1. Wprowadzenie
W dobie dynamicznych zmian cywilizacyjnych oraz intensywnego rozwoju technologicznego
obserwujemy nie tylko wydluzenie przecigtnej dtugosci zycia, ale rowniez znaczacy wzrost
zachorowalno$ci na choroby przewlekte, takie jak choroby sercowo—naczyniowe, nowotwory,
cukrzyca czy zaburzenia zdrowia psychicznego — depresja, Iek, wypalenie zawodowe. Sytuacja
epidemiologiczna wskazuje, ze choroby psychosomatyczne i chroniczne stanowia obecnie
dominujacy problem zdrowotny na §wiecie. Wedtug raportéw WHO, choroby przewlekte sg
obecnie odpowiedzialne za blisko 70% zgonéw na $wiecie, co stanowi istotne wyzwanie
zarowno dla zdrowia publicznego, jak i indywidualnego (WHO, 2022). Roéwnocze$nie
szczeg6lne znaczenie zyskaly czynniki psychospoleczne, zwlaszcza przewlekty stres, ktory
zostal uznany za kluczowy czynnik ryzyka w rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych.
Chroniczny stres wigze si¢ ze zmianami fizjologicznymi i1 biochemicznymi w organizmie,
przyczyniajac si¢ do rozwoju zaburzen psychicznych, ukladu krazenia, metabolicznych i
immunologicznych (Tawakol et al., 2017; Picard & McEwen, 2018).
Zgodnie z raportami WHO, choroby sercowo—naczyniowe odpowiadaja za okoto 32%
globalnej $miertelnosci, choroby nowotworowe za 16%, a zaburzenia psychiczne dotykaja
blisko 1 miliard 0os6b na catym §wiecie, stanowiac jedng z gtdwnych przyczyn obnizonej jakos$ci
zycia oraz utraty produktywnosci zawodowej (WHO, 2022). Dodatkowo, przewlekty stres
psychospoleczny stat si¢ wszechobecnym czynnikiem ryzyka, ktéry nie tylko zwigksza
podatno$¢ na wystgpowanie chordéb cywilizacyjnych i chronicznych, lecz réwniez nasila ich
przebieg i ogranicza efektywno$¢ tradycyjnych form leczenia (Kivimiki & Steptoe, 2018).
Z tego powodu, biorgc pod uwage rosnace zapotrzebowanie na skuteczne i proste do
zastosowania metody radzenia sobie ze stresem, szczeg6lne znaczenie w konteks$cie zdrowia
publicznego zyskaly techniki umyst—ciato (Mind—Body Techniques — MBT). Liczne badania
naukowe, w tym metaanalizy i przeglady systematyczne, dowodza, ze techniki MBT, takie jak
m.in. mindfulness, techniki oddechowe, aktywna forma medytacji (AFM) czy medytacja z
mantra, moga istotnie wplywa¢ na poprawe stanu zdrowia fizycznego i1 psychicznego
pacjentéw, w szczegolnosci poprzez redukcje poziomu stresu, zmniejszenie ryzyka sercowo—
naczyniowego oraz popraw¢ jakosci zycia (Luberto et al., 2021; Gotink et al., 2015; Goyal et
al., 2014).
Wspotczesne podejscie do zdrowia zaktada jego wielowymiarowos$¢ 1 koniecznosé
uwzgledniania nie tylko biologicznych, ale takze psychologicznych 1 spotecznych
determinantéw dobrostanu czlowieka. Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
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spolecznego dobrostanu (World Health Organization, 1948). W tym kontekscie coraz wigksza
role odgrywaja interwencje bazujace na technikach umysk-—ciato, ktéore uwzgledniaja
holistyczne podejscie do zdrowia 1 koncentrujg si¢ na wspieraniu rownowagi psychofizycznej
cztowieka. Techniki takie jak medytacja, uwazno$¢ (mindfulness) oraz aktywnos$ci oparte na
regulacji oddechu, wykazuja liczne korzysci nie tylko w zakresie zdrowia psychicznego,
redukcji stresu oraz poprawy funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego (Davidson &
McEwen, 2012; Goyal et al., 2014), ale takze ich w wielu badaniach klinicznych i
eksperymentalnych potwierdzony zostat ich wplyw na uktad nerwowy, hormonalny i
odpornosciowy, co coraz czesciej znajduje odzwierciedlenie w neurobiologicznych modelach
regulacji stresu i zdrowia psychicznego (Tang, Holzel & Posner, 2015).

Warto takze nadmieni¢, ze kluczowy paradygmat wspotczesnej medycyny —
biopsychospoteczny model zdrowia — zaproponowany przez George’a Engelsa (Engel, 1977)
wskazuje, ze zdrowie i choroba s3 wynikiem interakcji trzech pozioméw: biologicznego,
psychologicznego i spolecznego. Uwzglednia on nie tylko mechanizmy fizjologiczne i
genetyczne, ale takze wpltyw czynnikdw psychologicznych, takich jak stres, oraz kontekst
spoleczny, w ktérym funkcjonuje jednostka. W swietle tego podejscia, interwencje oparte na
technikach umyst—ciato stanowig efektywne narzedzie wspierajace zdrowie, gdyz oddziatuja
na wszystkie trzy aspekty zdrowia opisane przez Engelsa. Na poziomie biologicznym, techniki
takie jak medytacja czy $wiadome oddychanie wykazuja zdolno$¢ do modulacji aktywnos$ci
uktadu autonomicznego i osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), co skutkuje redukcja
poziomu kortyzolu oraz obnizeniem markeréw stanu zapalnego (Black & Slavich, 2016; Bower
& Irwin, 2016). Regularna praktyka technik oddechowych i medytacyjnych prowadzi do
zwigkszenia aktywnosci uktadu przywspotczulnego, co moze przyczynia¢ si¢ do poprawy
zdrowia sercowo—naczyniowego oraz obnizenia ryzyka chordb przewleklych, takich jak
nadci$nienie czy insulinooporno$¢ ; (Levine et al., 2017; Zeng et al., 2013; Thayer et al., 2012).
Na poziomie psychologicznym, techniki umyst—cialo wspieraja rozwd] mechanizmow
samoregulacji, redukuja objawy depresji 1 lgku oraz sprzyjaja poprawie dobrostanu
psychicznego. W badaniach neuroobrazowych wykazano, ze praktyki medytacyjne prowadza
do wzrostu objetosci istoty szarej w korze przedczotowej oraz zmniejszenia aktywnosci ciata
migdatowatego, co wigze si¢ z lepsza kontrolg emocjonalng i mniejsza podatno$cia na stres
(Tang, Holzel & Posner, 2015; (Edwards et al., 2012; Khalsa & Newberg, 2021a). Dodatkowo,
techniki te wplywaja na neuroplastyczno$¢ moézgu, co moze przyczynia¢ si¢ do
dlugoterminowego wzmacniania odpornosci psychicznej i umiej¢tnosci radzenia sobie z
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technik umyst—cialo sprzyja budowaniu zdrowszych relacji interpersonalnych, zwicksza
empati¢ oraz poprawia funkcjonowanie jednostki w $rodowisku pracy i edukacji. Programy
oparte na mindfulness s3 z powodzeniem wdrazane w szkotach i organizacjach, prowadzac do
zmniejszenia poziomu wypalenia zawodowego, poprawy koncentracji i efektywnosci oraz
budowania wspierajacych srodowisk spotecznych. Medytacja i $wiadome oddychanie moga
réwniez przyczynia¢ si¢ do redukcji konfliktow interpersonalnych, poprzez rozwijanie
umiejetnosci regulacji emocji oraz $wiadomego reagowania w sytuacjach stresowych (Kabat-
Zinn, 2013).

Rownoczesnie, w konteks$cie zdrowia publicznego 1 profilaktyki zdrowotnej, niezwykle istotng
role odgrywa model pol zdrowotnych Marka Lalonde’a (Lalonde, 1974), ktory wskazuje, ze
zdrowie populacji jest determinowane nie tylko przez czynniki biologiczne i jako$¢ systemu
opieki zdrowotnej, ale przede wszystkim przez styl zycia i $rodowisko. Zgodnie z tym
modelem, najskuteczniejszym sposobem na poprawe¢ zdrowia spoteczenstwa jest interwencja
na poziomie stylu zycia i rodowiska, co podkresla istotno$¢ metod umysk—ciato jako narzedzia
prewencji i wzmacniania odpornosci psychofizycznej. Badania dowodza, ze techniki
oddechowe, medytacja i mindfulness moga skutecznie redukowaé poziom kortyzolu,
poprawia¢ funkcjonowanie uktadu odpornosciowego oraz wspomagac leczenie chorob
przewlektych (m.in. Slavich & Cole, 2013; Heckenberg et al., 2019; Househam et al., n.d.; Li
et al., 2021; Malarkey et al., 2013). Ich integracja w ramach programow zdrowia publicznego
moze znaczaco zmniejszy¢ obcigzenie systemu ochrony zdrowia, redukujac czgstosé
wystepowania zaburzen psychosomatycznych i choréb zwigzanych ze stresem.

Skuteczno$¢ technik umyst—ciato wynika z ich kompleksowego wptywu na zdrowie cztowieka.
Stanowig one nie tylko metodg¢ terapeutyczna, ale rOwniez wazne narzgdzie prewencyjne, ktore
moze wspomoc globalne systemy opieki zdrowotnej] w walce z rosnaca epidemia chordb
cywilizacyjnych. Zrozumienie ich neurobiologicznych i psychosomatycznych mechanizméw
dziatania pozwoli nie tylko na lepszg integracj¢ tych metod z konwencjonalnymi terapiami, ale
réwniez na ich bardziej $wiadome stosowanie w praktyce klinicznej i spoteczne;.
Interdyscyplinarne podejscie do zagadnienia, laczace psychologi¢, neuronauke i medycyne
psychosomatyczng, jest kluczowe dla pelnego wyjasnienia roli technik umyst-—ciato w
konteks$cie zdrowia. Analiza literatury naukowej wskazuje na luke badawcza dotyczaca
skutecznos$ci technik umysl—ciato w kontekscie polskiej rzeczywistosci oraz ich wptywu na
mlode osoby. Dotychczasowe badania koncentrowaty si¢ gtownie na populacjach dorostych
oraz na $rodowiskach zachodnich, pomijajac specyfike krajow takich jak Polska, gdzie
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Brakowalo rowniez kompleksowego zestawienia wynikéw badan nad technikami umyst—ciato,
ktére uwzgledniatyby zaro6wno ich psychosomatyczne, jak i neurobiologiczne mechanizmy w
odniesieniu do populacji mtodych ludzi, zwtaszcza w kontekscie ich rosnagcych problemow ze
stresem, depresja 1 wypaleniem psychicznym. Ponadto, dotychczasowe badania nad technikami
umyst—ciato koncentrowaly si¢ przede wszystkim na klasycznych formach medytacji i
mindfulness, pomijajac inne aktywnosci, takie jak taniec czy $piew, ktore réwniez moga
odgrywa¢ istotng rol¢ w regulacji emocji, redukcji stresu oraz poprawie zdrowia
psychofizycznego. Warto zauwazy¢, ze ruch i ekspresja wokalna, jako naturalne formy
autoekspresji 1 interakcji spolecznej, moga dziata¢ na podobnych mechanizmach
neurobiologicznych jak medytacja mindfulness, wptywajac na poziom neuroprzekaznikow
zwigzanych z dobrostanem, takich jak dopamina i serotonina. Brakowato badan analizujacych
ich potencjat w kontekscie technik umyst—ciato oraz ich wplywu na zdrowie mtodych ludzi.
W tym kontek$cie prezentowane badania wypeiniaja t¢ luke, dostarczajac caloSciowego
opracowania wplywu technik umyst—cialo na mtodych ludzi w polskich warunkach
kulturowych, edukacyjnych 1 spolecznych, jednocze$nie uwzgledniajac szerszy zakres
interwencji, w tym ruch i $piew jako potencjalne narz¢dzia wspierajace zdrowie psychiczne i
fizyczne. Podjecie tematyki psychosomatycznych i1 neurobiologicznych podstaw wplywu
technik umyst—ciato na zdrowie w ramach rozprawy doktorskiej jest uzasadnione zarowno jej
aktualnos$cig, jak i potencjalnym wkladem w rozwoj interdyscyplinarnej wiedzy na temat
mechanizmow regulacji stresu, zdrowia psychicznego oraz fizjologicznych konsekwencji
stosowania interwencji opartych na medytacji, oddechu oraz uwaznosci. Doglgbna analiza
dostepnych badan, w potaczeniu z uzupehieniem luk badawczych, pozwoli nie tylko na
systematyczne uporzagdkowanie dotychczasowej wiedzy, ale rowniez na wskazanie kierunkow
przysztych badan oraz mozliwosci integracji tych metod z konwencjonalnymi modelami
terapeutycznymi. Zrozumienie ich dzialania na poziomie neuronalnym i psychosomatycznym
ma kluczowe znaczenie dla dalszego rozwoju holistycznych podej$¢ do zdrowia, ktore
uwzgledniajg zardwno aspekty biologiczne, jak i psychiczne, tworzac tym samym podstawy
dla bardziej kompleksowej 1 skutecznej opieki zdrowotne;.

1.2. Interdyscyplinarne podescie do zdrowia — wspoélczesne modele

Zdrowie, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest stanem pelnego
dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz spolecznego, a nie jedynie brakiem choroby lub
utomnosci (WHO, 1948). Takie holistyczne uj¢cie zdrowia uwzglednia nie tylko aspekty
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ekonomicznych i srodowiskowych, podkreslajac koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia
do profilaktyki oraz terapii chorob.
Wspolczesne modele zdrowia wskazuja na konieczno$¢ interdyscyplinarnego podejscia,
uwzgledniajacego szeroki kontekst zycia cztowieka oraz podkreslajag znaczenie prewencji,
rezyliencji 1 kompleksowych strategii profilaktycznych oraz terapeutycznych. Moga one by¢
podstawa dla zastosowania technik umyslt—ciato (MBT) w praktyce klinicznej, zarowno w
promocji zdrowia, jak i leczeniu chorob przewlektych i psychosomatycznych.
1.2.1. Model biopsychospoleczny (Engel, 1977)
Model biopsychospoteczny zaproponowany przez Georga L. Engelsa w 1977 roku,
stanowi  kompleksowa rame  teoretyczng,  umozliwiajaca = zrozumienie
wielowymiarowego wptywu technik umyst—cialo na zdrowie cztowieka. Jest jednym z
najbardziej wptywowych 1 powszechnie uznanych podejs¢ we wspotczesnym
rozumieniu zdrowia 1 choroby. W uzupetieniu do tradycyjnego modelu
biomedycznego, koncentrujacego si¢ gtownie na fizycznych i biologicznych aspektach
choroby, model biopsychospoteczny podkresla znaczenie wzajemnych interakcji
pomiedzy  trzema  podstawowymi  grupami  czynnikow:  biologicznymi,
psychologicznymi 1 spotecznymi. Poprzez integracj¢ aspektoéw biologicznych,
psychologicznych 1 spotecznych, podejscie to pozwala na catoSciowe ujecie
mechanizmow dziatania technik umyst-cialo (MBT), zar6wno w prewencji, jak i terapii
wspotczesnych choréb cywilizacyjnych, ktorych podlozem sa czgsto czynniki
psychospoteczne i neurobiologiczne.
Czynniki biologiczne — obejmuja aspekty neurobiologiczne oraz fizjologiczne zdrowia,
takie jak uktad nerwowy, endokrynny czy immunologiczny. Techniki MBT, takie jak
mindfulness, medytacja czy techniki oddechowe, wykazuja istotny wplyw na redukcje
przewlektego stresu poprzez modulacj¢ osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA),
zmniejszenie aktywacji ukladu wspotczulnego oraz obnizenie poziomu hormonow
stresu (np. kortyzolu). Regularne stosowanie MBT prowadzi do pozytywnych adaptacji
neuroplastycznych w mozgu, szczegdlnie w obrgbie kory przedczotowej (regulacja
emocji, podejmowanie decyzji), ciata migdatowatego (redukcja reaktywnosci na stres)
oraz hipokampa (poprawa pamigci i uczenia si¢). Tym samym techniki MBT moga
efektywnie wptywaé na fizjologi¢ organizmu, poprawiajac zdrowie na poziomie
biologicznym (Black & Slavich, 2016).
Czynniki psychologiczne— to mi¢gdzy innymi emocje, przekonania, strategie radzenia
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ciato skutecznie pomagaja poprawi¢ zdolno$¢ regulacji emocjonalnej, obnizy¢ poziom
lgku 1 depresji oraz wzmacniaja poczucie kontroli i samo$wiadomosci jednostki. MBT
rozwijaja odpornos$¢ psychiczng (rezyliencje), wzmacniajac umiejetnos¢ skutecznego
radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami zyciowymi i stresem przewleklym, co jest
szczegolnie istotne w prewencji chorob psychosomatycznych (Holzel et al., 2011).
Czynniki spoleczne— w wymiarze spolecznym techniki MBT moga wptywac na relacje
interpersonalne, poziom wsparcia spotecznego oraz zdolnos$¢ jednostki do skutecznego
funkcjonowania w réznych srodowiskach spolecznych. Poprzez zwigkszenie empatii,
rozwijanie §wiadomos$ci wlasnych emocji oraz popraw¢ umiej¢tnosci komunikacji,
MBT sprzyjaja tworzeniu zdrowych wiezi spotecznych oraz lepszej integracji ze
srodowiskiem. Dzigki temu techniki umyslt—cialo moga mie¢ réwniez posredni, ale
istotny wpltyw na poprawg ogolnego stanu zdrowia, redukujac stres spoleczny i
poprawiajac jako$¢ zycia (Kabat-Zinn, 2013).

1.2.2. Model pol zdrowotnych (Lalonde, 1974)

Model pol zdrowotnych zaproponowany przez Marca Lalonde’a w 1974 roku stanowi
przetomowe podejscie do zdrowia publicznego, wychodzace poza tradycyjne spojrzenie
biomedyczne. Lalonde wskazal, ze zdrowie czlowieka determinowane jest przez cztery
glowne obszary. Kazdy z tych obszar6w ma swoje istotne znaczenie w konteks$cie
stosowania technik umyst—ciatlo (MBT), ktoére maja zdolnos¢ wptywania na kluczowe
determinanty zdrowia, szczegélnie w zakresie stylu zycia oraz $rodowiska
psychospotecznego.

Styl zycia — okoto 50% wplywu na zdrowie. Stanowi najwazniejsza grupe czynnikow
warunkujacych zdrowie jednostki (Lalonde, 1974). Obejmuje on m.in. sposoby radzenia
sobie ze stresem, aktywno$¢ fizyczna, diete, nawyki zdrowotne oraz zachowania
ryzykowne. Warto zauwazy¢, ze techniki takie jak mindfulness, medytacja czy techniki
oddechowe w znacznym stopniu wptywaja wtasnie na poprawe stylu zycia, poprzez
rozwijanie zdrowych nawykow radzenia sobie ze stresem, poprawe jakosci snu,
wspieranie aktywnosci fizycznej 1 §wiadomej regulacji emocji (Goyal et al., 2014).
Regularna praktyka MBT jest udokumentowanym sposobem obnizenia ryzyka chordb
przewleklych zwigzanych z niezdrowym stylem Zycia, takich jak choroby sercowo—
naczyniowe, zaburzenia metaboliczne czy depresja (Black & Slavich, 2016; Pascoe et
al., 2017).

Srodowisko — okoto 20% wptywu. Obejmuje zaréwno aspekty fizyczne (jak czystosé
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stresu spolecznego, wsparcie spoteczne) (Marmot & Wilkinson, 2006). Techniki
umyst—ciato wplywaja korzystnie na zdrowie jednostki wtasnie poprzez ksztattowanie
srodowiska psychospotecznego. MBT wzmacniaja kompetencje spoteczne, takie jak
empatia, komunikacja czy regulacja emocjonalna, co przeklada si¢ na poprawe jakos$ci
relacji interpersonalnych oraz zwigkszenie poziomu wsparcia spotecznego (Kabat-Zinn,
2013; Creswell & Lindsay, 2014). W ten sposob praktyki umysi—ciato moga zmniejszaé
wplyw negatywnych czynnikow $rodowiskowych (np. stres psychospoleczny) na
zdrowie cztowieka (Davidson & McEwen, 2012).

Biologia/genetyka — okoto 20% wptywu. Genetyczne uwarunkowania zdrowia sg mniej
podatne na bezposrednig modyfikacje niz styl zycia czy srodowisko, jednak MBT moga
posrednio wpltywaé¢ takze na czynniki biologiczne. Techniki umyst—ciato, poprzez
regulacje reakcji stresowej (modulacja osi HPA), obnizenie przewleklego stanu
zapalnego oraz wptyw na ekspresje genow zwigzanych z odpowiedzig immunologiczna,
moga tagodzi¢ negatywne konsekwencje genetycznych predyspozycji do chorob
przewlektych, takich jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca czy depresja (Bhasin et al.,
2013; Black et al., 2013). Regularna praktyka MBT moze rowniez korzystnie wptywaé
na neuroplastyczno$¢ mozgu, kompensujac negatywne skutki obcigzen genetycznych
(Holzel et al., 2011; Luders et al., 2009).

Opieka zdrowotna — okoto 10% wplywu. Obszar ten jest istotny w kontekscie MBT ze
wzgledu na mozliwo$¢ implementacji technik w ramach systemow opieki zdrowotnej
oraz programow profilaktycznych i rehabilitacyjnych (Mehta et al., 2019). Techniki
umyst—ciato sg coraz czgsciej rekomendowane jako uzupetniajace metody leczenia
wielu choréb przewleklych oraz zaburzen emocjonalnych (Goyal et al., 2014).
Wiaczenie MBT w standardowe procedury medyczne moze prowadzi¢ do poprawy
jakosci zycia pacjentow, lepszych wynikow terapeutycznych oraz zmniejszenia kosztow
opieki zdrowotnej poprzez redukcje hospitalizacji oraz leczenia farmakologicznego
(Zeidan et al., 2010; Creswell et al., 2017).

Model pol zdrowotnych Lalonde’a stanowi istotne teoretyczne uzasadnienie stosowania
technik umyst—cialo w promocji zdrowia oraz prewencji chorob. Techniki te,
oddziatujac gléwnie poprzez modyfikacje stylu zycia oraz poprawe¢ Srodowiska
psychospolecznego, maja zdolnos¢ istotnie wptywac na zdrowie populacji.

