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SEOWO WSTEPNE OD REDAKCJI

Nowosadeckie srodowisko naukowe, skupione wokét WSB-NLU, przezywa ostatnio
empiryczne ozywienie. W celu nadania rangi tym badaniom, ale takze by zintegrowac
srodowisko naukowe 1 upowszechni¢ wyniki prac, uczelnia postanowita stworzy¢ cykl
monografii przeznaczony dla prezentowania badan. Obok prac do$wiadczonych badaczy
zarowno ze Srodowiska Nowego Sacza, jak i z innych osrodkow naukowych, chcemy dac
mozliwos¢ przedstawienia wynikow badan adeptom nauki — studentom studidéw licencjackich,
magisterskich, doktorskich i mtodym pracownikom akademickim. Maja na to szans¢ w tomie
Debiuty. Projekt ma charakter otwarty, moga w nim uczestniczy¢ wszyscy studenci studiow I,
I1, III stopnia, a takze absolwenci WSB-NLU.

Prezentowany tom ma profil psychologiczny. Autorzy starajg si¢ przedstawic¢ aktualne
problemy wspotczesnej psychologii, oparte na rzetelnej wiedzy teoretycznej i badaniach. W
tym tomie znajduja refleksj¢ badawcza rézne watki, jak: problem ADHD, syndrom dobrego
cztowieka, wysoko wrazliwi, dziatania terapeutyczne z udzialem koni, dobrostan emocjonalny
uczniow. Wszystkie te zagadnienia majg swoja reprezentacj¢ w szczegdlowych aspektach
danego tematu.

Tom ma strukture bez podziatu na cze$ci tematyczne!. Cho¢ zbior stanowi zaledwie
kilka artykutoéw, to trafnie wpisuje si¢ on w perspektywe badawcza dyscypliny. Ich wspolnym
mianownikiem jest roznorodno$¢ tematow i watkow badawczych. To wlasnie eksploracja
réznych obszardw i nurtow psychologicznych jest kluczem do zrozumienia ludzkich zachowan
oraz emocji. R6znorodnos¢ to nie tylko kategoria akademicka, ktora oznacza odmienne teorie,
podejscia 1 metody badawcze, ale takze kategoria egzystencjalna, ktora jest czynnikiem
budujagcym doswiadczenie czlowieka 1 ktora wyznacza perspektywe interpretacji
rzeczywistosci.

W tym sensie poszczegdlne artykuty identyfikuja odrebne zjawiska i jednocze$nie
buduja profil tta dla jednostki w kontek$cie jej zdrowia psychicznego, zyciowego
doswiadczenia, relacji spotecznych oraz interpretacji §wiata. Roznorodnos¢ jest tu zatem

warto$cig dodang, co wypltywa réwniez z pogladu, ze réznorodnos¢ jest koniecznosciag w

! Dla uporzadkowania narracji tomu zastosowano zestaw zasad dotyczgcych formatowania tekstow naukowych —
styl APA 7. Uwzglgdniono najwazniejsze jego regulty, w tym sposob hierarchizacji tresci, ktory to sposob
odzwierciedla zrdéznicowang tematyke i rozne podejScie epistemologiczne autoréw. Bibliograficznym Zrodiem
odniesienia byt podrecznik: Skimina, E., Harasimczuk, J., Cieciuch, J. (2022). Podstawowe standardy edytorskie
naukowych tekstow psychologicznych w jezyku polskim na podstawie regut APA 7. Wydawnictwo Lberi Libri.



psychologii, a nie tylko jednym z wariantdbw poszukiwania strategii radzenia sobie z
wyzwaniami zycia.

Ufamy, ze prezentowane Debiuty przyczynig si¢ do rozwoju polskich badan
psychologicznych i bedg waznym gltosem w dyskusji nad tym, jak po pierwsze — zrozumie¢, po
wtore — jak opisac, a w rezultacie — jak wyjas$ni¢ ludzkie zachowania oraz powigzane z nimi

procesy poznawcze i biologiczne.

dr hab. Jadwiga Lizak, prof. WSB-NLU
dr Maria W. Sidor, prof. WSB-NLU



WSTEP

Pierwszy artykut naukowy pisze si¢ tylko raz. Potem juz tylko si¢ go poprawia. Kto
przeszedt t¢ droge, wie, ile cierpliwosci wymaga ona od autora, a ile od redaktoréw 1 ze obie
strony wychodzg z niej troche madrzejsze. Pierwszy tom serii Debiuty studenckie: Psychologia
jest zbiorem wilasnie takich tekstow: napisanych, wielokrotnie poprawionych i, co

najwazniejsze, doprowadzonych do konca.

Seria powstala z potrzeby, ktéorg zna chyba kazdy, kto prowadzit seminarium
dyplomowe. Studenci przygotowuja prace, w ktorych sa ciekawe pomysty, wlasne badania i
sporo rzetelnej lektury. Po obronie wigkszo$¢ z nich trafia do archiwum, gdzie ,,czyta” je juz
tylko system antyplagiatowy. Szkoda, bo wiele z tych prac zasluguje na szerszego odbiorce, a
ich autorzy na do$wiadczenie, jakim jest przygotowanie tekstu do druku. Z drugiej strony
czasopisma naukowe rzadko otwierajg si¢ na debiutantow, bo oczekuja dorobku, a dorobku nie
da sie¢ zdoby¢ bez publikacji. Seria Debiuty ma to btedne koto przerwac i da¢ mtodym ludziom
w dyscyplinie psychologii miejsce, w ktorym mogg pokaza¢ swojg prace w trakcie studiow i

tuz po nich, zanim codzienno$¢ zawodowa odsunie naukowe zainteresowania na dalszy plan.

Chodzi nam jednak o co$ wigcej niz o pierwszg pozycje w bibliografii. Pasja badawcza,
ktora nie znajdzie ujscia, dos¢ szybko gasnie, natomiast ta, ktorg kto§ zauwazy i1 doceni, ma
szans¢ przerodzi¢ si¢ w nawyk stawiania pytan i szukania na nie odpowiedzi, a to chyba
najlepsze, co studia moga po sobie zostawi¢. Edukacja nie konczy si¢ bowiem wraz z obrong
dyplomu, a w psychologii konczy si¢ bodaj najrzadziej, bo jej przedmiot, czyli cztowiek,
zmienia si¢ szybciej niz podrgczniki. Kto pracuje z ludzmi w gabinecie, w szkole, w szpitalu
czy W organizacji, uczy si¢ przez calte zycie, czy tego chce, czy nie. Dlatego seria jest otwarta
takze dla absolwentow, ktorzy wracaja na uczelni¢ z doswiadczeniem zdobytym w praktyce i

chcg je opisac.

Taki projekt dobrze pasuje do uczelni, ktora od poczatku stawiala na otwarto$¢. Wyzsza
Szkota Biznesu — National Louis University powstata w 1991 roku jako jedna z pierwszych
niepublicznych uczelni w Polsce 1 od ponad trzech dekad taczy w Nowym Saczu ksztatcenie
akademickie ze wspotpracg migdzynarodowa. Pierwszy tom Debiutow ukazuje si¢ w roku, w
ktérym uczelnia obchodzi 35-lecie. Psychologia zajmuje w jej ofercie coraz wazniejsze
miejsce, a wraz z nig przybywa miejsc, w ktorych wiedza przestaje by¢ wlasnoscia jednej sali
wyktadowej: seminaridéw, konferencji, projektow badawczych i publikacji. Wydawnictwo

WSB-NLU udostepnia seri¢ na licencji Creative Commons, co ma znaczenie catkiem



praktyczne: tekst przygotowany w Nowym Saczu moze przeczytaé, zacytowac 1 wykorzystac
w pracy nauczyciel w Trzebieniu, terapeuta w Krakowie czy student w Lublinie. Uczelnia staje

si¢ w ten sposoOb przestrzenig wymiany wiedzy.

Tom zawiera pig¢ artykutéw utozonych w porzadku alfabetycznym nazwisk autorow.
Nie dzielilismy go na czgsci, bo przy tej liczbie tekstow bylby to podzial nieco na wyrost. Warto
natomiast zauwazy¢, ze kazdy z nich dotyka problemu, o ktérym w psychologii ostatnich lat
duzo si¢ dyskutuje. Swiatowa Organizacja Zdrowia przypomina, ze potrzeby w zakresie
zdrowia psychicznego sa ogromne, a odpowiedz systemow opieki wcigz za nimi nie nadaza.
Autorzy tego tomu przygladaja si¢ kilku miejscom, w ktérych ta rozbieznos¢ jest szczegdlnie

widoczna.

Sabrina Kowalczyk proponuje poje¢cie Syndromu Dobrego Czlowieka. Opisuje nim
przewlekte wyczerpanie osob, ktore dtugo opiekuja si¢ innymi: w rodzinie, w pracy, a czesto w
obu tych miejscach naraz. Autorka zestawia trojwymiarowy model wypalenia Maslach, ujecie
wypalenia w klasyfikacji ICD-11, koncepcj¢ obcigzenia alostatycznego 1 model
wymagan—zasobow, a na tej podstawie buduje ram¢ biopsychospoteczng. Proponuje tez arkusz
autorefleksji, zastrzegajac uczciwie, ze nie jest to narzedzie diagnostyczne. Temat trafia w
czuly punkt, bo — jak pisze autorka na podstawie zrodel — badania prowadzone w 42 krajach
pokazaly, Ze wypalenie rodzicielskie wystgpuje na catlym $wiecie, a w kulturach

indywidualistycznych jest wyraznie czgstsze.

Kamil Kowalski podejmuje temat wspotwystepowania ADHD i uzaleznien, patrzac na
nie przez pryzmat hipotezy samoleczenia Edwarda Khantziana. Na podstawie opisow
przypadkéw dostepnych w literaturze pokazuje, ze wybor substancji psychoaktywnej nie musi
by¢ przypadkowy 1 moze wigzac si¢ z profilem deficytoéw funkcji wykonawczych. Nie jest to
problem niszowy, skoro, jak podkresla autor, wedlug metaanalizy obejmujacej pacjentéw

leczonych z powodu uzaleznien mniej wigcej co czwarty z nich spetnia kryteria ADHD.

Aleksandra Krawczak przeprowadzita eksperyment z udziatem 209 oséb. Sprawdzata,
jak osoby o wysokiej wrazliwo$ci przetwarzania sensorycznego reaguja na material filmowy o
niskiej 1 wysokiej stymulacji oraz czy ta wrazliwo$¢ wiaze si¢ z pamigcig roboczg. Okazato sig,
ze roéznicuje ona poziom pobudzenia, ale nie przeklada si¢ bezposrednio na wyniki zadania
pamigciowego. Taki czgsciowo negatywny wynik tez jest wynikiem, 1 to cennym, poniewaz
koncepcja wysokiej wrazliwos$ci od lat cieszy si¢ duza popularno$cia poza nauka, a badacze

wcigz porzadkuja jej teoretyczne i pomiarowe podstawy.



Anna Sztejter przygotowata przeglad badan nad oddziatywaniami terapeutycznymi z
udzialem koni u 0séb z zaburzeniami psychicznymi, opublikowanych w latach 2016-2026.
Sposrdd 75 przejrzanych tytuldw i streszczen do analizy wiaczyta 35 prac. Obraz, ktory si¢ z
nich wylania, jest zachgcajacy, ale niejednolity: najmocniejsze dowody dotycza oséb w
spektrum autyzmu, najwig¢cej badan przeprowadzono z udziatem oséb z PTSD, a w przypadku
depresji, schizofrenii czy uzaleznien danych jest wcigz niewiele. Podobnie, ostrozne wnioski,
jak pokazuje w artykule autorka, formutujg autorzy niedawnej metaanalizy badan z udziatem
weteranoOw. Autorka nie ulegla wiec urokowi tematu, a w pracy przegladowej to umiejetnosé

bezcenna.

Amelia Tyszczenko przedstawia wyniki dwuletniego monitoringu dobrostanu uczniéw
klas IV-VIII w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Trzebieniu, prowadzonego z uzyciem skali
SLEC-15. W ostatnim pomiarze 13% ucznidéw wymagato pomocy, a 60% obserwacji, przy
czym w jednej z klas odsetek uczniéw wymagajacych pomocy siegnat 40%. To dane z jedne;j
szkoly, ale dobrze wpisujg si¢ w szerszy obraz. U ponad jednej trzeciej 0osob z zaburzeniami
psychicznymi, jak podkresla a autorka, pierwsze objawy pojawiajg si¢ przed 14. rokiem zycia,
a u blisko potowy przed 18. Szkola jest wigc czesto pierwszym miejscem, w ktorym mozna je
zauwazy¢, a zdrowie psychiczne mtodziezy coraz wyrazniej wychodzi poza gabinety i staje si¢

przedmiotem polityki publiczne;.

Na ile te teksty odpowiadaja na problemy wspodtczesnej psychologii? Wydaje sie, ze w
duzym stopniu, cho¢ kazdy robi to na swoja miar¢. Nie wszystkie sg empiryczne i nie wszystkie
wnioski sg ostateczne, ale debiut ma prawo do ostroznosci, a nawet powinien z tego prawa

korzystac.

Dzigkuje recenzentce tomu, dr Katarzynie Marchewce, a autorom gratuluj¢ odwagi.

Czytelnikow prosze o to, o co zawsze prosi si¢ przy debiutach, o zyczliwos¢.

dr Joanna Felczak
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Cytuj jako: Kowalczyk, S. (2026). Syndrom Dobrego Czlowiecka (SDC). Konceptualizacja
przewleklego wyczerpania opiekunczo-wychowawczego w modelu biopsychospolecznym. W: J.
Felczak (red.), Mechanizmy i strategie regulacji emocji (T. 1). (s. 1-). Wydawnictwo WSB-NLU.

Streszczenie: Celem artykulu jest konceptualizacja Syndromu Dobrego Cziowieka (SDC) jako
autorskiej propozycji uj¢cia przewlektego wyczerpania opiekunczo-wychowawczego, wykraczajacego
poza ramy tradycyjnie ujmowanego wypalenia zawodowego. Artykul ma charakter teoretyczno-
analityczny i opiera si¢ na integracji literatury z zakresu psychologii rozwoju cztowieka, psychobiologii
stresu oraz ugruntowanych modeli wypalenia, w szczegdlno$ci trojwymiarowego modelu Maslach i
Jackson, klasyfikacji ICD-11 (QDS85), koncepcji obcigzenia alostatycznego oraz modeli
Wymagan—Zasoboéw (JD-R) i rownowagi ryzyk i zasobow (BR?). SDC przedstawiono jako propozycje
ramy pojeciowej, w ktorej komponenty wypalenia — wyczerpanie emocjonalne, dystans emocjonalny
oraz obnizone poczucie dokonan — moga manifestowac¢ si¢ w kontekscie dtugotrwatych obcigzen
rodzinnych, relacyjnych i spotecznych. Zaproponowany model biopsychospoteczny ujmuje SDC jako
potencjalny rezultat dynamicznej interakcji czynnikow biologicznych (mozliwa dysregulacja osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza, konsekwencje chronicznego stresu), psychologicznych (praca
emocjonalna, obcigzenie poznawcze, utrwalone schematy 1 znieksztalcenia poznawcze) oraz
strukturalnych (wysokie wymagania przy ograniczonych zasobach wsparcia). W artykule
zaproponowano takze autorska rame autorefleksji, ktorej celem jest wspieranie samoswiadomosci i
analizy wlasnego funkcjonowania w rolach opiekunczych. Ograniczeniem pracy jest jej teoretyczny
charakter oraz brak danych empirycznych, co wskazuje na potrzebg dalszych badan ilosciowych,
podtuznych i walidacyjnych.

Abstract: The aim of this article is to conceptualize the Good Person Syndrome (GPS) as an original

conceptual approach to chronic caregiver burnout that extends beyond the professional domain



traditionally associated with burnout. The study adopts a theoretical and analytical approach, integrating
research from developmental psychology, stress psychobiology, and established burnout frameworks,
including the three-dimensional model proposed by Maslach and Jackson, the ICD-11 classification
(QD85), the allostatic load framework, and the Job Demands—Resources (JD-R) and Balance between
Risks and Resources (BR?) models. GPS is proposed as a conceptual framework in which burnout
components—emotional exhaustion, emotional distancing, and reduced personal accomplishment—
may emerge in the context of prolonged family-based, relational, and societal caregiving demands. A
biopsychosocial model is proposed to explain GPS as a potential outcome of dynamic interactions
between biological factors (possible hypothalamic—pituitary—adrenal axis dysregulation and chronic
stress), psychological processes (emotional labor, cognitive load, and maladaptive cognitive schemas),
and structural conditions characterized by high demands and insufficient resources. The article also
introduces an original self-reflection framework intended to support awareness and analysis of
individual experiences of caregiving overload, without diagnostic or screening functions. As a
theoretical contribution, the study is limited by the absence of empirical data and highlights the need for
future quantitative, longitudinal, and validation-oriented research.

