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1. Wprowadzenie

Dane WHO wskazuja, ze na depresj¢ cierpi okoto 280 mln ludzi na catym $wiecie, w tym 4
mln 0sob w Polsce!. Alarmujace jest to, ze statystyki wskazujg takze, ze coraz czesciej choroba ta
dotyczy ludzi mtodych. Prof. Ewa Mojs w 2015 r. wraz ze wspdtpracownikami przeprowadzila
badanie z wykorzystaniem polskiej wersji Skroconej Skali Depresji Kutchera dla mtodziezy,
ktorego wyniki wykazaty rozpowszechnienie ryzyka depresji w $rodowisku studenckim na
poziomie 20-30% 2. Niezwykle niepokojace jest jednak porownanie wynikow badania E.Mojs z
wynikami badan przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej A. Lubikowskiej-Kalek w
latach 2020-2021, gdzie wskazuje si¢ na dwukrotny wzrost rozpowszechnienia ryzyka depresji
wsrod studentow —z 20-30% do 50%. Powyzsze potwierdzaja réwniez dane z Komedy Glowne;j

Policji, zgodnie z ktorymi w 2022 roku na swoje zycie targnety si¢ 2 093 osoby do 18. roku zZycia,

! WHO, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression, [dostep z dn. 20.02.2024 r.]
2 E. Mojs i in., Psychometric properties of the Polish version of the brief version of Kutcher Adolescent Depression
Scale — assessment of depression among students. ,*“Psychiatr Pol” 2015, 49, 135-144.
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aw 2023 —juz 2 139. Z tej grupy 85 os6b miato od 7 do 12 lat, natomiast 2 054 zdarzenia dotycza
osob w wieku od 13 do 18 lat. Warto podkresli¢, ze w tej grupie wiekowej byto najwiecej prob
samobodjczych ze wszystkich grup wiekowych. Z kolei w 2023 roku w wyniku samobdjstwa
zmarto 7 os6b w wieku od 7 do 12 lat, natomiast w grupie wiekowej 13 do 18 lat, odnotowano 138
$mierci samobdjczych. Za przyczyng¢ wzrostu rozpowszechnienia ryzyka depresji wérod uczniow
1 studentdw uznaje si¢ takie czynniki jak migdzy innymi, izolacj¢ majaca miejsce podczas pandemii
Covid-19 oraz traumatyczne przezycia zwigzane z aktualng sytuacja geo-polityczng i agresja Rosji
w Ukrainie.

Uwaza si¢, ze COVID-19 i agresja Rosji w Ukrainie - RUW-22 to jedne z najwigkszych
wyzwan wspotczesnosci. Badacze wskazuja, ze ich konsekwencje maja znaczacy wplyw na
samopoczucie psychiczne i mogg mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie psychiczne®. Pierwszy z
czynnikow - wybuch choroby koronawirusowej 2019 (COVID-19) w grudniu 2019 r., w miescie
Wuhan w Chinach, szybko przyczynit si¢ do katastrofalnej sytuacji na calym $wiecie. Organizacja
Narodéw Zjednoczonych uwaza ten kryzys za jedno z najbardziej traumatycznych i trudnych
wydarzen od czasu II wojny $wiatowej. Jak ukazuja badania, poziom stresu psychicznego, depresji,
leku i probleméw ze snem w okresie pandemii Covid-19 byl znacznie podwyzszony*. Drugi
czynnik — wojna rosyjsko-ukrainska - RUW-22, ktora rozpoczeta si¢ 24 lutego 2022 r., stala si¢
jednym z najwigkszych i najszybciej narastajacych kryzyséw humanitarnych od czaséw Il wojny
$wiatowej. Warto takze podkresli¢, ze sytuacja ta nie dotyczyta tylko ludnos$ci ukrainskiej, 1 jak
wskazujg badania, nie mozna réwniez poming¢ psychologicznego wptywu wojny na sasiednig
ludno$¢, zwlaszcza w Europie Srodkowej, w tym szczegdlnie w Polsce 5.

