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Mindfulness w pracy profilaktycznej
| terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg
Mindfulness in preventing and therapeutic work

with children and adolescents

Abstract

Introduction: This paper appeals to contemporary trends in positive prevention and therapeutic practice in the context

of minfulness.

Material and methods: A description of the mindfulness impact on mental processes of children and youth as well
as psychosocial functioning was made Also there are refernces to the specyfic processes from the theroetical model

wchich are activated in mindfulness meditation.

Results: In this part of the article are reffered findings describing results of adopting mindfulness techniques in the work
with children experiencing specific kinds of psychic disturbances along with the short description of the mechanism

influencing the proces of recovering.

Conclusions: This article puts together described findigs with potential difficulties in applying of the method and

situations which require special carefulness with using it.
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Wstep

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) jednym z elementéw zdro-
wia 0gdlnego jest zdrowie psychiczne. Oznacza ono nie
tylko brak choroby lub zaburzenia ale obejmuje takze taki
poziom rozwoju posiadanego potencjatu, ktéry umozli-
wia zaspokajanie wiasnych potrzeb, czerpanie satysfakgji
z zycia, uczenie sie, a takze adaptacyjne radzenie sobie
w sytuacjach trudnych oraz cieszenie sie zyciem spotecz-
nym. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wigze sie
z umiejetnoscig wyrazania emocji, posiadania pozytywnej
i realistycznej samooceny oraz zdolnoscig do prawidfo-
wego funkcjonowania w grupach spotecznych, takich
jak rodzina czy zespoty réwiesnicze. Obejmuje takze
umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania gtebokich
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i trwatych relacji z osobami najblizszymi [1]. W tym
aspekcie widoczny jest wzajemny wptyw funkcjonowania
spotecznego i psychicznego. Z jednej strony duza czes¢
zaburzen, w tym o charakterze rozwojowym, utrudnia
nawigzywanie i podtrzymywanie satysfakcjonujgcych
relacji spotecznych, a z drugiej deprywacja potrzeb
spotecznych nasila czesto objawy psychopatologiczne,
zwigzane miedzy innymi z zaburzeniami nastroju [2].
Taki rodzaj wspdétoddziatywania wskazuje na potrzebe
kompleksowego i holistycznego spojrzenia na tematyke
zdrowia psychicznego dzieci.

Pojawiaja sie w zwigzku z tym licznie doniesienia o zna-
czacej roli czynnikéw chronigcych w funkcjonowaniu
dzieci i mtodziezy, jako istotnym elemencie oddziaty-
wan prozdrowotnych [3, 4]. Podejscie to opiera sie na
koncepcji resilience, a wiec na budowaniu odpornosci
psychicznej. Zatozenia tacza sie z nurtem psychologii
pozytywnej, psychologii spotecznej i rozwojowej. Moga
by¢ przydatne w przeksztatcaniu w ,praktyce eduka-
cyjnej podejscia profilaktycznego skoncentrowanego
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tylko na eliminowaniu zagrozen na podejscie nazywane
profilaktyka pozytywna, w ktérej zasadniczy akcent
potozony jest na wzmacnianie zasobdw jednostki i po-
tencjatéw tkwigcych w jej blizszym i dalszym otoczeniu
(z jednoczesnym pamietaniem o tagodzeniu czy niwe-
lowaniu wptywu czynnikéw ryzyka)” [5]. Koncepcja ta
moze by¢ uzyteczna zaréwno w profilaktyce zachowan
ryzykownych, jak i w oddziatywaniach terapeutyczno-
-resocjalizacyjnych [6].

Na rezyliencje sktadaja sie takie czynniki, jak wrodzone
predyspozycje, miedzy innymi zmienne temperamental-
ne, samoregulacja emocjonalna, samoocena, czynniki
rodzinne i srodowiskowe [7]. Obejmuje ona mechanizmy
umozliwiajace optymalny i harmonijny rozwéj pomimo
pojawiajacych sie przeciwnosci. Taki rodzaj adaptacji
jest czynnikiem przeciwdziatajgcym rozwojowi réznego
rodzaju zaburzen psychicznych i umozliwiajgcym utrzy-
manie zdrowia [8].

W obszarze zdrowia psychicznego mamy réwniez do
czynienia z wieloma nurtami i szkotami terapeutycznymi,
ktérych celem jest pomoc w rozwigzywaniu problemoéw
i trudnosci w podejmowaniu zadan zyciowych, radzeniu
sobie z funkcjonowaniem emocjonalnym i spotecznym.
Takimi usystematyzowanych formami terapii sa nurty
mieszczace sie w obrebie trzeciej fali terapii poznawczo-
-behawioralnych. Wiele z nich wsrdéd swoich technik
uwzglednia uwaznos¢. Mozna wyrézni¢ kilka usystema-
tyzowanych drég jej wykorzystywania: trening redukgji
stresu oparty na uwaznosci (MBSR, mindfulness-based
stress reduction), terapia poznawcza oparta na uwaz-
nosci (MBCT, mindfulness-based cognitive therapy),
terapia akceptacji i zaangazowania (ACT, acceptance
and commitment therapy).

Metoda — specyfika dziatania

W psychologii pojecie mindfulness pojawito sie
w latach siedemdziesigtych dwudziestego wieku,
a wprowadzit je Jon Kabat-Zinn. W 1979 roku zatozyt
Centrum Uwaznosci na Uniwersytecie Medycznym
w Massachusetts [9]. Podejscie uwaznosci posiada
jednak duzo starszg tradycje w nurtach buddyzmu,
taoizmu, judaizmu, chrzescijanstwa i islamu [10].
Uwaznos¢ sama w sobie wigze sie ze swiadomos-
cig i procesami uwagi, a nie rozumowaniem [10].
Opiera sie na obserwacji chwili obecnej, zamiast rozmy-
dlania o tym, co byto lub ma nastgpi¢. Podstawowymi
filarami uwaznosci sa, jak podaje Adamik [11], cieka-
wos¢, otwartos¢ i brak oceniania. Jest to zauwazanie
i akceptacja biezgcego doswiadczenia. Uwaznos¢ sta-
nowi okazje do tego, aby ,,nawigza¢ kontakt z samym
sobg i doceni¢ petnie kazdej chwili zycia” [10]. Dzieki
temu fatwiejsze staje sie poznanie i zrozumienie siebie