Stowa kluczowe: Syndrom Dobrego Czlowieka; wypalenie opiekuncze; wypalenie wychowawcze;
model biopsychospoteczny; praca emocjonalna; obcigzenie alostatyczne; 0§ HPA

Keywords: Good Person Syndrome; caregiver burnout; parenting burnout; biopsychosocial model;

emotional labor; allostatic load; HPA axis

Wprowadzenie

Przeciazenie 0sob petnigcych funkcje opiekuncze i pomocowe stanowi istotny problem
psychospoteczny. Badania nad wypaleniem zawodowym 1 rodzicielskim wskazuja, ze
dlugotrwatym wymaganiom zwigzanym z troska o innych moze towarzyszy¢ wyczerpanie
emocjonalne (Maslach i Jackson, 1981; Mikolajczak i in., 2023). Szerszy kontekst tych
zalezno$ci tworza badania nad kosztami chronicznego stresu dla zdrowia psychicznego i
fizycznego (McEwen 1 Akil, 2020). W niniejszym artykule pojgcia przecigzenie 1 wyczerpanie
traktowane s3 jako powigzane elementy jednego procesu, w ktérym dlugotrwate wymagania
prowadza do stopniowej utraty zasobow adaptacyjnych. Przecigzenie to dotyczy szerokiego
spektrum rol spotecznych, w tym rodzicéw, nauczycieli, pedagogdw, terapeutdw, opiekundow
osob starszych 1 przewlekle chorych, a takze osob funkcjonujgcych w warunkach naktadania
si¢ 16l rodzinnych i zawodowych, okreslanych w literaturze jako zjawisko podwdjnego
obcigzenia (dual burden).

Z perspektywy psychologii rozwoju cztowieka, a w szczegdlnosci w ujeciu rozwoju w
ciggu zycia (life-span), rozwdj nie jest procesem wylacznie progresywnym, lecz
wielokierunkowym i dynamicznym, obejmujacym zardwno wzrost kompetencji, jak 1 okresowe
regresje funkcjonalne wynikajace z przecigzenia zasoboéw adaptacyjnych lub niekorzystnych
warunkow srodowiskowych. Perspektywa rozwoju w ciggu zycia akcentuje wielokierunkowos¢
zmian w dorostosci (Trempata, 2011). W tym konteks$cie przyjmuje si¢ autorskg hipoteze, ze w
Syndromie Dobrego Cztowieka (SDC) przewlekle obowiazki opiekuncze oraz wysokie



wymagania moralne i spoteczne moga prowadzi¢ do stopniowego wyczerpania zasobow
psychicznych i biologicznych, a takze do naruszenia rownowagi miedzy potrzebami wiasnymi
a oczekiwaniami otoczenia.

Istotne jest podkreslenie, ze SDC nie stanowi cechy osobowosci ani trwalego stylu
funkcjonowania, lecz jest tu uyymowany jako stan wyczerpania rozwijajacy si¢ w okreslonych
warunkach systemowych 1 relacyjnych. Zjawisko to nie moze by¢ zatem redukowane do
indywidualnych predyspozycji, takich jak altruizm czy wysoka wrazliwos$¢, lecz wymaga
ujecia uwzgledniajacego wspotdziatanie czynnikéw biologicznych, psychologicznych i
spotecznych. Takie podejscie pozwala unikngé¢ indywidualizacji odpowiedzialno$ci za
wyczerpanie i przesuwa akcent z ,.deficytow jednostki” na analiz¢ warunkow, w ktérych
funkcjonuje.

Zarysowany kontekst uzasadnia potrzebe opracowania nowej, wielowymiarowe;j
konceptualizacji Syndromu Dobrego Cztowieka, lokujacej to zjawisko w dynamicznej
interakcji mechanizmow biologicznych, proceséw psychologicznych oraz uwarunkowan
spoteczno-kulturowych. Celem niniejszego artykutlu jest konceptualizacja SDC w ramach
holistycznego modelu biopsychospolecznego oraz umiejscowienie go w obszarze stosowanej
psychologii rozwojowej, jako narzedzia teoretycznego stuzacego lepszemu rozumieniu
kosztow przewleklego przecigzenia opiekunczo-wychowawczego.

Problematyka przewleklego przeciazenia opiekunczego
Istniejace ujecia przeciazenia i wyczerpania w literaturze

Zjawisko przewleklego przecigzenia i wyczerpania bylo dotychczas opisywane w
literaturze naukowej z wykorzystaniem kilku odrgbnych, czg$ciowo naktadajacych sig
koncepcji, ktéore koncentrujg si¢ na wybranych aspektach doswiadczenia jednostki
funkcjonujacej w warunkach dlugotrwalych wymagan. Najbardziej ugruntowanym ujeciem
pozostaje koncepcja wypalenia (burnout), rozwijana pierwotnie w kontekscie zawodowym.
Klasyczny trojwymiarowy model wypalenia opisuje wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacj¢ oraz obnizone poczucie dokonan osobistych (Maslach i Jackson, 1981),
jednak jego zakres odniesienia ogranicza si¢ glownie do relacji pomocowych realizowanych w
ramach pracy.

Rozszerzeniem tej perspektywy jest koncepcja wypalenia rodzicielskiego (parental
burnout), ktora opisuje wyczerpanie wynikajace z chronicznych wymagan zwigzanych z
petieniem roli rodzica (Roskam 1 in., 2017; Roskam 1 in., 2021). Badania w tym obszarze
wskazuja, ze wypalenie rodzicielskie jest powigzane z wypaleniem zawodowym, ale pozostaje
odrebnym konstruktem (Mikolajczak i in., 2023), przy czym kontekst obcigzen dotyczy sfery
zycia rodzinnego, a nie srodowiska pracy. Ujecie to, cho¢ istotne, pozostaje jednak ograniczone
do jednej specyficznej roli opiekuncze;.

W literaturze funkcjonuje réwniez pojecie zmeczenia wspoOlczuciem (compassion
fatigue), odnoszace si¢ do kosztdéw empatycznego zaangazowania w pomoc osobom

doswiadczajacym cierpienia. Figley (2002) ujmuje je w zwiazku z wtornym stresem



traumatycznym 1 wskazuje na znaczenie dlugotrwalej ekspozycji na cierpienie oraz
ograniczonych mozliwosci zadbania o siebie. Ujgcie to stanowi wazny punkt odniesienia dla
analizy kosztow pomagania; w niniejszym artykule rozwaza si¢ rOwniez obcigzenia opiekuncze
niezwigzane bezposrednio z trauma.

Kolejnym istotnym nurtem jest analiza pracy emocjonalnej (emotional labor), ktora
opisuje konieczno$¢ regulowania i zarzadzania wlasng ekspresja emocjonalng w celu spetnienia
norm roli zawodowej (Hochschild, 1983). Ujecie to ukazuje koszty regulowania emocji w
relacjach z innymi. W proponowanej ramie SDC perspektywe te zestawia si¢ z poznawczymi i
fizjologicznymi konsekwencjami dlugotrwatego obcigzenia.

W ostatnich latach coraz wigksza uwage poswigca si¢ takze obcigzeniu poznawczemu
(mental load), rozumianemu jako niewidzialna praca planowania, organizowania i
monitorowania zadan oraz potrzeb innych oséb (Daminger, 2019). Koncepcja ta uwypukla
poznawczy wymiar pracy domowej i1 opiekunczej, co uzasadnia uwzglednienie jej w
proponowanym zestawieniu perspektyw stresu 1 wyczerpania.

Powyzsze ujecia dostarczaja istotnych, lecz fragmentarycznych opiséw doswiadczenia
przecigzenia. Kazde z nich koncentruje si¢ na wybranym wymiarze funkcjonowania lub
specyficznym kontekscie roli, co prowadzi do rozproszenia terminologicznego i
konceptualnego. Na podstawie omawianych prac autorka dostrzega potrzebe lacznego
rozpatrywania biologicznych, psychologicznych i spotecznych aspektéw przewleklego
wyczerpania w r6znych rolach. Jest to wniosek z przegladu narracyjnego, ktory nie pozwala
stwierdzi¢, ze podobnych ram pojgciowych nie zaproponowano w innych publikacjach. Wyniki
badan prowadzonych w Polsce wskazuja, ze rodzice dzieci z niepetlnosprawnosciami i
chorobami przewlektymi uzyskali wyzsze wyniki ogdlnego wypalenia rodzicielskiego,
kontrastu z wczesniejszym obrazem siebie jako rodzica oraz przesytu rolg rodzicielskg niz
rodzice dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Roznice w wyczerpaniu i dystansie emocjonalnym nie
byly istotne statystycznie, a wielkos$ci efektow byty niewielkie (Dzielinska i in., 2023).
Psychospoleczny charakter przecigzenia — perspektywa kliniczna i rozwojowa

W polskiej tradycji psychologii klinicznej i psychologii zdrowia do$wiadczenie
przewleklego przecigzenia ujmowane jest przede wszystkim w kategoriach stresu
psychospotecznego, ktorego konsekwencje wykraczaja poza sfer¢ subiektywnego
dyskomfortu, obejmujac funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze i somatyczne jednostki.
Badania prowadzone w tym nurcie podkreslaja, ze dlugotrwate obcigzenie wynikajace z
wymagan srodowiskowych stanowi istotny czynnik ryzyka pogorszenia zdrowia psychicznego,
szczegolnie w sytuacjach niedoboru zasobow i wsparcia spotecznego (Heszen i Sek, 2007).

Heszen i S¢k (2007) wskazuja, ze kluczowe znaczenie dla rozwoju negatywnych
konsekwencji stresu ma nie tylko intensywno$¢ oddziatywan stresowych, lecz takze ich
chroniczny charakter oraz subiektywna ocena dostepnosci zasobow. W tym ujeciu stres
psychospoteczny nie jest wylacznie reakcja na pojedyncze zdarzenia, lecz procesem

rozciggnietym w czasie, silnie powigzanym z kontekstem relacyjnym i spotecznym. W analizie



przecigzenia istotne sg takze sposoby radzenia sobie, ktore moga modyfikowac jego zwiazek z
funkcjonowaniem jednostki.

Istotnym uzupeklieniem tej perspektywy jest podej$cie uwzgledniajace roznice
indywidualne w reagowaniu na stres, reprezentowane w polskiej psychologii przez prace Jana
Strelaua (2006). Na podstawie tego ujecia mozna przypuszczac, ze podatnos¢ na przecigzenie
moze zaleze¢ m.in. od cech temperamentalnych i mechanizméw regulacyjnych jednostki.
Oznacza to, ze przy poréwnywalnym poziomie wymagan Srodowiskowych rdzne osoby moga
doswiadcza¢ przecigzenia w odmienny sposéb 1 z rdzng intensywnoscig, co podwaza
uproszczone, normatywne interpretacje wyczerpania.

Perspektywa psychologii rozwoju w ciagu zycia dostarcza dodatkowego kontekstu
interpretacyjnego dla analizy przecigzenia opiekunczego. Trempata (2011) podkresla, ze
rozw6j cztowieka w dorostosci ma charakter wielokierunkowy i1 dynamiczny, a zmiany
funkcjonowania nie ograniczaja si¢ do progresji. W odniesieniu do SDC mozna postawic
hipoteze czasowej regresji funkcjonalnej, rozumianej jako czasowe obnizenie efektywnos$ci
adaptacyjnej w odpowiedzi na kumulacje obcigzen i ograniczong dostgpno$¢ zasobow. W
proponowanym ujg¢ciu oznacza ona obnizenie sprawnosci funkcjonowania pod wpltywem
przecigzenia, a nie stwierdzone uszkodzenie struktur czy rozpoznanie kliniczne.

Zestawienie perspektywy stresu psychospotecznego, roéznic indywidualnych oraz
rozwoju w ciggu zycia pozwala osadzi¢ doswiadczenie przecigzenia w szerokim kontekscie
klinicznym i1 rozwojowym. Jednoczes$nie zestawienie omawianych polskich publikacji stanowi
dla autorki punkt wyjscia do proby integracji tych watkéw w odniesieniu do przewlektego
przeciazenia wynikajacego z 16l opiekunczych i pomocowych, realizowanych poza
jednoznacznym kontekstem zawodowym. Zakres tej analizy nie pozwala jednak rozstrzygna¢
o istnieniu luki w calej literaturze przedmiotu.

Luka pojeciowa w istniejacych ujeciach

Pomimo rozwoju badan nad stresem, wypaleniem oraz obcigzeniem opiekunczym
przeprowadzona analiza wybranych publikacji wskazuje na mozliwa luke pojeciowa w opisie
doswiadczenia przewleklego przecigzenia osdb funkcjonujacych w rolach pomocowych i
opiekunczych. Dotychczasowe koncepcje dostarczaja wartoSciowych, lecz fragmentarycznych
wyjasnien, koncentrujac si¢ zazwyczaj na wybranych wymiarach funkcjonowania lub
okreslonych kontekstach rol spotecznych.

Jednym z wyzwan wynikajacych z zestawienia omawianych uje¢ jest polaczenie
biologicznych, psychologicznych i spotecznych aspektéw przecigzenia. W proponowanej ramie
SDC konsekwencje emocjonalne i poznawcze rozpatruje si¢ facznie z fizjologicznymi kosztami
chronicznego stresu oraz z uwarunkowaniami systemowymi, takimi jak dostepno$¢ wsparcia,
normy kulturowe czy organizacja rol spotecznych. Celem jest wspdlna analiza procesow, ktore
w doswiadczeniu jednostki moga pozostawac ze sobg $cisle splecione.

Kolejne wyzwanie dotyczy lacznego rozpatrywania obcigzen zwigzanych z réznymi
rolami. Przywotane modele wypalenia zawodowego 1 rodzicielskiego odnoszg si¢ do
okreslonych kontekstéw, natomiast proponowana rama SDC skupia uwage na sytuacjach, w



ktorych obcigzenia te naktadaja si¢ i kumuluja. Jednoczesne pelnienie wielu r6l wymagajacych
zaangazowania emocjonalnego, poznawczego i1 czasowego moze sprzyjaé przecigzeniu o
charakterze wielowymiarowym. Uchwycenie tej kumulatywnos$ci doswiadczen stanowi jeden
z celow niniejszej propozycji.

W niniejszym artykule poszukuje si¢ réwniez jezyka opisu doswiadczen opiekunczych
realizowanych poza formalnymi kategoriami zawodowymi lub rodzicielskimi. Osoby petnigce
role pomocowe w rodzinie, w relacjach nieformalnych lub w kontekstach spotecznych moga
potrzebowac pojec¢ pozwalajacych nazwac ich doswiadczenie bez odwolywania si¢ do diagnoz
klinicznych lub kategorii stricte zawodowych. Przydatno$¢ proponowanej ramy SDC do
rozumienia wlasnego stanu i1 komunikacji z profesjonalistami pozostaje zalozeniem
wymagajacym weryfikacji.

Przyjete rozpoznanie mozliwej luki pojeciowej ma takze znaczenie dla rozwazan nad
praktyka kliniczng 1 psychoedukacyjng. Koncentracja wylacznie na indywidualnych
trudnos$ciach w radzeniu sobie lub na pojedynczych obszarach zycia moze prowadzi¢ do
pomijania systemowych uwarunkowan wyczerpania. Integrujagca rama poj¢ciowa moglaby
wspiera¢ tworzenie narracji psychoedukacyjnych, ktére uwzgledniaja te uwarunkowania i
pozwalaja opisywac doswiadczenie przecigzenia bez jego patologizacji. Jest to przewidywana
funkcja koncepcji, a nie wynik badan nad jej zastosowaniem.

Dostrzezona w ramach niniejszej analizy potrzeba integracji wskazuje zatem na
potrzebe podejscia, ktore pozwalatoby taczy¢ rozproszone dotad perspektywy oraz opisywaé
przewlekte przecigzenie w sposob adekwatny do wspodiczesnych realiow funkcjonowania
jednostki. Ta potrzeba stanowi punkt wyjScia do dalszych rozwazan prowadzonych w
niniejszym artykule.

Syndrom Dobrego Czlowieka jako integrujaca rama pojeciowa

W odpowiedzi na opisang potrzebe integracji perspektyw niniejszy artykut proponuje
ujecie okreslane jako Syndrom Dobrego Czlowieka (SDC). Nalezy jednoznacznie podkreslié,
ze SDC nie stanowi nowej jednostki diagnostycznej, nie jest kategoria nozologiczng ani
propozycja rozszerzenia obowigzujacych klasyfikacji zaburzen psychicznych. Nie aspiruje
réwniez do zastapienia istniejacych koncepcji wypalenia czy stresu chronicznego.

SDC nie jest alternatywa dla koncepcji wypalenia (burnout), lecz rama, ktéra pozwala
uporzadkowaé 1 zintegrowaé istniejace ujecia opisujgce roézne aspekty przewleklego
wyczerpania. W tym sensie SDC nie konkuruje z dotychczasowymi modelami, takimi jak
wypalenie zawodowe, wypalenie rodzicielskie, zmeczenie wspotczuciem, praca emocjonalna
czy obcigzenie poznawcze, lecz umozliwia ich wspolne odczytanie w szerszym kontekscie
biopsychospolecznym.

Proponowana rama poje¢ciowa koncentruje si¢ na wspdlnym mianowniku tych ujec,
jakim jest dilugotrwate funkcjonowanie w warunkach podwyzszonych wymagan przy
ograniczonej dostepnosci zasobdw. Ujecie to pozostaje spojne z modelem rownowagi miedzy
ryzykami a zasobami (Balance between Risks and Resources, BR?), opracowanym dla

wypalenia rodzicielskiego, zgodnie z ktorym wypalenie rodzicielskie rozwija si¢ w warunkach



chronicznej przewagi czynnikéw ryzyka nad zasobami ochronnymi, prowadzacej do
nierownowagi ryzyk i1 zasobow (Mikolajczak 1 Roskam, 2018). W proponowanym ujeciu SDC
pozwala opisa¢ doswiadczenie przecigzenia niezaleznie od tego, czy realizuje si¢ ono w
kontekscie pracy zawodowej, rodziny, relacji opiekunczych czy ich naktadania si¢. Dzigki temu
mozliwe staje si¢ uchwycenie procesow, ktore w przywotanych ujeciach rozpatrywane sg z
réznych perspektyw.