Przy analizie potozenia wspodtczesnego miodego cztowieka, nie sposob pomingé takze
wyzwan 1 wplywow takich jak globalizacja, cyfryzacja, sztuczna inteligencja i przemiany
spoteczne, ktore radykalnie zmienity $wiat w ciggu ostatnich dziesigcioleci. Postepujaca cyfryzacja
i tak zwany $wiat VUCA opisuje odpowiadajagce mu krytyczne cechy, takie jak: zmiennos¢,

niepewno$¢, ztozono$¢ i niejednoznaczno$é ©. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej mtodzi ludzie sg

3 B.Barchielli et al., Climate Changes, Natural Resources Depletion, COVID-19 Pandemic, and Russian-Ukrainian
War: What Is the Impact on Habits Change and Mental Health? , “Int ] Environ Res Public Health” 2022, 19.

4 A. Al Ozairi et al., Effectiveness of virtual mindfulness-based interventions on perceived anxiety and depression of
physicians during the COVID-19 pandemic: A pre-post experimental study., “Front Psychiatry” 2023, 13.

5 A. Riad et al., Mental Health Burden of the Russian—Ukrainian War 2022 (RUW-22): Anxiety and Depression
Levels among Young Adults in Central Europe. , *“ Int J Environ Res Public Health” 2022, 19.

® N. Bennett, J. Lemoine, What a Difference a Word Makes: Understanding Threats to Performance in a VUCA
World. SSRN , , Electronic Journal”, 2014.



pod presja, bycia ,,zawsze aktywnym”, przeladowani informacjami i rozproszeni (akronim PAID
od ang. pressured, “always on”, information-overloaded, distracted). Wprowadzony termin -
cyfrowy stres, czyli ,niezdolno$¢ jednostki do zdrowego radzenia sobie z nowa technologia,

prowadzgca do stresujacych doswiadczen™’

prowadzi z jednej strony do nadmiernej stymulacji, z
drugiej do szybkiego znudzenia. Farooqui i Raquib podkreslaja, ze to wlasnie nadmierna
stymulacja i nuda sg cechami charakterystycznymi czas6w ponowoczesnych. Autorzy wskazuja,
ze ,ciagle rozpraszanie uwagi spowodowane korzystaniem z Internetu i sieci mediow
spolecznosciowych wplywa na zdolno$¢ ludzi do skupiania si¢ i zwracania uwagi na cokolwiek
przez dtuzszy czas. Istniejg silne powigzania mi¢dzy podwyzszonym korzystaniem z technologii a
stanami lgkowymi, depresjg 1 innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, takimi jak apatia i cechy
antyspoleczne, co wykazano w badaniach ilo$ciowych™®.

Z uwagi na powyzsze kluczowe staje si¢ wiec znalezienie prostych i mozliwych do
masowego zastosowania srodkéw prewencyjnych, ktore mogtyby wesprze¢ mtodych dorostych i
zminimalizowaé ryzyko wystapienia depresji. Jak wskazuja rozliczne, prowadzone od wielu lat,
badania nad osobami z wysokim stresem, depresja lub zaburzeniami lgkowymi, potaczenie
farmakoterapii i interwencji umyst-ciato to efektywny sposob pomocy tym pacjentom’. Wyniki
wielu badan prowadzonych na calym $wiecie wykazuja, ze medytacja stanowi¢ moze tani,
stosunkowo tatwy do nauczenia, zwigkszajacy dobre samopoczucie w zyciu codziennym i
bezpieczny sposob na walke ze stresem oraz depresja i tym samym moze by¢ doskonatym §rodkiem

prewencyjnym przeciw depresji !°. Wskazuje sie, ze praktykowanie medytacji uwaznos$ci wptywa

7J. G.Gimpel, N.Lovin, B. Moy, A. Reeves, The Urban—Rural Gulf in American Political Behavior. “Polit Behav”
2020, 42.

8 Q.Farooqui, A. Raquib, Technology, Boredom and Intellectual-Spiritual Lethargy: Exploring the Impact of
Technology on the Mental Well-being of Over-Stimulated Millennials., “Malaysian Journal of Medicine and Health
Sciences ”, 2022, 18, s. 118. (ttumaczenie wtasne)

9 S.H.Lee, et al., Effectiveness of a meditation-based stress management program as an adjunct to pharmacotherapy
in patients with anxiety disorder. “J Psychosom Res” 2007, 62, s. 189—195.

10 M. Goyal et al. Meditation Programs for Psychological Stress and Well-being. “JAMA Intern Med” 2014, 174, s.
357

D. S. Khalsa, A.B. Newberg, , Spiritual Fitness: A New Dimension in Alzheimer’s Disease Prevention, “Journal of
Alzheimer’s Disease” 2021, 80, s.505-519.