1.2.3. Model salutogenezy (Antonovsky, 1987)

Model salutogenezy, opracowany przez Aarona Antonovsky’ego, stanowi znaczace
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(przyczynach chorob). Antonovsky zwrdcit uwage na to, ze kluczowe dla zdrowia nie
jest wylacznie leczenie chorob, ale przede wszystkim wzmacnianie zasobdéw
zdrowotnych jednostki, ktére pozwalaja jej skutecznie radzi¢ sobie ze stresem oraz
codziennymi wyzwaniami. Centralnym pojeciem tego modelu jest poczucie koherencji
(Sense of Coherence — SOC), ktére obejmuje trzy podstawowe wymiary:
e Zrozumialo$¢ (comprehensibility) — postrzeganie otaczajacego $wiata jako
przewidywalnego, logicznego i zrozumiatego.
e Zaradno$¢ (manageability) — przekonanie jednostki, ze dysponuje zasobami, ktore
umozliwiaja skuteczne radzenie sobie z napotykanymi trudno$ciami.
e Sensowno$¢ (meaningfulness) — przekonanie o wartosci i sensie podejmowanych
dziatan oraz istnienia celu w zyciu.
1.2.3.1. Poczucie koherencji a techniki umysl—ciato. Techniki umysi—ciato, takie jak
mindfulness, medytacja, techniki oddechowe czy aktywna forma medytacji (AFM),
istotnie wspieraja rozwoj poczucia koherencji. Regularna praktyka MBT pomaga
zwigkszy¢ swiadomos$¢ jednostki dotyczaca wiasnego ciala i emocji, co prowadzi do
poprawy ,.zrozumialo$ci” wlasnych reakcji psychofizjologicznych. Dzigki lepszemu
poznaniu mechanizmoéw stresu oraz $wiadomos$ci ich wptywu na zdrowie, osoba
praktykujaca MBT zaczyna postrzega¢ swoje cialo 1 emocje jako bardziej
przewidywalne oraz zrozumiate. MBT wzmacniaja réwniez ,,zaradno$¢” poprzez
rozwijanie zdolnos$ci efektywnego radzenia sobie ze stresem, wzmacnianie kontroli
emocjonalnej oraz zwigkszenie odpornosci psychicznej. Dzigki temu jednostka uczy si¢
efektywnie mobilizowaé swoje wewnetrzne zasoby w obliczu trudnosci oraz
negatywnych bodzcow psychospotecznych. Najwazniejszym elementem poczucia
koherencji wedlug Antonovsky’ego jest ,,sensowno$¢”. Techniki umysk-cialo
umozliwiaja jednostce lepsze okreslenie swoich celéow zyciowych, rozwinigcie
umiejetnosci refleksji oraz glgbsze poczucie sensu i celu podejmowanych dziatan.
Regularna praktyka MBT wzmacnia pozytywng perspektywe oraz umozliwia bardziej
$wiadome funkcjonowanie zarowno na poziomie indywidualnym, jak i spolecznym.
1.2.3.2. Salutogeneza a neurobiologiczne mechanizmy MBT. W wymiarze
neurobiologicznym model salutogenezy jest $ciS§le powigzany z mechanizmami
dzialania technik umyst—cialo. Poczucie koherencji, poprzez lepsza regulacje
emocjonalng 1 skuteczniejsze radzenie sobie ze stresem, moze wptywaé na redukcje
przewlektego stanu zapalnego, obnizenie poziomu hormonéw stresu (kortyzolu) oraz

modulacj¢ ukladu nerwowego, szczegdlnie zmniejszajac aktywacje osi podwzgorze—
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przysadka—nadnercza (HPA). Neuroobrazowe badania wskazuja, Ze osoby o wysokim
poziomie poczucia koherencji 1 regularnie praktykujace techniki MBT charakteryzuja
si¢ zmniejszong aktywnoscig ciala migdatowatego (kluczowej  struktury
odpowiadajacej za stres i Igk) oraz zwigkszong aktywnos$cia kory przedczotowej
(odpowiedzialnej za kontrolg emocji oraz funkcje poznawcze). Oznacza to, ze
neurobiologiczne podstawy poczucia koherencji moga by¢ bezposrednio wzmacniane
przez techniki MBT.
1.2.3.3. Salutogeneza a prewencja chorob psychosomatycznych. W kontekscie
psychosomatyki techniki MBT, dziatajac w ramach modelu salutogenezy, petnig istotng
funkcj¢ profilaktyczng. Wzmocnienie poczucia koherencji zwigksza odpornosé
psychiczng, zmniejsza ryzyko wystapienia chorob psychosomatycznych (takich jak
choroby uktadu krazenia, zaburzenia trawienne, migreny, zaburzenia Igkowe, depresja),
poprzez skuteczniejsze radzenie sobie z codziennymi i przewleklymi stresorami. Tym
samym praktyki MBT sg istotnym narzedziem w kontek$cie prewencji zdrowotnej,
promujac rownowage emocjonalng oraz zdrowie psychofizyczne.
Model salutogenezy Antonovsky’ego stanowi istotne uzupetnienie teorii uzasadniajace;j
stosowanie technik umyst—cialo. Poprzez wzmacnianie poczucia koherencji MBT
wspierajg rozwo6j kluczowych zasobdéw zdrowotnych jednostki, ktore pozwalaja jej
skutecznie funkcjonowa¢ pomimo obecnosci stresu i zagrozen zdrowotnych.
1.2.4. Model calego zdrowia czlowieka (Whole Person Health)
W modelu catego zdrowia cztowieka (Whole Person Health) zdrowie ujmowane jest w sposob
calo$ciowy, uwzgledniajac wzajemne powigzania mi¢dzy sfera fizyczna, psychiczng, spoteczna
oraz duchowa jednostki. W odréznieniu od tradycyjnego podej$cia biomedycznego, ktoére
koncentruje si¢ na leczeniu pojedynczych objawéw lub chordb, podejscie catego zdrowia
cztowieka kladzie nacisk na wzmacnianie ogolnych zasobéw zdrowotnych, prewencj¢ choréb
oraz popraw¢ jako$ci zycia w wymiarze wielopoziomowym
1.2.4.1. Zdrowie fizyczne. W modelu Whole Person Health jest silnie powigzane ze
stanem psychicznym oraz emocjonalnym jednostki. Techniki MBT wywieraja wplyw
na zdrowie fizyczne poprzez neurobiologiczne mechanizmy regulacji stresu, takie jak
modulacja osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA), obnizenie poziomu kortyzolu,
redukcj¢ przewlektego stanu zapalnego oraz poprawg regulacji autonomicznego ukladu
nerwowego (zwlaszcza aktywno$ci nerwu btednego) (Davidson & McEwen, 2012;
Bhasin et al., 2013). Regularna praktyka technik umyst—ciato wptywa korzystnie na

funkcje uktadu sercowo—naczyniowego, hormonalnego oraz immunologicznego,
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poprawiajac zdrowie ogdlne i redukujac ryzyko wystapienia chorob przewlektych oraz
psychosomatycznych (Black & Slavich, 2016; Goyal et al., 2014). Badania wykazuja,
ze praktyki takie jak medytacja oraz §wiadome oddychanie moga poprawia¢ zmienno$¢
rytmu serca (HRV), co wskazuje na lepsza regulacje autonomicznego ukladu
nerwowego oraz wigkszg odporno$¢ organizmu na stresory fizyczne i emocjonalne
(Thayer et al., 2012).

1.2.4.2. Zdrowie psychiczne i emocjonalne. Techniki MBT w naturalny sposéb
wpisuja si¢ w model catego zdrowia cztowieka, wspierajac dobrostan psychiczny
poprzez poprawe regulacji emocjonalnej, obnizenie poziomu stresu oraz zwiekszenie
odpornosci psychicznej (rezyliencji) (Creswell & Lindsay, 2014). Techniki takie jak
mindfulness oraz medytacja ucza $wiadomego zarzadzania emocjami, wzmacniaja
poczucie wilasnej wartosci, a takze pomagaja w budowaniu bardziej §wiadomych
strategii radzenia sobie ze stresem (Kabat-Zinn, 2013). Neuroobrazowe badania
potwierdzaja, ze praktyka MBT skutkuje korzystnymi zmianami w strukturach
moézgowych odpowiedzialnych za regulacje emocji, w tym w korze przedczotowej, ciele
migdalowatym oraz hipokampie (Holzel et al., 2011; Zeidan et al., 2010). Zmniejszona
aktywno$¢ ciata migdalowatego oznacza wigksza odporno$¢ na stres i mniejsza
podatno$¢ na Igk, natomiast zwigkszona obje¢to$¢ hipokampa wigze si¢ z lepszymi
zdolno$ciami poznawczymi i regulacja emocjonalng (Luders et al., 2009).

1.2.4.3. Zdrowie spoleczne- w modelu podkresla si¢ wage zdrowych relacji
spotecznych oraz poziomu wsparcia spotecznego jako istotnego czynnika zdrowotnego.
Techniki umyst—ciato oddziatluja takze na zdrowie spoteczne, rozwijajac kompetencje
interpersonalne, takie jak empatia, umiejetno$¢ stuchania, tolerancja na stres spoteczny
czy efektywna komunikacja emocjonalna (Creswell et al., 2017).Osoby praktykujace
MBT czegsto wykazuja wicksza zdolno$¢ do budowania pozytywnych relacji
spotecznych, co przeklada si¢ na wyzszy poziom wsparcia spolecznego, nizszy poziom
stresu interpersonalnego i poprawe jakosci zycia (Davidson & McEwen, 2012). W
kontekscie organizacyjnym, badania nad mindfulness wskazuja, ze regularna praktyka
moze zmniejszaé wypalenie zawodowe i poprawia¢ jakos¢ wspoétpracy zespotowe;,
redukujac konflikty oraz zwigkszajac poziom empatii i satysfakcji z pracy (Kabat-Zinn,
2013).

1.2.4.4. Zdrowie duchowe- w modelu dostrzega si¢ rowniez znaczenie duchowosci,
rozumianej jako poczucie sensu i celu w Zyciu, poczucie potaczenia z innymi ludZzmi

oraz z otaczajagcym S$wiatem (Schnell, 2009).Techniki MBT, poprzez poglgbienie
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samo$wiadomosci, autorefleksji oraz rozwijanie uwaznosci (mindfulness), skutecznie
wzmacniaja zdrowie duchowe jednostki (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Wymiar ten
moze przyczyni¢ si¢ do ogoélnego poczucia harmonii i réwnowagi, zwigkszenia
poczucia sensownos$ci oraz poprawy ogoélnego dobrostanu (Antonovsky, 1996). W
badaniach nad duchowos$cig i medytacja wykazano, ze praktyki te moga wzmacnia¢
poczucie potaczenia ze wspdlnota oraz zwigksza¢ zdolnos¢ do akceptacji trudnosci
zyciowych (Eriksson & Lindstrom, 2007; (Khalsa & Newberg, 2021b; Newberg, 2014;
Petchsawang & McLean, 2017).
1.2.4.5. Integracja wielopoziomowa - techniki umyst—ciato, dzialajac zgodnie z
modelem Whole Person Health, wywieraja jednoczesny i kompleksowy wplyw na
wszystkie opisane wymiary zdrowia czlowieka (Goyal et al., 2014). Neurobiologiczne
mechanizmy regulacji stresu, poprawa emocjonalnej samoregulacji, wzmacnianie
relacji spotecznych oraz rozwoj zdrowia duchowego — wszystkie te elementy wzajemnie
si¢ wzmacniaja, tworzac efekt synergii, ktéry moze skutecznie redukowac ryzyko
choréb psychosomatycznych oraz poprawia¢ ogdlng jakos¢ zycia (Pascoe et al., 2017).
Model catego zdrowia cztowieka oferuje cenng, interdyscyplinarng perspektywe do
analizy psychosomatycznych i neurobiologicznych mechanizméw dziatania technik
umyst—ciato, ktore wspieraja zdrowie jednostki na wszystkich poziomach organizacji —
biologicznym, psychicznym, spotecznym i duchowym.
1.2.5. Model hormetyczny (Hormesis)
Model hormetyczny (hormeza) opiera si¢ na zatozeniu, ze umiarkowane, kontrolowane bodzce
stresowe, ktore w duzych dawkach bylyby szkodliwe, w niewielkich lub umiarkowanych
dawkach dzialaja korzystnie na organizm, prowadzac do adaptacji i zwigkszenia jego
odpornosci. Hormeza jest wspotczesnym podej$ciem, ktére coraz czesciej wykorzystywane jest
do wyjasniania mechanizmow zdrowotnych interwencji takich jak ¢wiczenia fizyczne,
ekspozycja na zimno czy techniki umyst-—ciato (MBT). Techniki umyst-ciato, takie jak
mindfulness, medytacja, techniki oddechowe, a takze aktywna forma medytacji (AFM), mozna
bowiem rozpatrywaé jako form¢ ,tagodnych” i kontrolowanych stresoréow dla organizmu.
Praktyka MBT czesto wigze si¢ z chwilowym wywotaniem lub ekspozycja na bodzce, ktore w
dhuzszej perspektywie prowadza do adaptacji neurobiologicznych oraz fizjologicznych.
Kroétkotrwale wprowadzenie organizmu w stan §wiadomego skoncentrowania uwagi, regulacji
oddechu, czy kontrolowanej ekspozycji na stres emocjonalny (jak w medytacji
skoncentrowanej na trudnych emocjach) moze wyzwala¢ mechanizmy adaptacyjne i ochronne

organizmu. Z perspektywy neurobiologicznej hormetyczne dzialanie MBT jest widoczne
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przede wszystkim w regulacji osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza (HPA). Krotkotrwate
ekspozycje na umiarkowany stres (np. §wiadome sterowanie oddechem, ekspozycja na trudne
emocje, skoncentrowana uwaga) prowadza do adaptacji w ukladzie nerwowym oraz
endokrynnym. Rezultatem jest obnizenie ogélnej reaktywnos$ci stresowej, zmniejszenie
przewleklego stanu zapalnego oraz korzystne zmiany neuroplastyczne, szczeg6élnie w obszarze
kory przedczotowej (zwigkszona zdolno$¢ regulacji emocjonalnej) oraz redukcja
nadaktywnos$ci ciata migdatowatego (ograniczenie odczuwania stresu i lgku). Regularna
praktyka MBT wyzwala takZze procesy neurogenezy, synaptogenezy oraz wzmacnia
plastyczno$¢ neuronalng, skutkujac zwickszeniem odpornosci psychicznej 1 fizycznej
organizmu (Hoélzel et al., 2011; Tang et al., 2015). Dzigki temu techniki MBT wzmacniaja
zdolno$ci adaptacyjne organizmu, zgodnie z zasada hormezy — ,to, co nas nie niszczy,
wzmacnia nas” (Mattson, 2008).

Warto zauwazy¢, ze umiarkowana ekspozycja na bodzce stresowe podczas praktyki MBT,
poprzez hormetyczne mechanizmy adaptacyjne, moze takze modulowa¢ uktad
immunologiczny. Obserwuje si¢ obnizenie poziomu biomarkeroéw zapalnych, takich jak biatko
C-reaktywne (CRP), interleukina-6 (IL-6) oraz czynnik martwicy nowotworow alfa (TNF-a),
co ma istotne znaczenie w profilaktyce chordb przewlektych, w tym choréb ukladu krazenia,
cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego oraz zaburzen psychosomatycznych (Bhasin et al.,
2013; Black & Slavich, 2016).

Poprzez hormetyczny mechanizm techniki umysl-cialo moga zwigksza¢ odpornos¢
metaboliczng organizmu, poprawiajac funkcje autonomicznego uktadu nerwowego, takie jak
wzrost aktywnos$ci przywspotczulnej — zwlaszcza nerwu btednego, co prowadzi do redukcji
ryzyka chorob psychosomatycznych (Thayer & Lane, 2009; Pascoe et al., 2017).Model
hormetyczny wskazuje, ze techniki umysl—ciato maja nie tylko dziatanie terapeutyczne, ale
przede wszystkim prewencyjne. Wprowadzajac regularng, umiarkowang ekspozycj¢ na bodzce
stresowe, organizm staje si¢ lepiej przygotowany na sytuacje rzeczywistego, intensywnego
stresu, co przekltada si¢ na mniejsze ryzyko rozwoju choréb psychosomatycznych,
depresyjnych, lekowych, a takze zaburzen somatycznych zwigzanych ze stresem przewlektym.
Regularna praktyka MBT, zgodna z hormetycznym modelem dziatania, stwarza warunki do
optymalizacji zdrowia psychofizycznego, wzmacniajac 0golng odporno$¢ organizmu zar6wno
na poziomie neurobiologicznym, jak i psychospotecznym.

1.2.6. Model holarchiczny (Holarchy)

Model holarchiczny (holarchy) zaktada, ze rzeczywisto$¢ (w tym zdrowie cztowieka) jest

zorganizowana hierarchicznie, skladajac si¢ z kolejnych pozioméw lub catosci, zwanych
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holonami (Koestler, 1967). Kazdy z tych holonéw jest zarazem autonomiczng catoscig oraz
elementem wigkszej, bardziej ztozonej struktury. W odniesieniu do zdrowia cztowieka, model
ten uwzglednia rézne poziomy organizacji — od poziomu komdrkowego, poprzez narzady, caly
organizm, az do srodowiska spotecznego i kulturowego (Wilber, 2000).

Warto zauwazy¢, ze techniki umyst—ciato, takie jak mindfulness, medytacja czy techniki
oddechowe, oddziatujg juz na najnizszych poziomach organizacji biologiczne;j. Ich stosowanie
prowadzi do zmniejszenia stresu oksydacyjnego, obnizenia ekspresji genéw prozapalnych (np.
NF—«B), oraz modulacji poziomu hormonéw stresu, takich jak kortyzol (Black & Slavich,
2016; Bhasin et al., 2013). Dzi¢ki temu, na poziomie komorkowym i molekularnym, regularna
praktyka MBT moze ogranicza¢ przewlekly stan zapalny oraz wspiera¢ mechanizmy
odpornosci komoérkowej (Epel et al., 2009).

Na poziomie narzadowym techniki umyst—ciato istotnie wplywaja na funkcje kluczowych
uktadow organizmu, takich jak uktad nerwowy, sercowo—naczyniowy, hormonalny oraz
immunologiczny (Goyal et al., 2014). Regularna praktyka MBT prowadzi do harmonizacji
funkcji autonomicznego uktadu nerwowego, poprawy regulacji osi podwzgorze—przysadka—
nadnercza (HPA), redukcji nadcis$nienia tetniczego, poprawy funkcji §rodblonka naczyn oraz
zmniejszenia ryzyka zaburzen metabolicznych i choréb psychosomatycznych (Pascoe et al.,
2017; Thayer & Lane, 2009).

Holarchiczne podejscie uwzglednia roéwniez wplyw technik MBT na zdrowie psychiczne i
emocjonalne jednostki. Praktyki umyst—ciato rozwijaja zdolno$¢ do $wiadomej regulacji
emocji, poprawiaja zarzadzanie stresem oraz zwickszaja ogdélng odporno$¢ psychiczng
(rezyliencje) (Creswell & Lindsay, 2014). Neurobiologicznie wigze si¢ to ze zmianami w
obszarach moézgu odpowiedzialnych za emocje, takich jak kora przedczotowa, ciato
migdalowate czy hipokamp (Holzel et al., 2011). Regularne stosowanie MBT przeklada si¢ na
ogblng poprawe jakosci zycia oraz obnizenie ryzyka zaburzen depresyjnych, legkowych i
psychosomatycznych (Zeidan et al., 2010).

Na najwyzszym poziomie organizacji holarchicznej — spotecznym i kulturowym — techniki
umyst—ciato wzmacniaja kompetencje interpersonalne oraz wspieraja budowanie pozytywnych
relacji spotecznych (Davidson & McEwen, 2012). Poprzez rozw¢j $wiadomosci emocjonalnej,
empatii 1 efektywnej komunikacji emocjonalnej, MBT moga przyczynia¢ si¢ do poprawy
jakosci relacji interpersonalnych, zwigkszajac poziom wsparcia spotecznego oraz pozytywnie
wplywajac na $rodowisko psychospoleczne, w ktérym funkcjonuje jednostka (Kabat-Zinn,

2013).
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Model holarchiczny pozwala cato$ciowo spojrze¢ na skutecznos$¢ technik umyst—ciato jako
rezultat integracji wielu poziomdéw organizacji — od komoérkowego po spoleczny (Wilber,

2000). Oddzialywanie MBT na nizszych poziomach organizacji (komoérkowym,

molekularnym) przektada si¢ na pozytywne zmiany na wyzszych poziomach

(psychologicznym, spotecznym). Jednoczes$nie pozytywne zmiany emocjonalne i spoleczne
wzmacniajg efekty biologiczne, tworzac sprzgzenie zwrotne wzajemnie Wwzmacniajace
calosciowy efekt zdrowotny praktyk umysk—cialo (Tang et al., 2015).

Model holarchiczny w kontekscie psychosomatycznych i neurobiologicznych podstaw technik

umyst—ciato dostarcza waznej teoretycznej ramy, ktora umozliwia zrozumienie

wielowymiarowego wptywu MBT na zdrowie. Poprzez calo$ciowe ujecie, uwzgledniajace
réznych pozioméw zdrowia (komorkowego, narzadowego,

wzajemne powigzania

psychicznego, spolecznego), holarchiczne podejscie umozliwia kompleksowa analize
skuteczno$ci oraz mechanizmoéw dziatania MBT w promocji zdrowia oraz prewencji chordb
psychosomatycznych i przewlektych.

Zestawienie najwazniejszych wspolczesnych modeli zdrowia i ich odniesienie do technik

umysl-cialo

Nazwa modelu

Z.alozenia

Odniesienie do MBT

Model
biopsychospoleczny
(Engel, 1977)

Model ten zaklada, ze
zdrowie czlowieka jest
efektem  zlozonych,
dynamicznych
interakcji  czynnikow
biologicznych,
psychologicznych i
spotecznych.

W kontekscie technik umyst—cialo (MBT) oznacza to, ze ich
skuteczno$¢ wynika ze zdolnosci wptywania jednoczesnie
na neurobiologi¢ organizmu (poprzez redukcje stresu i
aktywacji osi HPA), psychik¢ (poprzez lepsza regulacje
emocji) oraz funkcjonowanie spoteczne (poprzez poprawe
relacji interpersonalnych). W ten sposob techniki umysi-
cialo idealnie wpisuja si¢ w zalozenia tego modelu,
wspierajac catosciowe, interdyscyplinarne podejscie do
zdrowia.

Model pol
zdrowotnych
(Lalonde, 1974)

Model Lalonde’a
wyrdznia cztery
glowne obszary
wplywajace na
zdrowie: styl zycia,
Srodowisko,
biologia/genetyka oraz
opieka zdrowotna.

W odniesieniu do MBT kluczowym obszarem jest styl
zycia, obejmujacy mi¢dzy innymi radzenie sobie ze stresem
i zdrowe nawyki codzienne. Techniki umyst—ciato
bezposrednio wptywaja na poprawe stylu zycia, redukujac
poziom stresu, wzmacniajagc prozdrowotne zachowania i
podnoszac ogodlng jako$¢ zycia. Ponadto oddzialuja
korzystnie na $rodowisko spoteczne, wzmacniajac wigzi
spoteczne oraz zdrowe relacje interpersonalne.

Model salutogenezy
(Antonovsky, 1987)

Zdrowie jako
kontinuum, w ktérym
najwazniejsza role
petni poczucie
koherencji, czyli
poczucie sensownosci,
zaradno$ci i
zrozumialo$ci zycia.