Wartos¢ konceptualna SDC polega na integracji perspektywy biologicznej (koszty
fizjologiczne chronicznego stresu), psychologicznej (mechanizmy regulacji emocji, tozsamosci
1 sensu) oraz spotecznej (uwarunkowania rél, norm i wsparcia). Takie ujgcie umozliwia spdjny
opis dos§wiadczenia wyczerpania bez redukowania go do jednego wymiaru funkcjonowania.

Z perspektywy klinicznej rama SDC moze sprzyja¢ lepszemu rozumieniu doswiadczen
0s0b zglaszajacych objawy wyczerpania, ktére nie mieszczg si¢ jednoznacznie w kategoriach
wypalenia zawodowego lub rodzicielskiego. Moze ona ulatwia¢ prowadzenie rozmowy
klinicznej i1 diagnostycznej z wigksza wrazliwoscia na kontekst zycia pacjenta, bez
konieczno$ci natychmiastowego odwolywania si¢ do kategorii patologii. Istotna jest rowniez
warto$¢ psychoedukacyjna SDC. Rama ta dostarcza jezyka pozwalajacego nazwac
doswiadczenie przewleklego przeciazenia w sposob nienormatywny i niepatologizujacy, co
moze sprzyjaé normalizacji przezy¢, zwigkszeniu samo$wiadomos$ci oraz poszukiwaniu
adekwatnych form wsparcia. W tym sensie SDC pelni funkcje¢ narzedzia porzadkujacego i
wyjasniajacego, a nie etykietujgcego.

Tak rozumiany Syndrom Dobrego Cztowieka stanowi propozycje konceptualng, ktorej
celem jest ulatwienie analizy i komunikacji wokol zjawiska przewleklego przecigzenia

opiekunczego, osadzonego w realiach wspotczesnego funkcjonowania psychospolecznego.

Znaczenie problemu we wspolczesnym kontekscie psychospotecznym

Znaczenie problematyki przewleklego przecigzenia opiekunczego nalezy rozpatrywaé w
kontekscie wspotczesnych przemian psychospotecznych, ktdre sprzyjaja nakladaniu si¢ rol i
chronicznemu obcigzeniu jednostek. Wzrost wymagan zawodowych, rodzinnych i
emocjonalnych, przy jednoczesnym rozmyciu granic pomi¢dzy sferg pracy, zycia prywatnego i
relacji opiekunczych, moze sprawiaé, ze przecigzenie przestaje mie¢ charakter epizodyczny, a
staje si¢ trwalym elementem codziennego funkcjonowania. W niniejszym artykule jest to
przestanka proponowanej konceptualizacji, a nie wniosek z pomiaru rozpowszechnienia SDC.

W ostatnich latach problem przewleklego przecigzenia opiekunczego stat sie
przedmiotem intensywnych badan migdzynarodowych, obejmujacych czynniki ryzyka, zasoby
ochronne oraz konsekwencje wypalenia rodzicielskiego (Mikolajczak i in., 2023).

Istotnym czynnikiem poglebiajacym to zjawisko pozostaje deficyt wsparcia
systemowego. Praca opiekuncza i emocjonalna moze by¢ realizowana w sposob nieformalny,
stabo widoczny spotecznie i przy ograniczonej dostgpnos$ci pomocy instytucjonalnej. W
konsekwencji odpowiedzialno$¢ za radzenie sobie z obcigzeniem moze by¢ przenoszona na
jednostke, co w proponowanym ujeciu moze sprzyja¢ internalizacji trudnosci oraz poczuciu

indywidualnej winy za do§wiadczane wyczerpanie.



Rownolegle mozna rozwaza¢ hipotez¢ normalizacji wyczerpania jako spotecznie
akceptowalnego kosztu zaangazowania, troski i ,,dobrego funkcjonowania”. Przewlekte
zmeczenie, brak regeneracji oraz przecigzenie emocjonalne bywaja traktowane jako naturalne
elementy rol opiekunczych i pomocowych, co utrudnia ich adekwatne rozpoznanie i ogranicza
gotowos¢ do poszukiwania wsparcia.

W tym kontekScie coraz wyrazniej zaznacza si¢ potrzeba zmiany paradygmatu
interpretacyjnego — od patologizacji indywidualnych reakcji do rozumienia przecigzenia jako
efektu okreslonych warunkow psychospotecznych. Taka perspektywa umozliwia przesunigcie
punktu cigzkosci z pytania ,,co jest nie tak z jednostka?” na pytanie ,,w jakich warunkach

funkcjonuje?”, co stanowi istotne tlo dla dalszych analiz prowadzonych w niniejszym artykule.

Umocowanie Syndromu Dobrego Czlowieka w modelach klinicznych — uwarunkowania
chronicznego przecigzenia

Od burnout ICD-11 do przewleklego wyczerpania opiekunczego

Konceptualizacja Syndromu Dobrego Cztowieka (SDC) wymaga odniesienia do
istniejgcych modeli klinicznych 1 teoretycznych, ktore stanowig podstawe naukowego
rozumienia zjawisk wyczerpania. Najbardziej sformalizowanym punktem odniesienia
pozostaje klasyfikacja wypalenia zawarta w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11), w ktérej wypalenie zawodowe (burnout) zostato
sklasyfikowane pod kodem QD85 jako zjawisko zwigzane z praca, a nie jako jednostka
chorobowa (World Health Organization [WHO], 2019). W ujeciu ICD-11 wypalenie
definiowane jest poprzez trzy zasadnicze komponenty: (1) poczucie wyczerpania, (2)
zwigkszony dystans mentalny wobec wykonywanej pracy lub negatywne, cyniczne
postrzeganie obowiazkow oraz (3) obnizone poczucie skutecznosci i efektywnosci zawodowe;.

Cho¢ ujecie to stanowi istotny krok w systematyzacji problematyki wypalenia, jego
zakres pozostaje ograniczony do kontekstu zawodowego. Definicja ICD-11 nie obejmuje
wprost wyczerpania wynikajacego z dlugotrwatego sprawowania opieki w kontekstach
nieformalnych, takich jak rodzina, relacje partnerskie czy opieka nad osobami zaleznymi.
Ograniczenie to rodzi zasadnicze pytanie badawcze: czy mechanizmy lezace u podstaw
wypalenia réznig si¢ w zalezno$ci od tego, czy obcigzenie ma charakter zawodowy, czy tez
dotyczy rdl opiekunczych realizowanych poza rynkiem pracy?

Punktem odniesienia dla tego pytania jest trojwymiarowy model wypalenia
zawodowego opracowany przez Maslach 1 Jackson (1981). Model ten obejmuje: (1)
wyczerpanie emocjonalne (emotional exhaustion), rozumiane jako chroniczna utrata energii
psychicznej 1 zdolnosci do reagowania emocjonalnego; (2) dystans emocjonalny lub
depersonalizacj¢ (depersonalization), przejawiajace si¢ jako funkcjonalny cynizm i
mechaniczne wykonywanie zadah przy jednoczesnym oslabieniu wigzi relacyjnej oraz (3)
obnizone poczucie dokonan osobistych (reduced personal accomplishment), obejmujace

subiektywne doswiadczenie spadku kompetencji i skutecznos$ci dziatania.



W proponowanym uje¢ciu Syndrom Dobrego Cztowieka stanowi rame pojeciowa, w
ktérej rozwaza si¢ wystgpowanie opisanych komponentow nie tylko w warunkach
zawodowych, lecz takze w odpowiedzi na dlugotrwalg presje¢ opiekuncza i emocjonalng obecng
w zyciu rodzinnym, relacjach intymnych oraz rolach pomocowych. SDC rozszerza zatem
perspektywe analizy wyczerpania, opierajac si¢ na hipotezie, ze cz¢$¢ mechanizmdéw moze by¢
wspodlna dla §rodowisk formalnych i nieformalnych, a potencjalnym czynnikiem ryzyka jest
chroniczne obcigzenie wymaganiami opiekunczymi, niezaleznie od tego, czy s3a one
realizowane w ramach pracy zawodowej, czy poza nig.

Takie ujecie pozwala traktowa¢ SDC nie jako odrebne zjawisko kliniczne, lecz jako
rame¢ konceptualna, ktora integruje istniejagce modele wypalenia z realiami wspotczesnych rol
opiekunczych 1 pomocowych, wykraczajacych poza granice klasycznie definiowanego

srodowiska pracy.

Biologiczne uwarunkowania chronicznego przeciazenia

W tym obszarze rozwaza si¢ obcigzenie alostatyczne i mozliwg dysregulacje osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA). Biologiczna perspektywa Syndromu Dobrego
Cztowieka (SDC) zaktada, ze przewlekte przecigzenie opiekuncze moze wigzac si¢ nie tylko z
procesami psychologicznymi, lecz takze ze zmianami fizjologicznymi. Wspdlczesne ujecia
neurobiologiczne podkreslaja, ze dlugotrwata aktywacja systemdéw stresowych moze
prowadzi¢ do kumulatywnego przecigzenia organizmu (allostatic load), obejmujacego m.in.
zaburzenia regulacji osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza oraz zmiany w funkcjonowaniu
struktur mézgowych odpowiedzialnych za regulacje emoc;ji i stresu (McEwen i1 Akil, 2020).
Kluczowa ramg teoretyczng pozwalajaca wyjasni¢ te procesy jest koncepcja obcigzenia
alostatycznego (allostatic load), zaproponowana przez McEwena i Stellara (1993) i rozwijana
przez McEwena (2004). Obcigzenie alostatyczne odnosi si¢ do skumulowanego kosztu
biologicznego wynikajacego z dtugotrwatej aktywacji mechanizmdw adaptacyjnych organizmu
w odpowiedzi na stresory o charakterze przewlektym.

Centralnym elementem tej adaptacji jest o§ podwzgoérze—przysadka—nadnercza
(hypothalamic—pituitary—adrenal axis, HPA), ktorej funkcjonowanie zostato szczegdlowo
opisane w literaturze neurobiologicznej (McEwen i Akil, 2020). W warunkach dlugotrwalego
stresu moze dochodzi¢ do zaburzenia mechanizmdw sprzgzenia zwrotnego osi HPA, co moze
skutkowa¢ nieprawidtowa regulacjg wydzielania kortyzolu. Wyniki badan nad kortyzolem w
wypaleniu sg jednak niejednorodne i nie pozwalajg wskaza¢ jednoznacznego biomarkera tego
stanu (Danhof-Pont i in., 2011). Dobowy profil kortyzolu nie stanowi rowniez zwalidowanego
wskaznika SDC.

W odniesieniu do SDC mozna postawi¢ hipoteze, ze zaburzenia regulacji stresu
wspotwystepuja z brakiem poczucia regeneracji po $nie oraz trwalym obnizeniem energii
zyciowej. Zwiazek subiektywnego do$wiadczenia zmeczenia z zaburzeniami rytmu
hormonalnego wymaga jednak bezposredniego zbadania.

Potencjalnie istotng role w proponowanym ujeciu SDC moze odgrywac réwniez
autonomiczny uktad nerwowy (AUN). W odpowiedzi na stres uczestniczg zardwno



mechanizmy neuroendokrynne, jak i autonomiczne, a ich przedluzona lub nieadekwatna
aktywacja moze zwigksza¢ koszty adaptacji. Przewlekly stres moze réwniez wigzaé si¢ z
zaburzeniami snu oraz zmianami w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego i
metabolicznego (McEwen 1 Akil, 2020). Na tej podstawie mozna rozwaza¢ podobne procesy w
odniesieniu do dhlugotrwatych obcigzen opiekunczych, jednak ich przebieg 1 znaczenie w
proponowanym ujeciu SDC wymagaja bezposredniego zbadania.

W $wietle powyzszych ustalen mozna sformutowaé hipotez¢ o wielopoziomowych
fizjologicznych uwarunkowaniach SDC. Przewlekle przecigzenie opiekuncze moze prowadzi¢
do stopniowej dysregulacji kluczowych systemow odpowiedzialnych za stres i regeneracjg, co
stanowi zatozenie biopsychospotecznego modelu Syndromu Dobrego Czlowieka.

Psychologiczne mechanizmy wyczerpania

Ta grupa uwarunkowan obejmuje takie aspekty, jak praca emocjonalna, obcigzenie
poznawcze 1 znieksztatcenia poznawcze. Potencjalne psychologiczne mechanizmy rozwazane
w ramach Syndromu Dobrego Czlowieka (SDC) obejmuja wspdtwystgpujace procesy
emocjonalne, poznawcze oraz tozsamosciowe, ktore moga sprzyjac¢ utrwalaniu przewlektego
przecigzenia opiekunczego. W ujeciu autorskim mechanizmy te moga wyjasnia¢, w jaki sposob
dhugotrwate funkcjonowanie w rolach pomocowych moze prowadzi¢ do narastajacego
wyczerpania, nawet przy wysokiej motywacji prospolecznej i poczatkowym poczuciu sensu
podejmowanych dziatan.

Jednym z kluczowych proceséw jest praca emocjonalna (emotional labor), opisana
przez Hochschild (1983) w kontekscie zawodowym. W proponowanym ujeciu SDC
szczegolnego znaczenia moze nabiera¢ konfiguracja obejmujaca wysoka responsywno$c¢
interpersonalng, nasilone zaangazowanie w prac¢ emocjonalng oraz kompetencje
interpersonalne niewspotwystepujace z adekwatng samoregulacja i zdolnoscig do wyznaczania
granic, co moze sprzyja¢ stopniowej erozji zasobow psychicznych i1 zwigksza¢ podatnos$¢ na
wyczerpanie. Osoby pelniagce role opiekuncze i pomocowe moga odczuwac zobowigzanie do
regulowania wlasnej ekspresji emocjonalnej w taki sposob, aby byta ona zgodna z normami
spotecznymi ,,dobrej” osoby — cierpliwej, wyrozumiatej i zawsze dostepnej. Moze to wigzac si¢
z thumieniem emocji uznawanych za niepozadane, takich jak zlo$¢, frustracja czy zal, oraz
wytwarzaniem emocji aprobowanych spotecznie. Dlugotrwala rozbieznos¢ pomiedzy
przezyciem wewnetrznym a emocjami okazywanymi na zewnatrz moze prowadzi¢ do
dysonansu emocjonalnego i1 zwigksza¢ podatno$¢ na wyczerpanie.

Drugim istotnym mechanizmem jest obcigzenie poznawcze wynikajace z tzw.
niewidzialnej pracy umystowej (mental load) (Daminger, 2019). Obcigzenie to obejmuje nie
tylko wykonywanie konkretnych zadan opiekunczych, lecz réwniez stalg aktywnos¢
poznawcza polegajaca na planowaniu, monitorowaniu, zapamig¢tywaniu i antycypowaniu
potrzeb innych 0s6b. W proponowanym ujeciu SDC zaktada sie, ze permanentne utrzymywanie
uwagi na wielu rownoleglych watkach moze sprzyja¢ zmegczeniu decyzyjnemu (decision

fatigue) oraz utrudnia¢ psychologiczne odiaczenie od obowigzkow. W konsekwencji moze

10



dochodzi¢ do chronicznego napigcia, obnizenia zdolno$ci koncentracji oraz trudno$ci w
regeneracji zasobow poznawczych.

Kolejnym potencjalnym mechanizmem jest ostabienie poczucia koherencji (sense of
coherence), konstruktu opisanego przez Antonovsky’ego (1987). W proponowanym ujgciu
SDC ostabieniu mogg ulega¢ wszystkie trzy komponenty tego konstruktu: (1) zrozumiato$¢
(comprehensibility) — §wiat przestaje by¢ postrzegany jako przewidywalny i uporzadkowany;
(2) zaradno$¢ (manageability) — maleje poczucie posiadania wystarczajacych zasobow do
radzenia sobie z wymaganiami; (3) sensowno$¢ (meaningfulness) — podwazone zostaje
znaczenie 1 warto$¢ podejmowanego wysitku, zwlaszcza gdy nie przynosi on proporcjonalnej
ulgi ani wsparcia. Mozna zatem postawi¢ hipoteze, ze ostabienie poczucia koherencji utrudnia
radzenie sobie z obcigzeniem i sprzyja utrwalaniu stanu wyczerpania.

Potencjalnie istotng role w podtrzymywaniu SDC moga odgrywaé réwniez
znieksztalcenia poznawcze, opisane w modelu poznawczym Becka (1976) oraz schematy
poznawcze wyrozniane w terapii schematow (Young i in., 2003). Wsrdd schematow
rozwazanych w autorskim ujeciu SDC znajdujg si¢:

— schemat pos$wigcenia, przejawiajacy si¢ nadmierng koncentracja na potrzebach innych
kosztem wtasnych;

— schemat surowych standardow, oparty na przekonaniu o koniecznos$ci statej kompetencji,
dostepnosci i kontroli emocjonalne;;

— schemat podporzadkowania, polegajacy na nadmiernym oddawaniu kontroli innym pod
wplywem odczuwanego przymusu, aby unikna¢ ich gniewu, odwetu lub odrzucenia.