Brief mindfulness meditation training alters psychological and neuroendocrine responses to social evaluative stress.
“Psychoneuroendocrinology” 2014, 44, s. 1-12.

P. L.Dobkin, Mindfulness-based stress reduction: What processes are at work? , “Complement Ther Clin Pract”
2008, 14, s. 8-16.

L.O.Fjorback, M.Arendt, E. @rnbel, P. Fink, H. Walach, Mindfulness-Based Stress Reduction and Mindfulness-
Based Cognitive Therapy — a systematic review of randomized controlled trials., “Acta Psychiatr Scand” 2011, 124,
s. 102—-119.



na obnizenie doswiadczanego stresu oraz wzbudzenie wewngtrznych zasobow jednostki, co
sprzyja leczeniu depresji i ulatwia radzenie sobie w sytuacjach trudnych !'. Medytacja w ujeciu
Creswell’a (2014) stanowi swoisty ,,bufor stresu” - trening medytacji moze dziala¢ jak tarcza
chronigca przed stresem!2. Jak prezentujg rozliczne badania dzigki regularnej praktyce medytacji

zmniejszajg si¢ negatywne emocje, takie jak stres, niepokoj i depresja 2.

2. Cel badan i hipotezy

Celem badan byto okreslenie czy i w jakim stopniu medytacja uwaznosci poprzez skoncentrowanie
si¢ na oddechu i mantrze moze wplyna¢ na uczucia pozytywne i negatywne mtodych ludzi.
Dodatkowym celem bylo uzyskanie wskazéwek do prowadzenia dalszych badan nad wplywem tej
formy w prewencji depresji u ludzi mtodych. Postanowiono nastepujace hipotezy badawcze:

HI1: Interwencja z medytacja mindfulness wplynie na wzrost uczu¢ pozytywnych u

badanych

H2: Interwencja z medytacja mindfulness wplynie na spadek uczu¢ negatywnych u

badanych

H3: Interwencja z medytacja mindfulness wplynie na wzrost samopoczucia

psychofizycznego.

3. Medytacja uwaznosci i rezyliencja
Medytacja uwaznosci jest powszechnie uwazana za praktyke skupiania si¢ na biezacych
doswiadczeniach oraz obserwacji emocji i my$li bez osagdzania. Moze przy tym obejmowac takie

aktywnosci jak: koncentrowanie si¢ na okre$lonych doznaniach fizycznych — na przyktad na

1P, L. Dobkin, Mindfulness-based stress reduction...

J. Kabat-Zinn, Mindfulness-based interventions in context: Past, present, and future., “Clinical Psychology: Science
and Practice” 2003, 10, s. 144-156.

S. L. Shapiro, L.Carlson, J. A Astin, B. Freedman, Mechanisms of mindfulness , “ J Clin Psychol” 2006, 62, s. 373—
386.

12J. D. Creswell, L.E.Pacilio, E.K. Lindsay, K. Brown, Brief mindfulness meditation training alters psychological
and neuroendocrine responses to social evaluative stress. “Psychoneuroendocrinology” 2014, 44, s. 1-12.

13 L.0.Fjorback, M.Arendt, E. @mbel, P. Fink, H. Walach, Mindfulness-Based Stress Reduction and Mindfulness-
Based Cognitive Therapy — a systematic review of randomized controlled trials., “Acta Psychiatr Scand” 2011, 124,
s. 102-119.

P. Upadhyay et al., The Effect of Inner Engineering Online (IEO) Program on Reducing Stress for Information
Technology Professionals: A Randomized Control Study, “Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine” 2022, s. 1-11.

