze oceny
samoopisu 1 oceny obserwatorOw czesto wykazuja réznice w pomiarze efektow MBI,
a rozbiezno$ci te moga by¢ zwigzane z odmiennymi kontekstami obserwacji. Terapeutka
obserwuje dziecko w ustrukturyzowanym, bezpiecznym $rodowisku sesji, podczas gdy rodzice
oceniaja funkcjonowanie w bardziej wymagajagcym $rodowisku szkoty i domu. Oba zrédta
informacji sg wartosciowe i komplementarne, a ich triangulacja dostarcza peliejszego obrazu

efektow interwencji.

7.6. Pytanie badawcze 6: Jakie elementy treningu MBSR sg szczegolnie skuteczne lub
zaklocajace?

Szoste pytanie badawcze miato charakter jako$ciowy i1 dotyczyto identyfikacji technik
1 elementow struktury zaje¢, ktore w najwigkszym stopniu wspieraly lub utrudniaty proces
terapeutyczny. Odpowiedz opiera si¢ wylacznie na obserwacjach klinicznych, bez

kwantyfikacji.

Na podstawie obserwacji z o$miu sesji mozna wyodrebni¢ trzy grupy ¢wiczen
o zroznicowanej skuteczno$ci w badanej grupie. Cwiczenia wyobrazeniowe i medytacje

prowadzone okazaly si¢ najbardziej angazujace dla  wigkszosci  uczestnikow
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— w szczegolnosci dla Jasia 1 Janka. Narracyjna struktura tych ¢wiczen (np. podroz po ciele,
wyobrazanie sobie bezpiecznego miejsca) odpowiadata potrzebom dzieci w wieku
wczesnoszkolnym, dla ktorych abstrakcyjne instrukcje skupienia uwagi sa trudniejsze do
przyswojenia niz konkretne obrazy. Schonert-Reichl i Lawlor (2010) wskazuja, ze dzieci
w wieku 9-12 lat reaguja na interwencje uwazno$ciowe osadzone w konkretnych,

doswiadczeniowych formach aktywnosci, co potwierdzaja obserwacje z niniejszego badania.

Cwiczenia plastyczne zwiazane z reprezentacja emocji stanowily drugi skuteczny
element programu. Zaréwno Janek (wulkany zlosci, sielskie polany spokoju), jak 1 Oliwier
korzystali z niewerbalnych form wyrazu jako posrednika w kontakcie z wlasnymi przezyciami.
U Oliwiera — u ktorego werbalizacja emocji byta wyraznie ograniczona — zadania plastyczne
stwarzaly alternatywny kanat ekspresji, co jest zgodne z zaleceniami dotyczacymi adaptacji
MBI dla dzieci z ASD (Loftusiin., 2023). Zadania te sprzyjaty tez budowaniu relacji grupowe;j
1 stwarzaly okazje do wspdlnego przezywania, co jest istotnym elementem oddziatywania

grupowego.

Cwiczenia statyczne — w szczegdlnoéci formalne praktyki oddechowe w bezruchu
i dluzsze medytacje siedzace — stanowily najwicksze wyzwanie dla uczestnikow o bardzo
wysokiej aktywnosci (Janek, Leon, Jas). U Leona opér wobec tych elementow byt wyraznie
werbalizowany 1 nigdy w pelni nie ustgpit. U Janka 1 Jasia adaptacja nastgpowata stopniowo.
Obserwacja ta koresponduje z wynikami van de Weijer-Bergsma 1 in. (2012, za: Oliva 1 in.,
2021), ktoérzy stwierdzili, ze w pracy z dzie¢mi z ADHD konieczne jest dostosowanie czasu
trwania poszczegOlnych ¢wiczen 1 zwigkszenie proporcji ¢wiczen opartych na ruchu

1 aktywnosci.