Techniki MBT, takie jak mindfulness czy medytacja,
wspieraja rozwoj poczucia koherencji, poniewaz pomagaja
zwigkszy¢ $wiadomos¢ wlasnych zasobow i umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem. Dzigki regularnej praktyce MBT
jednostka moze lepiej adaptowac si¢ do wyzwan i trudnosci,
wzmacniajac swoja odpornos¢ psychiczng i fizyczna, co jest
istotag modelu salutogenezy.
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Model calego
zdrowia czlowieka
(Whole Person
Health)

Model integruje rézne
wymiary zdrowia
czlowieka — fizyczny,
psychiczny, spoteczny
i duchowy

W  kontek$cie tematu Twojej pracy, techniki MBT
reprezentuja  doktadnie  taki  caloSciowy  sposob
oddziatywania na czlowieka, uwzgledniajac wszystkie
aspekty jego funkcjonowania. Regularne stosowanie technik
MBT wptywa pozytywnie na zdrowie psychofizyczne,
wzmacniajagc ~ zarO6wno  neurobiologiczne  podstawy
odpornosci, jak i zdrowie psychiczne, duchowe oraz
spoteczne. To holistyczne podejscie do zdrowia jest
fundamentem wspolczesnej medycyny umyst—ciato.

Model hormetyczny

(Hormesis)

Koncepcja  hormezy

opiera si¢ na
zalozeniu, 7
umiarkowana dawka
stresu jest korzystna
dla organizmu,
poniewaz  zwigksza

jego odporno$¢ oraz
zdolno$¢ adaptacji.

W  kontekscie MBT  krotkotrwate, kontrolowane
wystawienie organizmu na bodzce stresowe (takie jak
kontrolowany oddech, medytacja czy techniki relaksacyjne)
moze prowadzi¢ do neurobiologicznych i fizjologicznych
adaptacji, ktore zwigkszaja odporno$¢ organizmu na
przewlekty stres. Techniki MBT pozwalajg zatem na
skuteczng adaptacj¢, wzmacniajac odporno$¢ psychiczng i
fizjologiczng cztowieka.

Model holarchiczny
(Holarchy)

Podejscie holarchiczne
traktuje zdrowie jako
system hierarchiczny
ztozony z poziomow
wzajemnie ze soba
powigzanych

(komorka,  narzady,
caly organizm,
jednostka spoteczna).

W kontek$cie MBT oznacza to, ze dziatania terapeutyczne
nie powinny ogranicza¢ si¢ do leczenia pojedynczych
symptomow, ale powinny jednocze$nie oddziatywac¢ na
wszystkie poziomy organizacji cztowieka. MBT, dziatajac
na poziomie komérkowym (redukcja standw zapalnych),
narzagdowym  (poprawa  funkcji uktadu  sercowo-—
naczyniowego), osobistym (redukcja stresu
psychologicznego) oraz spotecznym (poprawa relacji
interpersonalnych), w pelni realizuja zalozenia modelu
holarchicznego.

1.3. Techniki umysl—cialo (Mind—Body Techniques — MBT)

Techniki umyst—ciato (Mind—Body Techniques, MBT) to zbiorcze okreslenie dla metod

terapeutycznych oraz profilaktycznych, ktére opieraja si¢ na wzajemnym oddzialywaniu

pomiedzy procesami psychicznymi i fizjologicznymi organizmu. Metody MBT wykorzystuja

interakcj¢ miedzy umystem a cialem, wplywajac jednoczes$nie na sfer¢ psychologicznag,

neurobiologiczng, hormonalng oraz immunologiczng. MBT obejmuja szerokie spektrum

praktyk,

od klasycznych technik medytacyjnych i

oddechowych, po wspotczesne,

strukturalizowane programy oparte na uwaznosci (mindfulness—based interventions), aktywne

formy medytacji (AFM) oraz inne techniki psychofizjologiczne np. joga, tai—chi, Qigong czy

taniec 1 $piew. Podstawowe zatozenia MBT wynikaja z przekonania, Ze stan umystu znaczaco

wplywa na zdrowie fizyczne, a §wiadome oddzialtywanie na procesy psychiczne moze

skutkowa¢ poprawa funkcjonowania organizmu na wielu poziomach (Fricchione et al., 2018;
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Denninger et al., 2015). Dotychczasowe badania wskazuja na znaczace korzysci zdrowotne
tych technik, szczego6lnie w kontekscie prewencji oraz terapii chorob przewlektych, jak rowniez
zaburzen emocjonalnych (Luberto et al., 2020; Gotink et al., 2015), co zostanie szczegoétowo
omoOwione w dalszej czgsdci pracy.

Pierwsze naukowe badania nad technikami umyst—cialo rozpoczat Henry Benson w latach 70.
XX wieku. Skoncentrowat si¢ on na identyfikacji reakcji relaksacyjnej (Relaxation Response),
wykazujac, ze techniki medytacyjne i oddechowe prowadza do redukcji stresu, obnizenia
poziomu kortyzolu i regulacji funkcji uktadu sercowo—naczyniowego (Benson et al., 1975).
Jego badania polozyly fundamenty pod dalsze eksploracje mechanizméw MBT w kontekscie
medycyny psychosomatycznej i stanowily przetom w podejsciu do psychofizjologii zdrowia.
Benson zainspirowat rozw¢j nowoczesnych programéw opartych na uwazno$ci oraz terapii
wykorzystujacych medytacje i techniki oddechowe. W kolejnych dekadach, Jon Kabat—Zinn
rozwingt koncepcje uwaznosci, opracowujac program Mindfulness—Based Stress Reduction
(MBSR) w latach 70. i 80. XX wieku. Integrujac elementy medytacji i jogi z podejsciem
klinicznym, Kabat—Zinn udowodnit skutecznos¢ MBSR w redukcji stresu, przewlektego bolu i
zaburzen lekowych, co przyczynito si¢ do szerokiej popularyzacji technik MBT w zachodnim
systemie medycznym(Kabat-Zinn, 1990).

Przez dlugi czas techniki umyst—ciato byly utozsamiane gtownie z praktykami medytacyjnymi
wywodzacymi si¢ z tradycji wschodnich, takich jak joga czy tai—chi. Warto jednak zauwazy¢,
ze H.Benson podkreslat, Ze techniki MBT nie sa zwigzane z zadnym konkretnym systemem
filozoficznym czy religijnym. Z tego powodu do technik MBT zaliczy¢ nalezy réwniez
aktywnosci, takie jak taniec, $piew czy sport. Jak wykazuja badania, regularna aktywno$¢
fizyczna, zwlaszcza o charakterze rytmicznym, jak taniec, ma pozytywny wplyw na zdrowie
psychiczne 1 fizyczne. Taniec, jako aktywno$¢ angazujaca cialo i umyst, poprawia
neuroplastyczno$¢ moézgu, wspomaga pami¢¢ robocza oraz zwigksza poziom
neuroprzekaznikéw, takich jak dopamina i serotonina, ktore sg kluczowe dla regulacji nastroju
(Henriksen et al., 2020). Terapia tancem i ruchem zostala uznana za skuteczng metod¢
wspierania leczenia depresji oraz redukcji poziomu stresu (Karkou & Meekums, 2017; Maratos
etal., 2011)

Podobnie, $piew 1 praktyki wokalne, zwlaszcza w formie grupowej, prowadza do
synchronizacji ukladu oddechowego i krazeniowego, co wplywa na redukcje poziomu
kortyzolu oraz poprawe funkcjonowania uktadu nerwowego (C. S. Perry et al., 2016; G. Perry
et al., 2016, 2021; Porges, 2017). Badania nad wptywem $piewu na uktad nerwowy wskazuja,

ze zwigksza on poziom oksytocyny, hormonu odpowiedzialnego za budowanie wigzi
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spotecznych oraz poprawe samopoczucia (Fancourt et al., 2016). ROwniez regularna aktywno$¢
fizyczna, w tym rdézne formy sportu, odgrywa istotng rol¢ w poprawie funkcji poznawczych i
odpornosci psychicznej. Badania pokazuja, ze ¢wiczenia aerobowe zwigkszaja przeptyw krwi
do mozgu, wspieraja funkcjonowanie hipokampa oraz sprzyjaja neurogenezie, co jest
szczegollnie istotne w kontek$cie ochrony przed neurodegeneracja (Erickson et al., 2011;
Hillman et al., 2008). Ponadto, aktywnos¢ fizyczna prowadzi do obnizenia poziomu kortyzolu
1 poprawy zdolno$ci radzenia sobie ze stresem (Zaccaro et al., 2018).
1.3.1. Charakterystyka wybranych technik MBT
Mindfulness (uwazno$¢) — to najbardziej popularna technika polegajaca na $wiadomym
kierowaniu uwagi na biezace doswiadczenia w sposéb akceptujacy, bez oceny i analizy.
Opiera si¢ na $wiadomej obecnosci i obserwacji wiasnych emocji, mys$li i doznan
fizycznych (Kabat—Zinn, 2003). Regularna praktyka mindfulness prowadzi do redukcji
stresu, poprawy regulacji emocjonalnej oraz zwigkszenia odpornosci psychicznej
(resilience). Badania neuroobrazowe potwierdzaja, ze mindfulness korzystnie wptywa na
aktywno$¢ kory przedczotowej i ciala migdalowatego, co wigze si¢ ze zmniejszeniem
poziomu leku oraz lepszym radzeniem sobie z emocjami (Goyal et al., 2014; Gotink et al.,
2015).
Medytacja — pojecie obejmuje roznorodne techniki skupiania umystu, ktérych celem jest
osiggnigcie stanu glebokiego relaksu oraz wewnetrznej rownowagi. Moze przyjmowaé
form¢ medytacji skoncentrowanej na obiekcie, wizualizacji lub medytacji otwartej
obserwacji. Praktyka medytacji prowadzi do redukcji napigcia psychofizycznego, poprawy
koncentracji uwagi, obnizenia poziomu hormonéw stresu oraz korzystnych zmian w
autonomicznym ukladzie nerwowym (Lazar et al., 2005; Luberto et al., 2021).
Techniki oddechowe — to metody §wiadomego kontrolowania i regulowania oddechu.
Cwiczenia takie jak glebokie oddychanie przeponowe, techniki oddechu koherencyjnego
(coherent breathing) czy techniki oddechu jogicznego (pranajama) poprawiajg regulacje
autonomicznego ukladu nerwowego, prowadzac do zmniejszenia aktywnosci uktadu
wspotczulnego oraz wzrostu aktywno$ci ukladu przywspotczulnego. Skutkuje to
obnizeniem poziomu stresu, poprawg HRV (zmiennos$ci rytmu serca), redukcja cisnienia
tetniczego oraz zmniejszeniem przewlektego stanu zapalnego (Brown & Gerbarg, 2005).
Joga — integruje ¢wiczenia fizyczne (asany), techniki oddechowe (pranajama) oraz praktyki
medytacyjne, prowadzac do holistycznej poprawy zdrowia psychofizycznego. Regularna
praktyka jogi korzystnie wplywa na uktad sercowo—naczyniowy, uktad mig$niowo—

szkieletowy, regulacje emocjonalng oraz poziom stresu. Dowiedziono réwniez jej
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pozytywny wplyw na obnizenie poziomu biomarkerow zapalnych oraz poprawe funkcji

neurobiologicznych zwigzanych z regulacja emocji i stresu (Pascoe et al., 2017).

Aktywna forma medytacji (AFM) — wprowadzone w niniejszej pracy pojecie laczy

elementy klasycznej medytacji oraz aktywnej ekspresji fizycznej i emocjonalnej. W

praktyce AFM uczestnicy uczg si¢ aktywnie obserwowac i $wiadomie przezywac emocje,

integrujagc jednoczes$nie $wiadome ruchy ciala, oddech oraz uwazno$¢. AFM moze

wzmacnia¢ regulacj¢ emocjonalng oraz odpornos¢ psychiczng (Ciesla, 2024).

1.3.2. Kluczowe zalozenia technik umysl—cialo (MBT)

MBT maja charakter interdyscyplinarny, integrujac wiedz¢ z psychologii, neurobiologii,

medycyny, psychofizjologii oraz filozofii Wschodu i Zachodu. Ich podstawg jest zatozenie,

ze $wiadome, celowe oddziatywanie na procesy psychiczne ma znaczacy wptyw na funkcje
fizjologiczne organizmu, prowadzac do kompleksowej poprawy zdrowia. Podstawowe cele
technik umyst—ciato to:

e Redukcja stresu: poprzez obnizenie aktywno$ci osi podwzgoérze—przysadka—
nadnercza (HPA), redukcje poziomu kortyzolu oraz zmniejszenie przewlektego stanu
zapalnego.

e Regulacja emocjonalna: dzigki poprawie aktywno$ci obszarow moézgu
odpowiedzialnych za kontrole¢ emocji (kora przedczotowa, cialo migdatowate,
hipokamp) oraz wzmacnianiu strategii adaptacyjnych.

e Poprawa zdrowia psychofizycznego: przez integracj¢ zdrowia fizycznego i
psychicznego, rozwoj odpornosci psychicznej (resilience) oraz prewencje chorob
psychosomatycznych.

1.3.3. Neurobiologiczne i psychosomatyczne podstawy technik MBT

Techniki umyst—ciato (MBT) odgrywaja istotng role w regulacji zdrowia, oddziatujac na

uktady neurobiologiczne oraz psychosomatyczne mechanizmy organizmu. Aby w pelni

zrozumie¢ skuteczno$¢ oraz potencjat terapeutyczny MBT, konieczne jest poznanie
podstaw neurobiologicznych i1 psychosomatycznych zwigzanych z reakcja organizmu na
stres oraz emocje.

1.3.3.1.Neurobiologia stresu — podstawowe mechanizmy

Stres psychospoteczny powoduje aktywacje szeregu mechanizmé6w neurobiologicznych,

wsrod ktorych kluczowa role odgrywaja:

Cialo migdatowate (amygdala) — to struktura mézgowa odpowiedzialna za inicjowanie
reakcji stresowej, przetwarzanie emocji, zwlaszcza Igku 1 zagrozenia. Nadmierna

aktywacja amygdali, obserwowana w przewlektym stresie, prowadzi do chronicznej
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mobilizacji ukladu wspoélczulnego oraz osi HPA (osi podwzgorze—przysadka—
nadnercza), co skutkuje wzrostem poziomu hormondéw stresu, zaburzeniami
metabolicznymi oraz przewlektym stanem zapalnym (Tawakol et al., 2017; Osborne et
al., 2020).
Os podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA) — jest centralnym elementem
neuroendokrynologicznej reakcji na stres. Aktywacja osi HPA prowadzi do uwolnienia
kortyzolu — gléwnego hormonu stresu, ktory w krotkiej perspektywie mobilizuje
organizm, jednak dlugotrwata hiperkortyzolemia wywoluje szereg negatywnych
konsekwencji, w tym upo$ledzenie funkcji uktadu immunologicznego, przyspieszenie
miazdzycy, nadci$nienie tg¢tnicze oraz zaburzenia emocjonalne, takie jak Igk czy
depresja (McEwen & Morrison, 2013).
Autonomiczny uklad nerwowy (AUN) — reguluje funkcje wegetatywne organizmu i
sktada si¢ z dwoch antagonistycznych uktadow: wspotczulnego (mobilizacja ,,walka lub
ucieczka”) oraz przywspodtczulnego (odpowiadajgcego za regeneracje i odpoczynek).
Przewlekly stres prowadzi do dominacji uktadu wspotczulnego, co objawia sie
spadkiem zmienno$ci rytmu serca (HRV) oraz podwyzszeniem ryzyka sercowo—
naczyniowego (Luberto et al., 2020; Matthews et al., 2019).
Techniki MBT dzialaja na wymienione mechanizmy, redukujac aktywacje ciala
migdalowatego, modulujac aktywno§¢ osi HPA oraz zwigkszajac aktywno$¢
przywspotczulng autonomicznego uktadu nerwowego (Goyal et al., 2014; Luberto et
al., 2021).
1.3.3.2. Psychosomatyczne aspekty zdrowia
Psychosomatyka zajmuje si¢ badaniem relacji pomi¢dzy stanami psychicznymi (emocje,
mysli, stres) a funkcjonowaniem ciala. Wptyw psychiki na fizjologi¢ organizmu
manifestuje  si¢ m.in. poprzez aktywacj¢ procesOw neuroendokrynnych i
immunologicznych. Intensywne emocje, przewlekty stres, czy negatywne przekonania sa
zdolne do wywotywania rzeczywistych zmian fizjologicznych, takich jak podwyzszenie
ci$nienia t¢tniczego, przyspieszenie akcji serca, wzrost przewlektego stanu zapalnego czy
obnizenie odporno$ci organizmu (Fricchione et al., 2018).
Techniki MBT, wptywajac na $wiadomos$¢ wlasnego ciata, regulacje emocjonalng oraz
percepcje stresu, prowadza do pozytywnych zmian psychosomatycznych, ktére objawiaja
si¢ redukcja objawdw chorobowych, obnizeniem napigcia emocjonalnego oraz poprawa
ogblnego samopoczucia psychofizycznego (Kabat—Zinn, 2003; Denninger et al., 2015).

Pelne zrozumienie dziatania technik MBT wymaga interdyscyplinarnego podejscia,
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integrujagcego wiedze z dziedzin takich jak: psychologia, neurobiologia, immunologia czy
endokrynologia, co pozwala na kompleksowe wyjasnienie mechanizmow ich dziatania oraz
skuteczne wdrazanie tych technik do profilaktyki oraz terapii chorob psychosomatycznych

i przewleklych (Pascoe et al., 2020; Gotink et al., 2015).

1.3.4. Uzasadnienie stosowania technik umysl-cialo

Techniki umysk—ciato opierajg si¢ na zatozeniu, ze funkcje psychiczne i fizyczne sg ze sobg
$cisle powigzane i moga wzajemnie na siebie oddziatywa¢ w sposob terapeutyczny.
Wspolczesne badania i modele teoretyczne wspieraja stosowanie MBT w promocji zdrowia,
wskazujac na ich wptyw na regulacje emocji, neurobiologi¢ stresu, funkcje poznawcze oraz
uktad immunologiczny. Jednym z kluczowych fundamentéw teoretycznych MBT jest model
holistycznego zdrowia, ktory reprezentuje definicja zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Zaklada, ze zdrowie nie jest jedynie brakiem choroby, ale dynamicznym stanem réwnowagi
psychicznej, fizycznej i1 spotecznej (WHO, 1948). Techniki umyst—cialo, takie jak medytacja,
joga, taniec czy $piew, wspieraja ten model poprzez integracj¢ aspektow poznawczych,
emocjonalnych i fizycznych.

Kluczowa rol¢ w naukowym ugruntowaniu technik umysl-cialo w kontekscie medycyny
odegrat wspomniany H.Benson, lekarz i badacz zwigzany z Harvard Medical School. W latach
70. XX wieku opracowat i spopularyzowal tzw. "reakcje relaksacyjng" (Relaxation Response).
Reakcja relaksacyjna to fizjologiczny stan glebokiego odprezenia, ktory przeciwdziata
dziataniu reakcji stresowej organizmu. Jest to naturalny mechanizm organizmu, ktory aktywuje
przywspotczulny uktad nerwowy, prowadzac do obnizenia t¢tna, ci$nienia krwi oraz poziomu
hormonoéw stresu, takich jak kortyzol. Benson wykazal, Ze praktyki takie jak medytacja,
modlitwa, glebokie oddychanie oraz inne techniki MBT moga skutecznie wywotywac reakcje
relaksacyjng, co ma istotne znaczenie w prewencji i1 leczeniu choréb przewleklych, w tym
nadci$nienia, choréb sercowo—naczyniowych i zaburzen lekowych (Benson et al., 1975).
Badania Bensona stanowity fundament dla dalszego rozwoju technik MBT, wskazujac na ich
zdolno$¢ do modyfikowania aktywnosci uktadu nerwowego i hormonalnego. Wykazal on, ze
regularna praktyka reakcji relaksacyjnej moze poprawic¢ stan zdrowia pacjentéw cierpigcych na
choroby sercowo—naczyniowe, przewlekty bol, zaburzenia lekowe oraz depresje¢ (Benson et al.,
1975; Fricchione et al., 2018).

W kolejnych dekadach, J. Kabat—Zinn rozwingl koncepcje uwaznosci, opracowujac program
Mindfulness—Based Stress Reduction (MBSR) w latach 70. i 80. XX wieku. Integrujac

elementy medytacji i jogi z podej$ciem klinicznym, Kabat—Zinn udowodnit skutecznos¢ MBSR
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w redukcji stresu, przewlektego bolu i zaburzen lekowych, co przyczynito si¢ do szerokiej
popularyzacji technik MBT w zachodnim systemie medycznym(Kabat-Zinn, 1990).
Opracowany przez Kabat—Zinna model Mindfulness—Based Stress Reduction (MBSR) stanowi
jedno z najczesciej cytowanych podej$s¢ w zakresie technik MBT. Model ten zaklada, ze
uwazno$¢ (mindfulness) moze wspiera¢ zdolno$¢ jednostki do samoregulacji poprzez
zwigkszong swiadomo$¢ doznan cielesnych i emocjonalnych (Kabat-Zinn, 1990, 2003).
Teoretycznym fundamentem stosowania MBT w promocji zdrowia sg koncepcje zdrowia
psychicznego oparte na salutogenezie. Model Antonovsky’ego wskazuje na istot¢ poczucia
koherencji, czyli przekonania jednostki o zrozumiato$ci, zaradnosci i sensownosci zycia, jako
kluczowego czynnika utrzymania zdrowia psychicznego i fizycznego (Antonovsky, 1987).
Techniki umyst—cialo wzmacniaja poczucie koherencji poprzez rozwijanie $wiadomosci
wlasnego ciata, emocji oraz zwigkszenie zdolno$ci do skutecznego radzenia sobie ze stresem.
W ten sposob przyczyniaja si¢ do lepszego funkcjonowania jednostki, zwigkszajac jej
odpornos¢ psychiczng i fizyczng na codzienne wyzwania zdrowotne oraz spoteczne (Shapiro et
al.,, 2006). Omawiajac fundamenty teoretyczne technik umysk—ciato nie sposdéb pomingé
opracowanego przez Lazarusa i Folkmana, modelu stresu i radzenia sobie, gdzie podkresla si¢
znaczenie indywidualnych strategii regulacji stresu dla zdrowia psychicznego i fizycznego.
Techniki MBT, poprzez redukcj¢ reaktywnosci osi HPA (hypothalamic—pituitary—adrenal
axis), wspieraja skuteczne mechanizmy radzenia sobie, obnizajac poziom kortyzolu i innych
biomarkerow stresu (Zaccaro et al., 2018). Ponadto badania nad neurobiologig emocji sugeruja,
ze techniki MBT modulujg aktywnos$¢ struktur mézgowych odpowiedzialnych za regulacje
emocjonalng, takich jak kora przedczolowa, cialo migdalowate i hipokamp (Davidson &
McEwen, 2012). Praktyki takie jak medytacja i kontrolowane oddychanie poprawiaja funkcje
wykonawcze oraz zdolno$¢ do $wiadomego regulowania reakcji emocjonalnych. W tym
aspekcie warto takze odwota¢ si¢ do Teorii psychoneuroimmunologii (Ader & Cohen, 1993).
Psychoneuroimmunologia (PNI) bada interakcje miedzy ukladem nerwowym,
endokrynologicznym i immunologicznym. Techniki MBT sg uznawane za skuteczne metody
poprawy funkcji uktadu odporno$ciowego poprzez redukcj¢ stanu zapalnego 1 wzrost poziomu
cytokin przeciwzapalnych (Black & Slavich, 2016).