T. F. H. Chang, An Emerging Positive Intervention—Inner Engineering Online (IEO). , “J Occup Environ Med ”
2021, 63.,s. €657—e659.



oddychaniu czy odczuciach plynacych z ciata. Zaproponowano takze nowszy, dwuskladnikowy
model uwaznosci, ktory zwigzany jest zarowno z regulacja uwagi na bezposrednie do§wiadczenie,
jak 1 podejscie do doswiadczen (niezaleznie od tego, czym i jakie s3) z nastawieniem ciekawosci,
otwartos$ci 1 akceptacji. Uwazno$¢ jest przy tym roOwniez rozumiana z jednej strony jako praktyka,
z drugiej jako pewien stan umystu'4,

Pojecie rezyliencji (tzw. sprezystosci psychicznej), jak wskazuje A.Borucka odnosi si¢ do
,procesOw 1 mechanizmoéow, ktére sprzyjaja pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki, mimo
przeciwnosci losu lub traumatycznych przezy¢, ktore trwaja obecnie lub zdarzyly si¢ w
przesztosci” 3. Emmie Werner (1993), ktora wprowadzita i spopularyzowata pojecie, obserwujac
dzieci na Hawajach, wyodrebnita dwa sposoby jej rozumienia. Mozna ja traktowac jako relatywnie
trwalg cech¢ danej osoby, gdyz, jak zauwaza W. Matras-Mastalerz, ludzie r6Znig si¢ poziomem
reaktywno$ci emocjonalnej - osoby wysoko reaktywne cechuje mniejsza odporno$¢ na stres,
poniewaz ich ukfad nerwowy jest bardziej pobudliwy!®. Warto jednak odnie$¢ si¢ takze do tego
pojecia jako do kompetencji - elastycznych reakcji na okre$long sytuacje, ktore wielokrotnie
powtarzane, mogg przelozy¢ si¢ na trwalsza dyspozycje. Cztowiek bowiem jako istota §wiadoma
ma mozliwo$¢ czeSciowego radzenia sobie z biologicznym determinizmem. Doskonale
odzwierciedla to m.in. koncepcja self-regulation S.Shanker’a!’, w ktorej to wysoko rozwinieta
umiejetnosci samoregulacji wptywa na dobrostan emocjonalny, spoteczny i fizyczny. Poprzez
wypracowanie mechanizmow samoregulacji cztowiek moze nauczy¢ si¢ jak wydajnie si¢ uczy¢,
pracowac i1 odpoczywac, dba¢ o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne. Potrafi wyregulowa¢ trudne
emocje 1 odczuwac przyjemne, a takze tworzy¢ glebokie, pelne zrozumienia i empatii zwigzki z
innymi ludzmi. Warto tutaj zauwazy¢, ze koncepcja samoregulacji wykorzystuje mechanizmy
dziatania medytacji mindfulness. Ponizsze zestawienie prezentuje, w jaki sposob mozna
skorelowa¢ metode pieciu krokdéw Self-Reg opracowang przez S.Shanker’a!® do pracy z mtodzieza

z medytacja mindfulness.

14 P. Upadhyay et al., The Effect of Inner Engineering Online (IEO) Program on Reducing Stress for Information
Technology Professionals: A Randomized Control Study, “Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine” 2022, s. 1-11

15 A. Borucka , Koncepcja resilience. Podstawowe zalozenia i nurty badan [w]: Junik, W. (red).Resilience. Teoria —
badania — praktyka. Warszawa: Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, 2011, s.12

16 W. Matras-Mastalerz., Literatura jako narzedzie wspierajgce rezyliencje miodziezy w sytuacjach kryzysowych,
“Annales Universitatis Pacdagogicae Cracoviensis, Studia de Cultura”, 2023, 15, s. 94

17S. Shanker , T. Barker , “Self-reg. Jak pomdc dziecku (i sobie) nie daé sie stresowi i Zy¢ petnig mozliwosci”,
Warszawa 2016

18 S. Shanker, Self Reg. Metoda samoregulacji., Warszawa 2005



Tabela 1 — Pi¢¢ krokow Self-Reg a medytacja uwaznosci

5 krokow Self-Reg

Mindfulness

1. Zauwazanie sygnalow stresu

Praktyka medytacyjna polegajaca na skupianiu
si¢ na sygnalach z ciata sprawia, ze szybciej
dostrzegalne sa rdéznego rodzaju bodzce.
Uwazno$¢ wspiera interocepcje —
rozpoznawanie sygnatdéw z wngtrza ciala.
Podczas medytacji aktywacji ulega wyspa oraz
pofaczenie  skroniowo-ciemieniowe. W
badaniach neurobrazowania mozgu wykazano
znaczace zmiany w obszarach wyspy, ktora

odpowiada za sygnaly interoceptywne!'?.

2. Zidentyfikowanie stresorow

Kluczowym narzgdziem wspierajacym to
dziatanie jest medytacja mindfulness, ktora

wspiera uwaznosc.