Istotnym elementem strukturalnym wptywajacym na przebieg treningu okazata si¢ faza
motywacyjna — a raczej jej brak w przypadku Leona. W programach MBSR dla dorostych
zaklada si¢ dobrowolno$¢ 1 wlasng motywacje uczestnikoéw (Kabat-Zinn, 2003).
W pracy z dzie¢mi taki warunek rzadko jest spelniony w czystej formie, jednak minimalny
poziom wilasnej gotowosci — jaki wykazywali Jas, Janek, Zosia i Oliwier — wydaje si¢ niezbedny
do skorzystania z interwencji. Implikuje to konieczno$¢ wlaczenia fazy psychoedukacyjnej
zorientowanej na budowanie motywacji zardOwno u dziecka, jak

1u rodzicow, przed wlasciwym treningiem.

7.7. Ograniczenia badania
Niniejsze badanie posiada szereg ograniczen wynikajacych zardwno z przyjetych
decyzji metodologicznych, jak i z obiektywnych uwarunkowan pracy z populacja kliniczng.

Swiadomos¢ tych ograniczen jest niezbedna dla whasciwej interpretacji wynikow.

Najistotniejszym ograniczeniem jest brak grupy kontrolnej. Studium przypadku, cho¢

wartosciowe ze wzgledu na mozliwos¢ glebokiej analizy indywidualnego funkcjonowania, nie
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pozwala na wykluczenie alternatywnych wyjasnien obserwowanych zmian — takich jak
naturalny bieg czasu, efekt uczestnictwa w grupie (poza specyficznym oddzialywaniem
uwaznosciowym), czy tez zwickszona uwaga ze strony dorostych. W tym kontekscie
obserwacje kliniczne i1 wyniki kwestionariuszowe mogg by¢ interpretowane jako wskazania

kierunku zmian, nie za$ jako dowdd przyczynowego wpltywu interwencji.

Druga grupa ograniczen jest mata i niejednorodna préba. Pigcioro dzieci rdznigcych si¢
wiekiem (8—11 lat), diagnoza (ADHD, ASD, cechy mieszane), nasileniem objawdow
1 profilem temperamentalnym tworzy zbyt malg 1 zbyt zré6znicowang grupe, aby formutowac
wnioski odnoszace si¢ do jakiekolwiek jednorodnej populacji. Kazdez pigciorga dzieci stanowi
odrebne stadium przypadku, a wyniki nie moga by¢ generalizowane poza indywidualny

kontekst kliniczny.

Trzecim ograniczeniem jest brak pomiaru uwazno$ci jako zmiennej wynikowej przy
uzyciu wystandaryzowanego narzedzia. Kwestionariusz SENA, cho¢ wartosciowy, mierzy
funkcjonowanie emocjonalno-behawioralne, nie za$ poziom uwaznosci per se. Wlaczenie
narzgdzi takich jak MAAS-C (Mindful Attention Awareness Scale for Children) lub CAMM
(Child and Adolescent Mindfulness Measure) pozwolitoby na bezposrednie odpowiedzi na
pierwsze pytanie badawcze 1 umozliwiloby poréwnanie z danymi z metaanaliz (Klingbeil
iin., 2017).

Czwartym ograniczeniem jest opieranie obserwacji klinicznych na spostrzezeniach
jednej osoby — autorki pracy, ktéra jednoczesnie pehita role terapeutki. Taka podwadjna rola
(badaczka i praktyk) moze prowadzi¢ do stronniczosci obserwacyjnej. W idealnym ukladzie
badawczym obserwacje powinny by¢ prowadzone przez niezaleznych obserwatorow lub
weryfikowane przy uzyciu ustrukturyzowanych arkuszy obserwacyjnych z oceng rzetelnosci

mi¢dzysedziowskiej.

Pigte ograniczenie dotyczy braku danych dotyczacych kontynuacji praktyki miedzy
sesjami (praca domowa). Efektywnos¢ MBI zalezy w duzej mierze od regularnosci domowej
praktyki uwaznosci, ktora u dzieci wymaga wsparcia rodzicow. W niniejszym badaniu nie
zebrano systematycznych danych dotyczacych adherencji, co uniemozliwia oceng, w jakim

stopniu obserwowane zmiany moga by¢ powiazane z poziomem zaangazowania poza sesjami.