W ujeciu autorskim schematy te moga wyrazaé si¢ w charakterystycznych
przekonaniach, takich jak: ,,Jesli nie ja, to nikt”, ,,dbanie o siebie jest egoizmem” czy ,,jesli
odpoczywam, to znaczy, ze zawodze¢”. Przyjmuje si¢, ze przekonania te mogg petni¢ funkcje
wewnetrznych nakazéw normatywnych, utrudnia¢ uwzglgdnianie sygnatéw zmeczenia i
przecigzenia oraz sprzyja¢ powtarzaniu zachowan pomocowych mimo postepujacego spadku
zasobOw psychicznych.

W ujeciu rozwojowym opisane mechanizmy psychologiczne moga tworzy¢ dtugotrwata
trajektori¢ wyczerpania, w ktoérej jednostka stopniowo traci zdolno$¢ do elastycznego
reagowania na wymagania §rodowiska, co sprzyja utrwaleniu Syndromu Dobrego Cztowieka

jako stanu przewlektego.

Spoleczne i kulturowe uwarunkowania Syndromu Dobrego Czlowieka

W analizie tej grupy uwarunkowan wykorzystuje si¢ Model Wymagan—Zasobow (JD-
R) oraz perspektywe systemowego deficytu wsparcia. W proponowanym ujeciu zaklada sig, ze
spoteczny i kulturowy kontekst funkcjonowania jednostki moze odgrywac istotng role w
powstawaniu 1 podtrzymywaniu do$wiadczenia opisywanego jako Syndrom Dobrego
Cztowieka (SDC). Srodowisko spoteczne jest rozpatrywane jako potencjalne zrodlo zaréwno
przecigzenia, jak i zasobow ochronnych. Hipoteza ta pozostaje spojna z analizg roli wymagan i

zasobow w wypaleniu zawodowym (Demerouti i in., 2001) oraz znaczenia wsparcia
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spotecznego w radzeniu sobie ze stresem (Cohen i Wills, 1985), lecz wymaga odrebne;j
weryfikacji w odniesieniu do SDC.

Jednym z modeli wyjasniajacych relacje migdzy wymaganiami a zasobami jest Model
Wymagan—Zasobow (Job Demands—Resources, JD-R), opracowany w kontekscie pracy przez
Demerouti 1 in. (2001). W modelu tym wymagania zawodowe wigzg si¢ przede wszystkim z
wyczerpaniem, natomiast niedobor zasobow sprzyja wycofaniu z pracy. Mikotajczak i Roskam
(2018) zaproponowaty odrebny model rownowagi ryzyk i zasobow (BR?), odnoszacy si¢ do
wypalenia rodzicielskiego. Zaktada on, ze wypalenie rozwija si¢ w warunkach chronicznej
przewagi czynnikdw ryzyka nad zasobami ochronnymi.

W kontekscie Syndromu Dobrego Czlowieka do gtéwnych wymagah mozna zaliczy¢:
— intensywno$¢ opieki, obejmujaca stalg dyspozycyjnos$¢ oraz odpowiedzialnos¢ za dobrostan
innych osob;

—presje kulturowe zwigzane z internalizowanymi normami roli ,,dobrej matki”, ,,dobrego ojca”,
,dobrego nauczyciela” czy ,,dobrego opiekuna”;

— odpowiedzialno$¢ relacyjng, rozumiang jako spoteczne oczekiwanie nieprzerwanej
dostepnosci emocjonalnej i organizacyjnej;

— obcigzenie poznawcze w postaci niewidzialnej pracy koordynacyjnej (mental load),
polegajacej na cigglym planowaniu, monitorowaniu i antycypowaniu potrzeb innych osob
(Daminger, 2019).

Jednoczesnie zasoby wspierajace — takie jak realne wsparcie spoleczne, czas
przeznaczony na odpoczynek, uznanie spoteczne, autonomia decyzyjna czy instytucjonalne
formy pomocy — moga pozostawac niewystarczajace lub trudno dostepne. Zaktada sig, ze ta
strukturalna nierownowaga pomigdzy wymaganiami a zasobami moze sprzyjaé rozwojowi
chronicznego wyczerpania 1 stanowi¢ jeden z kluczowych mechanizmow lezacych u podstaw
SDC.

Dodatkowym obszarem analizy jest presja ciagltej dostgpnosci zwigzana z korzystaniem
z technologii komunikacyjnych. Badania nad telepresja zawodowa wskazuja, ze presja
szybkiego reagowania na wiadomos$ci zwigzane z pracg wigze si¢ z trudno§ciami w regeneracji
(Barber i1 Santuzzi, 2015). W odniesieniu do SDC mozna postawi¢ hipoteze, ze u 0séb taczacych
role zawodowe 1 opiekuncze czeste przerwania, oczekiwanie natychmiastowej reakcji oraz
poczucie bycia permanentnie ,,dostepnym” moga utrudnia¢ osiagniecie psychologicznego
dystansu od obowigzkow 1 ogranicza¢ mozliwo$ci regeneracji. Badania nad telepresja
zawodowag nie stanowia jednak bezposredniego potwierdzenia tej zalezno$ci w SDC.

Kolejnym potencjalnym uwarunkowaniem spotecznym rozwazanym w odniesieniu do
SDC jest niewidzialno$¢ pracy opiekunczej. Mimo ze praca ta ma fundamentalne znaczenie dla
funkcjonowania rodziny 1 spofteczenstwa, bywa ona systemowo niedoszacowana
ekonomicznie, nieoptacana oraz niewystarczajgco wspierana organizacyjnie. Jej specyfika
polega na tym, ze staje si¢ zauwazalna dopiero w sytuacji jej braku, natomiast codzienne, ciggle
wykonywanie obowigzkow opiekunczych bywa traktowane jako oczywiste 1 ,,naturalne”. Dane
Europejskiego Instytutu ds. Rownosci Kobiet i Mezczyzn (European Institute for Gender
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Equality [EIGE], 2026) dotyczace Polski wskazuja, ze kobiety cze$ciej niz mezczyzni sg
intensywnie zaangazowane w opiek¢ nad dzie¢mi i opieke dlugoterminowa oraz czesciej
wykonujg codzienne obowigzki domowe.

W ujeciu systemowym Syndrom Dobrego Czlowieka jawi si¢ zatem nie jako problem
indywidualnych predyspozycji, lecz jako potencjalna konsekwencja funkcjonowania jednostki
w $rodowisku charakteryzujacym si¢ chroniczng nadprodukcja wymagan przy jednoczesnym
deficycie zasobdéw ochronnych. Spoteczne i kulturowe uwarunkowania SDC stanowig tym
samym kluczowy element biopsychospotecznego modelu stuzacego analizie mozliwej genezy

1 utrwalania si¢ tego zjawiska.
Metodyka i propozycja ramy autoanalitycznej

Charakter teoretyczno-analityczny artykulu

Niniejszy artykut ma charakter teoretyczno-analityczny i opiera si¢ na integracji
literatury z zakresu psychologii rozwoju cztowieka, psychobiologii stresu oraz teorii wypalenia.
Jego celem nie jest prezentacja badan empirycznych ani konstrukcja narzedzia
diagnostycznego, przesiewowego lub pomiarowego, lecz konceptualizacja Syndromu Dobrego
Cztowieka (SDC) oraz uporzadkowanie potencjalnych mechanizmow tego zjawiska w ramach
spojnego modelu biopsychospotecznego.

Podstaw¢ metodologiczng opracowania stanowi krytyczny, narracyjny przeglad
literatury przedmiotu oraz synteza istniejacych ujgé teoretycznych, w szczego6lnosci modeli
wypalenia, koncepcji obcigzenia alostatycznego, perspektywy rozwoju w ciggu zycia (life-
span) oraz modeli relacyjnych i systemowych. Przyje¢ta strategia badawcza umozliwia opisanie
SDC jako stanu przewleklego wyczerpania rozwijajacego si¢ w okre§lonych warunkach
rozwojowych, relacyjnych i strukturalnych, bez redukowania go do cech indywidualnych
jednostki.

W konsekwencji artykul nie testuje empirycznie proponowanych zalezno$ci ani nie
przedstawia wynikow pomiarow ilosciowych. Jego ambicja jest stworzenie ram pojgciowych,
ktére pozwalaja lepiej rozumie¢ do$wiadczenie przecigzenia opiekunczego oraz relacje
pomiedzy wymaganiami S$rodowiskowymi a dostgpnoscia zasobow adaptacyjnych.
Proponowana rama autoanalityczna nie stanowi narzedzia diagnostycznego ani
psychometrycznego, a jej funkcja ogranicza si¢ do porzadkowania doswiadczenia jednostki; w
odniesieniu do wypalenia rodzicielskiego istniejg natomiast zwalidowane narzedzia
pomiarowe: Parental Burnout Inventory (PBI; Roskam 1 in., 2017) oraz Parental Burnout
Assessment, w tym jego polska wersja (PBA; Szczygiet 1 in., 2020). Narzedzia te mierza
wypalenie rodzicielskie, a nie SDC.

Uzasadnienie wprowadzenia ramy autoanalitycznej

Wprowadzenie ramy autoanalitycznej wynika z potrzeby uzupelnienia analizy
teoretycznej o perspektywe subiektywnego doswiadczenia jednostki funkcjonujgcej w rolach
opiekunczych i pomocowych. Poniewaz Syndrom Dobrego Cztowieka jest konceptualizowany
jako stan przewleklego wyczerpania powstajacy w wyniku dhugotrwalej nieréwnowagi
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pomigdzy wymaganiami a zasobami, jego pelne zrozumienie wymaga odniesienia modeli
teoretycznych do realiéw codziennego funkcjonowania.

Zaproponowana rama autoanalityczna petni funkcje narzedzia konceptualnego,
umozliwiajacego jakosciowg refleksje nad relacjg pomigdzy wymaganiami §rodowiskowymi,
obcigzeniem adaptacyjnym oraz dostepnoscig zasobow regeneracyjnych. Nie stanowi ona
proby operacjonalizacji SDC ani alternatywy dla badan empirycznych, lecz most pomigdzy
teoria a do$wiadczeniem, zachowujacy granice metodologiczne wiasciwe dla artykutlu
analitycznego.

Rama ta zostala zaprojektowana w oparciu o trzy kluczowe obszary funkcjonowania
omowione w poprzednich cze$ciach artykulu: granice i tozsamo$¢ opiekuncza, obcigzenie
poznawcze 1 regeneracje oraz poczucie sensu i relacj¢ z otoczeniem. Taki uktad umozliwia
uporzadkowang analize jakosciowa doswiadczenia przecigzenia bez odwotywania si¢ do miar
ilosciowych czy klasyfikacji normatywnych.

Instrukcja i sposéb korzystania z arkusza autorefleksji

Arkusz autorefleksji zostat zaprojektowany jako narzedzie wspierajace proces
samoanalizy, a nie jako instrument pomiarowy lub diagnostyczny. Osoba korzystajaca z arkusza
proszona jest o udzielenie odpowiedzi ,,TAK” lub ,,NIE” na kazde pytanie, odnoszac si¢ do
wlasnego subiektywnego do$wiadczenia z ostatnich szesciu miesigcy. Przyjety przedziat
czasowy ma charakter umowny i nie zostat zwalidowany.

Odpowiedzi nie podlegaja punktacji ani porownywaniu z normami. Arkusz moze by¢
wykorzystywany wielokrotnie, jako narzedzie wspierajace obserwacj¢ zmian w sposobie

przezywania rol opiekunczych oraz w dostepnosci zasobow regeneracyjnych.

Arkusz autorefleksji nad doswiadczeniem przecigienia opiekunczego

Arkusz sktada si¢ z dziesieciu pytan samoopisowych, pogrupowanych wokot trzech
proponowanych obszaréw autorefleksji.

Obszar 1. Granice 1 tozsamo$¢ opiekuncza: (1) Czy trudno mi odméwi¢ pomocy mimo
zmeczenia? (2) Czy bior¢ odpowiedzialno$¢ za innych kosztem wilasnych potrzeb? (3) Czy
mam przekonanie, ze w opiece nad innymi nikt nie moze mnie zastapi¢? (4) Czy odczuwam
poczucie winy, kiedy dbam o siebie?

Obszar 2. Obcigzenie poznawcze i regeneracja: (5) Czy odczuwam utrzymujace si¢
zmeczenie mimo odpoczynku? (6) Czy stale zajmuj¢ mysli sprawami innych osob? (7) Czy
trudno mi psychicznie odtgczy¢ si¢ od obowigzkow?

Obszar 3. Poczucie sensu i relacja z otoczeniem: (8) Czy wykonuj¢ zadania opiekuncze
w sposob automatyczny? (9) Czy odczuwam brak adekwatnego uznania dla mojego wysitku?
(10) Czy odczuwam mniejszy sens swojego zaangazowania niz wczesniej?

Arkusz, w opracowaniu wlasnym, stuzy autorefleksji; nie jest narzedziem
diagnostycznym ani psychometrycznym i1 nie ma punktacji ani norm.

Whioski
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Kierunki autorefleksji i interpretacji jakoSciowej

Interpretacja odpowiedzi ma charakter wylacznie jakosciowy i polega na analizie tresci
odpowiedzi w odniesieniu do trzech proponowanych obszaroéw autorefleksji. Tre$¢ odpowiedzi
w danym obszarze nie stanowi kryterium oceny ani klasyfikacji, lecz moze wskazywac obszary
wymagajace poglebionej refleksji.

Celem analizy jest identyfikacja subiektywnie do$§wiadczanych ,,waskich gardel” w
codziennym funkcjonowaniu oraz refleksja nad relacja pomigdzy wymaganiami a zasobami
adaptacyjnymi, z wykorzystaniem Modelu Wymagan—Zasobow (Demerouti i in., 2001) oraz
perspektywy rozwoju w ciggu zycia (Trempata, 2011) jako punktéw odniesienia.

Ograniczenia metodologiczne i potencjal badawczy

Przedstawiona rama autoanalityczna ma charakter koncepcyjny 1 refleksyjny. Nie
posiada walidacji empirycznej, nie spelnia kryteriow narzedzia psychometrycznego i nie
umozliwia pomiaru zmiennych psychologicznych. Jej zastosowanie ogranicza si¢ do celow
edukacyjnych i teoretycznych.

Jednocze$nie rama ta moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan jakosciowych
oraz do opracowania wystandaryzowanych narzedzi badawczych, pod warunkiem
przeprowadzenia odpowiednich procedur walidacyjnych. W tym sensie nie jest rozwigzaniem
zamknigtym, lecz otwarta propozycja konceptualng, porzadkujaca obszar badawczy i
wyznaczajaca kierunki dalszych analiz empirycznych.

Kierunki wspomagania zmiany w kontekscie Syndromu Dobrego Czlowieka

Perspektywa indywidualna, relacyjna i systemowa

Dziatania ukierunkowane na rozumienie i1 ograniczanie konsekwencji Syndromu
Dobrego Czlowieka (SDC) wymagajag uwzglednienia wielopoziomowego charakteru tego
zjawiska, obejmujacego wspodlzalezne procesy biologiczne, psychologiczne oraz spoleczne.
Zgodnie z podejsciem biopsychospotecznym proponowane wspomaganie zmiany nie polega na
eliminowaniu postaw prospotecznych, lecz na przywracaniu rownowagi pomiedzy troska o
innych a ochrong wlasnych zasobow adaptacyjnych. Oznacza to konieczno$¢ dziatan
réwnoleglych na poziomie jednostki, relacji oraz struktur spotecznych, w ktorych jednostka
funkcjonuje.

Poziom indywidualny

Na poziomie indywidualnym istotne znaczenie moze mie¢ praca nad przekonaniami
tozsamos$ciowymi oraz schematami poznawczymi, ktore utrwalaja wzorzec nadmiernego
poswiecenia i trudno$ci w rozpoznawaniu wlasnych granic. Podej$cia wywodzace si¢ z terapii
poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioral therapy, CBT) umozliwiaja identyfikacje 1
modyfikacje znieksztalcen poznawczych, takich jak nadmierne poczucie odpowiedzialnosci
czy przekonanie, ze dbanie o siebie stanowi przejaw egoizmu (Beck, 1976). Ujecie terapii
akceptacji 1 zaangazowania (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) koncentruje si¢ na
rozwijaniu elastyczno$ci psychologicznej, akceptacji trudnych do$wiadczen emocjonalnych
oraz dziataniu zgodnym z osobistymi warto$ciami (Hayes i in., 2006). Z kolei terapia
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schematow (Young i in., 2003) pozwala na poglebiong prace nad schematami poswigcenia,
podporzadkowania oraz surowych standardéw, rozwazanymi w proponowanym ujeciu SDC.
Istotnym elementem wspomagania zmiany jest réwniez rozwijanie umiejetnosci
wyznaczania granic na trzech poziomach:
— mikro, obejmujacym codzienne decyzje dotyczace odpoczynku, dostepnosci i zakresu
zaangazowania;
— mezo, odnoszacym si¢ do organizacji obowigzkéw w rodzinie i rodowisku pracy;
— makro, polegajagcym na dlugoterminowej redefinicji rdl, priorytetow i oczekiwan wobec
siebie.
Dodatkowo regulacja emocji trudnych, techniki pracy z ciatem oraz praktyki uwaznosci
moga wspiera¢ redukcje napigcia fizjologicznego i odbudowe zasobow psychofizycznych. Ich
znaczenie dla 0sob z doswiadczeniem opisywanym jako SDC wymaga zbadania.