oraz wejscie w gtebsze relacje z innymi ludzmi. Co jednak
niezmiernie istotne, mindfulness to takze okazja do tego,
aby ,,celowo wptywa¢ na wtasne zachowanie i zwiekszac
zakres reakcji na swiat, w ktérym zyjemy” [10].
Wzbudzanie stanu uwaznosci jest uwarunkowane
kilkoma czynnikami. Oprécz predyspozycji osobowos-
ciowych i wiasciwosci sytuacji, ktére stabiej podlegaja
oddziatywaniom treningu, nalezg do nich takze rozwdj
funkgcji uwagi oraz dziatanie centralnego systemu wy-
konawczego. Warunkujg przebieg aktywowania stanu
uwaznosci i przebywania w nim, a réwnoczesnie podczas
jego trwania same podlegajg rozwojowi [12]. Jest to
niezwykle istotne z profilaktycznego i terapeutycznego
punktu widzenia. Praktykowanie uwaznosci pomaga
w dazeniu do wyznaczonych celéw oraz w planowaniu
aktywnosci w sposdb umozliwiajgcy realizacje. Poprawia
takze orientacje w dziataniach wtasnych, utatwia aktywny
udziat w procesie psychoterapeutycznym oraz wzmacnia
poczucie wiasnej skutecznosci [13]. Wzmaga rowniez
zdolnos¢ do przetagczania uwagi pomiedzy kolejnymi ele-
mentami tresci Swiadomosci. Jest to zwigzane z czestym
odswiezaniem pamieci roboczej [12]. Wzmacnia funkcje
metaswiadomosci i umozliwia dziatanie pozostatych
proceséw terapeutycznych opisanych w niniejszym
artykule. Utatwia zatem zmiane w funkcjonowaniu
dziecka i adolescenta réwniez w problematycznych dla
niego obszarach.

Dostep swiadomosci do witasnych proceséw psychicz-
nych w tym takze nalezacych zwykle do grupy procesow
utajonych oraz umiejetnos¢ ich obserwacji, pozwala na
zrozumienie dos$wiadczanych odczuc i ich Zrédet. Roz-
wojowi podlega wiec funkcja metaswiadomosci, czyli
dostepu do doswiadczanych aktualnie tresci. Umozli-
wia to zauwazenie wtasnych emocji i mysli, a aspekt
braku oceny moze zmniejszy¢ poziom leku zwigzany
z elementami potencjalnie wzbudzajacymi niepokdj. Ze
wzgledu na uswiadomienie sobie proceséw utajonych,
takze tych odnoszacych sie do ewaluacji biezacych tresci
doswiadczenia, obnizone zostaje ich natezenie, ale takze
ostabia sie proces ruminacji odwotujacy sie do mowy we-
wnetrznej [12]. Dzieje sie tak przez to, ze stan uwaznosci
wptywa na procesy dysocjacji pomiedzy metaswiadomos-
cig a Swiadomoscig podstawowg zaréwno w obrebie
temporalnym, jak i translacyjnym. Pierwszy rodzaj odnosi
sie do zjawiska, kiedy uswiadomiony zostaje przebieg
doswiadczenia juz minionego. Mozna to zaobserwowac
na przyktad w sytuacji, w ktérej osoba odkrywa, ze do
tej pory przez jakis czas rozmyslata o czyms w sposéb
zupetnie mimowolny. Dysocjacja o charakterze transla-
cyjnym zachodzi natomiast wéwczas, gdy nie potrafimy
adekwatnie nazwac tresci wiasnego doswiadczenia.
Wyniki badan [14] potwierdzily, ze treningi o charak-
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terze mindfulness, bez podziatu na podtypy metod
wykorzystujacych uwaznos¢, zwiekszaty swiadomosc
wiasnych stanéw emocjonalnych, réwnoczesnie jednak
zmniejszajac zjawisko ruminacji. Sktania to do przyjecia
stanowiska zgodnego z teoretycznym modelem metody,
ze opisywane oddziatywania nie polegajg na ucieczce
przed doswiadczeniem ani na zanurzaniu sie w nim,
czy tez fuzji. Wrecz przeciwnie — medytacje oparta na
uwaznosci mozna nazwac ,byciem z” lub ,,zwréceniem
sie do” wifasnego doswiadczenia, takze tego nieprzy-
jemnego [14]. Sam opis takiego obcowania z wtasna
Swiadomoscia sugeruje bycie z jej tresciami, a nie bycie
tymi tresciami. Wystepuje wiec pewien rodzaj zdystanso-
wania sie do nich. W teorii mindfulness mamy wéwczas
do czynienia ze zjawiskiem defuzji.

Czesto w czasie doswiadczania negatywnych emocji
pojawiaja sie zwigzane z nimi mysli. To one zresztg
zgodnie z paradygmatem poznawczo-behawioralnym
wplywaja na wystepowanie standw afektywnych. Nie-
rzadko ma miejsce wowczas zjawisko zwane fuzjg, a wiec
takie potaczenie z dang mysla, ze brak jest mozliwosci
dostrzezenia samego jej istnienia. Jednostka przyjmuje
ja jako fakt, czyli rzeczywisty opis $wiata [10]. To samo
czesto dotyczy emocji towarzyszacych okreslonym my-
slom. Poniewaz wynikaja one z subiektywnego obrazu
rzeczywistosci, moze nastepowac uczucie ,zlania” sie
z nimi. Zjawisko fuzji jest bowiem tak silnym zniesieniem
dystansu psychologicznego pomiedzy jaznig obserwujacy
a tresciami obserwowanymi w polu $wiadomosci, ze nie-
mozliwy staje sie sam ich oglad. Mozna postuzyc sie tutaj
metafora dtoni przytoczong przez Hayesa i Smitha [15].
Polega ona na tym, ze gdy przystawimy sobie wtasna
dton bardzo blisko twarzy, niemal jej dotykajac, okazuje
sie, Ze nie jesteSmy w stanie sie jej doktadnie przyjrzec.
Niektdre jej czedci znajda sie poza zasiegiem wzroku,
reszta stanie sie zamazana. Ani ksztatt dfoni, ani szcze-
goty jej wygladu nie beda mozliwe do zobaczenia i opi-
sania. Analogiczne zjawisko zachodzi w momencie fuzji
z doswiadczeniem. Dystans psychologiczny pomiedzy
metaswiadomoscig a $wiadomoscig stanie sie tak nikty,
ze biezgce doswiadczenia bedg jawity sie jako mato kla-
rowne. Moga zlewac sie ze sobg lub powodowac uczucie
przyttoczenia nimi. Zostaje wiec zniesiona podstawowa
funkcja metaswiadomosci polegajaca na rejestrze tresci
w strumieniu $wiadomosci. Dopiero defuzja od wtasnych
przezy¢ umozliwia ich oglad. ,Bycie z” tresciami wiasnej
Swiadomosci pozwala spojrze¢ na nie z pewnego odda-
lenia, a nastawienie nacechowane ciekawoscig i otwar-
todcig zacheca do tej czynnosci. Brak oceniania skfania
natomiast do wytaczenia proceséw ewaluacji w trakcie
eksploragji tresci Swiadomosci. Zmniejsza sie dzieki temu
uczucie niepewnosci i leku. Mozliwe staje sie dostrze-