3. Rozwijanie samo$wiadomosci

Fundamentem medytacji uwazno$ci jest
rozwijanie samoswiadomo$ci. W  wielu
definicjach mindfulness, utozsamiane jest z

rozwijaniem samo$wiadomosci 2°,

4. Zredukowanie stresu

Medytacja uwaznosci, jak wskazujg rozliczne,
dotychczasowe  prace  naukowe  oraz
przeprowadzone badania przyczynia si¢ do

redukowania negatywnych odczu¢.

5. Regeneracja

Medytacja jako samo w sobie przyjemne,
uspokajajace zajecie moze stanowi¢ podstawe
do regeneracji. Wspomaga tez zasypianie i

gleboki odpoczynek. Moze rowniez prowadzi¢

9 N. H. Nagvi, N.Gaznick, D.Tranel, A. Bechara, The insula: a critical neural substrate for craving and drug
seeking under conflict and risk. , “Ann N'Y Acad Sci” 2014, 1316,s. 53-70.

20 G.March, Methods for Teaching Mindfulness Within the Workplace. “ UNLV Theses, Dissertations, Professional

Papers, and Capstones™ 2022.




do tzw. wgladéw (insights), ktore pozwola na
wyodrgbnienie  aktywnosci  wspierajacych
zasoby jednostki. Co wigcej medytacja
uwazno$ci poprzez zmniejszenie: zuzycia
tlenu, mleczanu we krwi, tetna, ciSnienia krwi,
poziomu kortyzolu przyczynia si¢ do

znaczgcego wptywu na zdrowie 2!,

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Shanker S., ,,Self Reg. Metoda samoregulacji.”
4. Material i metoda

W przeprowadzonym badaniu wzi¢to udziat 380 ucznidow i studentow, w tym 116 z jedne;j
ze szkot wyzszych w Warszawie, 29 z drugiej szkoty wyzszej w Warszawie oraz 66 uczniow ze
szkoly éredniej w Zyrardowie i 169 uczniéw ze szkoly $redniej w Mifsku Mazowieckim. Grupa
kontrolna liczyta 90 os6b. W badaniu wykorzystano polska adaptacje testu PANAS (Positive and
Negative Affect Schedule) — SUPIN (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych) w adaptacji
Piotra Brzozowskiego (2019). Narzedzie stuzy do pomiaru nasilenia negatywnych i pozytywnych
emocji. Przeznaczone jest do mierzenia aktualnych stanéw emocjonalnych oraz stalych cech
afektywnych. Z uwagi na wiek uczestnikow badania do pomiaru, wykorzystano krotsza wersje
przeznaczong sa do mierzenia relatywnie statych cech afektywnych (C20). Wersja ma postac listy
przymiotnikow, gdzie badany ocenia w skali od 1 do 5 stopien, w jakim przymiotniki te okres$laja,
jak si¢ czuje zazwyczaj. Czas badania jedng wersja zawiera si¢ w granicach 5—15 minut. Wyniki
w kazdej z nich oblicza si¢ osobno dla dwu podskal — PU (uczu¢ pozytywnych) i NU (uczué
negatywnych). Rzetelno$¢ badania - zgodno$¢ wewnetrzna skal wysoka lub zadowalajaca —
wspotczynniki alfa Cronbacha, w zaleznosci od wersji i rodzaju proby, wahaja si¢ w granicach od
0,73 do 0,95. Wersje C odznaczaja si¢ tez wysoka stabilno$cig bezwzgledng. Trafno$¢ testu
dowiedziona jest na podstawie analiz czynnikowych, analizy skupien, korelacji z innymi
narzedziami oraz réznic migdzygrupowych. Dodatkowo zadawano jedno pytanie o samopoczucie

psychofizyczne w skali 1-10, gdzie 1 oznaczato bardzo stabo, 10 — $wietnie.

21 D.S. Khalsa, Brain Longevity: The Breakthrough Medical Program that Improves Your Mind and Memory., Grand
Central Publishing, 1999

T. Valone, Modern Meditation Training: An Innovative Technique to Increase Employee Learning , Achievement.,
CHAP, 2017.



Interwencja zostata przeprowadzona w 2 szkotach wyzszych w Warszawie, jednej szkole $redniej
w Zyrardowie oraz jednej szkole $redniej w Minsku Mazowieckim. Uczniowie i studenci w grupie
badawczej najpierw wykonywali w formie online pretest SUPIN, nast¢pnie przeprowadzona byta
interwencja w formie odstuchania 10 minutowego nagrania prowadzonej medytacji z oddechem.
Nastepnie uczestnicy badania odpowiadali online na pytania z postestu SUPIN. Wykorzystano
formularze google. W grupie kontrolnej przeprowadzono jedynie badanie testem SUPIN.