Poziom relacyjny

Na poziomie relacyjnym kluczowe znaczenie ma redystrybucja obowigzkow
opiekunczych 1 pomocowych, zarowno w srodowisku rodzinnym, jak i zawodowym. Badania
nad wsparciem spotecznym wskazujg, ze dostgpno$¢ wsparcia emocjonalnego i
instrumentalnego moze buforowa¢ negatywny wplyw stresu na dobrostan (Cohen 1 Wills,
1985). Istotnym elementem tego procesu jest jasna komunikacja granic, potrzeb i oczekiwan,
ktéra pozwala ograniczy¢ nieporozumienia oraz zapobiega¢ kumulowaniu si¢ zadan po stronie
0s6b najbardziej obcigzonych.

Poziom systemowy

W perspektywie systemowej konieczne jest wprowadzanie rozwigzan strukturalnych,
ktére ograniczaja chroniczng presje nakladang na osoby wykonujace prace opiekuncza. W
srodowiskach zawodowych moga to by¢ m.in. organizacyjne limity obcigzenia, planowe
przerwy regeneracyjne, dostep do superwizji oraz wsparcia psychologicznego. W obszarze
polityk spotecznych szczegdlne znaczenie maja programy opieki wytchnieniowej, formy
wsparcia finansowego dla opiekunow nieformalnych oraz rozwdj lokalnych sieci wzajemne;j
pomocy.

W nawigzaniu do Modelu Wymagan—Zasobow (JD-R; Demerouti 1 in., 2001)
proponowane dziatania systemowe powinny obejmowaé zaréwno redukcje nadmiernych
wymagan, jak i wzmacnianie zasobéw ochronnych, takich jak dost¢p do ustug opiekunczych,
realne wsparcie instytucjonalne, edukacja spoteczna oraz promowanie kultury réwnowagi

pomigdzy zaangazowaniem w pomoc innym a dbato$cig o wtasne zdrowie i dobrostan.
Dyskusja
Ograniczenia i kierunki dalszych badan

Istotnym ograniczeniem niniejszej pracy jest jej teoretyczno-analityczny charakter oraz
brak danych empirycznych. Dobor literatury miat charakter narracyjny, a nie systematyczny.

Przedstawiona konceptualizacja Syndromu Dobrego Cztowieka (SDC) opiera si¢ na integracji
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istniejacych modeli teoretycznych i przegladzie literatury, co stanowi punkt wyjscia do
dalszych analiz, lecz nie pozwala na wnioskowanie empiryczne. Zaproponowana w artykule
rama autoanalityczna w postaci arkusza autorefleksji ma charakter wylacznie opisowy i
edukacyjny; nie spetnia kryteridéw narzedzia psychometrycznego i wymagataby opracowania
oraz weryfikacji w ramach odrgbnych badan metodologicznych, jesli mialaby zostaé
wykorzystana w badaniach ilo§ciowych.

Kolejnym istotnym kierunkiem dalszych badan sg badania podtuzne, umozliwiajace
analize trajektorii rozwoju SDC w czasie oraz identyfikacje czynnikow sprzyjajacych jego
nasileniu lub ostabieniu. Badania tego typu pozwolilyby na lepsze zrozumienie dynamiki
przecigzenia opiekunczego oraz relacji pomiedzy wymaganiami srodowiskowymi a zasobami
adaptacyjnymi jednostki na roznych etapach zycia.

Waznym obszarem przysztych analiz sg réwniez badania interwencyjne, ktore moglyby
oceni¢ skuteczno$¢ dziatan podejmowanych na poziomie indywidualnym, relacyjnym i
systemowym w kontekscie SDC. Szczegdlnie wartosciowe wydaja si¢ badania taczace
perspektywe psychologiczng i biologiczng, uwzgledniajace biologiczne markery stresu, takie
jak dobowy profil kortyzolu czy wskazniki proceséw zapalnych, oraz analizujace ich zmiany w
odpowiedzi na modyfikacje warunkéw opiekunczych i dostgpnych zasobow.

Dalsze badania powinny takze uwzglednia¢ zrdéznicowanie kulturowe, pilciowe i
klasowe w doswiadczeniu Syndromu Dobrego Cztowieka. Analiza tych zmiennych
pozwolitaby na bardziej precyzyjne opisanie spotecznych i strukturalnych uwarunkowan SDC
oraz na lepsze dopasowanie strategii wspierajacych do specyfiki réznych kontekstow
spotecznych. Uwzglednienie tej réznorodnosci jest kluczowe dla dalszego rozwoju koncepcji
SDC jako uzytecznej ramy teoretycznej w badaniach nad przewlekltym przecigzeniem

opiekunczym.
Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu byla konceptualizacja Syndromu Dobrego Czlowieka
(SDC) jako zlozonego zjawiska przewleklego przecigzenia opiekunczo-wychowawczego,
wykraczajacego poza klasyczne ujecie wypalenia zawodowego. Przeprowadzona analiza
literatury pozwolita na odniesienie SDC do tréjwymiarowego modelu wypalenia Maslach 1
Jackson (1981) oraz do definicji wypalenia zawodowego zawartej w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych (ICD-11, kod QD85; WHO,
2019), z jednoczesnym rozszerzeniem tej perspektywy o obcigzenia wynikajace z 1ol
rodzinnych, relacyjnych 1 spotecznych realizowanych poza kontekstem formalnego
zatrudnienia.

W ujeciu rozwojowym perspektywa rozwoju w ciggu zycia (life-span) wskazuje, ze
zmiana w dorosto$ci nie ma wylacznie charakteru progresywnego (Trempata, 2011). Na tej
podstawie w proponowanym ujeciu SDC przyjmuje si¢ hipoteze czasowego obnizenia
sprawnos$ci  funkcjonowania pod wplywem dlugotrwatego przecigzenia zasobow

adaptacyjnych. Chroniczne obowigzki opiekuncze moga wptywac¢ w tym ujeciu na trajektorie
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rozwoju jednostki, ograniczajac jej zdolnos¢ do elastycznego reagowania na wymagania
srodowiska oraz do podtrzymywania rownowagi pomigdzy zaangazowaniem a regeneracja.

Z perspektywy biopsychospotecznej Syndrom Dobrego Cztowieka jest rozpatrywany
jako potencjalny rezultat dynamicznej interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych
1 strukturalnych. Rozwazane mechanizmy biologiczne obejmuja obcigzenie alostatyczne
(allostatic load) oraz mozliwg dysregulacje osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza
(hypothalamic—pituitary—adrenal axis, HPA) (McEwen, 2004; McEwen i Akil, 2020; McEwen
i Stellar, 1993). Psychologiczne aspekty odnoszg si¢ do pracy emocjonalnej (emotional labor),
obcigzenia poznawczego (mental load) oraz utrwalonych schematéw 1 znieksztalcen
poznawczych (Beck, 1976; Daminger, 2019; Hochschild, 1983; Young i in., 2003). Wymiar
spoleczny odzwierciedla natomiast strukturalng nierownowage pomiedzy wymaganiami a
zasobami w $rodowisku opiekunczym, w nawigzaniu do Modelu Wymagan—Zasobow (Job
Demands—Resources, JD-R; Demerouti i in., 2001) oraz modelu rownowagi ryzyk i zasobow
(BR?%; Mikolajczak i Roskam, 2018).

Wnhioski ptynace z artykutu wskazuja, ze rozumienie i wspomaganie zmiany w
kontek§cie SDC wymaga podejscia wielopoziomowego, obejmujacego perspektywe
indywidualng, relacyjng 1 systemowa. W rozwazaniach nad praktyka kliniczng 1
psychoedukacyjng wskazuje to na potencjalne znaczenie pracy nad przekonaniami
tozsamosciowymi, regulacjg emocji oraz kompetencjami w zakresie wyznaczania granic, przy
jednoczesnym uwzglednieniu warunkéw spotecznych i instytucjonalnych, w ktorych jednostka
funkcjonuje. Kluczowe znaczenie ma takze zmiana dominujgcej narracji spotecznej — z
indywidualizujacej odpowiedzialno$§¢ za wyczerpanie na systemowe rozumienie kosztow
przewlektej opieki.

Wprowadzenie pojecia Syndromu Dobrego Czlowieka do dyskursu naukowego nie ma
na celu patologizacji postaw prospotecznych ani zaangazowania opiekunczego, lecz stuzy
nazwaniu i konceptualnemu uporzadkowaniu kosztéw ponoszonych przez osoby funkcjonujace
w systemach charakteryzujgcych si¢ wysokimi wymaganiami przy jednoczesnym deficycie
zasobOw wsparcia. Dalsze badania empiryczne — w szczegdlnosci o charakterze podtuznym i
walidacyjnym — sg niezbedne do precyzyjniejszego opisu trajektorii SDC oraz do opracowania
adekwatnych strategii wspierania dobrostanu os6b petnigcych role opiekuncze i pomocowe.
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Streszczenie: Celem artykutu jest analiza zwiazku miedzy zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD) a zaburzeniami uzywania substancji (SUD) przez pryzmat specyficznych
deficytow funkcji wykonawczych. W czgéci teoretycznej dokonano selektywnego przegladu
pisSmiennictwa z lat 1997-2025, koncentrujgc si¢ na biologicznych mechanizmach kompensacyjnych
oraz specyfice polskiego systemu opieki psychiatryczne;.

Jako wiodgce ramy pojeciowe przyjeto hipoteze samoleczenia oraz model zespotu deficytu nagrody.
Zasadniczy zrab pracy stanowi jako$ciowa analiza materiatdéw zastanych, obejmujgca adaptacje i
reinterpretacje opisow klinicznych dostgpnych w literaturze naukowej. Analiza winiet klinicznych
pozwolita na zilustrowanie zalozen teoretycznych, wskazujac, ze profil farmakologiczny wybieranej
substancji wykazuje spdjnos¢ z profilem trudno$ci neuropsychologicznych pacjenta. Artykut akcentuje
znaczenie wczesnej diagnozy i celowanej farmakoterapii ADHD jako kluczowych skladowych

profilaktyki wtérnych zaburzen uzywania substancji.

Abstract: The aim of this article is to analyze the relationship between Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) and Substance Use Disorders (SUD) through the lens of specific executive function

deficits. The theoretical framework comprises a selective literature review from 1997 to 2025, focusing



on neurobiological compensatory mechanisms and the characteristics of the Polish psychiatric
healthcare system.

The Self-Medication Hypothesis and the Reward Deficiency Syndrome model serve as the primary
conceptual frameworks. The qualitative analysis is based on existing documentary data, involving the
adaptation and reinterpretation of clinical case reports from the scientific literature. The examination of
clinical vignettes illustrates theoretical assumptions, demonstrating that the pharmacological profile of
the chosen substance corresponds with the patient's neuropsychological deficits. The paper highlights
the vital role of early diagnosis and targeted pharmacotherapy for ADHD as essential preventive

measures against secondary substance use disorders.

Stowa kluczowe: ADHD, substancje psychoaktywne, hipoteza samoleczenia, funkcje wykonawcze,

farmakoterapia

Keywords: ADHD, psychoactive substances, self-medication hypothesis, executive functions,

pharmacotherapy

Wprowadzenie
Epidemiologia i znaczenie kliniczne problemu

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) przez dekady
postrzegany byt w psychiatrii klasycznej jako zaburzenie wieku rozwojowego, ulegajace
samoistne] remisji wraz z biologicznym dojrzewaniem osrodkowego uktadu nerwowego.
Wspotczesna wiedza medyczna radykalnie zrewidowata ten poglad, dowodzac, ze u wiekszosci
pacjentow objawy osiowe utrzymuja si¢ w wieku dorostym, chociaz ich fenotypowa ekspresja
ulega znaczacej transformacji (Szewczuk-Bogustawska 1 Flisiak-Antonijczuk, 2013).
Widoczna w dziecinstwie nadruchliwo$§¢ motoryczna ewoluuje zazwyczaj w strong
subiektywnie odczuwanego, przewlekltego wewnetrznego niepokoju i napigcia wegetatywnego,
z kolei deficyty uwagi manifestujg si¢ w postaci trudnos$ci w organizacji zycia zawodowego,
zarzadzaniu czasem oraz planowaniu ztozonych zadan celowych.

Jednym z najpowazniejszych niekorzystnych nastgpstw nieleczonego ADHD w
dorostosci jest wysokie ryzyko rozwoju zaburzen uzywania substancji (SUD). Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze osoby doroste z niezdiagnozowanym i nieleczonym ADHD
wykazuja trzykrotnie wyzsze ryzyko rozwoju SUD w poréwnaniu z populacjg ogdlng (Puri i
in., 2014). Z perspektywy lecznictwa odwykowego szacuje si¢, ze od 15% do 25% pacjentéw
zglaszajacych si¢ na terapi¢ uzaleznien spetnia formalne kryteria diagnostyczne ADHD (Puri i

in., 2014; van Emmerik-van Oortmerssen 1 in., 2012). Ta dwukierunkowa komorbidnos¢



wskazuje na istnienie glebokich powigzan neurobiologicznych migdzy dysfunkcja
neurorozwojowa a si¢ganiem po zwiazki chemiczne modyfikujace funkcjonowanie mozgu.
Problem badawczy
Istota problemu badawczego niniejszego artykutu jest zbadanie mechanizméw i
motywacji lezacych u podstaw preferowania konkretnych substancji przez osoby z deficytami
uwagi. Kluczowe pozostaje pytanie, czy pacjent z ADHD sigga po kokaine z tych samych
pobudek co osoba neurotypowa oraz czy sigganie po alkohol stanowi ucieczke przed lgkiem,
czy forme¢ chemicznej regulacji nadaktywnej kory mézgowej. Odpowiedzi na te zagadnienia
dostarcza hipoteza samoleczenia, stanowigca fundament teoretyczny ponizszej analizy.
Rozwazania osadzono réwniez w kontekscie polskim, odwotujac si¢ do specyfiki
mtodziezowych os$rodkéw wychowawczych oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (Gondek i in., 2024; Kaminska i in., 2025).
Teoretyczne ramy wspolwystepowania ADHD i SUD

Od hipotezy samoleczenia do zespolu deficytu nagrody

Zrozumienie wspotwystepowania ADHD 1 SUD wymaga przesledzenia ewolucji mysli
teoretycznej] od modeli psychodynamicznych po wspotczesng neuropsychofarmakologie.
Edward J. Khantzian (1997) sformutowat hipoteze samoleczenia (Self-Medication Hypothesis
— SMH), podwazajaca zalozenie, ze uzywanie substancji motywowane jest wylacznie
poszukiwaniem hedonistycznej przyjemnosci. Khantzian zaobserwowal, ze wybory substancji
psychoaktywnych u pacjentow nie byty losowe, lecz $cisle korespondowaty z dominujgcymi u
nich stanami bolesnego cierpienia psychicznego. W odniesieniu do ADHD hipoteza ta opiera
si¢ na trzech glownych zatozeniach:

1. Celowo$¢ wyboru (specificity). Pacjent nieSwiadomie dobiera substancje, ktorej profil
farmakologiczny najskuteczniej kompensuje specyficzne deficyty poznawcze lub
afektywne. Osoba z oslabionym napedem i deficytem koncentracji preferuje
psychostymulanty, podczas gdy osoba z dominujagcym napigciem psychoruchowym i
lekiem sigga po depresanty OUN (Khantzian, 1997).

2. Cierpienie jako etiologia. Zrodlem nalogowego zachowania jest nietolerancja stanow
afektywnych 1 poznawczych wynikajacych z podstawowego zaburzenia
neurorozwojowego — chronicznego poczucia chaosu, niemoznosci skupienia mysli oraz
dysregulacji afektu (Mariani 1 Levin, 2012).

3. Kompensacyjny efekt fizjologiczny. W poczatkowej fazie uzywania substancja
przynosi pacjentowi subiektywng normalizacj¢ funkcjonowania, co stanowi silne

wzmocnienie negatywne i1 utrwala schemat natogowy (Mariani i Levin, 2012).



Neurobiologicznym dopelnieniem hipotezy Khantziana jest koncepcja zespotu deficytu
nagrody (Reward Deficiency Syndrome — RDS), sformutowana przez Kennetha Bluma i
wspotpracownikow (2008, 2022). Model RDS wyjasnia fizjologiczny mechanizm
poszukiwania ulgi. Mozg osoby z ADHD charakteryzuje si¢ wrodzong hipodopaminergia w
szlaku mezolimbicznym, powigzang m.in. z polimorfizmami genu receptora dopaminowego D2
(Blum 1 in., 2008, 2022). W konsekwencji rutynowe aktywno$ci zyciowe nie generuja
wystarczajacego sygnatu gratyfikacji, prowadzac do przewlektego stanu anhedonii, nudy 1
dysforii. Zwigzki psychoaktywne, wymuszajagc gwaltowny wyrzut dopaminy w jadrze
potlezacym, nie tyle wywoluja stan ekstazy, ile przejSciowo przywracaja fizjologiczng
homeostazg neuroprzekaznikowa, umozliwiajac poczucie rownowagi wewnetrznej (Blum i in.,
2008).