zenie detali i niuansow, ale takze szerszego kontekstu,
w jakim dane przezycie jest umiejscowione. Widoczne
sg zwiazki przyczynowo-skutkowe pomiedzy wydarze-
niami a myslami i pojawiajagcymi sie stanami emocjo-
nalnymi. Dzieki temu doswiadczane emocje sg bardziej
zrozumiate, a ich geneza tatwiejsza do odkrycia [14].
Prowadzi to wiec do obnizenia poziomu leku zwigzanego
z tresciami wiasnej swiadomosci i zmniejsza tendencje do
unikania kontaktu z nimi. Zwieksza sie takze poziom ak-
ceptacji whasnych przezy¢ [14], a defuzja od ich tresci po-
szerza repertuar zachowan dostepnych w danej sytuagji.
Poprawie ulega wiec takze elastycznos¢ psychologiczna.
Wazng role w terapeutycznych mechanizmach uwaz-
nosci stanowi takze zmniejszanie zjawiska supresji.
Zostato ono opisane w 1987 roku przez Wegnera [16],
w kontekscie eksperymentu przeprowadzonego przez
autora. Eksperyment polegat na tym, ze badani mogli
w czasie jego trwania rozmysla¢ na dowolne tematy.
Zostat im jednak postawiony warunek, zgodnie z ktérym
jedynym ,zabronionym” obszarem rozwazan miat by¢
biaty niedZzwiedz. Okazato sie, ze chociaz studenci, sta-
nowigcy grupe eksperymentalng, spontanicznie prawie
nigdy nie rozmyslali o biatych niedZzwiedziach, w czasie
trwania eksperymentu mieli z tym duzy problem. Tresci
zabronione czesto nachodzity ich podczas badania.
Whioski z eksperymentu opisywaty zjawisko, wedtug
ktérego im bardziej staramy sie na jaki$ temat nie mysle¢,
tym bardziej staje sie on udziatem naszych mimowolnych
rozwazan. Ten sam mechanizm mozna zaobserwowac
w odniesieniu do proceséw psychicznych. Ludzie starajg
sie unika¢ doswiadczen nieprzyjemnych. Dotyczy to takze
skrajnie przykrego uczucia cierpienia, ktore jest sktadowa
wystepujacych proceséw psychopatologicznych. Dlatego
niezwykle obcigzajace jest zjawisko ruminacji, polegajace
na czestym rozmyslaniu o przykrych doswiadczeniach lub
ciagtym przywotywaniu przekonan dezadaptacyjnych.
Odnosi sie to do dziatania ironicznych proceséw kon-
trolnych [16]. Dziela sie one na dwie grupy: proceséw
operacyjnych i monitorujacych. Ich dziatanie jest przeciw-
stawne i polega na kontroli wyszukiwania tresci zgodnie
z celem dziatania. Proces operacyjny poszukuje tresci
zbieznych z wymogami dziatania i je aktywuje, natomiast
proces kontrolny wyszukuije tresci niezgodne i je odrzuca.
Pomimo odrzucenia tresci zostajg jednak zaktywowane
i czesciej pojawiajg sie w obrebie $wiadomosci. Kiedy
jednostka stara sie wiec o czyms nie mysle¢, jej system
kontrolny koncentruje sie dokfadnie na tych tresciach
i odrzuca je automatycznie, doprowadzajac przy tym
do ich zaktywowania [12]. Jezeli elementy podlegajace
ironicznym procesom kontroli sg silnie wzmacniane
w codziennym funkcjonowaniu jednostki, fatwiej beda
podlegaty aktywacji. Proces ten jest widoczny na przyktad
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w badaniach Murisa i wsp. [17], w ktorych okazuije sie,
ze prosha o unikanie mysli o pajgkach wywotuje zwiek-
szone pojawianie sie tresci z nimi zwigzanych w polu
$wiadomosci; jednak efekt ten jest bardziej nasilony
u 0s6b z arachnofobig. Mozna przy tym zatozy¢, ze
osoby odczuwajace nasilony lek przed pajgkami myslg
o tych stworzeniach czesciej niz pozostali. W zwigzku
z czym tresci zwigzane z pajgkami bedg u nich czedciej
aktywowane niz w grupie kontrolnej. Zwrotnie powoduje
to zwiekszong tatwos¢ aktywacji mysli wzbudzajgcych
lek, a préby ich sttumienia nadal beda je wzbudza¢
w mys| dziatania mechanizmu supresji. Opisane zjawi-
sko nie dotyczy tylko fobii. Mozna je odnies¢ takze do
sytuacji doswiadczenia traumy, zaburzeh obsesyjno-
kompulsywnych, depresji [16] oraz przy naduzywaniu
substancji psychoaktywnych [18].