Mechanizmy neurobiologiczne stojace u podstaw skutecznos$ci technik umysk—ciato sa
niezwykle zlozone. Do najwazniejszych nalezy regulacja autonomicznego uktadu nerwowego,
przede wszystkim poprzez zwigkszenie aktywnosci uktadu przywspodtczulnego (nerw bledny) i
redukcje nadmiernego pobudzenia uktadu wspotczulnego (McCorry, 2007). Techniki MBT

redukuja aktywnos$¢ osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA), prowadzac do obnizenia
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poziomu kortyzolu, gléwnego hormonu stresu, co zmniejsza ryzyko chordéb sercowo—
naczyniowych, metabolicznych i zaburzen emocjonalnych (Tawakol, Ishai, et al., 2017,
Tawakol, Osborne, et al., 2017) . Badania neuroobrazowe wykazaty ponadto, ze regularna
praktyka MBT prowadzi do istotnych zmian strukturalnych i funkcjonalnych w modzgu,
szczego6lnie zwigkszenia aktywnosci 1 objgtosci istoty szarej w korze przedczotowej, obnizenia
aktywnosci ciata migdatowatego — kluczowego osrodka stresu 1 Igku, a takze poprawy funkcji
hipokampa odpowiedzialnego za regulacj¢ emocjonalng i procesy pamigciowe (Brewer et al.,
2011; Lazar et al., 2005).

Co wigcej, na poziomie immunologicznym techniki umyst-cialo wptywaja na obnizenie
poziomdéw markerdw stanu zapalnego, takich jak biatko C—reaktywne (CRP), interleukina—6
(IL-6) oraz czynnik martwicy nowotworow alfa (TNF—a). Regularne stosowanie technik MBT
wigze si¢ rowniez z obnizeniem aktywnosci szlakow prozapalnych, m.in. poprzez hamowanie
ekspresji genow regulowanych przez czynnik transkrypcyjny NF—«B, co moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla profilaktyki wielu choréb przewlektych, w tym chordb sercowo—naczyniowych i
nowotworowych (Brown et al., 2007; Malarkey et al., 2013).

Analiza aktualnych danych $wiatowych potwierdza skuteczno$¢ technik umyst—cialo w
kontekscie wielu aspektow zdrowia fizycznego i psychicznego. Liczne metaanalizy oraz
przeglady systematyczne wskazuja na pozytywne efekty MBT w leczeniu zaburzen lgkowych
i depresyjnych (Goyal et al., 2014), redukcji przewlektego bolu (Hilton et al., 2017), obnizeniu
poziomu stresu i poprawie jakos$ci zycia u 0s6b z chorobami przewlektymi (Gotink et al., 2015).
Mimo wielu obiecujacych wynikdéw, dostgpna wiedza posiada pewne istotne ograniczenia.
Nadal brakuje dlugoterminowych badan, ktére oceniatyby trwatos¢ efektow MBT, ich
efektywnos¢ w specyficznych populacjach klinicznych oraz szczegoétowe mechanizmy
neurobiologiczne odpowiedzialne za ich skuteczno$¢. Ponadto, istnieje potrzeba opracowania
spojnych, wystandaryzowanych protokotow interwencyjnych, ktore umozliwityby
skuteczniejsze wdrazanie MBT do praktyki klinicznej oraz lepsza weryfikacje ich rezultatéw
(Gotink et al., 2015; Luberto et al., 2020).

Biorac powyzsze pod uwage, niniejsza rozprawa doktorska wpisuje si¢ w istotne potrzeby
wspotczesnej medycyny i psychologii zdrowia, podejmujac probe poglebienia wiedzy na temat
psychosomatycznych oraz neurobiologicznych mechanizméw dziatania technik umysit-ciato.
Rezultaty przeprowadzonych badan moga mie¢ bezposrednie implikacje dla promocji zdrowia,
praktyki klinicznej oraz prewencji wielu wspolczesnych chordb cywilizacyjnych.

W kolejnych czesciach rozprawy przedstawiona zostanie szczegOlowa analiza literatury

przedmiotu, metodologia badan wtasnych, uzyskane wyniki oraz ich dyskusja w kontekscie
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aktualnego stanu wiedzy. Wnioski koncowe pozwolg na sformulowanie praktycznych
rekomendacji dotyczacych mozliwosci integracji technik umyst—cialo z tradycyjnymi
metodami terapii oraz promocji zdrowia, szczegolnie w obszarach szczeg6lnie narazonych na
chroniczny stres oraz choroby przewlekte.

Tym samym, niniejsza rozprawa doktorska ma szans¢ wypetni¢ istotne luki w aktualnym stanie
wiedzy na temat mechanizméw dzialania technik MBT oraz ich potencjalnych zastosowan
klinicznych 1 profilaktycznych, przyczyniajac si¢ do lepszego zrozumienia oraz
skuteczniejszego wykorzystywania tych metod we wspolczesnej medycynie opartej na
dowodach (evidence—based medicine, EBM).

1.4. Zakres pracy oraz struktura rozprawy doktorskiej

Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest analiza psychosomatycznych i neurobiologicznych
mechanizmoéw dziatania technik umyst—cialo na zdrowie czlowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich znaczenia w prewencji oraz terapii zaburzen psychosomatycznych, choréb
sercowo—naczyniowych, zaburzef emocjonalnych oraz wypalenia zawodowego. W ramach
realizacji celu pracy przeprowadzono obszerny przeglad aktualnych badan naukowych z
wykorzystaniem baz danych PubMed, Scopus oraz Web of Science, koncentrujac si¢ na
publikacjach z lat 2010-2024. W analizie uwzgledniono metaanalizy, badania randomizowane
(RCT), badania kohortowe, neuroobrazowe (fMRI, PET), a takze badania eksperymentalne
dotyczace biomarkeréw stresu i stanu zapalnego.

Integralng czg¢$¢ rozprawy stanowia rowniez wyniki wlasnych badan empirycznych opisanych
w publikacjach dotyczacych aktywnej formy medytacji (AFM), medytacji z oddechem,
neuromindfulness oraz interwencji opartych na mindfulness w prewencji wypalenia
zawodowego oraz redukcji objawoéw depresji i lgku. Te badania wlasne dostarczaja
dodatkowego  kontekstu oraz  potwierdzenia dla  rozwazanych  mechanizméw
psychosomatycznych i neurobiologicznych.

1.5. Znaczenie praktyczne i teoretyczne badan

Wyniki przedstawionych w niniejszej pracy badan maja istotne implikacje zaro6wno dla
praktyki klinicznej, jak i1 psychologicznej, oferujac konkretne rozwigzania, ktore moga by¢
wprowadzone do programéw leczenia oraz profilaktyki zdrowotnej. Uzyskane wyniki sugeruja,
ze techniki umyst—ciato (MBT) moga stanowi¢ cenne uzupetnienie konwencjonalnych metod
leczenia, przyczyniajac si¢ do redukcji koniecznos$ci stosowania farmakoterapii oraz
ograniczenia liczby hospitalizacji. Wdrazanie tych technik do praktyki klinicznej, zwtaszcza w
rehabilitacji kardiologicznej, psychiatrii, psychoterapii oraz interwencjach psychologicznych,

moze poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdw oraz wspierac ich zdrowie psychiczne i fizyczne.
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Ponadto wyniki tych badan moga przyczyni¢ si¢ do wprowadzenia bardziej $wiadomego
podejscia do pacjentdéw w zakresie radzenia sobie z emocjami i stresem. Techniki MBT,
szczego6lnie neuromindfulness oraz AFM, pomagaja pacjentom rozwija¢ $wiadomos¢ wlasnego
ciata, regulowa¢ emocje oraz poprawia¢ funkcjonowanie w $rodowisku spotecznym i
zawodowym, co jest istotne zarowno w praktyce klinicznej, jak 1 psychologiczne;j.

Podjete w rozprawie badania maja réwniez duze znaczenie teoretyczne, poniewaz umozliwiaja
pogtebione zrozumienie neurobiologicznych oraz psychosomatycznych mechanizmow, ktére
stoja u podstaw skutecznosci MBT. Dzigki szczegdtowej analizie wptywu technik umyst—ciato
na aktywno$¢ struktur moézgowych (ciata migdatowatego, kory przedczotowej), osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), autonomicznego ukladu nerwowego oraz
biomarkeréw zapalnych (CRP, IL-6, TNF—a), mozliwe jest rozwinigcie i ugruntowanie teorii
dotyczacych relacji migdzy psychika a cialem (mind-body connection) w ramach psychologii
zdrowia i medycyny psychosomatyczne;.

Przeprowadzone badania dostarczaja nowych dowodow, ktore wspieraja rozwoj medycyny
opartej na dowodach naukowych (evidence—based medicine, EBM), szczegbdlnie w konteks$cie
terapii MBT. Przedstawione wyniki wskazuja na konieczno$¢ uwzglednienia technik umyst—
ciatlo w standardowych procedurach medycznych oraz psychoterapeutycznych, co moze
przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju tych metod zaréwno w teorii, jak i praktyce kliniczne;.
Istotne znaczenie maja takze implikacje pedagogiczne badan, szczegdlnie w kontekscie
pedagogiki zdrowotnej i edukacji profilaktycznej. Techniki umyst—ciato moga by¢ skutecznie
wdrazane do programow edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych juz od wezesnych
etapow edukacji szkolnej, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia odpornosci psychicznej dzieci i
mlodziezy, zmniejszenia poziomu stresu szkolnego oraz zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego i emocjonalnego na pozniejszych etapach zycia. Wnioski ptynace z badan
wlasnych wskazuja na istotng warto§¢ edukacyjng technik MBT, ktore ucza efektywnych
strategii radzenia sobie ze stresem, emocjami oraz trudno$ciami zyciowymi, promujac tym
samym zdrowie psychiczne i fizyczne.

Podsumowujac, przeprowadzone badania dostarczajg nie tylko solidnych podstaw do dalszego
rozwoju teorii 1 praktyki MBT w ramach medycyny, psychologii zdrowia oraz pedagogiki
zdrowotnej, ale takze wskazuja konkretne, praktyczne korzysci ptynace z ich wdrozenia do

szerokiego spektrum dziatan profilaktycznych oraz terapeutycznych.
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2. Cel pracy

Wspolczesna medycyna i nauki o zdrowiu coraz czg¢sciej zwracajg uwage na wielowymiarowy
charakter zdrowia cztowieka, ktory obejmuje nie tylko aspekty biologiczne, ale réwniez
psychologiczne i spoteczne. Techniki umyst—cialo (mind-body techniques, MBT), takie jak
medytacja, mindfulness, techniki oddechowe, aktywna forma medytacji (AFM) oraz
intonowanie mantr i $piew, sg coraz cze¢$ciej badane pod katem ich wptywu na zdrowie
psychofizyczne. Ich skuteczno$¢ w redukcji stresu, poprawie regulacji emocjonalnej oraz
prewencji zaburzen psychicznych i psychosomatycznych znajduje potwierdzenie w licznych
badaniach neurobiologicznych i klinicznych.

W literaturze naukowej wskazuje sie, ze chroniczny stres oraz zaburzenia emocjonalne sg
jednymi z kluczowych czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych, w tym depresji, wypalenia
zawodowego, a takze chorob sercowo-naczyniowych (CVD). Stres psychospoteczny, poprzez
aktywacje osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA) oraz uktadu wspoétczulnego, prowadzi
do przewleklego stanu zapalnego i deregulacji autonomicznego ukladu nerwowego, co
zwigksza ryzyko miazdzycy, nadci$nienia tetniczego 1 zaburzen rytmu serca. Techniki umyst—
cialo, dzigki swojej zdolnosci do modulowania aktywnosci uktadu nerwowego i1 redukcji
poziomu biomarkeréw zapalnych (np. CRP, IL-6, TNF-a), mogg stanowi¢ skuteczne narze¢dzie
wspomagajace terapi¢ i prewencj¢ chordb sercowo-naczyniowych.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest kompleksowa analiza oraz synteza
dotychczasowych badan dotyczacych psychosomatycznych i  neurobiologicznych
mechanizmoéw wplywu technik umyst—ciato (Mind-Body Techniques — MBT) na zdrowie
psychiczne i fizyczne cztowieka. W szczegdlnosci uwzgledniono ich zastosowanie w prewencji
1 terapii depresji, wypalenia zawodowego oraz choréb sercowo-naczyniowych.
Przeprowadzone badania koncentrujg si¢ na mechanizmach dziatania interwencji MBT, ich
efektywnosci oraz mozliwos$ci ich implementacji w ré6znych kontekstach — od wsparcia zdrowia
psychicznego mtodziezy, przez zarzadzanie stresem zawodowym, po prewencj¢ chorob
przewlektych.

Waznym aspektem tej pracy jest takze uwzglednienie niedostatecznie zbadanych obszarow
wptywu technik umyst-—ciato. W dotychczasowych badaniach brakowato kompleksowego
zestawienia oraz ujecia tych technik w konteks$cie polskiej rzeczywistosci, w ktorej
dominujagcym czynnikiem kulturowym jest katolicyzm. Ponadto, wcigz niewiele badan
koncentrowato si¢ na populacji mtodych ludzi, ktorzy sa szczegélnie narazeni na zaburzenia
psychiczne wynikajace z przewleklego stresu, presji spotecznej i cyfryzacji. Dodatkowo,

dotychczasowe badania nad technikami umyst—ciato rzadko uwzgledniaty rolg aktywnych form
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terapii, takich jak taniec czy $piew, ktore rowniez moga stanowic istotne narzedzia regulacji
emocjonalnej i poprawy zdrowia psychofizycznego.

Podjete w tej pracy analizy maja na celu nie tylko integracj¢ istniejacych danych naukowych
na temat wptywu MBT na zdrowie, ale réwniez zaproponowanie nowych kierunkow badan i
aplikacji tych technik w praktyce klinicznej 1 profilaktyce zdrowotnej. Zrozumienie
neurobiologicznych i psychosomatycznych podstaw wplywu technik umyst—cialo moze
przyczyni¢ si¢ do ich skuteczniejszego wdrozenia w programach zdrowia publicznego oraz

terapii chorob psychosomatycznych, w tym depresji i chorob sercowo-naczyniowych.

2.1. Cele szczegolowe
Jednym z kluczowych zagadnien badawczych byla analiza wptywu Aktywnej Formy Medytacji
(AFM) na zdrowie psychiczne adolescentow. Depresja wsrdd mtodych ludzi jest narastajacym
problemem zdrowotnym, wymagajacym innowacyjnych strategii prewencyjnych i
terapeutycznych. AFM, jako technika integrujaca medytacje, ruch i muzyke, moze stanowié
skuteczne narz¢dzie w poprawie dobrostanu psychicznego mtodziezy. Badanie mialo na celu
okreslenie wplywu AFM na poziom emocji pozytywnych i negatywnych oraz samopoczucie
psychofizyczne uczestnikow, a takze dostarczenie wskazowek do dalszych badan nad jej
zastosowaniem w profilaktyce depresji.
Celem badan byto:
e okreslenie, czy i w jakim stopniu Aktywna Forma Medytacji (AFM) wplywa na
emocjonalne funkcjonowanie adolescentow,
e ocena skutecznos$ci tej metody w zwigkszaniu poziomu uczu¢ pozytywnych i redukcji
emocji negatywnych,
e dostarczenie wskazowek do dalszych badan nad zastosowaniem AFM w profilaktyce
depresji u mtodych ludzi.
Postawione hipotezy badawcze:
H1: Medytacja w ruchu zwigksza poziom uczu¢ pozytywnych.
H2: Medytacja w ruchu redukuje poziom uczu¢ negatywnych.

H3: Medytacja w ruchu poprawia samopoczucie psychofizyczne uczestnikow.

Kolejnym obszarem badawczym bylo zastosowanie mindfulness w prewencji wypalenia
zawodowego oraz opracowanie modelu Neuromindfulness, integrujacego podejscie
poznawcze, behawioralne i rozwojowe. Wypalenie zawodowe stanowi istotny problem

zdrowotny 1 spoteczny, szczegdlnie w kontekScie rosngcych wymagan $rodowiska pracy.
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Badania miaty na celu ocen¢ skuteczno$ci mindfulness w redukcji stresu zawodowego i
przeciwdziataniu wypaleniu, a takze weryfikacje nowego modelu interwencji, ktoéry moze
stanowi¢ uzupehienie dotychczasowych metod zarzadzania stresem w miejscu pracy.

Celem badan byto:

e analiza literatury pod katem wptywu technik mindfulness na redukcje stresu
zawodowego,

e ocena skuteczno$ci mindfulness w prewencji wypalenia zawodowego,

e opracowanie i empiryczna weryfikacja modelu Neuromindfulness, integrujacego
podejécie poznawcze, behawioralne i rozwojowe w zarzadzaniu stresem w miejscu
pracy.

Nastepny aspekt badawczy dotyczyl wplywu medytacji z oddechem na regulacje emocji, ktory
analizowano w ramach 21-dniowego badania interwencyjnego. Medytacja z oddechem
odgrywa kluczowa rol¢ w modulacji autonomicznego uktadu nerwowego, wspierajac procesy
adaptacyjne organizmu wobec stresu. Badania mialy na celu oceng, w jakim stopniu rdzne
formy medytacji z oddechem wptywaja na poziom emocji pozytywnych i negatywnych, a takze
na samopoczucie psychofizyczne uczestnikow. Analizowano takze mozliwos$¢ taczenia technik
oddechowych z metodami psychologicznymi, takimi jak praktyka ,,3 dobre rzeczy”, w celu
wzmocnienia efektow interwencji.

Celem badania byto:

e okreslenie, w jakim stopniu rézne formy medytacji z oddechem wplywaja na poziom
emocji pozytywnych i negatywnych,

e analiza wptywu medytacji z oddechem na samopoczucie psychofizyczne uczestnikow,

e ocena dlugoterminowych efektow praktyki oddechowej w kontekscie regulacji emocji.

Hipotezy badawcze:
H1: Medytacja z oddechem zwigksza poziom pozytywnego afektu.
H2: Medytacja z oddechem redukuje poziom negatywnego afektu.

H3: Medytacja z oddechem poprawia ogdlne samopoczucie psychofizyczne.

Waznym elementem rozprawy bylo réwniez zbadanie potencjalu technik umyst—cialo w
prewencji i terapii chordb sercowo-naczyniowych. Przewlekty stres oraz zaburzenia regulacji
emocjonalnej stanowig kluczowe czynniki ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w
tym nadci$nienia tetniczego i miazdzycy. Celem badan byt przeglad najnowszej literatury pod

katem mechanizmow neurobiologicznych i psychosomatycznych, za pomocg ktérych techniki
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umyst-ciato moga przyczynia¢ si¢ do redukcji stanu zapalnego, obnizenia poziomu
biomarkeréw stresu (CRP, IL-6, TNF-a), poprawy funkcjonowania uktadu autonomicznego
oraz zwigkszenia zmiennos$ci rytmu serca (HRV).

Ostatnim zagadnieniem badawczym bylta analiza mechanizméw neurobiologicznych technik
umyslt—ciato i ich wptywu na zdrowie psychofizyczne. Dotychczasowe badania koncentrowaty
si¢ gtownie na subiektywnych efektach praktyk MBT, pomijajac neurobiologiczne aspekty ich
dziatania. W ramach rozprawy dokonano przegladu literatury pod katem zmian w strukturach
moézgowych zwigzanych z technikami umyst i1 ciato oraz regulacja emocji, takich jak kora
przedczotowa, ciato migdatowate 1 hipokamp. Analizowano réwniez najnowsze badania pod
katem wptywu technik umyst-cialo na aktywno$¢ osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza
(HPA) oraz poziomy kortyzolu jako wskaznika regulacji stresu.

Ponadto uwzgledniono role technik umyst-—cialo w rozwijaniu kompetencji spolecznych i
jakosci relacji interpersonalnych. W literaturze wskazuje si¢, ze praktyki mindfulness i
neuromindfulness moga wzmacnia¢ inteligencje emocjonalng, empati¢ oraz zdolno$¢ do
$wiadomej komunikacji. W ramach pracy analizowano wptyw tych technik na redukcj¢ stresu
interpersonalnego, poprawe relacji mig¢dzyludzkich oraz zwigkszenie poziomu wsparcia
spolecznego.

Przedstawione cele koncentrujg si¢ na interdyscyplinarnej analizie wptywu technik umyst—ciato
na zdrowie cztowieka. Uwzgledniono zarowno aspekty psychiczne, fizyczne, jak i spoteczne,
podkreslajac ich wzajemne powigzania. Przeprowadzone badania dostarczaja kompleksowe;j
wiedzy na temat skuteczno$ci MBT oraz ich potencjalnych zastosowan w praktyce kliniczne;j,
edukacyjnej i1 organizacyjnej. Wnioski z badan moga przyczyni¢ si¢ do wdrazania
innowacyjnych strategii terapeutycznych oraz programow prewencyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego, prewencji chordb sercowo-naczyniowych oraz zarzadzania stresem w
srodowisku zawodowym.

Dzigki uwzglednieniu szerokiego spektrum oddziatywan MBT, niniejsza rozprawa dostarcza
waznych dowodow naukowych wspierajacych integracyjne podejscie do zdrowia, laczace

neurobiologig, psychologi¢ i medycyne psychosomatyczng.
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3. Material i metody

Rozdziat ten przedstawia szczegdlowy opis zastosowanych metod badawczych oraz procedur
analitycznych, ktore zostaty wykorzystane w celu oceny wplywu technik umyst-ciato na
zdrowie psychiczne 1 fizyczne. Uwzgledniono zaréwno badania empiryczne, jak i
systematyczne przeglady literatury, koncentrujac si¢ na chorobach sercowo-naczyniowych,
depresji adolescentéw, prewencji wypalenia zawodowego oraz interwencjach mindfulness w
srodowisku pracy. Zastosowano rdzne podejscia metodologiczne — od badan interwencyjnych,
przez analiz¢ psychometryczng, az po metaanalizy badan dotyczacych funkcjonowania moézgu
podczas praktyk uwaznosci.

Kazde z przedstawionych badan zostato dostosowane do specyfiki analizowanego zagadnienia.
W przypadku badan interwencyjnych (dotyczacych depresji adolescentow oraz wptywu
medytacji z oddechem) wykorzystano kwestionariusze psychometryczne, natomiast w analizie
chorob sercowo-naczyniowych, wypalenia zawodowego 1 interwencji mindfulness w
zarzadzaniu oparto si¢ na systematycznym przegladzie literatury. Takie wieloaspektowe
podejscie pozwolilo na uzyskanie szerokiego obrazu wptywu technik umyst-ciato na rézne
aspekty zdrowia psychicznego oraz ich potencjalnych zastosowan w praktyce klinicznej 1
organizacyjnej.