7.8. Implikacje praktyczne

Mimo wymienionych ograniczen niniejsze badanie wnosi wartosciowy wkiad do
wiedzy o stosowaniu interwencji opartych na uwaznosci w pracy z dzie¢mi z NDD w polskim
kontekscie klinicznym. Btlaszczak (2022) wskazuje, ze trening uwazno$ci nadal nie nalezy do
standardowych form pomocy psychologicznej dla dzieci z ADHD i ASD w Polsce, co oznacza

istotng luke migdzy rosngcym zainteresowaniem tg metodag w krajach zachodnich

99

102 / 115



a86d2799560bb7£4£270a59d£5d85720
2026-04-09 11:11:40

a praktyka krajowa. Niniejsze studium wielokrotnego przypadku moze stanowi¢ wstepny,

eksploracyjny wklad w wypehienie tej luki.

Z perspektywy praktyki klinicznej wyniki badania sugeruja kilka rekomendacji. Po
pierwsze, interwencja uwaznosciowa powinna by¢ poprzedzona oceng motywacji dziecka
i ewentualng pracg motywacyjng — wiaczenie dziecka bez wlasnej gotowosci (jak w przypadku
Leona) istotnie ogranicza efektywno$¢ programu. Po drugie, format zaje¢ powinien by¢
dostosowany do profilu temperamentalnego grupy: dzieci o bardzo wysokiej aktywnos$ci
wymagaja zwigkszonej proporcji ¢wiczen opartych na ruchu i dziataniu. Po trzecie, ¢wiczenia
plastyczne 1 wyobrazeniowe wydaja si¢ szczegolnie wartosciowe jako element programu dla
dzieci w wieku wczesnoszkolnym — stwarzajg alternatywne kanaly ekspresji emocjonalnej 1
utatwiajg kontakt z wlasnym doswiadczeniem wewnetrznym. Po czwarte, dla dzieci z ASD cele
interwencji powinny by¢ sformutowane przede wszystkim
w kategoriach jako$ciowych — wzrost $§wiadomo$ci emocjonalnej, poprawa kontaktu
terapeutycznego, rozwijanie alternatywnych form ekspresji — a nie redukcja nasilenia objawoéw

mierzona kwestionariuszowo.

Niniejsze badanie potwierdza roéwniez, ze trening uwaznosci jest najbardziej
obiecujacym narzedziem w pracy z dzie¢mi o profilu lgkowo-emocjonalnym (takim jak Zosia):
interwencja przyniosta w tym przypadku wyrazne, klinicznie istotne efekty zarowno w
pomiarze kwestionariuszowym, jak i w obserwacji jakosciowej. Jest to spojne z wynikami
Semple'a i in. (2010), ktorzy wykazali, ze MBI przynosza szczegoélne korzysci dzieciom

z klinicznie podwyzszonym poziomem leku.

7.9. Kierunki dalszych badan

Na podstawie wynikow niniejszego badania i zidentyfikowanych ograniczen mozna
sformutowaé kilka rekomendacji dotyczacych przysztych kierunkéw badan. Najwazniejsza
potrzeby jest realizacja badan z grupa kontrolna, najlepiej w formacie randomizowanego
badania kontrolowanego (RCT) Iub quasi-eksperymentu z grupa porownawcza. Bez takiego
projektu niemozliwe jest wyodrebnienie specyficznych efektow praktyki uwaznosci od
niespecyficznych czynnikow terapeutycznych (efekt grupy, uwaga terapeuty, uczestnictwo
w strukturyzowanej aktywnosci). Szczegolnie istotne byloby porownanie MBI z aktywng grupa
kontrolng, np. programem treningu umiejetnosci spotecznych, co pozwolitoby odpowiedzie¢
na pytanie, czy uwaznos¢ oferuje specyficzne korzysci ponad te wynikajace

Z samego uczestnictwa w grupie.