Regularna praktyka uwaznosci wspiera obnizanie pozio-
mu supresji [14] poprzez zjawisko hamowania pasywne-
go [12]. W przeciwienstwie do hamowania aktywnego
nie powoduje ono wzmacniania aktywacji niechcianych
tresci. Odnosi sie ono do akceptacji pojawiajacych sie
w swiadomosci elementéw, niezaleznie od tego, czy
s one przyjemne, czy tez nie. Dzieki otwartosci i braku
aspektu ewaluacji tresci te moga sie swobodnie pojawic
i nie ulegac supresji, a poprzez defuzje nie zostaja one
dtuzej w polu swiadomosci. Praktyka odnoszaca sie do
obserwacji tresci doswiadczenia z dystansu pozwala na
ich zauwazenie bez podazania za nimi. Mysli zwigzane
z wystepowaniem zjawisk psychopatologicznych moga
swobodnie pojawic sie, ale nie sg zatrzymywane w $wia-
domosci, wiec nie nastepuje ich wzmacnianie. Obnizone
zostaje zatem ryzyko wystepowania ruminacji.
Poniewaz regularna praktyka uwaznosci rozwija samo-
Swiadomos¢, umozliwia bardziej wnikliwe i catosciowe
spostrzeganie do$wiadczanych trudnosci. Mechanizmy
spustowe oraz podtrzymujgce zaburzenie staja sie
widoczne. Mozliwe staje sie wiec aktywne uwzgled-
nianie ich w procesie terapii. Ze wzgledu na stymulacje
funkcjonowania pamieci roboczej towarzyszacg prak-
tykom mindfulnness oraz rozwdj centralnego systemu
wykonawczego i funkgji uwagowych, w tym zdolnosci
do koncentracji dowolnej i przerzutnosci zwiekszajg
sie zasoby poznawcze jednostki. Przy tym rozwojowi
podlegaja takze kompetencje metapoznawcze. Wigza
sie one z wiedzg na temat wiasnego funkcjonowania
poznawczego i zachodzacych w jego obrebie zaleznosci
przyczynowo- skutkowych. Kluczowa role odgrywaja tu
przekonania jednostki na temat wtasnego funkcjonowa-
nia w tym obszarze. Dzieki treningom uwaznosci moze
zostac wyksztatcone przekonanie méwigce na przyktad
o tym, ze chwila obecna jest bardziej znaczaca od tego,
co juz minione, oraz od zdarzen majacych dopiero na-

dejé¢, lub ze mysli i uczucia nie moga wyrzadzi¢ realnej
krzywdy. Dzieki takim nastawieniom jednostka z wiek-
szym zaangazowaniem moze podej$¢ do poznawania
wilasnych doznan, ale takze poziom leku przed nimi
ulega obnizeniu. Przez to sama analiza wtasnego stanu
budzi mniejszy niepokoj i staje sie bardziej dostepna.

Wyniki

Jak pokazuje literatura, mozna zaobserwowac istotny
statystycznie wptyw interwencji opartych na uwaznosci
w przypadku wystepowania zaburzen psychicznych
u dzieci. Jednym z nich s3 objawy zwigzane z doswiad-
czeniem traumy [16, 19]. Okazuje sie, ze wyniki badan
wykazujg wzrost zdolnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych oraz istotna statystycznie redukcje takich
symptomdw przezytej traumy, jak sygnaty depresji, za-
chowania autoagresywne, somatyzacje, obnizony nastréj
czy dezadaptacyjne metody radzenia sobie ze stresem.
Mozna to potgczyc ze zwiekszonym dostepem do wias-
nych doswiadczen oraz rozwojem kompetencji radzenia
sobie w nieprzyjemnymi doznaniami wewnetrznymi,
a przyktad poprzez hamowanie pasywne.

Omawiany typ interwencji uzyskuje pozytywne wyniki
takze w badaniach nad leczeniem oznak depresji, fobii,
leku uogdInionego oraz w zmniejszeniu czestotliwosci
wystepowania mysli samobdjczych u dzieci i mtodziezy
[16, 20-22]. Zaobserwowano takze znaczacy spadek
czestosci wystepowania ruminacji [23]. U podstaw tego
typu rezultatow moze znajdowac sie zjawisko zwigzane
z lekiem przed wtasnym doswiadczeniem. Czesto same
odczuwanie negatywnych emodji staje sie powodem ich
nasilenia wedtug dziatania mechanizmu supresji. Mimo
wszystko naturalnym odruchem ludzkim jest unikanie
cierpienia — takze tego zwigzanego z doswiadcza-
niem nieprzyjemnych emocji. Tych ostatnich jednak
nie mozna wybra¢. Nie da sie zaprogramowac emocji,
ktdre pojawiaja sie w naszym doswiadczeniu. W zabu-
rzeniach nastroju nieprzyjemne doznania pojawiaja sie
czesto i sg niezalezne od tego, czy dana osoba chce je
odczuwad. Czesto gtéwnym Zrodtem doswiadczanego
leku jest obawa przed jego pojawieniem sie, a smutek
wystepuje w odpowiedzi na brak zrealizowania wtasnych
potrzeb, ktérych nie zauwazamy poprzez odwracanie
wiasnej uwagi od przezywanych doznan. Taka tendencja
pojawia sie w konsekwencji préby unikniecia uczucia
smutku, ale jednoczesnie uniemozliwia ona poznanie
jego przyczyn. Terapeutyczne zastosowanie technik
uwaznosci nie odnosi sie do stanu relaksacji i poprawy
samopoczucia jako gtéwnego celu ich stosowania [15].
Przede wszystkim istotg tego typu oddziatywan jest
poznanie wtasnych potrzeb, pragnien i wartosci oraz
doswiadczanych standw emocjonalnych i pojawiajacych
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sie mysli. Praktyke uwaznosci wykonuje sie wiec niezalez-
nie od towarzyszacego nastroju wyjsciowego. Umozliwia
to obserwacje wiasnych proceséw psychicznych w ich
roznych konfiguracjach i odcieniach. Réwnoczesnie
wyrabia takze nawyk bycia uwaznym, ktéry jest sednem
oddziatywan mindfulness i umozliwia automatyzacje
wtérng wzbudzania stanu uwaznosci i pozostawania
W nim w ciggu réznego typu aktywnosci i nastrojéw
towarzyszacych [12]. Dzieki temu mozliwa staje sie
samoobserwacja takze w chwilach nasilenia procesow
psychopatologicznych, przygladanie sie tym zjawiskom
i zrozumienie ich oraz adekwatne dobieranie metod
samoregulacji.

W znaczacy sposéb oddziatuje réwniez na funkcjonowa-
nie dzieci z zespotem nadpobudliwosci z deficytami uwa-
gi. Wzmacnia ich zdoInosci do samokontroli zachowania
i pozytywnie wptywa na funkcjonowanie poznawcze.
Wiaze sie to z wptywem treningu mindfulness na rozwdj
funkcji uwagowych.