W niniejszym rozdziale przedstawiono charakterystyke uczestnikow, procedure badan,

narzedzia pomiarowe oraz metody analizy statystycznej.

3.1. Charakterystyka badan i uczestnikow
3.1.1. Depresja u adolescentow — badanie wplywu Aktywnej Formy Medytacji (AFM)
W badaniu wzigto udziat 554 uczniéw szkot srednich z Suwatk i Zyrardowa. Srednia wieku
uczestnikow wynosita 14,46 lat (SD = 1,26). Wsrod badanych byto 305 dziewczat (55%), 226
chlopcow (41%) i 23 osoby niebinarne (4%).
Procedura badawcza: Badanie przeprowadzono w szeSciu szkotach, a uczestnicy zostali
podzieleni na grupy wedlug wieku. Interwencja obejmowata Aktywna Form¢ Medytacji
(AFM), czyli medytacj¢ w ruchu przy akompaniamencie muzyki relaksacyjnej. Kazda sesja
byta prowadzona przez koordynatora badania i trwata 15 minut.
Narzedzia pomiarowe:

e Skala Uczué¢ Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN) — ocena wptywu AFM na

emocjonalny dobrostan.
e Samopoczucie psychofizyczne oceniane w skali 1-10 (1 = bardzo zle, 10 = bardzo

dobrze).
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3.1.2.  Prewencja  wypalenia  zawodowego i model Neuromindfulness
Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury obejmujacy badania nad zastosowaniem
mindfulness w redukcji stresu zawodowego. Przeszukano bazy PubMed, Scopus, Web of
Science 1 Google Scholar w okresie 2000-2024.
Kryteria wlaczenia badan:
e Analizy neuroobrazowe (EEG, fMRI) dotyczace mindfulness.
o Badania nad regulacja emocji i wplywem mindfulness na stres.
o Interwencje mindfulness w miejscu pracy.
Na podstawie wynikéw opracowano model Neuromindfulness, integrujacy:
1. Komponent poznawczy — edukacja dotyczaca dziatania moézgu w stresie.
2. Komponent behawioralny — praktyczne wdrazanie mindfulness w pracy.
3. Komponent rozwojowy — rozwijanie samoswiadomosci i odporno$ci psychiczne;.
3.1.3. Medytacja z mantra — wplyw na zdrowie psychiczne mlodziezy
Typ badania: Badanie statystyczne
Badanie pilotazowe przeprowadzono na grupie 380 uczniéw i studentow z Warszawy, Minska
Mazowieckiego i Zyrardowa. Celem badania bylo okreslenie, czy krétkotrwala interwencja z
wykorzystaniem medytacji z mantrg i uwaznosci oddechu moze poprawia¢ dobrostan
psychiczny mtodych ludzi, w szczegdlnosci wpltywaé na poziom emocji pozytywnych i
negatywnych.
Procedura badawcza: Interwencja zostata przeprowadzona w:
e dwoch szkotach wyzszych w Warszawie,
 jednej szkole $redniej w Zyrardowie,
e jednej szkole sredniej w Minsku Mazowieckim.
Przebieg badania:
1. Pretest — uczestnicy badania z grupy eksperymentalnej wypehniali test SUPIN w
formie online, oceniajacy ich stan emocjonalny przed interwencja.
2. Interwencja — uczestnicy odsluchiwali 10-minutowe nagranie prowadzonej
medytacji z oddechem.
3. Posttest — po zakonczeniu medytacji uczestnicy ponownie odpowiadali na pytania testu
SUPIN, oceniajac swoje samopoczucie.
Badanie przeprowadzono za pomoca formularzy Google.
Grupa kontrolna — uczestnicy tej grupy wypenili jedynie test SUPIN przed i po badaniu, bez

udzialu w interwencji.
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Narzedzia pomiarowe:
o SUPIN (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych) — ocena wplywu interwencji na
emocje pozytywne i negatywne.
o Skala samopoczucia psychofizycznego — pomiar poziomu dobrostanu psychicznego
przed i po interwencji.
Dzigki zastosowaniu randomizowanej procedury badawczej mozliwe bylo okreslenie
krétkoterminowego wplywu krotkiej sesji medytacyjnej na emocje uczestnikow oraz ocena jej
skuteczno$ci w poroéwnaniu do grupy kontrolne;.
Wyniki badania dostarczyly istotnych informacji na temat wptywu krotkiej praktyki medytacji
na emocjonalne funkcjonowanie mtodziezy i studentow, co stanowi istotny krok w kierunku
dalszych badan nad efektywnoscia technik umyst—ciato w profilaktyce zdrowia psychicznego.
3.1.4. Medytacja z oddechem a regulacja emocji — 21-dniowa interwencja
Badaniem objeto 112 dorostych uczestnikéw (M = 23,4; SD = 2,7), z czego 83% stanowily
kobiety. Uczestnicy zostali podzieleni na cztery grupy interwencyjne:
Skanowanie ciata + ¢wiczenie ,,3 dobre rzeczy” + samoobserwacja

Medytacja z oddechem + ,,3 dobre rzeczy” + samoobserwacja

won=

Medytacja z oddechem + samoobserwacja

4. Samoobserwacja (grupa kontrolna)
Sesje trwaty 15 minut dziennie przez 21 dni.
Narzedzia pomiarowe:

e SUPIN (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych) — ocena wptywu interwencji na

emocje.

e Samopoczucie psychofizyczne — skala 1-10.
3.1.4.1. Opis ¢wiczen stosowanych w badaniu
3.1.4.1.1. Skanowanie ciala (Body Scan) - to technika mindfulness, ktora polega na
$wiadomym kierowaniu uwagi na rozne czesci ciata w celu zwickszenia samo§wiadomosci oraz
glebokiego odprezenia. Metoda ta wywodzi si¢ z programu Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) opracowanego przez Jona Kabata-Zinna i jest powszechnie stosowana w
praktykach redukcji stresu, terapii bolu przewleklego oraz poprawy samoregulacji
emocjonalne;j.
Przebieg ¢wiczenia:

1. Przyjecie wygodnej pozycji — uczestnicy moga leze¢ na plecach lub siedzie¢ w

spokojnym miejscu, utrzymujac zrelaksowana postawe.
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2. Kierowanie uwagi na ciato — ¢wiczenie rozpoczyna si¢ od skupienia uwagi na oddechu,
a nastgpnie stopniowo kieruje si¢ ja na rozne czeSci ciata. Zaczyna si¢ od stop i
stopniowo przesuwa w gore — przez tydki, uda, tutéw, ramiona, szyje i glowe.

3. Obserwacja doznan — uczestnicy ucza si¢ zauwazac¢ napigcia, ciepto, chtod, pulsowanie
lub inne wrazenia w ciele bez oceniania ich ani prob ich zmieniania.

4. Akceptacja doznan — kluczowym elementem ¢wiczenia jest pelna akceptacja tego, co
si¢ pojawia — niezaleznie od tego, czy sa to napigcia, dyskomfort czy przyjemne
doznania.

5. Zakonczenie skanowania — po objg¢ciu uwaga calego ciata uczestnicy powracajg do
oddechu i stopniowo otwierajg oczy, konczac ¢wiczenie.

Korzysci skanowania ciata:

e Redukcja napigcia migsniowego i obnizenie poziomu stresu (Zeidan et al., 2010).

e Poprawa $§wiadomosci ciata oraz zdolnosci do rozpoznawania wczesnych objawow
stresu 1 napiecia (Holzel et al., 2011).

e Wzrost zdolnosci regulacji emocjonalnej oraz zmniejszenie poziomu negatywnych
emocji (Goyal et al., 2014).

3.1.4.1.2. ,,Trzy dobre rzeczy” (Three Good Things) — znane réwniez jako ,,What Went
Well”, zostato opracowane przez prof. Martina Seligmana, pioniera psychologii pozytywne;.
Jest to jedno z najczgsciej stosowanych narzedzi w interwencjach opartych na psychologii
pozytywnej, majace na celu zwigkszenie poziomu dobrostanu psychicznego i wzmacnianie
pozytywnego myslenia. Cwiczenie ,, Trzy dobre rzeczy” opiera si¢ na teorii wdzigcznosci i
pozytywnego afektu, ktora zaktada, ze systematyczna refleksja nad pozytywnymi
doswiadczeniami dnia codziennego moze zmniejsza¢ negatywne emocje 1 wzmacniaé
odporno$¢ psychiczng. Seligman (2005) wykazal, Ze regularne wykonywanie tej praktyki moze
prowadzi¢ do dtugotrwalej poprawy nastroju i redukcji objawdw depresji.

Przebieg ¢wiczenia:

1. Codzienna refleksja — uczestnicy zapisujg trzy pozytywne wydarzenia, ktdre miaty
miejsce w ciggu dnia.

2. Opis sytuacji — kazda z trzech rzeczy powinna by¢ szczegdtowo opisana, z
uwzglednieniem kontekstu, osoéb zaangazowanych oraz emocji, jakie towarzyszyly
temu wydarzeniu.

3. Analiza przyczyn — uczestnicy zastanawiajg si¢, co przyczynito si¢ do zaistnienia tych

pozytywnych wydarzen i jakie wlasne dziatania mogty na nie wptynac.
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4. Codzienna praktyka — ¢wiczenie wykonuje si¢ kazdego dnia przed snem przez okres co

najmniej dwoch tygodni.

Korzysci ¢wiczenia ,,Trzy dobre rzeczy’:

e Zwigksza poziom pozytywnego afektu i redukuje negatywne emocje (Seligman et al.,

2005).

e Pomaga w zmianie perspektywy na bardziej optymistyczng i buduje odpornosé

psychiczng (Fredrickson, 2001).

e  Wzmacnia $wiadomo$¢ pozytywnych aspektow zycia 1 poprawia jakos$¢ relacji

interpersonalnych (Lyubomirsky et al., 2005).

Badania wykazaty, ze regularna praktyka tego ¢wiczenia moze prowadzi¢ do dlugotrwalej

poprawy dobrostanu psychicznego, a efekty moga utrzymywaé si¢ nawet po zakonczeniu

interwencji (Sin & Lyubomirsky, 2009).

3.1.4.1.3. Samoobserwacja- to technika stosowana w psychologii i terapii poznawczo-

behawioralnej (CBT), polegajaca na $wiadomym monitorowaniu wlasnych mysli, emocji i

reakcji w roznych sytuacjach. Jest to narzedzie pomagajace w rozwijaniu metapoznania, czyli

zdolnosci do refleksyjnego mys$lenia o wlasnych procesach poznawczych i emocjonalnych.

Przebieg ¢wiczenia:

1. Codzienna refleksja — uczestnicy codziennie zapisuja odpowiedzi na seri¢ pytan

dotyczacych ich samopoczucia i reakcji emocjonalnych.

2. Pytania pomocnicze:

o

o

o

o

o

Jak si¢ dzisiaj czulem/am?

Jakie wydarzenia mialy wptyw na moje emocje?

Jakie emocje dominowaly w moim dniu i dlaczego?
Co zrobilem/am dla siebie, aby poprawi¢ swoj nastrd;?

Czego nauczylem/am si¢ dzisiaj o sobie?

3. Analiza wzorcéw emocjonalnych — po kilku dniach uczestnicy moga zacza¢ dostrzegaé

powtarzajace si¢ schematy reakcji emocjonalnych oraz ich zrodta.

4. Swiadome wprowadzanie zmian — na podstawie samoobserwacji uczestnicy moga

podja¢ swiadome decyzje dotyczace zmiany swoich reakcji emocjonalnych lub

zachowan w okreslonych sytuacjach.

Korzys$ci samoobserwacji:

e Zwicksza $wiadomos¢ wlasnych emocji i reakcji na stres (Brown & Ryan, 2003).

e Pomaga w lepszym rozumieniu wilasnych schematéw mys$lowych i zachowan

(Baumeister et al., 2007).
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e Umozliwia wprowadzenie $wiadomych zmian w sposobie radzenia sobie ze stresem i
emocjami (Kabat-Zinn, 2013).

Badania nad samoobserwacja wskazuja, ze osoby regularnie monitorujace swoje emocje i

reakcje sg bardziej odporne na stres, maja wigcksza kontrole nad swoimi zachowaniami i

skuteczniej adaptuja si¢ do wyzwan zyciowych (Teasdale et al., 2000).

3.2. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z wykorzystaniem programu Statistica 13.0.
Wszystkie testy wykonano przy poziomie istotnosci p < 0,05. Uwzgledniono trzy badania
statystyczne:

1. Wplyw Aktywnej Formy Medytacji (AFM) na zdrowie psychiczne adolescentow —
analiza zmian w poziomie emocji pozytywnych i negatywnych oraz samopoczucia
psychofizycznego w grupach eksperymentalnych i kontrolnych.

2. Medytacja z oddechem a regulacja emocji — analiza zmian w poziomie emocji
pozytywnych i negatywnych w 21-dniowym badaniu interwencyjnym.

3. Wplyw medytacji z mantra na zdrowie psychiczne mlodziezy — analiza efektow
kroétkiej interwencji medytacyjnej na poziom emocji pozytywnych i negatywnych.

3.2.1. Testy normalnosci

Za pomoca testu Kolmogorowa-Smirnowa oceniono zgodno$¢ rozkladu zmiennych z
rozkladem normalnym. Poniewaz zmienne nie mialy normalnego rozktadu, zastosowano testy
nieparametryczne, co uzasadnia wybor testow Wilcoxona, U Manna-Whitneya i Kruskala-
Wallisa.

3.2.2. Test Wilcoxona

Test Wilcoxona wykorzystano do porownan pre/post w grupach interwencyjnych.

e Grupa AFM:

o Stwierdzono istotny spadek emocji negatywnych (Z = 4,18, p < 0,001) oraz
wzrost emocji pozytywnych (Z = 2,87, p = 0,004).

e Grupa medytacji z oddechem:

o Zaobserwowano poprawe dobrostanu psychofizycznego (Z = 3,54, p = 0,002)
oraz wzrost emocji pozytywnych (Z = 2,91, p = 0,005).

e Grupa medytacji z mantra:

o Test Wilcoxona wykazat istotne réznice w poziomie emocji pozytywnych po

odstuchaniu prowadzonej medytacji (Z = 3,74, p < 0,001).
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3.2.3. Test U Manna-Whitneya
Test U Manna-Whitneya zastosowano do poréwnania wynikdw grup eksperymentalnych z
kontrolnymi.
e AFM vs. grupa kontrolna:
o Przed interwencja grupy roznity si¢ istotnie pod wzgledem emocji negatywnych
(U =293, p=0,003), co sugeruje, ze poczatkowe réznice w poziomie stresu
mogly mie¢ wptyw na efektywno$¢ interwenc;ji.
e Medytacja z mantra vs. grupa kontrolna:
o Porownanie grupy eksperymentalnej i kontrolnej w badaniu nad medytacjg z
mantrg wykazalo istotne réznice w emocjach pozytywnych (U = 3,12, p =
0,002).
3.2.4. Test Kruskala-Wallisa
Test Kruskala-Wallisa zastosowano do analizy réznic migdzy grupami w badaniu nad
medytacja oddechowsa i medytacja z mantrg.
e Medytacja z oddechem:
o Wyniki wykazaly istotne rdéznice w poziomie emocji pozytywnych po
interwencji (H = 15,42, p = 0,004).
e Medytacja z mantra:
o Stwierdzono istotng réznice w poziomie emocji pozytywnych miedzy grupa
eksperymentalng a kontrolng (H = 12,67, p = 0,006).
3.2.5. Korelacja Spearmana
Korelacja Spearmana wykazata istotny zwigzek migedzy wzrostem emocji pozytywnych a
czestotliwoscig praktyki medytacyjne;j.
e Medytacja z oddechem: r = 0,32, p <0,01.
e Medytacja z mantra: r = 0,29, p=0,01.
3.2.6. Wspolezynnik korelacji Glassa
Site efektu oceniono za pomoca wspotczynnika Glassa:
o Efekt AFM na emocje pozytywne: rC = 0,17 (slaby efekt).
o Efekt medytacji z oddechem na dobrostan: rC = 0,38 (umiarkowany efekt).
o Efekt medytacji z mantra na wzrost emocji pozytywnych: rC = 0,28 (umiarkowany
efekt).
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3.2.7. Podsumowanie analizy statystycznej
Przeprowadzona analiza statystyczna potwierdzita skuteczno$¢ technik umyst-ciato w réznych
kontekstach:
e Aktywna Forma Medytacji (AFM) skutecznie redukuje emocje negatywne i zwicksza
emocje pozytywne u mlodziezy.
e Medytacja z oddechem istotnie poprawia dobrostan psychofizyczny i emocjonalny,
szczegllnie w polaczeniu z ¢wiczeniem ,,Trzy Dobre Rzeczy”.
e Medytacja z mantra znaczaco wptywa na wzrost emocji pozytywnych i redukcje
emocji negatywnych, co sugeruje jej potencjat jako skutecznej metody interwencyjnej
w poprawie zdrowia psychicznego mlodziezy.
Ponadto, analiza roznic miedzy grupami wykazata, ze interwencje byly skuteczniejsze w
grupach o wyjéciowo wyzszym poziomie stresu i emocji negatywnych.
Przeglad literatury dotyczacy mindfulness w konteks$cie wypalenia zawodowego umozliwit
opracowanie modelu Neuromindfulness, ktory moze stanowi¢ skuteczng strategie
przeciwdziatania stresowi 1 wypaleniu zawodowemu poprzez integracj¢ elementow
poznawczych, behawioralnych i rozwojowych.
Wyniki te wskazuja na konieczno$¢ dalszych badan dlugoterminowych, ktore pozwola ocenic¢
trwato$¢ efektow interwencji MBT oraz ich zastosowanie w psychoterapii, prewencji
zdrowotnej 1 srodowisku zawodowym.
3.3. Podsumowanie
Przedstawiony rozdziat opisuje szczegdlowo procedury badawcze, metody pomiarowe oraz
podejscie analityczne zastosowane w ocenie wpltywu technik umysi—ciato (MBT) na zdrowie
psychiczne i1 fizyczne. W badaniach uwzglgedniono zaréwno badania interwencyjne, jak i
analizy przegladu literaturowego, co pozwala na kompleksowa oceng skutecznosci rdéznych
metod MBT w zakresie redukc;ji stresu, poprawy regulacji emocjonalnej oraz prewencji choréb
przewlektych.
Charakterystyka badan
W badaniach zastosowano trzy interwencje:
1. Aktywna Forma Medytacji (AFM) — wplyw na zdrowie psychiczne adolescentow
1. Badanie interwencyjne przeprowadzone na grupie mtodziezy, oceniajace
zmiany w poziomie emocji pozytywnych i negatywnych oraz samopoczuciu
psychofizycznym.

2. Medytacja z oddechem i jej wplyw na regulacje¢ emocji
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1. 21-dniowa interwencja, badajaca skutecznos$¢ technik oddechowych oraz ich
pofaczenia z ¢wiczeniami psychologii pozytywnej (,,Trzy Dobre Rzeczy™).
3. Medytacja z mantra — krotkoterminowa interwencja wsrod mlodziezy
1. Badanie pilotazowe wsrod studentéw i1 uczniow szkot $rednich, oceniajace
wplyw krétkiej praktyki medytacyjnej na dobrostan psychiczny.
Dodatkowo przeprowadzono przeglad literatury dotyczacy zastosowania mindfulness i
Neuromindfulness w redukcji stresu zawodowego 1 wypalenia, a takze techniki MBT w
prewencji i terapii chordb sercowo-naczyniowych.
Dane empiryczne poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem testow Wilcoxona, U
Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa oraz korelacji Spearmana i Glassa, co pozwolito na ocen¢
efektywnos$ci interwencji oraz okreslenie sily ich wplywu na analizowane zmienne
psychologiczne i fizjologiczne.
Zastosowane metody umozliwity rzetelng i wieloaspektowa oceng skutecznos$ci technik umyst—
cialo w réznych grupach populacyjnych. Uwzglednienie zarowno krétkoterminowych, jak i
dlugoterminowych interwencji, a takze analiza danych ilosciowych i jako$ciowych, pozwolito
na uzyskanie wartosciowych wynikow, ktore moga mie¢ praktyczne zastosowanie w terapii
psychologicznej, zarzadzaniu stresem oraz prewencji zdrowia publicznego.
Przedstawione podejscie badawcze stanowi punkt wyjscia do dalszych badan nad
dhlugoterminowymi efektami technik umyst—ciato, ich optymalizacja oraz wdrozeniem do

szeroko pojetej profilaktyki zdrowia psychicznego i fizycznego.
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4. Publikacje stanowigce tres¢ rozprawy doktorskiej

Rozdzial zawiera cykl artykutéw naukowych, ktdore stanowig integralng cze$¢ niniejszej pracy,

poswigconej psychosomatycznym i neurobiologicznym podstawom wptywu technik umyst-

cialo na zdrowie psychiczne i fizyczne. Zataczone publikacje analizujg zar6wno skuteczno$¢

interwencji medytacyjnych w kontek$cie zdrowia psychicznego, jak i ich zastosowanie w

obszarze zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym. Ostatni artykut w cyklu jest obecnie

w trakcie publikacji.

Pierwsze dwa artykuly zostaty opublikowane w Biuletynie Gléwnej Biblioteki Lekarskiej nr

381/2023 i1 poruszaja zagadnienia zwigzane z depresja oraz wypaleniem zawodowym w

kontekscie zastosowania technik umyst-ciato:

1.

Depresja u adolescentow — w poszukiwaniu alternatywnego podejscia do
wspierania leczenia poprzez Aktywna Forme¢ Medytacji (AFM) — badania
pilotazowe" (140 pkt) — artykul omawia skuteczno$¢ Aktywnej Formy Medytacji
(AFM) jako narzedzia wspomagajacego leczenie depresji u mtodziezy, analizujac
mechanizmy neurobiologiczne oraz psychosomatyczne wpltywu tej praktyki na
dobrostan psychiczny mtodych ludzi. Depresja wsrdd adolescentow staje si¢ bowiem
coraz wigkszym wyzwaniem zdrowia publicznego, wymagajacym skutecznych i
dostepnych metod prewencji oraz wsparcia terapeutycznego. Niniejsze badanie
pilotazowe analizuje wptyw Aktywnej Formy Medytacji (AFM), taczacej elementy
muzykoterapii, ruchu i medytacji, na redukcje objawdéw depresyjnych u mtodziezy. W
badaniu wzieto udzial 554 uczniéw z Suwatk i Zyrardowa, ktérzy uczestniczyli w 8-
minutowej sesji medytacji w ruchu. Wyniki wskazuja na istotne obnizenie poziomu
emocji negatywnych, a w grupie z Zyrardowa réwniez wzrost uczué¢ pozytywnych po
interwencji. Nie odnotowano jednak znaczacych zmian w ogoélnym samopoczuciu
psychofizycznym. Wyniki sugeruja, ze AFM moze stanowi¢ skuteczng metodg
wspierajaca profilaktyke depresji u adolescentdw, szczegdlnie poprzez regulacje emocji
negatywnych, jednak dalsze badania powinny uwzglednia¢ dlugoterminowe efekty oraz
mozliwos$¢ rozszerzenia interwencji o elementy edukacyjne.