Neurobiologiczne podloze deficytow wykonawczych

Funkcje wykonawcze (EF) stanowig zespdl nadrzednych procesow poznawczych,
koordynowanych gtéwnie przez kore przedczotowg (PFC), ktore umozliwiaja celowe i
zaplanowane dziatanie w czasie. W patofizjologii ADHD zasadniczg rol¢ odgrywaja dwa szlaki
dopaminergiczne (Eme, 2017): szlak mezokortykalny taczy pole brzuszne nakrywki ze
strukturami kory przedczotowej, odpowiadajac za pamig¢ robocza, planowanie i podtrzymanie
uwagi selektywnej. Chroniczna hipofunkcja tego szlaku skutkuje tatwoscig ulegania
dystrakcjom 1 stanowi cel autoterapii stymulantami oraz nikotyng (Eme, 2017). Z kolei szlak
mezolimbiczny taczy brzuszne pole nakrywki z jadrem potlezacym i cialem migdalowatym,
regulujac pobudzenie, modulacje afektu 1 wrazliwo$¢ na gratyfikacje. Dysregulacja tej sieci
sprzyja impulsywnos$ci behawioralnej, sktonno$ci do natychmiastowej nagrody (delay
discounting) oraz nietolerancji nudy, popychajac pacjenta ku substancjom sedatywnym i
euforyzujacym (Eme, 2017).

Zgodnie z neuropsychologicznym modelem Russella Barkleya, deficyt behawioralnego
hamowania reakcji (inhibition) stanowi pierwotng dysfunkcj¢ osiowa, z ktorej wynikaja wtorne
trudnosci w obszarze pamigci operacyjnej, autoregulacji afektu i1 elastycznosci poznawcze]
(Schreiber 1 in., 2014). Zestawienie poszczegdlnych domen wykonawczych oraz przypisanych
im celéw kompensacyjnych prezentuje tabela 1.

Tabela 1

Charakterystyka deficytow funkcji wykonawczych w ADHD



Funkcja Opis Manifestacja Potencjalny cel
Wykonawcza Neuropsychologicz  Kliniczna u samoleczenia
ny Dorostego
Hamowanie Zdolnos¢ do Impulsywne Alkohol
reakeji (Inhibition) powstrzymania wypowiedzi, (wytaczenie walki z
automatycznej przerywanie napieciem),
reakcji prepotentne;j rozmoéwcom, stymulanty
oraz kontrola trudno$ci w (optymalizacja
interferencji. odraczaniu kontroli korowej).
gratyfikacji,
wybuchy ztosci.
Pamigé operacyjna  Zdolnos$¢ do Gubienie watku w Nikotyna,
(Working aktywnego rozmowie, psychostymulanty
utrzymywania i zapominanie (wspomaganie
Memory) . . . . _
manipulowania instrukcji bufora pamigci
informacjami w wieloetapowych, roboczej).
umysle (werbalna 1 trudno$ci w
niewerbalna). planowaniu dnia.
Elastycznos¢ Zdolnos¢ do Sztywnos¢ Psychostymulanty
poznaweza (Set ptynnego poznawcza, (zwickszenie
o przelaczania uwagii  perseweracje, ptynnosci operacji
Dt adaptacji strategii nadmierna fiksacja poznawczych).
do zmieniajacych na jednym temacie
si¢ warunkow. lub niezdolnos¢ do
przeniesienia uwagi.
Regulacja emocji Zdolnos¢ do Niska tolerancja Kanabinoidy,
modulowania frustraciji, alkohol, opioidy,
natezenia afektu 1 drazliwosé, Igk, leki uspokajajace.

samoukojenia w
odpowiedzi na
stresory.

dysforia wrazliwa
na odrzucenie
(rejection sensitive
dysphoria).

Uwaga: Opracowanie wlasne (na podstawie zatozen teoretycznych modelu Barkleya; por.

Schreiber 1 in., 2014).




Analiza teoretyczna i jakosciowa hipotezy samoleczenia w ADHD
Analiza zwigzku: deficyt a substancja — mechanizmy samoleczenia
Stymulanty (kokaina, amfetamina) — poszukiwanie kontroli poznawczej

W tej czgsci pracy dokonano szczegotowej analizy zaleznosci miedzy specyficznymi
deficytami a wyborem czterech gldéwnych klas substancji psychoaktywnych, integrujac dane z
badan neuropsychologicznych i opisow klinicznych. Na poczatek omowienie dwoch
czynnikéw: kokainy 1 amfetaminy jako stymulantéw.

Zarowno nielegalne psychostymulanty (kokaina, nieprzepisana amfetamina), jak i leki
stosowane w leczeniu ADHD (metylofenidat, sole amfetaminy) blokuja biatko transportera
dopaminy (DAT), podnoszac stezenie katecholamin w szczelinie synaptycznej. W mozgu
osoby z ADHD zazycie stymulantu prowadzi do czasowego wyrownania hipofunkcji kory
przedczotowej, co poprawia zdolno$¢ skupienia uwagi (Puri i in., 2014).

Zjawisko to okres$lano niegdy$ mianem ,reakcji paradoksalnej”, zakladajac, ze
stymulanty dzialaja uspokajajaco wylacznie na osoby z ADHD. Wspotczesna
neuropsychofarmakologia dowodzi jednak, ze stymulanty w dawkach terapeutycznych
poprawiajg uwage, pami¢¢ roboczg i hamowanie reakcji takze u 0s6b neurotypowych bez
ADHD (Bagot i Kaminer, 2014). U pacjentéw z ADHD efekt ten jest jednak odczuwany
specyficznie jako redukcja subiektywnego chaosu myslowego i wewngtrznego hatasu, co
przesadza o jego kompensacyjnej funkcji (Mariani i Levin, 2012). Badania neuroobrazowe PET
wskazujg, ze kontrolowana terapia metylofenidatem moze ostabia¢ reaktywno$¢ struktur
moézgowych na sygnaly zwiazane z kokaing (cues), obnizajagc motywacj¢ do poszukiwania
narkotykoéw ulicznych (Mariani i Levin, 2012; Mariani i in., 2014).

Alkohol - uciszanie gonitwy mysli a deficyt hamowania

Alkohol pozostaje najczgsciej naduzywang substancjg przez dorostych z ADHD.
Dos$wiadczaja oni czesto przewleklego stanu napigcia poznawczego i gonitwy mysli (racing
thoughts), co uniemozliwia wieczorny relaks i utrudnia zasypianie. Jako depresant OUN
wzmacniajacy transmisje GABA-ergiczng, alkohol thumi nadaktywnos¢ korowa, co sprawia, ze
pacjenci siegaja po niego w samotnosci w celu ,,uciszenia glowy” (Barbuti i in., 2023).

Mechanizm ten niesie ze soba wysokie ryzyko kliniczne. Weafer, Fillmor i Milich
(2009) udokumentowali w prébach laboratoryjnych typu Go/No-Go, ze dorosli z ADHD
wykazujg znaczaco wyzszg wrazliwos¢ na rozhamowujgce dziatanie alkoholu niz osoby bez
ADHD.

Nawet umiarkowane dawki etanolu drastycznie poglebiaja wyjsciowy deficyt hamowania

impulsow, prowadzac do utraty kontroli nad iloscia wypijanego alkoholu i zachowan



ryzykownych. Dodatkowo alkohol bywa stosowany jako anksjolityk w celu redukcji lgku
spotecznego u pacjentéw obawiajacych si¢ impulsywnych gaf w relacjach interpersonalnych
(Levin i in., 1999).
Kanabinoidy — sen, regulacja afektu i ograniczenia poznawcze

Wplyw kanabinoidow na funkcjonowanie oséb z ADHD charakteryzuje si¢ istotng
sprzeczno$cia ~ migdzy  odczuciami  pacjentow a  obiektywnymi  wskaznikami
neuropsychologicznymi. Przewlekte uzywanie marihuany pogarsza sprawno$¢ pamigci
operacyjnej oraz tempo przetwarzania informacji (Hernandez i Levin, 2022). Badania
wymagaja jednak ostroznosci w formutowaniu wnioskéw o charakterze przyczynowo-
skutkowym.

Tamm 1 in. (2013) wykazali, ze deficyty funkcji wykonawczych obserwowane u
mtodych dorostych uzywajacych konopi wynikaly przede wszystkim z samego ADHD, a nie z
farmakologicznego wptywu kannabinoidow. Dla wczesnej inicjacji (przed 16. rokiem zycia)
badacze ci sformutowali jedynie ostrozny wniosek sugerujacy mozliwos$¢ nasilenia deficytow
uwagi, zastrzegajac potrzebe replikacji. Mimo kosztéw poznawczych, pacjenci sig¢gaja po
kanabinoidy gldwnie w celu fagodzenia bezsenno$ci — ktora wystepuje u okoto 70% dorostych
z ADHD (Kooij i Bijlenga, 2013) oraz obnizenia dysforii powiazanej z nadwrazliwo$cig na
odrzucenie (Teplin, 2019). Doniesienia wskazuja réwniez na potencjalne zaburzenia w obrebie
endogennego uktadu endokannabinoidowego u osob z ADHD, co tlumaczy sedatywnag
odpowiedz na fitokannabinoidy (Stoner, 2017).

Nikotyna — stymulacja cholinergiczna i zaleznosé funkcjonalna
Palenie tytoniu w populacji dorostych z ADHD wystepuje znacznie czg¢éciej niz w populacji
ogolnej (odpowiednio okoto 40% vs 15-20%; por. Sousa i in., 2011). Nikotyna dziata
agonistycznie na nikotynowe receptory acetylocholiny (nAChR), modulujagc uwalnianie
dopaminy 1 glutaminianu w korze czotowej, co skutkuje krotkotrwala poprawa czujnosci i
pamigci operacyjnej. U osob z ADHD odstawienie nikotyny wywotuje ostry efekt ,,odbicia”
(rebound) — gwaltowny spadek koncentracji 1 wzmozong drazliwos$¢, co utrudnia skuteczng
desensytyzacj¢ i sprzyja szybkim relapsom (Sousa i in., 2011). W tym ujeciu nikotynizm staje
si¢ dla pacjenta farmakologicznym warunkiem podtrzymania sprawno$ci zadaniowe;.
Hipoteza samoleczenia w opisie klinicznym
Kontekst polski — badania, statystyki i specyfika systemu

Rozpatrywanie hipotezy samoleczenia wymaga uwzglednienia specyfiki polskiego

systemu ochrony zdrowia psychicznego, ktory w ostatnich latach przechodzi transformacje w

obszarze diagnostyki dorostych. Waznych danych dostarczaja badania przeprowadzone w



populacjach podwyzszonego ryzyka, m.in. w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych
(MOW). W ¢laskim badaniu wychowankéw MOW (N = 80) az 70% badanych zgtaszato
uzywanie marihuany co najmniej raz w tygodniu, a 39% czeste spozywanie alkoholu
(Kaminska 1 in., 2025). Chociaz procedury w osrodkach koncentrujg si¢ na diagnozie zaburzen
zachowania (CD), literatura wskazuje na bardzo wysoka komorbidno$¢ CD 1 ADHD. Brak
wczesnej diagnozy deficytow uwagi prowadzi do wezesnej marginalizacji 1 wejScia na $ciezke
uzaleznienia jako jedynej dostepnej formy regulacji afektu (Kaminska 1 in., 2025).

Istotnym krokiem w normalizacji standardow klinicznych staty sie rekomendacje Sekcji
Ksztalcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2024 roku
(Wisniewski i in., 2024). Wytyczne te wprost zalecaja prowadzenie rutynowych badan
przesiewowych w kierunku ADHD u kazdego dorostego zglaszajacego si¢ na terapie
uzaleznien. Wczesniejsze wieloletnie bariery systemowe — w tym brak refundacji lekow
stymulujagcych dla dorostych oraz przekonanie o wygasaniu objawoéw wraz z wiekiem —
sprzyjaly poszukiwaniu substancji na rynku nielegalnym w ramach nieformalnego
samoleczenia (Szewczuk-Bogustawska 1 Flisiak-Antonijczuk, 2013). Nowoczesny model
postepowania zaktada integracje celowanej farmakoterapii i psychoterapii poznawczo-
behawioralnej (Crunelle i in., 2018; Wisniewski i in., 2024).

Metoda badawcza
Prezentowana cz¢$¢ analityczna ma charakter jako$ciowy 1 opiera si¢ na metodzie

studium przypadku (case study), zrealizowanej w drodze analizy danych zastanych (desk
research). Do ponownej interpretacji teoretycznej wykorzystano opisy kliniczne dostgpne w
literaturze przedmiotu (Mariani i in., 2014; Hupli, 2018; Izydorczyk 1 Sitnik-Warchulska,
2021). Celem analizy nie jest stawianie rozstrzygajacych diagnoz ani orzekanie o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych w populacji ogolnej, lecz jakoSciowa ilustracja zatozen
teoretycznych hipotezy samoleczenia Khantziana oraz modelu deficytow hamowania Barkleya.
Opisy przypadkow ustrukturyzowano wedhlug jednolitego schematu: obraz kliniczny i
dotychczasowy przebieg leczenia, interwencja terapeutyczna, wynik oraz analiza teoretyczna
w $wietle koncepcji kompensacji.
Studium Przypadku 1. Dobor stymulantow jako strategia kompensacyjna

Analiza na podstawie publikacji Mariani, Khantzian i Levin (2014), pacjent: 49-letni
mezczyzna (,,Bobby”).

Obraz kliniczny i1 dotychczasowe leczenie. Pacjent zgtosit si¢ z powodu wieloletniego
uzaleznienia od kokainy w formie wolnej zasady (crack) oraz alkoholu. Od dziecinstwa zmagat

si¢ z trudnoSciami w nauce, dezorganizacjg i niestabilnos$cig zatrudnienia. Wczesniejsze



interwencje odwykowe, obejmujace leki przeciwdepresyjne i disulfiram, nie zapobiegaty
nawrotom nalogu wywotywanym silnym gtodem substancji.

Interwencja 1 wynik. W toku pogtebionej diagnozy rozpoznano ADHD. Wiaczono
preparat metylofenidatu o przedtuzonym uwalnianiu (OROS) w dawce 36 mg na dobe.
Zastosowana farmakoterapia doprowadzita do znaczacej redukcji wewnetrznego niepokoju i
chaosu myslowego. Pacjent zrelacjonowat ustgpienie glodu kokainowego oraz odzyskanie
kontroli nad impulsami.

Analiza teoretyczna. Przypadek ten ilustruje zatozenie o celowosci wyboru substancji.
Pacjent uzywal nielegalnego stymulantu nie w celach poszukiwania euforii, lecz jako
chemicznej protezy dla hipofunkcjonalnej kory przedczotowej. Wdrozenie standaryzowanego
stymulantu medycznego usun¢to pierwotng przyczyng siegania po narkotyk.

Studium Przypadku 2. Ordynacja kanabinoidow w regulacji afektu — podejscie
farmakoterapeutyczne

Analiza na podstawie opracowania Hupli (2018), pacjent: me¢zczyzna, lat 33,
zdiagnozowany w kierunku ADHD w wieku dorostym.

Obraz kliniczny i dotychczasowe leczenie. Do dominujacych probleméw pacjenta
nalezaty gwattowne wybuchy zlosci, niska tolerancja frustracji oraz poczucie anhedonii i nudy.
Zastosowany metylofenidat o natychmiastowym uwalnianiu wywolal nasilone objawy
niepozadane (tachykardie, nasilenie Ieku) oraz zjawisko pogorszenia nastroju po wygasnieciu
dziatania leku (rebound).

Interwencja 1 wynik. Ze wzgledu na zla tolerancj¢ stymulantow, lekarze prowadzacy w
Niemczech i1 Finlandii wdrozyli nadzorowang terapi¢ medyczna marihuang. Zastosowano
standaryzowany surowiec z przewaga THC w ciagu dnia dla aktywacji zadaniowe] oraz
odmiang zrownowazong (THC/CBD) wieczorem w celu poprawy parametrow snu. Uzyskano
stabilizacj¢ afektu i poprawe samokontroli bez ucigzliwych powiktan.

Analiza teoretyczna. Przypadek obrazuje poszukiwanie modulacji afektywnej u
pacjenta, u ktérego dominowaty trudnosci w sferze emocjonalnej. Cho¢ postepowanie to miato
charakter formalnej procedury medycznej, a nie nielegalnego samoleczenia, odzwierciedla ono
kliniczng potrzebe chemicznego tagodzenia dysforii za posrednictwem receptorow
kannabinoidowych.

Studium Przypadku 3. Wieczorny rytual wygaszania pobudzenia — winieta syntetyczna

Opis syntetyczny na podstawie obserwacji klinicznych relacji rodzinnych (por.
Izydorczyk 1 Sitnik-Warchulska, 2021), pacjent: 15-letni adolescent oraz retrospektywny
wywiad dotyczacy ojca (lat 45).



Obraz kliniczny 1 dotychczasowe leczenie. Chtopiec zostal skierowany na konsultacje z
powodu nasilonej impulsywnosci behawioralnej, niepokoju ruchowego i trudnos$ci szkolnych.
Z wywiadu wynikato, ze ojciec pacjenta przejawia zblizony wzorzec funkcjonowania
(impulsywnos¢, zmienno$¢ nastroju, rozproszenie uwagi), jednak nigdy nie byt diagnozowany
ani leczony psychiatrycznie. Ojciec wypracowat schemat picia 3—4 porcji alkoholu w porze
wieczornej, motywowany checia ,,wylaczenia mysli” po pracy i utatwienia zasnigcia.