W przypadku wystepowania objawdw nadruchliwosci
i ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder), funk-
cjonowanie badanych ulegato poprawie pod wptywem
stosowania treningdw opartych na podejsciu mind-
fulness [22, 24]. By¢ moze sam fakt nieoceniajacego
nastawienia do wtasnych mysli i doznan oraz rozwoj
umiejetnosci niepodagzania za dystraktorami utatwia
dzieciom z tego typu trudnosciami szybszy powrét do
przerwanej czynnosci oraz obnizenie nieprzyjemnych
emocji towarzyszacych pojawiajacym sie przeszkodom.
Jak pokazuje literatura [25], w przypadku deficytéw
uwagi, praktyka uwaznosci odnosi sie do trenowania
zdolnosci podazania uwaga za ,kotwicg”, na przyktad
oddechem. W przypadku pojawienia sie dystraktora
jest on zauwazany, jednak uwaga nie jest kierowana za
nim, a wraca do wybranego wczesniej punktu. Poniewaz
trening uwaznosci wptywa na refleksyjnos¢, obniza po-
ziom agresji oraz ogranicza liczbe reakgji impulsywnych.
Poprawia takze jako$¢ relacji spotecznych w grupie. Dzieki
temu wzrasta umiejetno$¢ pracy zespotowej wsréd ucz-
niéw. Dzieci w sposdb bardziej swiadomy i dopasowany
do wiasnych potrzeb i zasobéw mogg przyjmowac for-
malne i nieformalne role grupowe oraz ograniczac liczbe
i natezenie wystepujacych konfliktéw. Przez wyrobiony
nawyk bycia uwaznym sa sktonne wczesniej uruchomic
funkcje metaswiadomosci i zwrdci¢ uwage na tredci Swia-
domosci. Ponadto, dzieki defuzji zmniejsza sie tendencja
do zlewania sie z emocjami. Przez to impuls nakazujacy
podazanie za programem uruchamianych przez dany
afekt moze zosta¢ obnizony.

Jak wskazujg niektére zrédta [26, 27], techniki uwaz-
nosci moga mie¢ znaczacy wplyw w terapii zaburzen
odzywiania. Pozwalajg one bowiem na zwiekszone

uswiadamianie sobie sygnatéw wysytanych przez ciato.
Ponadto, dostep do witasnych mysli i emocji, przy jed-
noczesnym zdystansowaniu sie od nich, umozliwiajg
wiasciwe odczytywanie wiasnych potrzeb. Tak zwane
~emocjonalne jedzenie” bywa btednym odczytaniem
doswiadczanego napiecia, a wiec odnosi sie do dysocjacji
o charakterze translacyjnym. Praktyka uwaznosci zmniej-
sza ryzyko wystepowania tego zjawiska [26]. Poza tym
umozliwia takze lepsze zaspokajanie wtasnych potrzeb
w innych obszarach zycia dzieki bardziej poprawnemu
ich odczytaniu. Przez to zmniejsza sie pobudzenie emo-
cjonalne wywotane stanem deprywacji potrzeb, a wtasnie
w sytuacjach stresu najczesciej pojawiajg sie deficyty
samokontroli i zwigzane z nimi niewtasciwe zachowania
zdrowotne [28]. Jest to spowodowane przekierowaniem
zasobdw psychologicznych cztowieka na czynnosci zwia-
zane z dziataniem czynnika stresogennego.

Whyniki badan [29] potwierdzajg pozytywny zwigzek
miedzy praktyka uwaznosci a wzrostem preznosci psy-
chicznej. Moze to sugerowad polepszenie dobrostanu
jednostki na wielu polach pod wptywem opisywanych
oddziatywan. Poniewaz odpornos¢ psychiczna wigze
sie z reakcjg na sytuacje trudne, sugeruje to osiggniecie
technikami uwaznosci dobrych rokowan na przysztos¢
w kontekscie nawrotéw symptoméw zaburzenia. Po-
zytywny wptyw technik uwaznosci na zapobieganie
nawrotom potwierdzajg wyniki badania [30].

Dyskusja

Jak wykazano, wprowadzenie praktyki uwaznosci do
pracy z dzie¢mi i mtodziezg moze przynies¢ liczne
korzysci. Nalezy jednak wspomnie¢ o ograniczeniach
w stosowaniu tego typu oddziatywan. Pierwszym z nich
jest podejscie do praktykowania uwaznosci przez sa-
mych odbiorcéw. Okazuje sie bowiem, ze ugodowos¢
i otwarto$¢ na doswiadczenie jako cechy temperamentu
istotnie wptywaja na przebieg interwencji oraz na podej-
$cie pacjenta do medytacji po zakonczeniu terapii [31].
Jednostki o wyzszej ugodowosci i otwartosci na
doswiadczenie chetniej przystepujg do treningdw niz
0soby 0 nizszym natezeniu tych cech. Troche inaczej
wyglada za$ konotacja cech temperamentu i dalszego
praktykowania mindfulness. W tym wypadku istotny jest
jedynie wyzszy poziom otwartosci na doswiadczenie,
ktéry moze zwiekszac ciekawos¢, a wiec bedzie bardziej
zgodny z zatozeniami podejscia uwaznosci. Osoby
o niskiej ugodowosci mogg natomiast mniej chetnie
przystepowac do treningu z powodu niecheci do wyko-
nywania polecen terapeuty. Ponadto, niska otwartos¢
na doswiadczenie moze powodowac obnizenie moty-
wacji do obserwacji wtasnych przezy¢. Nie bedzie takze
wspotgrata z cechami treningu jak otwartosc i ciekawosc.
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Jak podaje Shapiro Jr. [32], o ile w wiekszosci przypadkéw
sama praktyka uwaznosci przynosi oczekiwane korzysci,
o tyle w jej regularnym podejmowaniu moga pojawiac
sie takze efekty odwrotne od zamierzonych. Sg to miedzy
innymi: wzrost negatywnych mysli i emocji zwigzanych
z wilasng osobg, wyzszy poziom leku i uczucie dezorien-
tacji w sobie i swiecie, a takze uczucie uzaleznienia od
medytacji. Wyniki uzyskane przez autora w odniesieniu
do poznawczego modelu treningu uwaznosci moga
wskazywac na to, ze praktyka medytacji powinna by¢ roz-
wazanie wprowadzana przy wysokim nasileniu proceséw
psychopatologicznych, poniewaz sama w sobie opiera
sie na posiadanych zasobach w celu ich zwiekszenia.
Jezeli zas zasobow posiadanych przez jednostke bedzie
zbyt mato, wprowadzenie otwartosci, ciekawosci i braku
oceny moze sie okazac niemozliwe do zrealizowania. To
stanowisko jest zresztg zgodne z teoretycznym modelem
procesow poznawczych biorgcych udziat w praktyce
uwaznodci, ktére zaktadaja, ze w mindfulness poziom
rozwoju funkcji uwagowych i centralnego systemu wy-
konawczego musi by¢ na odpowiednim poziomie, aby
praktyka w ogdle mogta mie¢ miejsce. Innym istotnym
czynnikiem moze by¢ takze optymalny poziom rezy-
liencji pozwalajacy na zetkniecie sie z nieprzyjemnymi
tresciami zawierajagcymi sie w zbiorze obserwowanych
doswiadczen.