Druga rekomendacja jest wlaczenie wystandaryzowanych narzedzi do pomiaru
uwazno$ci (MAAS-C, CAMM) jako zmiennych wynikowych, co pozwolitoby bezposrednio
odpowiedzie¢ na pytanie o wzrost poziomu uwaznosci i umozliwitoby poréwnanie z danymi
z metaanaliz. Trzecig rekomendacjg jest badanie efektow dlugoterminowych: czy zmiany

zaobserwowane bezposrednio po interwencji utrzymujg si¢ w perspektywie 3 1 6 miesigcy?
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Hartley 1 in. (2019) wykazali w metaanalizie dotyczacej MBI w ASD, ze efekty utrzymuja si¢
przez 3 miesigce po zakonczeniu interwencji, co sugeruje, ze krotkoterminowe pomiary moga
niedoszacowywac¢ rzeczywistego wplywu programu. Czwartg rekomendacja jest
systematyczne badanie moderatorow efektywnosci — w szczegolnosci roli motywacji
wewnetrznej, profilu temperamentalnego 1 zdolno$ci do introspekcji — w  wiekszych,
jednorodniejszych probach. Wyniki niniejszego badania wskazuja na ich potencjalne znaczenie

kliniczne, jednak wymagaja weryfikacji w badaniach ilosciowych.

Wreszcie, warta zbadania jest rola rodzica w interwencji: czy wiaczenie rodzicow do
programu (np. poprzez réownolegly trening mindful parenting) wzmacnia efekty u dzieci?
W literaturze dotyczacej ASD istnieja rosnagce dowody na to, ze interwencje uwaznosciowe
obejmujace zar6wno dzieci, jak iich rodzicoOw przynoszg efekty dla catego systemu rodzinnego.
Peng iin. (2025) w metaanalizie RCT wykazali, ze MBI istotnie redukuja stres rodzicielski, gk
i depresje u rodzicéw dzieci z ASD, a u dzieci poprawiajg reaktywnos¢ spoteczng, cho¢ efekty

w zakresie trudnos$ci emocjonalnych i behawioralnych pozostaja niejednoznaczne.
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ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badanie w formie wielokrotnego studium przypadku pozwala na
sformutowanie ostroznych, ale wartosciowych klinicznie wnioskow dotyczacych skutecznosci
o$miotygodniowego treningu uwaznosci MBSR u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi w

wieku wczesnoszkolnym.

W odniesieniu do sformutowanych pytan badawczych mozna stwierdzi¢, ze (1)
jakos$ciowe wskazniki wzrostu uwaznosci byly widoczne u trojga uczestnikow (Jas, Zosia,
Oliwier), cho¢ ich ilosciowa weryfikacja wymagataby zastosowania dedykowanych narzedzi
pomiarowych; (2) rdzeniowe trudnosci uwagowe zwigzane z ADHD nie ulegly poprawie
w pomiarze kwestionariuszowym, co jest spojne z danymi metaanalitycznymi wskazujacymi
na ograniczenia krotkich interwencji uwaznosciowych w tym obszarze; (3) regulacja
emocjonalna ulegla poprawie u Zosi 1 u Janka (selektywnie), co jest zgodne z wynikami
Klingbeil i in. (2017) oraz Semple'a 1 in. (2010); (4) cechy temperamentalne okazaly si¢
istotnym, ale zlozonym moderatorem efektywnosci interwencji; (5) perspektywy rodzicow
1 terapeutki byly generalnie zbiezne, z wyjatkiem przypadku Jasia, gdzie najwyrazniejsze
zmiany mialy charakter jako$ciowy niewidoczny w ocenie rodzicow; (6) Ewiczenia
wyobrazeniowe 1 plastyczne okazaly si¢ najbardziej angazujacymi elementami programu,

natomiast brak motywacji wewnetrznej stanowit kluczowa bariere.

Wyniki wpisujg si¢ w obraz wylaniajacy si¢ z aktualnej literatury: MBI sg obiecujaca,
ale nie wystarczajacg samodzielnie interwencja dla dzieci z NDD. Ich skutecznos$¢ jest silnie
uwarunkowana indywidualnymi cechami uczestnika i wymaga starannego doboru, ad aptacji
formatu oraz uwzglednienia motywacji dziecka jako warunku wstgpnego efektywnosci
oddzialywania. Badanie niniejsze stanowi glos w trwajacej w literaturze dyskusji nad
optymalizacja MBI dla populacji pediatrycznej z zaburzeniami neurorozwojowymi i wskazuje

na konieczno$¢ dalszych badan z silniejszym designem metodologicznym.
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