Interwencja 1 wynik. U syna wdrozono zintegrowang terapi¢ behawioralng i leczenie
farmakologiczne. W odniesieniu do ojca sformutowano hipotezg roboczg o wystgpowaniu
nierozpoznanego ADHD, przy czym alkohol petit u niego rol¢ sedatywu ttumigcego gonitwe
mys$li, co doprowadzito do utrwalenia nieadaptacyjnego schematu picia.

Analiza teoretyczna. Skonstruowana winieta kliniczna stanowi ilustracj¢ potencjalne;j
miedzypokoleniowej transmisji trudnosci z samoregulacja. Pokazuje ona, jak brak wlasciwe;j
diagnozy sprzyja nieformalnemu samoleczeniu depresantami OUN, podczas gdy wczesna

interwencja u adolescenta tworzy szans¢ na unikni¢cie wtérnego uzaleznienia.
Whioski

Przedstawiona w niniejszym artykule analiza teoretyczna oraz jakoSciowa
reinterpretacja materiatu klinicznego dostarczaja spdjnych przestanek przemawiajacych za
uzyteczno$cig hipotezy samoleczenia w wyjasnianiu motywow si¢gania po substancje przez
dorostych z ADHD. Wybor zwigzku chemicznego w wielu przypadkach nie wynika z dazenia
do hedonistycznej ekscytacji, lecz stanowi probe kompensacji specyficznych deficytow
neuropsychologicznych. Psychostymulanty i nikotyna stuza optymalizacji uwagi i pamigci
roboczej powigzanych ze szlakiem mezokortykalnym, podczas gdy alkohol i kanabinoidy
bywaja wykorzystywane do doraznego wyciszenia nadpobudliwosci, leku 1 bezsennosci w
szlaku mezolimbicznym (Eme, 2017; Mariani i Levin, 2012). Analiza wskazuje jednocze$nie
na destrukcyjny mechanizm biednego kola, szczegdlnie wyrazny w przypadku alkoholu:
chwilowa redukcja napigcia i nattoku mysli okupiona jest poglgbieniem osiowego deficytu
hamowania impulsow, co sprzyja utracie kontroli nad piciem (Weafer i in., 2009). Istotng rolg
odgrywa rowniez biologiczny mechanizm zespotu deficytu nagrody (RDS), w ktorym stan
chronicznej hipodopaminergii wywotuje poczucie nudy i dysforii, sklaniajac pacjentow do
neurochemicznej samoregulacji (Blum i in., 2008, 2022).

Z perspektywy organizacji ochrony zdrowia priorytetem powinno sta¢ si¢ wdrozenie
rutynowych badan przesiewowych w kierunku ADHD w placowkach terapii uzaleznien,

zgodnie z polskimi wytycznymi psychiatrycznymi (Wisniewski 1 in., 2024). Réwnoczesne



leczenie ADHD 1 zaburzen uzywania substancji stwarza realng szans¢ na przerwanie

migdzypokoleniowego tancucha transmisji zaburzen i poprawe funkcjonowania pacjentow.

Zbiorczg syntez¢ mechanizmow samoleczenia w powigzaniu z nozologia DSM-5 przedstawia

tabela 2.

Tabela 2

Zestawienie preferencji klas substancji w zaleznosci od prezentacji klinicznej ADHD wedtug

DSM-5 oraz wymiarow towarzyszgcych

Prezentacja Dominujace Preferowana Oczekiwany Dhugofalowe
kliniczna deficyty klasa profil dzialania  ryzyko
funkcji substancji (subiektywny) kliniczne 1
ADHD (wg .
wykonawczych  (mechanizm neuropsycholo-
DSM-5) (EF) kompensacyjny giczne
)
Prezentacja z Hamowanie Alkohol, "Wylaczenie Szybki rozwoj
przewaga reakcji Benzodia- mozgu", tolerancji,
(Inhibition), zepiny, relaksacja ryzyko
zaburzen . . s, ,
Regulacja Opioidy mig$niowa, wypadkow
uwagi pobudzenia spowolnienie (poglebione
mysli. odhamowanie),
depresja OUN.
Prezentacja z Deficyt Depresanty Thumienie Szybki wzrost
przewaga behawioralne- OUN i napiecia tolerancji,
goi substancje psychoruchowe  wysokie
nadruchliwos$c ) c c
poznawczego sedatywne: go, wyciszenie ryzyko zespotu
ii hamowania alkohol, gonitwy mys$li,  odstawiennego,
impulsywnosci  reakcji benzodiaze- dorazna ulga poglebienie
(inhibition), piny, opioidy. od odhamowania
uposledzona wewnetrznego w stanie
samoregulacja niepokoju. intoksykacji,
pobudzenia, wypadki.
preferencja
natychmiastow
ej gratyfikacji
(delay

discounting).




Prezentacja Ztozona Politoksykoma  Préba dobowe;j Cigzkie

., dysfunkcja nia: modulacji powiktania
sieci czotowo- naprzemienne pobudzenia somatyczne,
prazkowiowyc stosowanie korowego: toksyczne
h: deficyt stymulantow sztuczne interakcje
hamowania (w dzien) oraz wymuszanie substancji,
potaczony z depresantow 1 skupienia 1 wysoka
gleboka alkoholu pozniejszej Smiertelnos¢,
fluktuacja (wieczorem). sedacji. gleboka
uwagi i degradacja
labilnos$cia spoteczna.
motywacyjna.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie kryteriow DSM-5 (American Psychiatric

Association, 2013) oraz publikacji Barbuti i in. (2023) i van Emmerik-van Oortmerssen 1 in.

(2012).

Dyskusja
Implikacje terapeutyczne i prewencja

Analiza hipotezy samoleczenia prowadzi do wniosku, ze skuteczne leczenie ADHD
moze petnic istotng funkcje w profilaktyce zaburzen uzywania substancji. Rozstrzygnigcie tej
kwestii w literaturze wymaga jednak zestawienia odmiennych danych badawczych.
Wielkoskalowe badanie oparte na szwedzkich rejestrach narodowych, obejmujace 26 249
mezezyzn oraz 12 504 kobiety z ADHD, wykazato, ze w okresach przyjmowania lekow
stymulujagcych wskaznik zdarzen zwigzanych z naduzywaniem substancji (zgonow,
hospitalizacji i przestgpczosci na tle substancyjnym) byt o 31% nizszy niz w okresach bez
leczenia (Chang 1 in., 2014). Z kolei wczesna metaanaliza Wilensa 1 wspotpracownikow
(2003) wskazywata, ze wdrozenie farmakoterapii w dziecinstwie wigzato si¢ z 50-procentowa
redukcja ryzyka rozwoju SUD w wieku dojrzalym. Dla zachowania rownowagi
metodologicznej nalezy przywola¢ metaanalize Humphreys, Enga i Lee (2013), opublikowang
w JAMA Psychiatry. Autorzy ci dowiedli, ze leczenie farmakologiczne stymulantami ani nie
podwyzsza ryzyka poOzniejszego uzaleznienia (obalenie teorii bramy), ani nie stanowi
gwarantowanego czynnika chronigcego przed rozwojem natogu. Wyniki te wskazuja, ze sama
farmakoterapia nie zastapi kompleksowego oddzialywania terapeutycznego.

W terapii pacjentdow z podwdjng diagnoza kluczowe znaczenie ma zintegrowane




podejécie kliniczne. Pierwsze to farmakoterapia. W przypadku czynnego uzaleznienia
preferuje si¢ leki o minimalnym potencjale naduzywania (atomoksetyna, bupropion) lub
preparaty stymulujace o zmodyfikowanym uwalnianiu (system OROS, lisdeksamfetamina),
ktore ograniczaja ryzyko nielicencjonowanego uzycia (Barbuti i in., 2023).  Drugie to
psychoterapia. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) ukierunkowana na ADHD wspiera
odbudowe funkcji wykonawczych, wzmacnia samokontrole i redukuje stres emocjonalny, co

bezposrednio obniza potrzebe poszukiwania chemicznej ulgi (Ucar i Emek Savas, 2025).
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Cytuj jako: Krawczak, A. (2026). Jak wysoko wrazliwi odbierajg §wiat? Wrazliwo$¢ przetwarzania
sensorycznego w kontekscie réznic indywidualnych w podatnos$ci na stymulacj¢ oraz pojemnosci
pamieci roboczej. W: J. Felczak (red.), Mechanizmy i strategie regulacji emocji (T. 1). (s. 1-).
Wydawnictwo WSB-NLU.

Streszczenie: Badanie miato na celu zweryfikowanie zréznicowania 0s6b o wysokiej wrazliwosci
sensorycznej (mierzonej skala HSPS-10) pod wzgledem wydolnosci funkcji poznawczych, w
szczegolnosci z uwzglednieniem pamigci roboczej (mierzong zadaniem n-back Corsi Task) oraz
podatnosci na pobudzenie (mierzone skalg Thayera). Badanie oparto na teorii wrazliwosci
przetwarzania sensorycznego, rozszerzonej przez E. N. Aron o aspekt wysokiej wrazliwosci
sensorycznej. Uczestnicy ogladali autorski film o niskiej lub wysokiej stymulacji, a nast¢pnie oceniali
swoj stan pobudzenia.

Po potwierdzeniu spelnienia zatozen testu statystycznego ANOVA stwierdzono, ze osoby o wysokiej
wrazliwos$ci sensorycznej (HSP) wykazuja nizszy poziom pobudzenia w sytuacji niskiej stymulacji, a
wyzszy W sytuacji wysokiej stymulacji, szczegolnie w wymiarach aktywacji ogélnej i wysokiej.
Badanie wykazato, ze wrazliwo$¢ przetwarzania sensorycznego (SPS) moze mie¢ zwigzek z

pobudzeniem, ale nie wigze si¢ bezposrednio z wydajnoscig pamigci robocze;.

Abstract: The study aimed to verify differences in individuals with high sensory processing sensitivity

(measured with the HSPS-10 scale) in terms of cognitive functioning, particularly working memory



performance (measured with the Corsi n-back task) and susceptibility to arousal (measured with the
Thayer Activation—Deactivation Adjective Check List). The study was based on sensory processing
sensitivity (SPS) expanded by E. N. Aron theory of high sensory-processing sensitivity (HSPS).
Participants watched an original video designed to induce either low or high stimulation and
subsequently assessed their level of arousal.

After confirming that the assumptions of the ANOVA statistical test were met, the results indicated that
individuals with high sensory-processing sensitivity (HSPS) exhibited lower levels of arousal under
low-stimulation conditions and higher levels under high-stimulation conditions, particularly in the
dimensions of general activation and high activation. The study showed that SPS may be linked to

arousal but is not directly associated with working memory performance.

Stowa kluczowe: wrazliwos$¢ przetwarzania sensorycznego, wysoka wrazliwo$¢ sensoryczna, pamieé

robocza, funkcje poznawcze, wysoka wrazliwos¢, uwarunkowania pamieci

Keywords: sensory processing sensitivity, high sensory-processing sensitivity, working memory,

cognitive functions, nervous system high sensitivity, memory determinants

Wprowadzenie
Teoretyczne zalozenia przetwarzania sensorycznego
Teoria wrazliwo$ci przetwarzania sensorycznego (Sensory Processing Sensitivity, SPS)

zawiera w sobie komponent psychologiczny oraz biologiczny, wtasciwy dla kazdego zywego
organizmu. Badania sugeruja, ze ok. 15-20% ogo6tu populacji przejawia podwyzszong
wrazliwo$¢ sensoryczng. Wysoka wrazliwos¢ sensoryczna moze przejawiac si¢ odmienng od
reszty populacji aktywacja osrodkoéw mozgowych (Aron i Aron, 1997). Wedlug badaczy, osoby
zakwalifikowane do grupy wysoko wrazliwych cechuje niski prég pobudzenia sensorycznego.
Moze to oznaczac, ze takie osoby potrzebuja znacznie mniej stymulacji dla zaktywizowania
procesOw biologicznych i poznawczych niezbednych w powstawaniu $ladu pamigciowego.
Prawdopodobnie, osoby wysoko wrazliwe szybciej dos§wiadczaja nadmiernej stymulacji i w
zwigzku z tym ich zdolno$¢ uwagi oraz pamigciowe funkcje poznawcze sg ostabione w sytuacji
wystawienia na intensywng stymulacje ze Srodowiska. Z drugiej strony, wysoka wrazliwos¢
sensoryczna, a zatem przetwarzanie sensoryczne na glebszym poziomie, moze by¢ powigzane
z lepszym zapamigtywaniem szczegdtow i detali.

Badania nad aktywnos$cia moézgu osob wysoko wrazliwych wykazaly wigksza
wrazliwos$¢ na bodzce wzrokowe (Jagiellowicz 1 in., 2011). Mozna przypuszczaé, ze obszary
mozgu zwigzane z roznymi modalno$ciami sensorycznymi pobudzane sg szybciej u oséb

uzyskujacych wysokie wyniki na samoopisowej skali HSP (Tré i in., 2023). Jednak dokonany



przeglad literatury nie pozwala na stwierdzenie z cala pewno$cig zwiazku przyczynowo-
skutkowego migdzy szybkoscia pobudzenia centralnego uktadu nerwowego i deklarowang
wysoka wrazliwoscig sensoryczng.

Alternatywng dla teorii pobudzenia jest teoria zahamowania (anxiety) 1 aktywacji
(impulsivity) (Gray, 1991, s. 105-128). Mechanizm pobudzenia powigzany jest z biologiczno-
psychologicznym mechanizmem aktywacji (podejmowania ryzyka) oraz behawioralnym
mechanizmem zahamowania (wycofania). Interakcja tych mechanizmow prawdopodobnie
wpltywa na zahamowanie zachowania jednostki. Wrazliwo$¢ na pobudzenie moderuje poziom
leku (behavioural inhibition system, BIS) 1 jest on aktywowany obawa przed nowymi
elementami $rodowiska, ale rdwniez sygnatami o potencjalnej karze lub braku nagrody,
rozumianej w ujeciu behawiorystycznym (Smolewska 1 in., 2006; Corr, 2002).

System BIS blizszy jest neurotycznosci w ujeciu Eysencka i Eysencka (1977) 1 wyjasnia
zahamowanie reakcji poprzez zwigkszone napigcie migdzy oceng sytuacji a przewidywaniem
negatywnego rozwoju sytuacji. Wedlug Graya (1991) zahamowanie reakcji nastepuje z powodu
niedopasowania sensorycznego odczuwania sytuacji, w ktorej znajduje si¢ jednostka, a
przewidywanymi konsekwencjami. System BIS przejawia si¢ podwyzszonym czuwaniem
sprzgzonym z zahamowaniem aktywnosci przy wzmozonej reaktywnosci emocjonalne;.
Procesy te, zdaniem Graya, majg na celu uniknigcie kary (negatywnego wzmocnienia).

Osoba, ktéra ma charakterystycznie bardziej aktywny system BIS, moze by¢ tatwiej
rozproszona, mniej skupiona i tatwiej przyttoczona nawet niewielkimi poziomami stymulacji,
a takze nadmiernie wrazliwa na negatywne bodzce, a tym samym sktonna do nadmiernego
przewidywania niebezpieczenstwa (Smolewska 1 in., 2006). Aron i Aron (1997) argumentuja,
ze podstawowg rolg systemu BIS jest przetwarzanie nowych bodzcéw oraz ze osoby, ktore
cechuje wysoki poziom wrazliwos$ci przetwarzania sensorycznego, przejawiajg rowniez wysoki
poziom funkcjonowania BIS. Innymi stowy, badacze sugeruja, ze BIS jest
neuropsychologicznym podlozem wysokiej wrazliwo$ci, powiazany jest z wicksza
impulsywnoscig i energig aktywujaca organizm.

Na przeciwnej skali spektrum znajduje si¢ behawioralny system aktywacji (behavioral
activation system, BAS), ktorym wedlug autora omawianej teorii, kierujg si¢ jednostki
wrazliwe na nagrode lub wycofanie kary (Gray, 1991). System BAS zauwaza podobienstwa do
ekstrawersji Eysencka (Eysenck, 1990, s. 244-276). Przejawem ekstrawersji w zachowaniu jest
zblizanie si¢ do obiektu w polu uwagi. Ten system wzmacnia podejmowanie aktywnosci, a
zwigzany jest wedtug Graya (1991) z umiejscowionymi w moézgu wstgpujacymi drogami:

uktadem dopaminergicznym i neuroprzekaznikiem dopaming. Teoria ta probuje wyjasniaé



moézgowe 1 neurologiczne podloze zachowania, jednak w sposéb ograniczony pozwala
zrozumie¢ zachowanie w odniesieniu do wrazliwos$ci na nagrode lub jej wycofanie (Matthews
i Gilliland, 1999).

Teoria Graya sugeruje, ze zachowanie czlowieka jest Scisle determinowane przez
biologiczne dwubiegunowe funkcjonowanie uktadu nerwowego. Wrazliwo$¢ przetwarzania
sensorycznego (SPS) to biologiczna cecha temperamentu zwigzana ze zwigkszong
swiadomoscig 1 reakcjg na bodzce srodowiskowe i spoteczne (Aron i Aron, 1997). Jednak teoria
Aron poszerza biologiczne ujecie przetwarzania sensorycznego o roznice indywidualne. Uktad
nerwowy to czes¢ sktadowa wieloczynnikowego modelu. Aron w model SPS wiacza sposob,
w jaki informacje ze $rodowiska sg przekazywane do centralnego uktadu nerwowego i jak
interpretowane sg w osrodkach moéozgowych (Aron 1 in., 2012). Wrazliwo$¢ sensoryczna to
zlozone wzajemnie oddziatujace na siebie elementy: organika uktadu nerwowego, pamigc,
doswiadczenie bodzcow 1 sytuacji, kontekst sytuacji spotecznych (wyniesionych z nich
doswiadczen lekowych) i prawdopodobnie styl przywigzania. Na wrazliwo$¢ przetwarzania
sensorycznego sktadajg si¢ takze odziedziczone cechy osobowosci, szczegdlnie ekstrawers;ji i
neurotycznos$ci, a takze temperamentalnej reaktywnosci emocjonalnej (Aron i Aron, 1997;
Strelau, 1987).