Wyniki badan zaréwo Shapiro Jr [32], jak i innych [33]
wskazujg na zaskakujacy w Swietle zatozen teoretycz-
nych efekt, polegajacy na tym, ze najwazniejsze zmiany
nastepuja po krétkim czasie od rozpoczecia regularnej
praktyki. Okazuje sie, ze wieksze doswiadczenie jednostki
w czasie nie przynosi wzrostu korzysci ptyngcych z medy-
tacji. Moze to jednak swiadczy¢, ze o ile praktyka przynosi
zamierzone efekty na samym poczatku wprowadzenia
jej w zycie, o tyle kontynuacja jej stosowania utrzymuje
korzystne efekty na tym samym poziomie nie pozwalajac
im jednak zaniknac.

Negatywne lub stabsze efekty praktyki wykazujg przede
wszystkim badania koncentrujace sie na wptywie medy-
tacji w réznych jej formach, a nie na ustrukturyzowanych
treningach psychologicznych. Niewiele jest jednak prac
odnoszacych sie do weryfikacji niepozadanego wptywu
interwencji opartych na praktyce mindfulness. Natomiast
dostepne sg zrddta [34] wskazujace, ze terapia poznaw-
cza oparta na uwaznosci przynosi istotne obnizenie
ryzyka nawrotéw objawdw zaburzenia.

Kolejnym waznym aspektem wprowadzania technik
uwaznosci w pracy z dzie¢mi i mfodzieza jest fakt, ze
mogty one mie¢ wczedniej stycznos¢ z niektorymi ¢wi-
czeniami, co potencjalnie moze w rézny sposéb wptywac
na ich motywacje. Mindfulness jest obecnie bardzo
popularng metoda oddziatywania, takze w praktyce

profilaktyki zaburzen i wspierania zdrowia psychicznego.
Zawsze nalezy jednak dopasowywac stosowane techniki
do mozliwosci indywidualnych uczestnikéw zajec. Szcze-
gdbIng ostrozno$¢ nalezy zachowac w pracy z osobami
o podwyzszonym poziomie leku lub przy wystepujgcych
atakach paniki. W tego typu sytuacjach czas poswiecony
na uwazne kierowanie uwagg powinien by¢ skrécony,
a zajecia moze przeprowadzac¢ jedynie osoba bedgca
specjalistg z zakresu zdrowia psychicznego [35].
Ponadto, o ile sama praktyka i treningi na rzecz zdrowia
psychicznego dzieci i mfodziezy zostaty opisane w lite-
raturze, a badania nad ich wptywem przeprowadzono
licznie, szczegdlnie w krajach Europy Zachodniej, o tyle
badan nad efektem psychoterapeutycznym w pracy
z dzie¢mi wykazujacymi nasilone objawy zaburzen jest
niewiele. Moze to sugerowac koniecznos¢ ostroznego
postugiwania sie omawianymi technikami. Ich pozytywny
wptyw na zdrowie psychiczne takze wsrdd dzieci zostat
potwierdzony, jednak mato jest badan odnoszacych sie
do potencjalnych zagrozen zwifaszcza wsrdd mtodszych
grup wiekowych. Mimo to mozna zatozy¢, ze praktyka
UWaznosci jest w stanie w wartosciowy sposob uzupetni¢
oddziatywania psychoterapeutyczne. Istotnym moze
takze okazac sie odpowiedni dobor interwencji opartych
na uwaznosci do indywidualnego przypadku. W odnie-
sieniu do ustrukturyzowanych modeli terapeutycznych,
w ktérych uwzglednia sie praktyke mindfulness, mozna
wybrac taki, ktéry bedzie najlepiej korespondowat zaréw-
no z potrzebami dziecka, jak i z catoscig oddziatywan
terapeutycznych podejmowanych przez specjaliste.