5. Wyniki badan

5.1. Statystyki opisowe badanych zmiennych

Statystyki opisowe i1 weryfikacja zgodnosci rozktadow zmiennych z rozktadem normalnym

uzyskane zostaty za pomocg programu SPSS Statistics 29 dla wynikoéw kwestionariusza SUPIN i
pytania o aktualne samopoczucie psychofizyczne.

Tabela 2 - Statystyki opisowe badanych zmiennych

KOEMOGOROW-
Zmienna MIN Max M SD SMIRNOW

4 4
Uczucia Pozytywne Pretest 10 50 27,22 17,61 0,04* 0,027
Uczucia Negatywne Pretest 10 50 21,93 8,38 0,09*%* <0,001
Samopoczucie psychofizyczne . 0 6.3 233 0,14** <0,001
Pretest
Uczucia Pozytywne Posttest 11 43 25,31 6,62 0,05* 0,012
Uczucia Negatywne Posttest 10 41 18,94 6,10 0,08** <0,01
Samopoczucie psychofizyczne . 0 6.67 232 0,15** <0,01
Posttest

* p< 0,05, ** p<0,01;

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa zaprezentowane w tabeli 2 wskazuja na brak

zgodnosci z rozktadem normalnych wszystkich zmiennych, zarowno w pretescie jak i w posttescie.



W zwiazku z tym do analizy wynikéw wykorzystane zostang testy nieparametryczne.

5.2. Roznice pomie¢dzy uczniami w zakresie uczu¢ pozytywnych i negatywnych oraz

samopoczucia psychofizycznego badanych przed wykonywana interwencja w formie

medytacji z oddechem z grupy kontrolnej bez interwencji

Tabela 3 -Uczucia i samopoczucie psychofizyczne przed interwencja — test H Kruskala-

Wallisa
Grupa - PRETEST H )/
Warszawal  Zyrardéw Minsk M. Warszawa 2  Kontrolna Post
Zmienna (n=116) (n=66) (n=169) (n=29) (n=90)  Hoc
S S
M M SD M SD M SD M
D D
4,
25,0 7,6 32,9 27,5 29,7 1,3,5<2 61,82 <0,00
Uczucia Pozytywne 7,16 7,90 5,99 2448 8
5 3 3 1 2 4 *k 1
4
5,
19.4 7,6 20,2 23,3 17,2 1,2,4<3 5445 <0,00
Uczucia Negatywne 7,36 9,43 8,45 25,18 7
9 5 3 4 6 5 *k 1
1, 1,34.,5
Samopoczucie 2,2 37,85 <0,00
5,51 7,61 1,95 5,95 2,51 6,38 1,61 6,60 9 <2
psychofizyczne 7 *x 1

9

*p<0,05, ** p<0,01;

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Wyniki zaprezentowane w tabeli 3, uzyskane za pomoca testu H Kruskala-Wallisa

wykazaly, ze uczniowie z Warszawy 1, Minska i z grupy kontrolnej odczuwali przed wykonywang

interwencja w formie medytacji z oddechem nizszy poziom uczu¢ pozytywnych niz uczniowie z

Zyrardowa i Warszawy 2.

Uczniowie z Warszawy 1, Zyrardowa i Warszawy 2 odczuwali przed wykonywang interwencja w

formie medytacji z oddechem nizszy poziom uczu¢ negatywnych niz uczniowie z Minska i z grupy



kontrolnej. Natomiast w przypadku samopoczucia psychofizycznego przed interwencja uczniowie
z Warszawy, Minska, Warszawy 2 i z grupy kontrolnej odczuwali jego nizszy poziom niz

uczniowie z Zyrardowa.