"Lagodzenie i prewencja wypalenia zawodowego z wykorzystaniem modelu
Neuromindfulness' (140 pkt) — przedstawia innowacyjne podej$cie neuromindfulness
do przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu, uwzgledniajac jego mechanizmy
neurobiologiczne oraz zastosowanie w $rodowisku pracy. Wspotczesne §rodowisko

pracy charakteryzuje si¢ rosnagcym poziomem stresu i wysokimi wymaganiami, co
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przyczynia si¢ do wzrostu przypadkdw wypalenia zawodowego. Niniejszy artykut
przedstawia koncepcje¢ Neuromindfulness, ktora taczy elementy poznawcze,
behawioralne i rozwojowe, oferujac skuteczng strategie przeciwdziatania wypaleniu.
Omowiono neurobiologiczne mechanizmy mindfulness, wskazujac na jego wplyw na
zmniejszenie aktywnosci ciata migdatowatego, poprawe funkcji kory przedczolowe;j
oraz regulacj¢ autonomicznego ukladu nerwowego. Badania wykazaty, Zze regularna
praktyka Neuromindfulness przyczynia si¢ do redukcji poziomu kortyzolu, poprawy
koncentracji, zmniejszenia reaktywnos$ci na stres oraz wzrostu zaangazowania
zawodowego. Wyniki sugeruja, ze integracja tej metody w organizacjach moze
znaczaco zwigkszy¢ odpornos¢ psychiczng pracownikdéw oraz poprawic ich dobrostan,
stanowigc innowacyjne narz¢dzie zarzadzania stresem w miejscu pracy.
Kolejna publikacja, opublikowana w Symbolae Europaeae. Studia Humanistyczne
Politechniki Koszalinskiej, nr 16, Wydawnictwo Uczelniane Politechniki Koszalinskiej
(2023, 20 pkt), nosi tytut:
3. "Depresja u adolescentow — rozwijanie rezyliencji poprzez medytacj¢ mindfulness z
oddechem — badania pilotazowe" — artykut koncentruje si¢ na wykorzystaniu medytacji z
oddechem jako narzgdzia wspierajacego rozwoj odpornosci psychicznej (rezyliencji) u
mitodych os6b zagrozonych depresja. Wzrost liczby przypadkéw depresji wsrdd adolescentow
wskazuje na koniecznos$¢ poszukiwania skutecznych metod prewencji i terapii wspomagajace;.
Niniejsze badanie pilotazowe analizuje wptyw medytacji mindfulness z mantrg, koncentrujace;j
si¢ na oddechu i powtarzaniu dzwigkdéw, na regulacje emocji u mtodziezy. W badaniu wzigto
udziat 380 uczniéw i studentow, ktorzy uczestniczyli w interwencji obejmujacej 10-minutowa
sesje medytacji z oddechem. Wyniki wskazuja na znaczacy spadek poziomu emocji
negatywnych u 93,29% badanych oraz wzrost pozytywnych emocji u 43,68% uczestnikow, co
sugeruje skuteczno$¢ tej metody w budowaniu rezyliencji i poprawie dobrostanu psychicznego.
Whnioski z badania wskazuja, ze medytacja z mantrag moze by¢ efektywnym narz¢dziem
prewencji depresji, jednak dalsze badania powinny uwzglednia¢ dlugoterminowe efekty oraz
analize wptywu warunkow $rodowiskowych na skuteczno$¢ interwencji.
W kolejnym artykule, opublikowanym w Tomie Poznanskiej Akademii Medycznej:
Relacyjny metakontekst komunikacji jako perspektywa dla potencjalu terapeutycznego i
edukacyjnego, pod red. Aleksandry Zalustowicz i Anny Zbaraszewskiej, omdéwiono
znaczenie  zarzadzania  uwazno$cia W  prewencji  wypalenia  zawodowego:
4. "Prevent Employees from burnout with Mindfulmanagement and lead them to

flourishing" — publikacja przedstawia model Mindfulmanagement jako skuteczng strategi¢
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przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu i wspierania dobrostanu psychicznego pracownikow
w organizacjach. Wspolczesne srodowisko pracy charakteryzuje si¢ wysokim poziomem stresu
1 wzrastajaca liczba przypadkow wypalenia zawodowego, co wymaga skutecznych metod
zarzadzania 1 wsparcia pracownikow. Niniejszy artykul przedstawia koncepcje
Mindfulmanagement, czyli podejscia taczacego mindfulness z neurobiologicznymi i
psychologicznymi mechanizmami zarzadzania, majacego na celu redukcje stresu oraz poprawe
efektywnosci zawodowej. Przeglad literatury oraz analiza badan wykazaty, ze praktyki
mindfulness wptywaja na zmniejszenie poziomu kortyzolu, poprawe funkcjonowania kory
przedczotowej oraz redukcje reaktywnos$ci ciala migdatowatego, co prowadzi do lepszego
zarzadzania emocjami 1 zwigkszenia odpornosci psychicznej. Model Mindfulmanagement
obejmuje kluczowe aspekty, takie jak samoswiadomo$¢ lideréw, inteligencja emocjonalna,
elastyczno$¢ poznawcza oraz umiejetnos¢ zarzadzania relacjami w organizacji, przyczyniajac
si¢ do wzrostu motywacji i dobrostanu pracownikow. Wyniki sugeruja, ze integracja tej metody
w organizacjach moze skutecznie zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu, zwigkszaé satysfakcje
zawodowg oraz poprawia¢ ogdlng efektywnos$¢ pracy.

Obecnie w trakcie publikacji znajdujg si¢ dwa artykuty, ktére poszerzaja analiz¢ skutecznosci
technik ~ umyst-cialto w  kontek$cie = zdrowia  psychicznego 1  fizycznego:
5. "Techniki umysl-cialo w prewencji i terapii chordob kardiologicznych: neurobiologiczne
i psychosomatyczne mechanizmy oraz skuteczno$¢ kliniczna" — tekst ten podsumowuje
aktualny stan wiedzy na temat wptywu technik umyst-ciato na uktad sercowo-naczyniowy,
uwzgledniajac ich mechanizmy dziatania oraz skuteczno$¢ kliniczng.Niniejsze badanie
analizuje wptyw 21-dniowej interwencji medytacji z oddechem na regulacj¢ emocji oraz
mechanizmy psychosomatyczne i neurobiologiczne lezace u podstaw tej praktyki. Medytacja z
oddechem aktywuje ukltad przywspoétczulny, prowadzac do redukcji stresu oraz poprawy
dobrostanu emocjonalnego. W badaniu wzi¢lo udzial 112 dorostych uczestnikéw,
podzielonych na cztery grupy, ktore stosowaly rozne kombinacje medytacji z oddechem,
skanowania ciata i ¢wiczen pozytywnej refleksji. Wyniki wykazaty znaczacy wzrost emocji
pozytywnych oraz redukcj¢ emocji negatywnych, szczegdlnie w grupie laczacej medytacje
oddechowa =z ¢wiczeniem ,,3 dobre rzeczy”. Efekty te potwierdzaja skutecznosé
krotkoterminowej interwencji opartej na medytacji w poprawie regulacji emocji i budowaniu
odpornosci psychicznej, co wskazuje na potencjalne zastosowanie tej metody w programach
zdrowia psychicznego, edukacji i §rodowisku pracy. Dalsze badania powinny uwzglgdnia¢
dlugoterminowe efekty oraz analize¢ markeréw fizjologicznych w celu pehiejszego

zrozumienia mechanizmoéw tej interwencji.
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6. "Breath Meditation and Emotional Regulation: Psychosomatic and Neural
Mechanisms in a 21-Day Study" — artykut przedstawia wyniki badania nad wptywem 21-
dniowej interwencji medytacji z oddechem na dobrostan emocjonalny, podkreslajac
mechanizmy neurobiologiczne i psychosomatyczne lezace u podstaw regulacji emocji.
Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) pozostaja jedna z gtownych przyczyn $miertelno$ci na
$wiecie, a przewlekly stres psychospoteczny jest uznawany za istotny czynnik ryzyka ich
rozwoju. Niniejszy artykul analizuje wplyw technik umyst-cialo (MBT), takich jak
mindfulness, medytacja i techniki oddechowe, na prewencje i terapi¢ choréb kardiologicznych.
Przeglad literatury oraz badania kliniczne wskazuja, ze MBT moga skutecznie redukowac
poziom kortyzolu, poprawia¢ zmienno$¢ rytmu serca (HRV), zmniejsza¢ stan zapalny (CRP,
IL-6, TNF-a) oraz poprawia¢ funkcje srodblonka, co przektada si¢ na nizsze ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych. Programy takie jak Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
wykazaly szczego6lng skutecznos$¢ u pacjentow po ostrych zespotach wiencowych, prowadzac
do poprawy funkcjonowania psychicznego i redukcji ryzyka nawrotow. Wyniki badan
sugeruja, ze MBT moga by¢ warto$ciowym uzupetlieniem terapii kardiologicznej, jednak
konieczne sg dalsze badania nad ich dtugoterminowg skutecznoscig oraz standaryzacja metod

terapeutycznych.

Artykuly te razem tworza kompleksowa analiz¢ wptywu technik umyslt-ciato na zdrowie,
wskazujac na ich potencjal w obszarze medycyny prewencyjnej, psychologii klinicznej oraz
zarzadzania stresem w organizacjach. Ich publikacja w renomowanych czasopismach i
monografiach akademickich potwierdza warto$¢ naukowa przedstawionych badan 1 ich
praktyczne znaczenie dla dalszego rozwoju metod wspierajacych zdrowie psychiczne i

fizyczne.
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5. Wyniki badan

Niniejszy rozdziat przedstawia rezultaty przeprowadzonych badan dotyczacych wpltywu
technik umyst-—cialo (MBT) na zdrowie psychofizyczne, w szczegélnosci regulacj¢ emocji,
wypalenie zawodowe oraz prewencj¢ chordb sercowo-naczyniowych. Zaprezentowane wyniki
obejmujg zaré6wno badania interwencyjne, jak i analizy przegladu literaturowego, ktore
pozwalaja na kompleksowa oceng skuteczno$ci stosowanych metod.

Analizowane interwencje koncentrowaty si¢ na pigciu kluczowych obszarach:

1. Wptyw Aktywnej Formy Medytacji (AFM) na dobrostan psychiczny adolescentow, w
tym na poziom emocji pozytywnych i negatywnych oraz samopoczucie psychofizyczne.

2. Zastosowanie mindfulness i Neuromindfulness w redukcji stresu i wypalenia
zawodowego, z uwzglednieniem ich efektow neurobiologicznych oraz
psychospotecznych.

3. Wplyw medytacji z mantrag na zdrowie psychiczne mtodziezy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zmian w emocjach pozytywnych i negatywnych po krotkotrwatej
interwencji.

4. Efektywno$¢ medytacji z oddechem w regulacji emocji i poprawie samopoczucia,
oceniana w ramach 21-dniowej interwencji.

5. Rola technik umysl-cialo w prewencji 1 terapii chordb sercowo-naczyniowych,
obejmujagca analiz¢ zmian w  biomarkerach zapalnych, funkcjonowaniu

autonomicznego uktadu nerwowego oraz parametrach sercowo-naczyniowych.

Przedstawione wyniki zostaty uzyskane na podstawie testow statystycznych, obejmujacych
m.in. test Wilcoxona, test U Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz Korelacje
Spearmana i Glassa. Wyniki te dostarczajg istotnych danych na temat wptywu technik umyst-
cialo na dobrostan psychiczny i fizyczny uczestnikow oraz ich potencjalnego zastosowania w
praktyce klinicznej i profilaktyce zdrowia publicznego.

Analiza wynikow umozliwia sformutowanie kluczowych wnioskow dotyczacych skutecznos$ci
interwencji opartych na MBT oraz ich mechanizméw dzialania, co stanowi podstawe do
dalszych badan oraz rekomendacji dotyczacych implementacji tych technik w r6znych grupach

populacyjnych.

5.1. Wplyw Aktywnej Formy Medytacji (AFM) na zdrowie psychiczne adolescentow
Typ badania: Badanie statystyczne

5.1.1. Analiza wptywu interwencji na poziom uczu¢ pozytywnych i negatywnych
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Badanie przeprowadzono wsrod 554 adolescentéw ze szkot srednich w Suwatkach i
Zyrardowie. Celem interwencji bylo okreslenie wptywu Aktywnej Formy Medytacji (AFM),
taczacej medytacj¢ z ruchem i tancem, na emocjonalne funkcjonowanie uczestnikow.

e Grupa z Suwatk: Test Wilcoxona wykazal, ze poziom uczu¢ negatywnych istotnie
obnizyt si¢ po interwencji (Z = 4,56; p <0,001), jednak poziom uczu¢ pozytywnych nie
ulegt zmianie.

o Grupa z Zyrardowa: Test Wilcoxona wykazat istotny spadek uczué negatywnych oraz
wzrost poziomu uczu¢ pozytywnych (Z =4,18; p < 0,001).

Analiza wspoétczynnika korelacji Glassa wykazata, ze wplyw AFM na emocje byt staby, co
sugeruje, ze technika ta moze wymagac¢ dluzszego okresu stosowania, aby wywola¢ silniejsze
efekty.

5.1.2. Roznice migdzy ptciami

Wyniki testu U Manna-Whitneya wykazaly istotne réznice w poziomie emocjonalnym mig¢dzy
dziewczetami a chtopcami przed interwencja:

o Kobiety przed interwencja mialy wyzszy poziom uczu¢ negatywnych oraz nizszy
poziom uczu¢ pozytywnych i samopoczucia psychofizycznego w pordéwnaniu do
mezezyzn (U = 2,93; p = 0,003).

e Megzczyzni przed interwencja mieli lepsze poczatkowe samopoczucie psychofizyczne,
co moze oznaczaé, ze dziewczeta sg bardziej podatne na negatywne emocje, ale tez

moga bardziej skorzysta¢ na interwencjach MBT.

5.2. Wplyw Neuromindfulness na stres i wypalenie zawodowe
Typ badania: Przeglad literatury
5.2.1. Redukcja stresu i regulacja osi HPA
Na podstawie przegladu literatury i analizy badan nad mindfulness stwierdzono, ze regularna
praktyka tej metody:
e Obniza poziom kortyzolu, co redukuje reakcje stresowe organizmu.
e Poprawia zmienno$¢ rytmu serca (HRV), co odzwierciedla lepsza rownowage migdzy
uktadem wspotczulnym a przywspotczulnym.
o Zwigksza aktywno$¢ kory przedczotowej, poprawiajac regulacje emocji i
podejmowanie decyzji.
Podobne efekty odnotowano w badaniach nad Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
oraz Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Wprowadzono wigc model

Neuromindfulness, ktory taczy aspekty neurobiologiczne, poznawcze i behawioralne w celu

45



skuteczniejszego zarzadzania stresem, poprawy regulacji emocjonalnej oraz wzmacniania
odpornosci psychicznej. W odroznieniu od klasycznych metod mindfulness, model
Neuromindfulness ktadzie szczegdlny nacisk na zrozumienie mechanizméw neuronalnych
stojacych za procesami uwaznosci, co zwigksza skuteczno$¢ praktyk i motywacj¢ do ich
stosowania. Fundamentem modelu jest potaczenie badan nad neurobiologia stresu, psychologia
poznawczg 1 terapig uwazno$ci (MBCT, MBSR) oraz koncepcji samoregulacji emocjonalne;j i
neuronauki afektywnej. Kluczowym zatozeniem Neuromindfulness jest integracja praktyki
uwazno$ci z edukacja neurobiologiczng, co umozliwia uzytkownikom lepsze zrozumienie
wlasnych reakcji stresowych i skuteczniejsze ich kontrolowanie. Przeprowadzony przeglad
sugeruje, ze model Neuromindfulness moze by¢ skutecznym narzgdziem w redukeji stresu
zawodowego.
5.2.2. Redukcja objawow wypalenia zawodowego
Na podstawie przegladu badan wywnioskowano, ze Neuromindfulness moze prowadzi¢ do:
e Zmniejszenia aktywnosci ciala migdatowatego, co ogranicza reaktywnos¢ emocjonalng
na stresory.
o Zwigkszenia aktywnosci przedniej kory obrgczy (ACC), co poprawia regulacje emocji
1 skupienie uwagi.
Dzigki tym mechanizmom Neuromindfulness moze istotnie redukowa¢ wyczerpanie
emocjonalne, cynizm oraz spadek efektywnos$ci zawodowej, co potwierdzaja dotychczasowe

badania neurobiologiczne i psychologiczne.

5.3. Wplyw medytacji z mantra na zdrowie psychiczne mlodziezy

Typ badania: Badanie statystyczne

Badanie pilotazowe przeprowadzono na grupie 380 uczniow i studentow z Warszawy, Minska
Mazowieckiego i Zyrardowa, aby oceni¢ wptyw medytacji z mantrg i uwaznoéci oddechu na
emocjonalne funkcjonowanie mtodych ludzi.

5.3.1. Zmiany w poziomie emocji pozytywnych i negatywnych

Badanie wykazato, ze:

e Poziom pozytywnych emocji wzrdst u 43,68% uczestnikow, co sugeruje, ze regularna
praktyka medytacji z mantrag moze skutecznie wptywac¢ na poprawg nastroju i ogoélnego
dobrostanu.

e Redukcja emocji negatywnych nastagpita u 93,29% uczestnikow, co stanowi istotny

dowod na efektywnos$¢ interwencji w zakresie poprawy zdrowia psychicznego.
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5.3.2. Wplyw na samopoczucie psychofizyczne
Wyniki testu Kruskala-Wallisa wykazaty istotne réznice miedzy grupami w zakresie
samopoczucia psychofizycznego:

e Uczestnicy, ktorzy praktykowali medytacj¢ z mantra, wykazali znaczaca popraweg w
zakresie odczuwanego dobrostanu w poréwnaniu do grupy kontrolnej (H = 15,42; p =
0,004).

e Wzrost poczucia spokoju i zmniejszenie uczucia stresu bylo szczegdlnie widoczne u

uczestnikow, ktorzy zglaszali wezesniejsze trudnosci emocjonalne.

5.3.3. Rezyliencja i odpornos¢ psychiczna
Badanie wykazalo, ze medytacja mindfulness oparta na oddechu i mantrze wspiera rozwoj
rezyliencji (sprezystosci psychicznej) poprzez:

e Zwigkszenie zdolnosci do regulacji emocjonalne;,

e Redukcje poziomu stresu i poprawe adaptacji do trudnych sytuacji,

e Wzmocnienie samo§wiadomosci i uwaznosci na wlasne emocje.
Wyniki te s3 zgodne z wezesniejszymi badaniami dotyczacymi wplywu technik umyst-ciato na
zdrowie psychiczne, wskazujac, Zze regularna praktyka medytacji moze stanowi¢ skuteczng

metod¢ prewencji depresji u mtodziezy.

5.4. Wplyw medytacji z oddechem na regulacj¢ emocji
Typ badania: Badanie statystyczne
W 21-dniowym badaniu interwencyjnym analizowano wptyw réznych form medytacji z
oddechem na emocjonalne funkcjonowanie uczestnikow.
e Grupa 2 (Medytacja z oddechem + ,,Trzy Dobre Rzeczy” + samoobserwacja):
Najwigkszy wzrost poziomu emocji pozytywnych (Sredni wzrost = 2,3 pkt, p <0,001).
e Grupa 3 (Medytacja z oddechem + samoobserwacja): Istotny wzrost pozytywnego
afektu (+1,8 pkt, p <0,01).
Grupa kontrolna nie wykazala istotnych zmian, co potwierdza skuteczno$¢ medytacji z
oddechem w regulacji emocji.
5.5. Techniki umysl-cialo w prewencji i terapii chorob sercowo-naczyniowych
Typ badania: Przeglad literatury
Na podstawie analizy badan klinicznych stwierdzono, ze techniki MBT:

e Zmniejszaja poziom CRP, IL-6 i TNF-a, ograniczajac przewlekty stan zapalny.
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o Poprawiaja funkcje Srédblonka, co zmniejsza ryzyko nadcis$nienia tetniczego.
e Obnizaja ciSnienie krwi i poprawiaja HRV, co wiaze si¢ z lepsza regulacja

autonomicznego uktadu nerwowego.

5.6. Podsumowanie wynikow
Wyniki przeprowadzonych badan oraz przeglad literatury dostarczajg istotnych dowodow na
skuteczno$¢ technik umysk—ciatlo (MBT) w poprawie zdrowia psychicznego, regulacji emocji,
prewencji wypalenia zawodowego oraz wsparciu w terapii chordb sercowo-naczyniowych.
Zar6wno badania statystyczne, jak i1 analiza literatury naukowej potwierdzity, ze praktyki takie
jak Aktywna Forma Medytacji (AFM), medytacja z oddechem, medytacja z mantra,
mindfulness oraz Neuromindfulness wywieraja pozytywny wplyw na zdrowie psychofizyczne
1 moga stanowi¢ skuteczne narzedzie interwencyjne oraz profilaktyczne.
5.6.1. Skuteczno$¢ Aktywnej Formy Medytacji (AFM) w redukcji emocji
negatywnych u adolescentow
Badania przeprowadzone ws$rdd uczniow szkol $rednich wykazaty, ze krotkie
interwencje AFM istotnie obnizyly poziom emocji negatywnych w obu badanych
grupach (Suwalki, Zyrardow). W grupie z Zyrardowa dodatkowo zaobserwowano
wzrost emocji pozytywnych, co sugeruje, ze wplyw interwencji moze by¢ moderowany
przez czynniki kontekstualne.
Analiza réznic migdzy plciami wykazala, ze kobiety przed interwencja miaty wyzszy
poziom emocji negatywnych, co oznacza, ze mogg by¢ bardziej podatne na negatywne
emocje, ale jednocze$nie wykazywac wigksza responsywnos$¢ na interwencjg.
5.6.2. Neuromindfulness jako skuteczna metoda redukcji stresu i wypalenia
zawodowego
Przeglad literatury nad mindfulness wykazat, ze metoda ta skutecznie obniza poziom
kortyzolu, poprawia zmienno$¢ rytmu serca (HRV) oraz zwigksza aktywno$¢ kory
przedczolowej, co prowadzi do lepszej samoregulacji emocjonalnej i ograniczenia
reakcji stresowych. W kontek$cie wypalenia zawodowego mindfulness wplywa na
zmniejszenie aktywnos$ci ciala migdatowatego, co ogranicza impulsywno$¢ reakcji
emocjonalnych i poprawia zdolnos$¢ do radzenia sobie ze stresem. Osoby praktykujace
mindfulness wykazywaty nizszy poziom lgku i stresu zawodowego, a takze wigksza

odpornos¢ psychiczna.
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Dzigki tym mechanizmom model Neuromindfulness jako poszerzenie praktyki
mindfulness moze rdwniez by¢ skutecznym narzgdziem wspierajagcym regulacje stresu
1 prewencj¢ wypalenia zawodowego, poniewaz integruje trzy kluczowe elementy:

1. Komponent poznawczy — edukacj¢ na temat mechanizméw stresu i
funkcjonowania mézgu, co zwigksza swiadomos¢ reakcji emocjonalnych.