Whnioski

Jak wynika z niniejszej pracy, techniki uwaznosci moga
przynie$¢ znaczace korzysci zaréwno w dziatalnosci pro-
filaktycznej, jak i w obszarze pomocy psychologicznej.
Midnfulness posiada dobrze opisane podstawy teoretycz-
ne oraz mechanizmy dziatania w odniesieniu do oséb
dorostych oraz w promocji zdrowia psychicznego dzieci.
Utatwia to dostosowanie tej metody do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Ponadto jest to technika, ktéra poprzez
zwigzek z budowaniem odpornosci psychicznej oraz
zdolnosci do samoregulacji pozwala nie tylko obniza¢
wystepowanie niektérych zjawisk psychopatologicznych,
ale réwniez w pozytywny sposéb wptywac na ogélny do-
brostan psychiczny. Wiekszos¢ doniesien opisujgcych jej
usystematyzowane wykorzystanie w mfodszych grupach
wiekowych odnosi sie jednak do pracy na rzecz profilak-
tyki zaburzen i pogtebiania zdoInosci samorozwojowych
dzieci. Literatura ta jednoznacznie wskazuje na pozytyw-
ny wptyw wprowadzenia praktyki mindfulness jako ogdl-
nodostepnej formy oddziatywania na rozwéj uczniow.
W Swietle badan wydaje sie takze by¢ metoda bezpieczng
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i przynoszacg liczne korzysci dla ogétu populacji. Wedtug
przegladdw i metaanaliz prac [22, 36] na temat wptywu
praktyki uwaznosci na dobrostan okazuje sie ona mie¢
znaczenie w funkcjonowaniu emocjonalnym, w tym
czestszym wystepowaniu emaogji pozytywnych. Ponad-
to, wyniki badan wskazujg takze na znaczacy rozwdj
odpornosci psychicznej uczniéw i ich lepsze funkcjo-
nowanie w obszarze zdrowia fizycznego [22]. Niestety,
wykorzystanie uwaznosci w pracy psychoterapeutycznej
z dzie¢mi przy wystepowaniu nasilonych proceséw psy-
chopatologicznych jest stabo weryfikowane w literaturze
z obszaru testowania efektywnosci stosowanych oddzia-
tywan. Jedng z wazniejszych prac na ten temat stanowi
opis efektéw dostosowania psychoterapii poznawczej
opartej na uwaznosci do potrzeb dzieci w wieku 9 do
12 lat dokonany przez Semple [37]. Potwierdza ona
zdecydowanie pozytywny wptyw oddziatywan na rozwdj
funkcji uwagi. Nie daje jednak jednoznacznych wynikéw
w kwestii wptywu zastosowanych metod na odczuwany
poziom leku oraz trudnosci z samokontrolg zachowania
uczestnikéw. Pomimo istnienia pewnych ograniczen,
na ktére nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage podczas

Streszczenie

korzystania z technik medytacyjnych, wydaja sie one
interesujgcym wzbogaceniem repertuaru oddziatywan
pomocowych. Ze wzgledu na powigzania poszczegol-
nych technik z funkcjonowaniem poznawczym bardzo
wazne jest takie ich dobieranie, by mozliwosci wynikajace
zaréwno z wieku, jak i cech indywidualnych dziecka
pozwalaty na ich wykonanie. OgdIny przeglad doniesien
na temat efektéw wykorzystania praktyki uwaznosci
w pracy z dzie¢mi i mtodziezg sugeruje, ze oddziaty-
wania te jakkolwiek powinny zosta¢ poddane bardziej
szczegbtowym badaniom w przysziosci, stanowi¢ moga
bardzo uzyteczne narzedzie psychoterapeutyczne.
Ze wzgledu na charakter opisywanej metody warto
uwzglednic jej faczenie z innymi technikami z obszaru te-
rapii poznawczo-behawioralnych. Moze sie to odbywac
w formie korzystania z gotowych i ustrukturyzowanych
programdw terapeutycznych, jak MBCT lub ACT oraz
innych styléw terapeutycznych [38]. Poniewaz jednak
praktyka uwaznosci ma wplyw na poziom odpornosci
psychicznej, moze okaza¢ sie przydatna takze w pracy
nad utrwaleniem pozytywnych wzorcéw samoregulagji
emocjonalnej i kontroli zachowania.

Wstep: W niniejszej pracy odwofano sie do wspdfczesnych trenddw zwigzanych z profilaktyka pozytywna oraz praktyka
terapeutyczng w kontekscie metod opartych na praktyce uwaznosci.

Materiat i metody: Dokonano opisu wptywu mindfulness na procesy psychiczne dzieci i mtodziezy oraz funkcjono-
wanie psychospoteczne. Uwzgledniono poszczegdlne procesy umieszczone w modelu teoretycznym i aktywizowane

poprzez techniki mindfulness.

Wyniki: W tej czesci artykufu odniesiono sie do wynikow badari opisujacych rezultaty stosowania technik mindfulness
w pracy z dziecmi doswiadczajacymi poszczegdlnych rodzajow zaburzen psychicznych wraz z krétkim opisem mecha-

nizmu wplywajacego na proces zdrowienia.

Whnioski: Ninigjsza praca zestawia opisane rezultaty z potencjalnym trudnosciami w stosowaniu metody oraz sytuacjami
wymagajacymi zachowania szczegdlnej ostroznosci w korzystaniu z niej.
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Pismiennictwo:

1. Tabak I. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mfo-
dziezy w pokonywaniu problemdw. Studia BAS. 2014; 38(2): 113-138.

2. Michalska LE, Gruszczynski W. Czynniki psychologiczne w depresji.
Psychiatria. 2010; 7(3): 95.

3. Borucka A, Ostaszewski K. czynniki i procesy resilience wsrdd dzieci
krzywdzonych. Dziecko krzywdzone. 2012; 3(40).

4. Borucka A., Pisarska A. koncepdja resilience, czyli jak pomoéc dzie-
ciom i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka. Osrodek Rozwoju
Edukacji. www.ore.edu.pl.

5. Junik W. Resilience. Teoria — badania — praktyka. Parpamedia,
Warszawa 2011. 2011: Warszawa.

6.  Urban B. Agresja mfodziezy i odrzucenie réwiesnicze. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012.

7. Zolkoski S, Bullock L. Resilience in children and youth: A review.
Children and Youth Services Review. 2012; 34(12): 2295-2303,
doi: 10.1016/j.childyouth.2012.08.009.

Stowa kluczowe: uwaznos¢, profilaktyka, psychoterapia, psychopatologia, dzieci, mtodziez

8. Talaga M, Sikorska I, Jawor M. Resilience in persons with affective
and anxiety disorders and the experience of early trauma. Psychiatria
Polska. 2018; 52(3): 471-486, doi: 10.12740/pp/66124.

9. Kabat-Zinn J. Mindfulness-based interventions in context: past,
present, and future. Clinical Psychology: Science and Practice. 2006;
10(2): 144-156, doi: 10.1093/clipsy.bpg016.

10. Harris R. Zrozumie¢ ACT Terapia akceptacji i zaangazowania
w praktyce. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2017.

11. Adamik M. Rozwijanie wewnetrznej wolnosci. Trening uwaznosci
jako praktyka samodystansowania sie w swietle teorii Viktora
Frankla. 2019.

zastosowanie w psychoterapii, Studia Psychologiczne. 2009;
47(4): 59-79.

13. Gambin M. Procesy samokontroli a poczucie wtasnej skutecznosci
u dzieci z objawami impulsywnosci-nadaktywnosci i nieuwagi.
Uniwersytet Warszawski Wydziat Psychologii. 2012.