5.3. Roznice pomie¢dzy w zakresie uczu¢ pozytywnych i negatywnych oraz samopoczucia
psychofizycznego badanych po wykonywanej interwencji w formie medytacji z

oddechem, a uczniami z grupy kontrolnej bez interwencji

Tabela 4 - Uczucia i samopoczucie psychofizyczne po interwencji - test H Kruskala-Wallisa

Grupa — POSTTEST H p
. Warsz
Warsza Zyrardo Minsk Kontrol
awa 2 Post
) wa w M. na
Zmienna (n=29 Hoc
(n=116) (n=606) (n=169) ) (n=90)

S S
M M SD M SD M M SD
D D

25,6 8,0 27,8 24,7 24, 5,5 244 1,3,4,5 15,40
Uczucia Pozytywne 5,66 6,69 4,84 0,004

6 3 2 6 06 7 8 <2 ok

14,9 48 19,7 18,3 17, 4,0 25,1 1<2,3,4 43,69 <0,00
Uczucia Negatywne 5,06 4,97 5,70

1 5 0 6 38 6 8 <5 ok 1
Samopoczucie 2,3 69 1,5 1,3,4,5 15,42

6,55 7,68 2,08 6,35 2,54 6,60 1,99 0,004
psychofizyczne 8 3 3 <2 *x

*p<0,05, ** p<0,01;

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Wyniki zaprezentowane w tabeli 4, uzyskane za pomoca testu H Kruskala-Wallisa
wykazaly, uczniowie z Warszawy 1 odczuwali po wykonywanej interwencji w formie medytacji z
oddechem nizszy poziom uczué negatywnych niz uczniowie z Minska i Zyrardowa oraz Warszawy
2. Uczniowie z Warszawy 1 odczuwali takze wzrost uczu¢ pozytywnych, natomiast u pozostatych
ucznidw odnotowano spadek uczu¢ pozytywnych. Co ciekawe u studentéw z Warszawy 2 mimo,

ze podwyzszyt si¢ poziom uczué¢ negatywnych to jednoczes$nie samopoczucie psychofizyczne si¢
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poprawito. U uczniéow w Warszawie 1, Zyrardowie oraz Minsku Mazowieckim samopoczucie

psychofizyczne uleglo znacznej poprawie. W grupie kontrolnej brak zmian.

Podsumowanie

Powyzsze badania wskazujg zréznicowanie uczu¢ wsroéd ucznidow. Zauwazy¢ mozna pozytywne
tendencje interwencji, jednak nalezy rdwniez przeanalizowa¢ czynniki, ktore wplynely na
niektorych ucznidw sprawiajac, ze ich poziom uczu¢ pozytywnych ulegl obnizeniu. By¢ moze byty
to warunki prowadzonej interwencji (duze grupy osob, sala gimnastyczna, szkota), by¢ moze mysli,
ktére pojawity si¢ w trakcie medytacji. Z tego powodu warto by rozwazy¢, czy nie wprowadzi¢ do
interwencji elementu poznawczego, uczacego w jaki sposob podchodzi¢ do mysli, jak funkcjonuje
umyst. Badania jednak wskazaly rowniez potencjat jaki znajduje si¢ w terapiach umyst-ciato,
takich jak medytacja. Ta jednorazowa § minutowa interwencja przeprowadzona w warunkach
szkolnych pomogta 43,68% badanych. Warto podkresli¢, ze warunki te sa znaczaco niesprzyjajace
— wzmagajg stres, ktéry dodatkowo poteguje duza grupa oséb. Mozna wigc przypuszczaé, ze
wyniki znaczaco roznityby si¢ w innych bardziej sprzyjajacych warunkach domowego zacisza i
przy indywidualnej praktyce. Warto kolejne badania przeprowadzi¢ w innych okolicznos$ciach i
zwrécié na to wigksza uwage. Co wigcej znaczace wydaje sie takze odpowiednie wprowadzenie
do praktyki oraz powtorzenie interwencji.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze przy odpowiednich warunkach i wprowadzeniu, dzialania te
moga stanowi¢ obiecujace opcje komplementarnego wsparcia leczenia. Ponadto przeprowadzony
takze przeglad licznej bazy literatury wskazuje, ze aktywne praktyki medytacyjne moga zmniejszac¢
stres, niepokdj, poprawia¢ samopoczucie i jakos¢ zycia (QOL), a takze zapobiega¢ i wspomagac
leczenie depresji 2. Przeprowadzone badanie w duzej mierze potwierdzito powyzsze stwierdzenia
1 wykazato, ze medytacja uwaznosci z oddechem i1 mantrg istotnie wptywata na uczucia - poziom
pozytywnych uczu¢ wzrost u 43,68% badanych, natomiast poziom negatywnych uczu¢ znaczaco

obnizyl si¢ u 93,29% badanych. Warto réwniez podkresli¢, ze poczatkowa postawa kobiet byla

22].8.Y. Chan, K. Deng, J. Wu, J.H.Yan, Effects of Meditation and Mind—Body Exercises on Older Adults’
Cognitive Performance: A Meta-analysis., “Gerontologist ” 2019, 59, s. ¢782—790.