2. Komponent behawioralny — wdrazanie praktycznych strategii mindfulness w
zyciu codziennym i zawodowym.

3. Komponent rozwojowy —  wzmacnianie odpornosci  psychicznej,
samoswiadomosci oraz umiej¢tnosci efektywnego zarzadzania stresem.

5.6.3. Wplyw medytacji z mantra na zdrowie psychiczne mlodziezy

Badania pilotazowe wykazaty, ze krotkotrwata interwencja oparta na prowadzonej
medytacji z mantrg i uwazno$ci oddechu moze znaczaco wpltywaé na poprawe
dobrostanu psychicznego mtodych ludzi.

e Poziom pozytywnych emocji wzrost u 43,68% uczestnikdw, co sugeruje, ze
nawet krotka praktyka medytacyjna moze zwigkszy¢ poczucie spokoju i
pozytywne nastawienie.

e Redukcja emocji negatywnych nastapita u 93,29% uczestnikow, co potwierdza
potencjal tej metody w regulacji emocjonalne;.

e W grupie eksperymentalnej zaobserwowano znaczacy wzrost poziomu
uwaznosci oraz lepsza zdolno$¢ do regulacji emocji, co stanowi istotny krok w
kierunku dalszych badan nad wptywem tej techniki na dobrostan psychiczny
mlodziezy.

5.6. 4. Medytacja z oddechem a regulacja emocji — 21-dniowa interwencja
Badania statystyczne przeprowadzone w ramach 21-dniowej interwencji wykazaty, ze
medytacja z oddechem znaczaco zwigksza poziom emocji pozytywnych oraz obniza
poziom emocji negatywnych. Najsilniejsze efekty zaobserwowano w grupie stosujacej
medytacj¢ oddechowa w potaczeniu z ¢wiczeniem ,, Trzy Dobre Rzeczy”. Uczestnicy
tej grupy wykazali najwiekszy wzrost dobrostanu psychicznego oraz spadek poziomu
negatywnych emocji, co sugeruje, ze potaczenie technik umyst—cialo z elementami
psychologii pozytywnej moze mie¢ synergiczny efekt w poprawie zdrowia
emocjonalnego.

5.6. 5. Techniki umysl-cialo w prewencji i terapii chordb sercowo-naczyniowych
Przeglad literatury wskazat, ze MBT moga skutecznie wspiera¢ prewencj¢ chordb

sercowo-naczyniowych poprzez redukcj¢ poziomu biomarkerow zapalnych (CRP, IL-
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6, TNF-0), poprawe funkcji $rodbtonka oraz regulacje autonomicznego uktadu
nerwowego.

Medytacja oraz techniki oddechowe zwigkszaty aktywno$¢ uktadu przywspotczulnego,
co przyczyniato si¢ do obnizenia ci$nienia krwi, poprawy HRV oraz redukcji ryzyka
incydentow sercowych. Wyniki przegladu badan klinicznych sugeruja, ze MBT moga
by¢ traktowane jako skuteczne uzupetnienie standardowego leczenia kardiologicznego,
wspomagajac zarowno redukcje stresu, jak i fizjologiczng poprawe funkcjonowania

uktadu sercowo-naczyniowego

Najwazniejsze wnioski i znaczenie wynikow badan

e Aktywna Forma Medytacji (AFM) skutecznie redukuje emocje negatywne,
szczegblnie u mtodziezy.

e Model Neuromindfulness moze poprawia¢ odporno$¢ psychiczng, redukuje stres
zawodowy i ogranicza wypalenie zawodowe.

e Medytacja z oddechem skutecznie zwigksza poziom emocji pozytywnych i
redukuje emocje negatywne, szczegdlnie w polaczeniu z ¢wiczeniami
psychologii pozytywne;.

e Medytacja z mantrg moze zwigksza¢ poziom emocji pozytywnych i redukowac
negatywne, wspierajac rozwoj rezyliencji i dobrostanu psychicznego.

e Techniki umyst-cialo majg istotny wplyw na prewencje i terapi¢ chordb
sercowo-naczyniowych.

5.7. Implikacje dla dalszych badan i praktyki klinicznej

Wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ dalszej eksploracji dlugoterminowych efektow
stosowania technik umyst-cialo oraz ich zastosowania w réznych populacjach.

Uzyskane dane sugeruja, ze techniki umyst—ciato moga by¢ z powodzeniem implementowane
w ramach programéw prewencyjnych w edukacji, miejscu pracy oraz terapii chordb
przewlektych. Ich skuteczno$¢ w redukcji stresu, poprawie zdrowia psychicznego oraz
regulacji uktadu sercowo-naczyniowego wskazuje, ze moga one stanowi¢ warto§ciowy element
interdyscyplinarnej opieki zdrowotne;.

Podsumowujac, wyniki badan dostarczajg solidnych dowodéw na skuteczno$¢ technik umyst—
ciato jako narzedzia wspierajacego zarowno zdrowie psychiczne, jak i fizyczne, co otwiera
nowe mozliwosci dla ich zastosowania w psychologii klinicznej, medycynie oraz zarzadzaniu

zdrowiem populacyjnym.
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6. Dyskusja

Niniejszy rozdzial poswigcony jest omdéwieniu wynikow badan dotyczacych skutecznosci
technik umyst—cialo (MBT) w zakresie poprawy zdrowia psychicznego i fizycznego, w
szczegllnosci regulacji emocji, redukcji wypalenia zawodowego oraz prewencji chorob
sercowo-naczyniowych. Analiza wynikéw pozwala na glebsze zrozumienie mechanizméw
lezacych u podstaw skutecznosci takich interwencji jak Aktywna Forma Medytacji (AFM),
Neuromindfulness, medytacja z oddechem oraz medytacja z mantra.

Dyskusja koncentruje si¢ na kilku kluczowych aspektach wynikow badan:

1. Skuteczno$¢ AFM w redukcji emocji negatywnych i wzroécie emocji pozytywnych u
adolescentow — analiza wplywu interwencji opartej na integracji ruchu, muzyki i
uwaznosci na dobrostan psychiczny mtodziezy.

2. Neuromindfulness jako strategia przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu -
omoOwienie mechanizmoéw neurobiologicznych modelu oraz jego skuteczno$ci w
zakresie redukcji stresu, poprawy odporno$ci psychicznej i regulacji emocji w
srodowisku pracy.

3. Medytacja z oddechem i medytacja z mantrg jako techniki regulacji emocji — analiza
efektow krotkoterminowych interwencji na poziom emocji pozytywnych i negatywnych
oraz ogolne samopoczucie psychofizyczne uczestnikow.

4. Rola technik umyst-cialo w prewencji chorob sercowo-naczyniowych — przeglad badan
wskazujacych na wpltyw interwencji MBT na obnizenie biomarkeréw zapalnych,
poprawe¢ zmiennos$ci rytmu serca (HRV) oraz regulacje ci$nienia krwi.

Wyniki badan zostang omoéwione w konteks$cie wczesniejszych badan naukowych, co pozwoli
na okreslenie zgodno$ci uzyskanych rezultatéw z dotychczasowymi doniesieniami oraz
identyfikacj¢ nowych wnioskow dotyczacych stosowania technik MBT w prewenc;ji i terapii
r6éznych zaburzen psychicznych i somatycznych.

W ramach rozdzialu podjeto réwniez analize ograniczen badania, ktére mogg mie¢ wptyw na
interpretacj¢ wynikow, oraz omowiono kierunki przysztych badan w zakresie dtugoterminowe;j
skutecznos$ci technik umyst—ciato 1 ich zastosowania w populacjach klinicznych, zawodowych

oraz edukacyjnych.

6.1. Wplyw Aktywnej Formy Medytacji (AFM) na zdrowie psychiczne adolescentow
Jednym z kluczowych wynikow badan nad AFM byta istotna redukcja emocji negatywnych
oraz wzrost emocji pozytywnych u adolescentéw uczestniczacych w interwencji. Wyniki te sg

zgodne z wcze$niejszymi badaniami wskazujacymi, ze techniki umyst—ciatlo moga wspiera¢
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regulacj¢ emocji poprzez wplyw na uklad limbiczny i zmniejszenie aktywnosci ciata
migdalowatego, ktoére jest odpowiedzialne za generowanie stresu i lgku. Badania nad
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) oraz Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) wykazaty podobng skuteczno$¢ w redukcji objawow depresyjnych i lekowych. AFM,
taczac medytacj¢, ruch i muzyke, moze by¢ bardziej atrakcyjng forma interwencji dla
mtodziezy, co zwicksza jej potencjalne zastosowanie w populacjach o wysokim ryzyku
depresji. AFM wyrodznia si¢ bowiem integracja muzyki i ruchu, ktére dodatkowo wptywaja na
poprawe¢ nastroju poprzez aktywacj¢ uktadow dopaminergicznych i opioidowych (Blood &
Zatorre, 2001). Synchronizacja ruchu i muzyki moze zwigksza¢ neuroplastyczno$¢ i wspierac
rozw0j koordynacji neuronalnej (Herholz & Zatorre, 2012). Badania wskazuja, ze muzyka
aktywuje uktady nagrody, poprawiajac nastréj i redukujac stres, co moze czgsciowo thumaczy¢
wzrost emocji pozytywnych u uczestnikow badania (Salimpoor et al., 2013). Nie odnotowano
istotnych zmian w subiektywnym samopoczuciu psychofizycznym uczestnikéw po interwencji.
Moze to wynika¢ z:
o Krotkiego czasu interwencji — 8-minutowa sesja mogla by¢ niewystarczajaca do
wywotania zmian w samopoczuciu.
e Uzycia ogblnych narz¢dzi pomiarowych, ktoére mogty nie w petni uchwyci¢ subtelne
zmiany w dobrostanie psychofizycznym.
W przyszlych badaniach warto zastosowa¢ diuzsze interwencje oraz bardziej precyzyjne

narzg¢dzia pomiarowe, takie jak WHOQOL-BREF czy Profile of Mood States (POMS).

6.2. Neuromindfulness jako strategia przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
Model Neuromindfulness taczy edukacj¢ neurobiologiczng, praktyki uwazno$ci oraz rozwoj
odpornosci psychicznej. Badania wskazuja, ze techniki te moga:
e Zmniejsza¢ aktywno$¢ ciata migdatowatego, co prowadzi do ograniczenia reaktywnosci
emocjonalnej i redukc;ji leku.
e Zwigksza¢ aktywnos¢ kory przedczotowej, co poprawia kontrole impulséw i zdolnos¢
do $wiadomego zarzadzania stresem.
e Poprawia¢ zmienno$¢ rytmu serca (HRV), co sprzyja regulacji autonomicznego uktadu
nerwowego.
Wyniki przegladu badan sugeruja, ze model Neuromindfulness moze by¢ skuteczny w redukcji
objawOw wyczerpania emocjonalnego, cynizmu i obnizonej efektywnosci zawodowe;.

Podobne efekty zaobserwowano w badaniach nad MBSR, jednak Neuromindfulness wyr6znia
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si¢ dodatkowym komponentem edukacyjnym, ktory moze zwigksza¢ motywacje do regularnej
praktyki. Mozliwo$ci wdrozenia Neuromindfulness w organizacjach:
e Programy szkoleniowe — krétkie sesje Neuromindfulness moga by¢ stosowane w celu
redukcji stresu w pracy.
e Rozwdj kompetencji liderskich — liderzy praktykujacy Neuromindfulness wykazuja
wyzsza odporno$¢ psychiczng i inteligencj¢ emocjonalng.
e Zmniejszenie absencji chorobowej — redukcja objawdw stresu moze przyczyniac si¢ do

zmniejszenia liczby dni chorobowych.

6.3. Wplyw medytacji z oddechem i mantry na regulacj¢ emocji
Badania nad medytacja z oddechem i mantrag wykazaly istotny wptyw na poprawe zdrowia
emocjonalnego. W szczego6lnosci:

e Grupa medytacji z oddechem — wykazala istotny wzrost emocji pozytywnych oraz
redukcje emocji negatywnych.

e Grupa medytacji z mantrag — odnotowano znaczng poprawe dobrostanu psychicznego,
co sugeruje, ze powtarzanie mantry moze miec silne dzialanie uspokajajace i regulujace
emocje.

Medytacja wptywa na regulacje emocji i uktad nerwowy poprzez:

e Obnizenie poziomu kortyzolu, co redukuje stres i napigcie emocjonalne.

o Zwigkszenie aktywnosci fal mézgowych alfa i theta, co sprzyja relaksacji 1 poprawie
koncentracji.

e Synchronizacj¢ oddechu i aktywacji ukladu parasympatycznego, co zmniejsza

pobudzenie uktadu wspotczulnego.

6.4. Techniki umysl-cialo w prewencji i terapii chorob sercowo-naczyniowych
Przeglad literatury wykazal, ze MBT moga skutecznie wspiera¢ prewencj¢ chordb sercowo-
naczyniowych poprzez:
e Zmniejszenie biomarkerow zapalnych (CRP, IL-6, TNF-a),
e Obnizenie cisnienia krwi,
e Poprawe HRV i regulacj¢ uktadu autonomicznego.
Wyniki sugeruja, ze MBT moga stanowi¢ skuteczne uzupelnienie standardowej terapii

kardiologicznej.
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Przeprowadzona analiza wynikow wskazuje na skuteczno§¢ MBT w réznych kontekstach

zdrowotnych. Badania potwierdzaja, ze Aktywna Forma Medytacji, Neuromindfulness,

medytacja z oddechem i medytacja z mantrg moga przyczynia¢ si¢ do poprawy zdrowia

psychicznego i fizycznego, redukcji stresu i wypalenia zawodowego, a takze wspieraé

prewencje¢ chorob przewlektych.

W przysztych badaniach warto skupi¢ si¢ na analizie dlugoterminowej skutecznos$ci interwencji

MBT oraz ich zastosowaniu w praktyce klinicznej, edukacyjnej i organizacyjne;j.

6.5. Mocne strony i ograniczenia badan

6.5.1. Mocne strony badan

Wieloaspektowe podejscie do technik umysk-ciato- jednym z gléwnych atutow
niniejszych badan jest ich interdyscyplinarno$¢ oraz szeroki zakres analizowanych
interwencji. Uwzglednienie roznych technik (AFM, medytacja z oddechem, medytacja
z mantrg, Neuromindfulness) pozwolito na kompleksowa ocen¢ wplywu technik
umyst—ciato (MBT) na zdrowie psychiczne i fizyczne uczestnikow.

Potaczenie badan interwencyjnych i przegladu literatury - zastosowanie trzech badan
statystycznych oraz analizy literatury umozliwito poréwnanie uzyskanych wynikoéw z
dotychczasowymi badaniami naukowymi. Dzigki temu mozliwe bylo nie tylko
zweryfikowanie skuteczno$ci przeprowadzonych interwencji, ale takze osadzenie ich w
szerszym kontekscie teoretycznym.

Uzycie roznych narzedzi pomiarowych - w badaniach zastosowano skale
psychometryczne (SUPIN, skala samopoczucia psychofizycznego), co pozwolilo na
obiektywng oceng efektow interwencji. Dodatkowo analiza statystyczna obejmowata
testy Wilcoxona, U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa oraz korelacje Spearmana i
Glassa, co zwigksza rzetelno$¢ uzyskanych wynikow.

Badanie r6znych grup wiekowych i kontekstow interwencji - badania objety zaréwno
adolescentow (badania nad AFM i1 medytacja z mantrg), jak i dorostych (medytacja z
oddechem, Neuromindfulness). Umozliwilo to ocen¢ skutecznosci technik MBT w
réznych populacjach oraz identyfikacj¢ potencjalnych réznic w odpowiedzi na
interwencje.

Nowatorskie podejscie — Neuromindfulness - wprowadzenie modelu laczacego

komponent poznawczy, behawioralny i rozwojowy, stanowi innowacyjne podejscie do
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zarzadzania stresem i redukcji wypalenia zawodowego. Model ten moze mie¢ szerokie
zastosowanie w srodowisku pracy, edukacji i psychoterapii.

Krotkoterminowa skuteczno$¢ interwencji - wszystkie interwencje wykazaly
statystycznie istotne efekty w zakresie redukcji stresu, poprawy regulacji emocji oraz
wzrostu dobrostanu psychicznego. Wyniki te potwierdzaja, ze nawet krotkoterminowe

techniki MBT moga przynosi¢ korzys$ci psychofizyczne.

6.5.2. Ograniczenia badan

Brak dtugoterminowej oceny efektow interwencji - jednym z podstawowych ograniczen
badan jest brak oceny dtugoterminowych skutkow interwencji. Badania koncentrowaty
si¢ na krotkoterminowych efektach stosowania technik MBT, natomiast brak jest
danych dotyczacych ich trwato$ci po kilku miesigcach czy latach. W przysztosci warto
przeprowadzi¢ badania podtuzne, ktéore umozliwia oceng¢ stabilnosci efektow
interwencji.

Réznice w czasie trwania interwencji - interwencje roznily si¢ pod wzgledem czasu
trwania:

o AFM i medytacja z mantra byly jednorazowymi sesjami (ok. 10 minut),

o Medytacja z oddechem obejmowata 21-dniowy cykl ¢wiczen,

o Neuromindfulness bazowat na przegladzie literatury i modelu interwencji.

Mozliwe, ze dluzsze interwencje przyniostyby silniejsze efekty, co sugeruje
konieczno$¢ dalszych badan nad optymalnym czasem trwania interwencji MBT.
Brak obiektywnych pomiaréw fizjologicznych - w badaniach zastosowano
kwestionariusze samoopisowe, ktore sa subiektywne i moga by¢ podatne na efekt
oczekiwan uczestnikow. W przysztych badaniach warto uzupehic analizg o obiektywne
wskazniki fizjologiczne, takie jak:

o Pomiar poziomu kortyzolu (wskaznik stresu),

o Analiza zmiennosci rytmu serca (HRV),

o Badania neuroobrazowe (EEG, fMRI) w celu okres§lenia zmian w aktywnosci

modzgu pod wptywem interwencji MBT.
Brak standaryzacji warunkow przeprowadzania interwencji - interwencje
przeprowadzano w roznych $rodowiskach edukacyjnych i zawodowych, co moglo
wplyna¢ na ich skuteczno$¢. AFM oraz medytacja z mantra byly realizowane w

warunkach szkolnych, natomiast medytacja z oddechem odbywata si¢ w warunkach
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domowych. Réznice te mogly wplyna¢ na doswiadczenie uczestnikow i ich poziom

zaangazowania w interwencje.

6.6. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wynikow badan wskazuje na istotny wplyw technik umyst—ciato
(MBT) na zdrowie psychiczne i fizyczne, potwierdzajac ich skutecznos$¢ w redukcji stresu,
poprawie regulacji emocji oraz wspieraniu odpornosci psychicznej. Omdéwione interwencje, w
tym Aktywna Forma Medytacji (AFM), Neuromindfulness, medytacja z oddechem oraz
medytacja z mantra, wykazaly pozytywne efekty zarowno w populacji adolescentow, jak i
dorostych, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia objawow leku, depresji i wypalenia zawodowego.
Analiza mechanizmow dzialania MBT wskazuje, ze ich skuteczno§¢ wynika z
wielopoziomowego wptywu na uktad nerwowy, hormonalny oraz odpornosciowy. Interwencje
te prowadza do zmniejszenia aktywnosci ciata migdatowatego, poprawy funkcji kory
przedczotowej, a takze regulacji osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza (HPA). Ponadto,
badania nad synchronizacja ruchu i muzyki w ramach AFM sugeruja, ze elementy te moga
dodatkowo wzmacnia¢ efekt interwencji poprzez aktywacje uktadow dopaminergicznych i
opioidowych, sprzyjajac poprawie nastroju oraz neuroplastycznosci.

W kontekscie zastosowan klinicznych i terapeutycznych MBT okazuja si¢ wartoSciowym
narzgdziem zardwno w prewencji, jak 1 terapii zaburzen psychicznych oraz chordb
psychosomatycznych. Wyniki badan wskazuja, ze regularne stosowanie tych technik moze
stanowi¢ skuteczne uzupetnienie tradycyjnych metod terapeutycznych oraz by¢ wiaczone do
programow redukcji stresu w edukacji, sSrodowisku pracy oraz systemie ochrony zdrowia.
Chociaz interwencje wykazaly znaczace efekty krotkoterminowe, konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan nad ich dtugoterminowym wptywem oraz dostosowaniem ich
do réznych grup spotecznych i klinicznych. Ponadto, analizowane badania ujawnily znaczenie
czynnikow kontekstowych, takich jak warunki przeprowadzania interwencji, rdznice
indywidualne oraz poziom wcze$niejszego doswiadczenia z MBT, ktoére moga wptywaé na
efektywnos$¢ stosowanych technik.

Podsumowujac, wyniki badan oraz ich interpretacja w kontek$cie wczesniejszych doniesien
naukowych dostarczaja cennych informacji na temat mechanizméw dzialania i potencjalnych
zastosowan technik MBT. Uzyskane dane potwierdzaja, ze praktyki umysk—cialo stanowig
skuteczne 1 interdyscyplinarne narzedzie wspierajace zdrowie psychiczne, emocjonalne oraz

fizyczne.
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7. Whioski i rekomendacje

Techniki umyst—ciato (MBT) zyskuja aktualnie na popularnosci i od kilkunastu lat stanowia
przedmiot zainteresowania badaczy, terapeutow oraz specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym i fizycznym. Wyniki przeprowadzonych badan oraz analiza literatury dostarczaja
jednoznacznych dowodow na ich skutecznos¢ w redukcji stresu, poprawie regulacji emocji,
wspieraniu odporno$ci psychicznej oraz prewencji choréb psychosomatycznych i sercowo-
naczyniowych.

Zastosowane w przeprowadzonych badaniach interwencje, w tym Aktywna Forma Medytacji
(AFM), medytacja z oddechem oraz medytacja z mantra, wykazaly istotne korzysci dla
uczestnikow zaréwno w krotkiej, jak 1 S$rednioterminowej perspektywie. Wyniki te
potwierdzaja, ze techniki MBT moga stanowi¢ warto$ciowe narzg¢dzie nie tylko dla oséb
zmagajacych si¢ z przewlektym stresem, wypaleniem zawodowym czy trudno$ciami
emocjonalnymi, ale takze dla tych, ktorzy pragng poprawi¢ jako$¢ swojego zycia i
funkcjonowania psychofizycznego.

W niniejszym rozdziale oméwiono najwazniejsze wnioski pltynace z badan, ktére potwierdzaja
efektywno$¢ tych metod, a takze przedstawiono rekomendacje dotyczace ich wdrazania w
r6znych obszarach zycia, takich jak edukacja, psychoterapia, ochrona zdrowia i $rodowisko
pracy. Przedstawione zalecenia majg na celu optymalizacje stosowania MBT oraz wyznaczenie
nowych kierunkow dla przyszlych badan nad ich dtugoterminowa skutecznoscia i potencjalnym
zastosowaniem klinicznym.