210

www.journals.viamedica.pl/psychiatria



Weronika Klon, Katarzyna Waszynska, Mindfulness w pracy profilaktycznej i terapeutycznej z dzie¢mi i mtodzieza

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Feldman G, Hayes A, Kumar S, et al. Mindfulness and emotion
regulation: the development and initial validation of the Cognitive
and Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R). Journal of Psy-
chopathology and Behavioral Assessment. 2006; 29(3): 177-190,
doi: 10.1007/s10862-006-9035-8.

Hayes S, Smith SW. putapce mysli Jak skutecznie poradzi¢ sobie z
depresja, stresem i lekiem. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Sopot 2019.

Wenzlaff RM, Wegner DM. Thought supression. Annu Rev Psychol.
2000: 51-59.

Muris P, Merckelbach H, Horselenberg R, et al. Thought suppres-
sion in spider phobia. Behav Res Ther. 1997; 35(8): 769-774, doi:
10.1016/s0005-7967(97)00036-3, indexed in Pubmed: 9256519.
Breslin F, Zack M, McMain S. An Information-processing analysis of
mindfulness: implications for relapse prevention in the treatment of
substance abuse. Clinical Psychology: Science and Practice. 2006;
9(3): 275-299, doi: 10.1093/clipsy.9.3.275.

Sibinga E, Webb L, Ghazarian S, et al. School-Based Mindfulness
Instruction: An RCT. Pediatrics. 2015; 137(1): e20152532, doi:
10.1542/peds.2015-2532.

Kuyken W, Weare K, Ukoumunne OC, et al. Effectiveness of the
Mindfulness in Schools Programme: non-randomised controlled
feasibility study. Br J Psychiatry. 2013; 203(2): 126-131, doi:
10.1192/bjp.bp.113.126649, indexed in Pubmed: 23787061.
Lau Ns, Hue Mt. Preliminary outcomes of a mindfulness-based pro-
gramme for Hong Kong adolescents in schools: well-being, stress and
depressive symptoms. International Journal of Children'’s Spirituality.
2011; 16(4): 315-330, doi: 10.1080/1364436x.2011.639747.
Felver J, Hoyos CCd, Tezanos K, et al. A Systematic review of
mindfulness-based interventions for youth in school settings. Min-
dfulness. 2015; 7(1): 34-45, doi: 10.1007/s12671-015-0389-4.
Sibinga E, Perry-Parrish C, Chung Se, et al. School-based mindfulness
instruction for urban male youth: A small randomized controlled
trial. Preventive Medicine. 2013; 57(6): 799-801, doi: 10.1016/j.
ypmed.2013.08.027.

Semple R, Lee J, Rosa D, et al. A randomized trial of mindfulness-
-based cognitive therapy for children: promoting mindful attention
to enhance social-emotional resiliency in children. Journal of Child
and Family Studies. 2009; 19(2): 218-229, doi: 10.1007/s10826-
009-9301-y.

Zylowska L, Ackerman DL, Yang MH, et al. Mindfulness me-
ditation training in adults and adolescents with ADHD: a
feasibility study. J Atten Disord. 2008; 11(6): 737-746, doi:
10.1177/1087054707308502, indexed in Pubmed: 18025249.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Lewandowska B. Koncepcje wyjasniajgce znaczenie Swiadomosci
odczu¢ cielesnych w profilaktyce i terapii otytosci. Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu. 2015; 48: 87-98.
Starzomska M, Wilkos E, Kucharska K. Modern approaches to
the treatment of anorexia nervosa: The third wave of cognitive-
-behavioral therapy. Psychiatria Polska. 2018; 52(4): 651-662, doi:
10.12740/pp/onlinefirst/75338.

Makara- St, Buczyjan A, Morylowska J. Jedzenie — przyjaciel i wrég.
Korelaty psychologiczne otytosci. Zdr Publ. 2007; 117(3): 392-396.
Keye M, Pidgeon A. Investigation of the relationship between re-
silience, mindfulness, and academic self-efficacy. Open Journal of
Social Sciences. 2013; 01(06): 1-4, doi: 10.4236/js5.2013.16001.
Ma SH, Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for
depression: replication and exploration of differential relapse
prevention effects. J Consult Clin Psychol. 2004; 72(1): 31-40, doi:
10.1037/0022-006X.72.1.31, indexed in Pubmed: 14756612.
Barkan T, Hoerger M, Gallegos AM, et al. Personality predicts
utilization of mindfulness-based stress reduction during and
post-intervention in a community sample of older adults. J Al-
tern Complement Med. 2016; 22(5): 390-395, doi: 10.1089/
acm.2015.0177, indexed in Pubmed: 27031734.

Shapiro DH. Adverse effects of meditation: a preliminary investi-
gation of long-term meditators. Int J Psychosom. 1992; 31(1-4):
62-67.

SedImeier P, Eberth J, Schwarz M, et al. The psychological effects of
meditation: a meta-analysis. Psychol Bull. 2012; 138(6): 1139-1171,
doi: 10.1037/a0028168, indexed in Pubmed: 22582738.
Kuyken W, Warren FC, Taylor RS, et al. Efficacy of Mindfulness-Based
Cognitive Therapy in Prevention of Depressive Relapse: An Individual
Patient Data Meta-analysis From Randomized Trials. JAMA Psychiatry.
2016; 73(6): 565-574, doi: 10.1001/jamapsychiatry.2016.0076,
indexed in Pubmed: 27119968.

Dobkin P, Irving J, Amar S. For Whom May Participation in a Mind-
fulness-Based Stress Reduction Program be Contraindicated? Min-
dfulness. 2011; 3(1): 44-50, doi: 10.1007/s12671-011-0079-9.
Zenner C, Herrnleben-Kurz S, Walach H. Mindfulness-based in-
terventions in schools-a systematic review and meta-analysis. Front
Psychol. 2014; 5: 603, doi: 10.3389/fpsyg.2014.00603, indexed
in Pubmed: 25071620.

Semple R, Lee J. Mindfulness-based cognitive therapy for children.
Mindfulness-Based Treatment Approaches. 2014: 161-188, doi:
10.1016/b978-0-12-416031-6.00008-6.

Muskata M. Mindfulness training in social rehabilitation effects.
The theoretical context. Resocjalizacja Polska. 2018; 15(1): 49-66.

www.journals.viamedica.pl/psychiatria

211