K. E.Innes, T. K. Selfe, D. S. Khalsa, S. Kandati, Effects of Meditation versus Music Listening on Perceived Stress,
Mood, Sleep, and Quality of Life in Adults with Early Memory Loss: A Pilot Randomized Controlled Trial., “Journal
of Alzheimer’s Disease” 2016, 52, s. 1277-1298.

T. Sarkdmo, Cognitive, emotional, and neural benefits of musical leisure activities in aging and neurological
rehabilitation: A critical review., “ Ann Phys Rehabil Med” 2018, 61,s. 414-418.
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znacznie bardziej negatywna niz nastoletnich me¢zczyzn we wszystkich miejscowosciach.
Powyzsze badania potwierdzity pierwsza i drugg hipoteze¢. Trzecia hipoteza pozostaje materialem
do dalszej pracy w wyniku wnioskow, ktore wyciagnigto po interwencjach. Nalezy rozwazy¢
doktadnie w jakim kierunku powinniémy modyfikowa¢ badania. By¢ moze warto bytoby podzieli¢
uczniéw i studentow na mniejsze grupy, aby czuli si¢ bardziej komfortowo. Cenne mogloby by¢
réwniez wdrozenie elementu poznawczego, np. dodanie cz¢$ci edukacyjnej o stresie i depresji,
podobnie jak jest to stosowane w MBCT. W kolejnych badaniach warto rozwaza¢ potaczenie obu

form w celu sprawdzenia, czy przynoszg one lepsze efekty.

Depression in adolescents — developing resilience through mindfulness breathing meditation

— pilot studies

Streszczenie

Depresja jest aktualnie jedna z najczgstszych przyczyn przedwczesnej $mierci. Jak wskazuja
statystyki coraz czgéciej dotyka rowniez ludzi mtodych. Z tego powodu kluczowe staje si¢
znalezienie prostych i mozliwych do zastosowana na masowg skale srodkéw zapobiegawczych.
Wiele badan wskazuje, ze potaczenie farmakoterapii i interwencji umyst-ciato jest skuteczng
metoda. Liczne dowody naukowe z catego Swiata ukazuja, ze jedng ze skuteczniejszych form jest
medytacja mindfulness. Celem badania pilotazowego przeprowadzonego na grupie 380 uczniow i
studentéow z Warszawy, Minska Mazowieckiego i Zyrardowa byla analiza potencjalnego
wykorzystania medytacji z oddechem w poprawie samopoczucia, a nast¢gpnie profilaktyce i
tagodzeniu objawow depresyjnych, u ludzi miodych. Badanie wykazalo duzy potencjat
interwencji. Poziom pozytywnych uczu¢ wzrost u 43,68% badanych, natomiast poziom

negatywnych uczu¢ znaczaco obnizyt si¢ u 93,29% badanych.

Abstract

Depression is currently one of the most common causes of premature death. As statistics show, it
also affects young people more and more often. For this reason, it becomes crucial to find simple
and mass-applicable preventive measures. Many studies indicate that the combination of
pharmacotherapy and mind-body intervention is an effective method. Numerous international

scientific evidence presents that one of the effective forms is mindfulness meditation. The aim of
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this pilot study conducted on a group of polish 380 students from Warsaw, Minsk Mazowiecki and
Zyrardow is to analyze the potential of breathing meditation in improving well-being, and then
prevention and relief of depressive symptoms, in young people. The study demonstrated great
perspectives for mindfulness intervention. The level of positive feelings increased in 43.68% of

respondents, while the level of negative feelings significantly decreased in 93.29% of respondents.

Stowa kluczowe

Depresja, Rezyliencja, Mindfulness, Medytacja, Mlodziez.

Keywords

Depression, Resilience, Meditation, Mindfulness, Teenagers
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