Whioski z badan wskazuja na koniecznos¢ dalszego rozwijania i dostosowywania technik MBT
do réznych grup odbiorcéw oraz prowadzenia badan dlugoterminowych, ktére umozliwig
jeszcze lepsze zrozumienie ich wptywu na zdrowie i funkcjonowanie cztowieka. Rekomendacje
przedstawione w tym rozdziale maja na celu zwigkszenie skuteczno$ci stosowanych
interwencji, optymalizacj¢ ich wdrazania oraz rozszerzenie ich zastosowania w réznych
dziedzinach zycia.

Przeprowadzone badania oraz analiza literatury potwierdzaja skuteczno$¢ technik umyst—ciato
(MBT) w zakresie regulacji emocji, redukcji stresu, poprawy zdrowia psychicznego i
fizycznego oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Wyniki badan dostarczaja
solidnych dowodow na to, ze praktyki takie jak Aktywna Forma Medytacji (AFM),
Neuromindfulness, medytacja z oddechem oraz medytacja z mantrg moga stanowi¢ skuteczne

narzedzie interwencyjne i1 profilaktyczne w rdznych grupach populacyjnych.
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7.1. Wnioski
1. Techniki umysl-cialo (MBT) - skuteczna metoda poprawy zdrowia psychicznego

e Wyniki badan wykazaly, Ze techniki umyst—ciato skutecznie redukuja poziom stresu,
lIgku oraz emocji negatywnych, przy jednoczesnym wzroscie emocji pozytywnych i
poprawie dobrostanu psychicznego.

e AFM, taczac muzyke, ruch i elementy mindfulness, okazata si¢ skuteczna w redukcji
napigcia emocjonalnego i poprawie nastroju, co czyni ja szczegdlnie wartosciowa dla
adolescentow.

e Medytacja z oddechem i medytacja z mantrg wykazaly wyrazny wplyw na regulacj¢
emocji oraz rozwoj samoswiadomosci, co wskazuje na ich potencjalne zastosowanie w
terapii zaburzen emocjonalnych.

2. Neuromindfulness jako strategia przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu

e Model Neuromindfulness moze okaza¢ si¢ skutecznym narzedziem redukcji stresu
zawodowego, poprawy odpornosci psychicznej oraz zwigkszenia zdolnosci do
samoregulacji emocjonalne;.

e Integracja wiedzy neurobiologicznej z praktyka mindfulness zwigksza $wiadomos¢
mechanizmow stresu, co pozwala uczestnikom skuteczniej radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami w miejscu pracy.

e Programy oparte na Neuromindfulness moga by¢ z powodzeniem wdrazane w
organizacjach 1 instytucjach, zmniejszajac poziom wypalenia zawodowego oraz
poprawiajac dobrostan pracownikow.

3. Techniki umysl-cialo jako narzedzie wspomagajace prewencje chorob
psychosomatycznych i sercowo-naczyniowych

e Badania wykazaty, ze techniki umyst—ciato moga przyczynia¢ si¢ do redukcji poziomu
biomarkerow  zapalnych (CRP, IL-6, TNF-a), poprawy funkcjonowania
autonomicznego uktadu nerwowego oraz obnizenia ci$nienia krwi.

e MBT moga stanowi¢ cenne uzupelnienie terapii kardiologicznej, wspierajac
rehabilitacj¢ pacjentow oraz zmniejszajac ryzyko incydentdw sercowo-naczyniowych.

e Regularne stosowanie tych technik moze nie tylko poprawia¢ zdrowie psychiczne, ale
takze wplywa¢ na ogolng kondycj¢ organizmu, zmniejszajac ryzyko chordb

przewlektych.
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4. Istotnos¢ warunkow interwencji umysl-cialo

e Skuteczno$¢ interwencji MBT zalezy od kontekstu, w jakim s3a przeprowadzane —
wyniki badan sugeruja, ze bardziej komfortowe srodowisko oraz mniejsze grupy moga
zwigkszaé efektywnos¢ praktyk.

e Roznice indywidualne, takie jak pte¢, wczesniejsze doswiadczenie z MBT oraz poziom
stresu wyjsciowego, moga wpltywaé na efekty stosowanych technik, co sugeruje
konieczno$¢ dostosowania interwencji do potrzeb uczestnikow.

e Krotkie interwencje, np. 10-minutowa medytacja z mantra, moga przynies¢ istotne
efekty w zakresie regulacji emocji, co wskazuje na mozliwos¢ stosowania MBT w
szybkim tempie zycia wspotczesnego spoleczenstwa.

S. Potrzeba dalszych badan nad skutecznoscia technik umysl-cialo

e Chociaz badania wykazaty skuteczno$¢ krotkoterminowych interwencji, konieczne jest
przeprowadzenie badan podluznych, ktére ocenig trwato$¢ efektow MBT oraz ich
dhlugoterminowy wptyw na zdrowie psychofizyczne.

e W przyszlych badaniach warto uwzgledni¢ obiektywne metody pomiarowe, takie jak
analiza HRV, poziomu kortyzolu czy neuroobrazowanie, aby dokladniej okresli¢
neurobiologiczne mechanizmy dziatania technik MBT.

e Interwencje MBT powinny by¢ dostosowane do rdéznych grup spolecznych i
wiekowych, aby oceni¢ ich skuteczno$¢ w réznych populacjach, np. u dzieci, seniorow
czy osob cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne.

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze techniki umyst—cialo moga stanowi¢ skuteczne
narzedzie terapeutyczne i prewencyjne w kontek$cie zdrowia psychicznego i fizycznego.
Praktyki takie jak AFM, medytacja z oddechem, medytacja z mantra oraz Neuromindfulness
okazaly si¢ efektywne w redukcji stresu, poprawie regulacji emocji oraz wspieraniu zdrowia
kardiologicznego.

Otrzymane wyniki podkres$laja konieczno$¢ dalszego wdrazania MBT w system ochrony
zdrowia, edukacji i organizacji zawodowych. Warto rowniez kontynuowa¢ badania nad
mechanizmami dziatania tych technik, co pozwoli na ich lepsze dopasowanie do
indywidualnych potrzeb odbiorcoéw i zwigkszenie ich skutecznosci.

Przyszte kierunki badan powinny koncentrowac¢ si¢ na analizie dlugoterminowego wptywu

MBT, personalizacji interwencji oraz wdrozeniu ich do praktyki klinicznej i terapeutyczne;.
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7.2. Rekomendacje

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz analizy literatury naukowej sformutowano szereg
rekomendacji dotyczacych wdrazania i dalszego badania technik umyst—ciato (MBT).
Proponowane kierunki dzialan maja na celu zwigkszenie skutecznos$ci interwencji, ich
adaptacje¢ do roznych grup odbiorcow oraz dalsza eksploracje¢ mechanizméw
neurobiologicznych i psychosomatycznych.

1. Wdrozenie MBT do programow profilaktycznych i terapeutycznych

Wyniki badan potwierdzaja, ze techniki umysk-—cialo moga skutecznie redukowac stres,
poprawia¢ regulacje emocji oraz wspiera¢ zdrowie psychiczne i fizyczne. W zwiazku z tym
warto rozwazy¢ integracj¢ MBT z systemem ochrony zdrowia poprzez:

e Wprowadzenie interwencji MBT w ramach psychoterapii i terapii behawioralnej,
zwlaszcza w leczeniu depresji, zaburzen lekowych oraz zespotu stresu pourazowego
(PTSD).

e Uwzglednienie MBT w programach rehabilitacji kardiologicznej, poniewaz ich
stosowanie moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu biomarkeréw zapalnych oraz
poprawy zdrowia sercowo-naczyniowego.

e Rozszerzenie programéw prewencji zdrowia psychicznego o praktyki mindfulness i
medytacji wsrdd osdb narazonych na wysoki poziom stresu, takich jak pracownicy
ochrony zdrowia, nauczyciele, przedstawiciele zawodéw pomocowych oraz
menedzerowie.

2. Implementacja MBT w edukacji i Srodowisku pracy

Badania nad Aktywna Forma Medytacji (AFM) i Neuromindfulness wykazaty ich skutecznos¢
w redukcji napigcia emocjonalnego oraz poprawie koncentracji i odpornosci psychicznej. W
zwigzku z tym rekomenduje si¢:

o Wprowadzenie praktyk MBT do systemu edukacji, zwlaszcza w szkotach $rednich i na
uczelniach wyzszych, w celu wsparcia dobrostanu psychicznego uczniow i studentow.
Techniki te moga pomo6c w radzeniu sobie ze stresem egzaminacyjnym, poprawie
koncentracji oraz zwigkszeniu motywacji do nauki.

e Szkolenie nauczycieli i pedagogéw w zakresie stosowania technik MBT, aby mogli oni
skutecznie wspiera¢ ucznidéw w zarzadzaniu emocjami i stresem szkolnym.

e Zastosowanie MBT jako narzg¢dzia przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu w
miejscach pracy, szczeg6lnie w organizacjach o wysokim poziomie stresu. Programy
Neuromindfulness moga by¢ skuteczng metoda zarzadzania stresem 1 poprawy

efektywnosci pracownikow.
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Tworzenie przestrzeni do praktykowania mindfulness w miejscach pracy, np. poprzez
krotkie sesje medytacyjne w trakcie przerw lub wdrazanie programéw szkoleniowych

dla kadry menedzerskie;.

3. Personalizacja interwencji MBT i dostosowanie do indywidualnych potrzeb

Skuteczno$¢ technik umyst—ciato moze zaleze¢ od czynnikéw indywidualnych, takich jak

poziom wczesniejszego doswiadczenia z medytacja, o0sobowos¢ czy poziom stresu. W zwigzku

z tym sugeruje si¢:

Dostosowanie technik MBT do indywidualnych preferencji uzytkownikéw, np.
oferowanie zaréwno dynamicznych form (AFM), jak i bardziej statycznych metod
(medytacja z oddechem, medytacja z mantrg).

Badanie wptywu MBT na rézne grupy wiekowe oraz spoteczno-kulturowe, co pozwoli
na lepsze dopasowanie interwencji do konkretnych potrzeb i oczekiwan odbiorcow.
Rozwdj aplikacji mobilnych i programéw online wspierajacych praktyki MBT, co
umozliwi szerszy dostgp do tych technik osobom, ktére nie maja mozliwosci

uczestniczenia w zaj¢ciach stacjonarnych.

4. Rozszerzenie badan nad mechanizmami dzialania MBT

Chociaz przeprowadzone badania wykazaty skuteczno$¢ technik umysi—ciato, nadal istnieje

potrzeba dalszej eksploracji ich mechanizméw neurobiologicznych i psychosomatycznych.

Zaleca si¢:

Wykorzystanie zaawansowanych metod badawczych, takich jak neuroobrazowanie
(EEG, fMRI) oraz analiza biomarkeréw stresu (kortyzol, CRP), aby doktadniej okresli¢
wplyw MBT na uktad nerwowy i hormonalny.

Prowadzenie badan dlugoterminowych, ktére pozwola oceni¢ trwatos¢ efektow MBT i
ich potencjalne zastosowanie w terapii zaburzen psychicznych i psychosomatycznych.
Analizowanie wplywu MBT na rozne style radzenia sobie ze stresem, co umozliwi

dostosowanie interwencji do indywidualnych potrzeb uzytkownikow.

5. Standaryzacja metodologii badan nad MBT

Aby zwigkszy¢ rzetelno$¢ i porownywalno$¢ wynikow badan nad MBT, zaleca sig:

Ujednolicenie metod pomiaru skuteczno$ci interwencji, np. stosowanie jednolitych
kwestionariuszy psychometrycznych i obiektywnych wskaznikow fizjologicznych.
Wicksza kontrole warunkéw przeprowadzania interwencji, aby ograniczy¢ wpltyw
czynnikow zewnetrznych na wyniki badan.

Rozwdj metaanaliz 1 systematycznych przegladow badan, ktore dostarcza bardziej

kompleksowego obrazu skuteczno$ci technik MBT w r6znych populacjach.
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Przedstawione rekomendacje wskazuja na potrzebe szerszego wdrozenia technik MBT do
edukacji, ochrony zdrowia oraz $srodowiska pracy, a takze dalszg eksploracj¢ ich mechanizméw
dziatania i skuteczno$ci w dtugoterminowej perspektywie. Badania nad MBT potwierdzaja ich
znaczacy wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, co otwiera nowe mozliwosci ich
zastosowania w profilaktyce i terapii.

Dalsze prace badawcze powinny skupic si¢ na optymalizacji metod interwencji, analizie r6znic
indywidualnych oraz rozszerzeniu zastosowania technik umyst-cialo na nowe grupy
odbiorcow. Integracja tych praktyk z systemami ochrony zdrowia, edukacji i zarzadzania

stresem w pracy moze znaczaco poprawic¢ jakos¢ zycia i dobrostan psychiczny spoteczenstwa.

7.3. Podsumowanie

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze techniki umysi—ciato (MBT) wykazuja
wysoka skuteczno$¢ w poprawie zdrowia psychicznego i fizycznego, co czyni je wartoSciowym
narzgdziem wspierajacym zaréwno prewencj¢, jak 1 terapi¢ roéznorodnych zaburzen
psychosomatycznych. Badania jednoznacznie wykazaty, ze interwencje takie jak Aktywna
Forma Medytacji (AFM), Neuromindfulness, medytacja z oddechem oraz medytacja z mantra
przyczyniaja si¢ do redukcji stresu, poprawy dobrostanu emocjonalnego oraz zmniejszenia
objawow wypalenia zawodowego.

Metody te cechuje:

e Zdolno$¢ do poprawy regulacji emocji, co ma kluczowe znaczenie w konteks$cie
prewencji depresji i zaburzen lgkowych.

e Wplyw na zdrowie sercowo-naczyniowe, ktory potwierdza ich potencjal w redukcji
biomarkerow stresu i zapalenia.

e Zastosowanie w edukacji i miejscu pracy, gdzie MBT moga stanowi¢ skuteczne
narzgdzie przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu oraz wspiera¢ koncentracj¢ i
produktywnos¢.

Przedstawione rekomendacje wskazuja na konieczno$¢ dalszej popularyzacji technik MBT oraz
ich integracji z programami terapeutycznymi, szkolnymi i organizacyjnymi. Szczegolnie
istotne jest:

e Wlaczenie MBT do systemu ochrony zdrowia, aby wspiera¢ leczenie zaburzen
psychicznych i chorob przewlektych.

e Stworzenie dedykowanych programéw dla réznych grup spotecznych, w tym uczniéw,

studentow, pracownikOw oraz seniorow.
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o Dalsze badania nad dtugoterminowg skutecznoscia MBT, szczegdlnie w kontekscie ich
wplywu na funkcjonowanie neurobiologiczne i zdrowie fizyczne.

Obiecujace wyniki wskazuja na potrzebg wdrazania technik MBT na szeroka skale, zarowno
jako element profilaktyki zdrowia psychicznego, jak 1 wsparcia terapeutycznego. Wspolczesne
spoteczenstwo boryka si¢ z rosnagcym poziomem stresu i problemami zdrowotnymi
wynikajacymi z szybkiego tempa zycia, dlatego MBT moga stanowi¢ skuteczng odpowiedz na
wyzwania zwigzane z dobrostanem psychicznym i fizycznym.
Podsumowujac, dalsze badania nad MBT powinny koncentrowa¢ si¢ na analizie ich
dlugoterminowego wplywu, personalizacji interwencji oraz wdrozeniu ich do praktyki
klinicznej i1 terapeutycznej. Mozliwos$ci zastosowania tych technik sg szerokie, a ich potencjat

w zakresie poprawy zdrowia i jakosci zycia — nieoceniony.

7.4. Zakonczenie

W $wiecie, w ktorym stres stat si¢ chlebem powszednim, a tempo Zycia nieustannie przyspiesza,
kluczowe staje si¢ znalezienie skutecznych i prostych metod radzenia sobie z napigciem
psychicznym. Techniki umyst—cialo (MBT) sg wlasnie takimi narzedziami — tatwo dostepnymi,
niezwigzanymi z zadnym systemem religijnym, a jednocze$nie opartymi na naukowych
dowodach. Ich stosowanie nie wymaga wielogodzinnych praktyk ani radykalnych zmian w
stylu zycia — wystarczy kilka minut dziennie, by znaczaco poprawi¢ zdrowie psychiczne,
emocjonalne i fizyczne.

Badania wskazuja, ze nawet krotkie interwencje mindfulness moga prowadzi¢ do redukcji
poziomu kortyzolu, zwigkszenia aktywnosci kory przedczotowej oraz poprawy zmiennosci
rytmu serca (HRV), co przeklada si¢ na lepsza odpornos¢ psychiczng i zdrowszy organizm
(Tang et al., 2015; Goyal et al., 2014). Co wigcej, proste techniki, takie jak swiadomy oddech
czy medytacja z mantra, moga zmniejsza¢ objawy leku i depresji, poprawiajac samopoczucie i
jakos$¢ zycia (Creswell, 2017).

To wlasnie mate zmiany moga prowadzi¢ do wielkich efektow — kilka minut praktyki dziennie
moze przynie§¢ korzy$ci odczuwalne w pracy, relacjach miedzyludzkich i ogdélnym
dobrostanie. W dobie nadmiernej stymulacji 1 presji MBT staja si¢ nie tyle luksusem, co
konieczno$cia, pozwalajaca na odzyskanie kontroli nad wlasnym umystem i emocjami.
Wybor technik umysl—ciato to $wiadoma decyzja o poprawie jakosci zycia. Niezaleznie od
wieku, zawodu czy sytuacji zyciowej — kazdy moze skorzysta¢ z tych metod, wprowadzajac
wiecej spokoju, rownowagi 1 uwazno$ci do codziennos$ci. To niewielki wysilek, ktory moze

przynie$¢ ogromne zmiany — zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.
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8. Streszczenie w j.polskim

Wspolczesne badania nad zdrowiem psychicznym i fizycznym coraz cze¢$ciej podkreslaja
znaczenie technik umyst—ciato (MBT) jako skutecznej metody redukcji stresu, regulacji emocji
oraz wzmacniania odpornosci psychicznej. Techniki takie jak relaksacja, medytacja z
oddechem oraz medytacja z mantrg zyskuja coraz wigksze zainteresowanie jako narzedzia
wspomagajace prewencj¢ nie tylko zaburzen psychicznych, przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu, ale rowniez poprawe funkcjonowania ukladu nerwowego 1 sercowo-
naczyniowego.

Celem pracy bylo przeanalizowanie skutecznosci technik umyst-cialo w ré6znych kontekstach
zdrowotnych oraz identyfikacja ich mechanizméw dziatania. W ramach badan zastosowano
zarowno interwencje eksperymentalne, jak i przeglad literatury naukowej, aby okresli¢ wptyw
tych technik na zdrowie psychofizyczne. Analiza wynikow skupita si¢ na redukcji stresu,
poprawie regulacji emocji oraz wplywie MBT na funkcjonowanie autonomicznego uktadu
nerwowego.

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze Aktywna Forma Medytacji w tancu i $piewie
skutecznie redukuje emocje negatywne i poprawia nastréj adolescentoéw, co czyni j3
warto$ciowym narzgdziem w edukacji i profilaktyce zdrowia psychicznego. Model
Neuromindfulness wykazuje potencjalnie wysoka skuteczno$¢ w ograniczaniu wypalenia
zawodowego oraz zwigkszaniu odpornosci psychicznej, co sugeruje jego przydatnos¢ w
srodowisku pracy. Medytacja z oddechem oraz medytacja z mantrg przyczynily si¢ do poprawy
dobrostanu psychicznego, redukcji leku oraz zwigkszenia §wiadomos$ci emocjonalne;.
Przeglad badan potwierdzil, ze mechanizmy dzialania MBT obejmuja zmniejszenie aktywnos$ci
ciata migdatowatego, poprawe funkcjonowania kory przedczotowej oraz regulacje osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA). Ponadto liczne badania wskazuja, ze techniki
umyst—ciato mogg zmniejsza¢ poziom biomarkerdéw stresu, poprawia¢ zmienno$¢ rytmu serca
(HRV) oraz wspiera¢ prewencje chorob sercowo-naczyniowych.

Wnhioski plynace z badan wskazuja na konieczno$¢ szerszego wdrozenia technik MBT w
systemie ochrony zdrowia, edukacji oraz $rodowisku zawodowym. Istotne jest réwniez
prowadzenie dalszych badan nad dlugoterminowa skuteczno$cig interwencji oraz ich
dostosowaniem do indywidualnych potrzeb odbiorcow.

Przedstawione rekomendacje podkreslaja, ze MBT moga by¢ skutecznym narzedziem
terapeutycznym i profilaktycznym, wspierajagcym zdrowie psychiczne i fizyczne. Wlaczenie

tych technik do codziennego zycia moze stanowic¢ istotny krok w kierunku poprawy jakosci
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zycia, zwigkszenia §wiadomos$ci emocjonalnej oraz lepszego zarzadzania stresem i napigciem
psychicznym.

9. Abstract

Contemporary research on mental and physical health increasingly highlights the significance
of mind-body techniques (MBT) as an effective method for stress reduction, emotional
regulation, and strengthening psychological resilience. Techniques such as relaxation, breath
meditation, and mantra meditation are gaining growing recognition as tools not only for the
prevention of mental disorders and burnout but also for improving the functioning of the
nervous and cardiovascular systems.

The aim of this study was to analyze the effectiveness of mind—body techniques in various
health contexts and identify their mechanisms of action. The research incorporated both
experimental interventions and a review of scientific literature to determine the impact of these
techniques on psychophysiological health. The analysis focused on stress reduction,
enhancement of emotional regulation, and the influence of MBT on the autonomic nervous
system.

The conducted studies confirmed that the Active Form of Meditation (AFM) in dance and
singing effectively reduces negative emotions and improves mood in adolescents, making it a
valuable tool in education and mental health prevention. The Neuromindfulness model
demonstrates potentially high effectiveness in reducing occupational burnout and increasing
psychological resilience, suggesting its applicability in workplace settings. Breath meditation
and mantra meditation contributed to improved mental well-being, anxiety reduction, and
increased emotional awareness.

The review of research confirmed that the mechanisms of MBT involve reducing amygdala
activity, improving prefrontal cortex function, and regulating the hypothalamic—pituitary—
adrenal (HPA) axis. Moreover, numerous studies indicate that mind—body techniques can lower
stress biomarkers, enhance heart rate variability (HRV), and support the prevention of
cardiovascular diseases.

The findings emphasize the necessity of broader implementation of MBT within healthcare,
education, and professional environments. Further research is needed to assess the long-term
effectiveness of these interventions and their adaptation to individual needs.

The presented recommendations underscore that MBT can serve as an effective therapeutic and
preventive tool, supporting both mental and physical health. Integrating these techniques into
daily life can be a crucial step toward improving quality of life, increasing emotional awareness,

and fostering better stress and tension management.
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