Pamigciowe uwarunkowanie wrazliwosci sensorycznej

Modele pamigci oparte o modutowy sposob przetwarzania i przechowywania informacji
wlaczajg pamigc sensoryczng jako krotkotrwaty etap odbierania zmystowego niezbednego do
zaistnienia percepcji (Shiffrin 1 Atkinson, 1971). Wedlug badaczy miedzy odbieraniem
zmystowym a magazynem pamigci krotkotrwalej istnieje rodzaj przechowywania informacji
sensorycznej (accommodator), ktory z jednej strony zapewnia zdolno$¢ pamieci bodzcow
zmystowych, a z drugiej ma ograniczong pojemno$¢, przez co w pamigci krdotkotrwatej
zapisywane sg tylko wybrane fragmenty informacji dostgpnej na zewnatrz uktadu nerwowego
organizmu (Ne¢cka i in., 2020, s. 301).

Pojemno$¢ magazynow pamieci sensorycznej 1 krotkotrwalej jest dynamiczna i szacuje
si¢ ja na ok. 7 +/- 2 elementy. Wskazuje na to klasyczne badanie G. A. Millera (1956) oraz
Necka (2020, s. 307) wprowadzajace pojecie grupowania — w celu nadania sensu lub znaczenia
bodzcom, a tym samym lepszej ekonomii zapamigtywania. Miller zwrdcit uwage na rolg
planowania w funkcjonowaniu poznawczym (rozumowanie i przewidywanie). Aby planowanie
byto skuteczne, potrzebny jest magazyn pamigci tymczasowej (nazywanej wspotczesnie
pamiecig robocza), ktory moze petni¢ role bufora krétkotrwatego zapisu przetwarzanej tresci.

Kolejnym elementem planowania jest umiejetno$¢ hierarchizowania planéw i mys$li. W mysl



teorii Millera pamig¢ robocza stuzy hierarchizowaniu elementow w pamigci w celu
skutecznego planowania (Cowan, 2011).

Aktywacyjny model pamigci roboczej Cowana zwigzany jest z mechanizmami
uwagowymi. Model Cowana (1988) opisywany jest jako ogoélny model przetwarzania
informacji ze $Srodowiska. Informacje (bodzce) przepuszczane sg przez filtr sensoryczny, po
czym zasoby pamigci dlugotrwalej w oparciu o komunikat przetwarzania sensorycznego
(modalno$¢ wzrokowa, stuchowa, czuciowa) wydobywaja zasoby, ktore potrzebne sg w danym
momencie w pami¢ci roboczej. Wspolnymi elementami modeli Cowana i Baddeleya sg
pojemniki przetwarzania fonologicznego i wizualno-przestrzennego. Oba modele laczy tez
teoria o zanikaniu informacji w pami¢ci roboczej, jesli zaniechany zostanie proces utrwalania
lub uwaga zostanie przekierowana na inne informacje ptynace ze srodowiska (Adams 1 in.,
2018; Baddeley, 2002).

Jesli w procesie przetwarzania informacji organizm wykryje (postrzeganie) zmiang we
wzorze informacji, wtedy nastepuje dehabituacja w postaci reakcji ukierunkowania uwagi na
zdehabituowane bodzce (Necka 1 in., 2020, s. 334-337). Mechanizm dehabituacji jest $cisle
powiazany z filtrem uwagi (Cowan, 1988). Zadaniem pamigci roboczej wedlug Cowana jest
wlaczanie 1 syntetyzowanie informacji z wielu ré6znych modalnos$ci i kodéw (sensorycznych i
semantycznych). Pamieé¢ robocza wydaje si¢ uwarunkowana procesami uwagi oraz
wrazliwoscig sensoryczng organizmu na odbierane bodzce (Cowan, 2011).

Mechanizm pamigci roboczej definiowany jest jako zespdt podmechanizmow, ktore
tacza rézne modalno$ci poznawcze (pamig¢ wizualng, akustyczng, epizodyczng). Badacze
tacza ten mechanizm ze stanem $wiadomosci, jakkolwiek §wiadomo$¢ jest pojeciem szerszym
niz sama pamiec¢ robocza (Logie, 2015).

Wyniki badan wskazujg, ze pami¢¢ robocza wykorzystywana jest min. w celu orientacji
w przestrzeni. Jest to mechanizm zachowywania wlasciwosci wizualnych przedmiotow:
ksztattu, koloru, lokalizacji czy sekwencji ruchow ciata (Baddeley, 1996 i 2002; Repovs i
Baddeley, 2006). Eksperymenty przeprowadzone przez Baddeleya i wspolpracownikow
wskazujg na rozdzielno$¢ mechanizméw pamigci roboczej odpowiedzialnej za procesy
werbalne 1 wzrokowe. Dowodem na to sg wyniki badan, w ktorych badani popetniali znacznie
mniej bledow przy jednoczesnym wykonywaniu zadania zwigzanego z wizualnym 1
stuchowym zaangazowaniem proceséw pamigciowych, niz kiedy wykonywali rownocze$nie
zadania wizualne. Wskazuje to na istnienie oddzielnych mechanizméw w obrebie pamigci
roboczej odpowiedzialnych za rézne modalnosci. Wydaje si¢ by¢ to mechanizm uniwersalny,

nier6znicujacy ludzi wewnatrzgatunkowo (Vallar i Baddeley, 1984).



Psychobiologiczne uwarunkowanie wrazliwosci sensorycznej

Wrazliwo$¢ przetwarzania sensorycznego jest to genetycznie uwarunkowana cecha
poznawczego przetwarzania bodzcow powigzana z reaktywnoscig emocjonalng (Posner 1
Rothbart, 2013). Wrazliwos¢ przetwarzania sensorycznego definiuje si¢ jako glebokos¢
przetwarzania stymulacji na poziomie uktadu nerwowego (Jagiellowicz i in., 2011). Jest ona
wiasciwa wszystkim kregowcom (Strelau, 2014; de Waal, 2005). R6znorodnos$¢ wrazliwosci
sensorycznej prawdopodobnie jest cecha przystosowawczg (Dingemanse 1 in., 2010). Dtuzszy
czas obserwacji oraz wolniejsze reagowanie zwigzane s3 z odtwarzaniem tego, czego jednostka
nauczyla si¢ w sytuacjach, ktorych juz doswiadczyla. Dopasowanie zachowania do nowej
sytuacji w momencie rejestracji sprzecznych sygnatéw od sensorycznie wrazliwych
organizmoéw wiekszego namyshu. Przejawem zachowania w takich sytuacjach moze by¢
zahamowanie reakcji (konflikt podejdz — wycofaj si¢), ktory niekoniecznie musi $wiadczy¢ o
temperamencie zahamowanym czy patologicznej niesmiatosci (Aron i in., 2012).

Wrazliwo$¢ przetwarzania sensorycznego definiuje si¢ jako gleboko$¢ przetwarzania
stymulacji na poziomie uktadu nerwowego (Jagiellowicz i1 in., 2011). Jest ona wlasciwa
wszystkim kregowcom (Strelau, 2014, s. 28-31). Z tego wzgledu jest to interesujacy temat
badan, poniewaz wrazliwo$¢ sensoryczna laczy ludzi z innymi gatunkami zwierzat. Czgs$¢
badaczy jest przekonanych, ze wyjsciowym czynnikiem ksztattujacym roznice indywidualne
temperamentu jest stopien, w jakim zachowanie jednostkowe jest kierowane bodzcami ze
srodowiska (Wolf i in., 2008). Na poziomie uktadu nerwowego jako$¢ percepcji sensorycznej
zalezy zar6wno od niezawodnego przewodnictwa bodzcow czuciowych na peryferiach uktadu
nerwowego, jak i od doktadnego przetwarzania informacji sensorycznych przez osrodkowy
uktad nerwowy (Pluess, 2015).

Psychologowie definiujg sensoryke jako prog rejestracji bodzcow ze srodowiska
zewngtrznego 1 z wnetrza organizmu, ktory skutkuje réznorodng gleboko$cia przetwarzania
tych bodzcow tak, ze prowadza do formowania §wiadomych doznan (Gulla, 2021, s. 38-41).
Wydaje si¢, ze nasilenie rejestracji bodzcow dotykowych, stuchowych 1 wzrokowych ma
kluczowe znaczenie dla wykonywania wielu zadan poznawczych, w tym niezbednych do
poczucia dobrostanu psychicznego (van Reyn, 2023). Mozna przypuszczaé, ze na nasze
zachowanie wptywa wrazliwo$¢ uktadu nerwowego sterowanego przez funkcje poznawcze
(Greveniin., 2019). Prawdopodobnie funkcje poznawcze, takie jak uwaga czy pamig¢ decyduja
o tym, z jaka moca bodziec zewnegtrzny zostanie zakwalifikowany jako informacja

wystarczajgco warto$ciowa lub przydatna.



Metodyka badan wlasnych
Cel badawczy i hipotezy badawcze

Celem badania jest zweryfikowanie, jak wrazliwo$¢ przetwarzania sensorycznego, a

szczegoOlnie wysoka wrazliwo$¢ — za definicjg Aron (1997) — roznicuje ludzi pod wzgledem

pojemnos$ci pamigci roboczej. W oparciu o przytoczong literature oraz aktualny stan badan

oczekuje sie, ze wysoka wrazliwo$¢ sensoryczna bedzie wigzata si¢ ze stopniem pobudzenia

psychicznego 1 w efekcie roznicuje badanych pod wzgledem pojemnosci pamieci robocze;j.

Na uzytek niniejszego badania postawiono nastepujace hipotezy:

1.

Badani, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS (wysoka wrazliwos¢
sensoryczna) w poréwnaniu z badanymi, ktoérzy uzyskali niskie wyniki na skali HSPS
(niska wrazliwo$¢ sensoryczna), zadeklaruja nizsza aktywacje ogdélng po

obejrzeniu filmu nisko stymulujacego.

Badani, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS w poréwnaniu z badanymi,
ktorzy uzyskali niskie wyniki na skali HSPS, wykaza wyzsza aktywacj¢ po obejrzeniu
filmu wysoko stymulujacego.

W warunku wysokiej stymulacji badani, ktdrzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS,
zapamigtaja mniej elementéw w zadaniu poznawczym niz osoby, ktore uzyskaty niskie

wyniki na skali HSPS.

W warunku niskiej stymulacji badani, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS,
zapamigtaja wiecej elementéw w zadaniu poznawczym niz osoby, ktore uzyskaty niskie

wyniki na skali HSPS.

W warunku wysokiej stymulacji badani, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS,
popeltnig wigcej bteddéw w zadaniu poznawczym niz osoby, ktore uzyskaty niskie wyniki

na skali HSPS.

W warunku niskiej stymulacji badani, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS,
popeinig mniej btgdéw w zadaniu poznawczym niz osoby, ktére uzyskaty niskie wyniki

na skali HSPS.

Metoda badan

Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 354 badanych, z czego wykluczono 145 badanych z uwagi na

niska jakos$¢ danych (badanie nieukonczone lub btedna odpowiedz na pytania kontrolne).



Ostatecznie do analizy zakwalifikowano dane od 209 uczestnikow. Badanie skierowane byto
do 0s6b zdrowych i petnoletnich. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu i przebiegu
badania oraz wyrazili §wiadomg zgode na udzial. W grupie badanych znalazto si¢ 139 kobiet
(65,4%) oraz 70 mezczyzn (34,6%). Srednia wieku proby wynosita 25,95 lat (SD = 8,43). W
grupie kobiet $rednia wieku wyniosta 24,61 lat (SD = 7,52), a dla m¢zczyzn 28,58 lat (SD =
9,51).

Badanych dobrano za pomoca zaproszenia do badania umieszczonego na platformach

badawczych Sona Systems (https://www.sona-systems.com/) oraz Prolific

(https://www.prolific.com/).

Procedura badawcza

Pierwszym etapem badania byl pomiar wrazliwosci sensorycznej. W tym celu
wykorzystano Kwestionariusz Osoba Wysoko Wrazliwa HSPS-10 Scale — polska adaptacja
skroconej wersji autorstwa E. N. Aron (1997) (De Gucht i in., 2022; Baryla-Matejczuk 1 in.,
2022). Skala zawiera 10 itemow mierzacych wysoka wrazliwo$¢ jako jeden wymiar. Ogolny
wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha wynosi 0,76 (wynik dobry).

W kolejnym etapie badani zostali losowo przydzieleni do dwéch grup. W warunku
wysokiej stymulacji badani ogladali autorski 30-sekundowy material w filmowy. W warunku
niskiej stymulacji ogladano materiat filmowy o niewielkiej dynamice. Materiaty filmowe
ro6znity si¢ od siebie tempem wyswietlania obrazu 1 tempem podkladu muzycznego. W celu
sprawdzenia, czy wersje nagrania wystarczajaco si¢ od siebie r6znig, przeprowadzono pilotaz.
W badaniu pilotazowym wzigto udzial 18 o0sob losowo przydzielonych do dwoch grup.
Nagranie o niskiej dynamice wizualno-dzwigkowej badani ocenili na $rednio 3 punkty w skali
dziesigciostopniowej. Nagranie o wysokiej dynamice oceniono $rednio na 8 w tej samej skali.
Wykorzystanie materialéw o zrdznicowanej dynamice miato na celu wywota¢ korespondujacy
poziom pobudzenia sensorycznego u badanych. Nalezy zaznaczy¢, ze nagrania nie zawieraly
zadnych elementéw wrazliwych, jak przemoc lub innych silnych bodzcow.

W  trzecim etapie badania wykorzystano 20-itemowa samoopisowg skale
przymiotnikowa do pomiaru pobudzenia autorstwa Roberta E. Thayera (1986). Skale
wprowadzono w celu pomiaru pobudzenia materiatem wizualnym na dwéch wymiarach:
aktywacji 1 deaktywacji w podziale na cztery czynniki: ogolne pobudzenie, brak pobudzenia
(sennos¢), wysokie pobudzenie (napigcie), ogdlny brak pobudzenia (spokoj).

W ostatniej czesci badania zastosowano zadanie poznawcze n-Back Corsi Task stuzace
do pomiaru funkcji poznawczych, takich jak uwaga i pamig¢ robocza (Corsi, 1972; Stoet,

2017). Zadanie n-Back zostato pierwotnie zaprojektowane w 1973 roku w celu oceny wptywu


https://www.prolific.com/
https://www.sona-systems.com/

zmeczenia psychicznego na cywilng zatoge samolotow (Kessels 1 in., 2008). Polega ono na
zapamigtywaniu kolejnosci pod$wietlania poszczegdlnych elementéw geometrycznych. W
tescie wstecznym (n-back) nalezy klikng¢ prostokaty w odwrotnej kolejnosci. Oznacza to, zeby
proba zostala odnotowana jako poprawna, nalezalo zaczgé zadanie od elementu, ktory byt
podswietlony jako ostatni, nastepnie przedostatni az do pierwszego (Bradley-Garcia i Bolton,
2023). Materiat dostosowano do procedury badania przeprowadzonego zdalnie, online.

Procedur¢ badawcza przygotowano na platformie Qualtrics. Badanie zostato
przygotowane do przeprowadzenia online, w wybranym dla uczestnikow czasie. Badani zostali
poinformowani, ze celem badania jest wypelnienie kwestionariusza osobowosci oraz zagranie
w gre pamieciowa. Badanie nie wymagalo zastosowania decepcji. W celu weryfikacji
staranno$ci wykonania zadania, przed zamknigciem badania, uczestnicy poproszeni zostali o
samoocen¢ zaangazowania w badanie na skali 5 punktowej. Z analizy wytaczono wyniki nisko
zaangazowanych uczestnikow.
Wskazniki

Badanie skonstruowano w oparciu o wskazniki mierzace konstrukty opisane w czgsci
teoretycznej. Wrazliwo$¢ sensoryczng zmierzono za pomoca kwestionariusza Osoba Wysoko
Wrazliwa HSPS-10 — polska skrocona wersja (Baryta-Matejczuk i in., 2022) dajaca og6lny
wynik wrazliwosci. Wskaznik podzielono na trzy poziomy —

e niski: wyniki surowe w przedziale 10-38; zgodnie z normami s3 to wyniki z pierwszych

czterech stendw,

e przeci¢tny: wyniki surowe w przedziale 39-49; zgodnie z normami sg to wyniki ze

stenow 5-6,

e wysoki: wyniki surowe w przedziale 50-70; zgodnie z normami sg to wyniki ze stenow

7-10,

Pobudzenie sensoryczne zmierzono skala przymiotnikowa Thayera (1986) dajaca wynik na

czterech podskalach:

1. Aktywacja Ogolna, w sktad ktorej wchodzg itemy: aktywny, pelen wigoru,

energetyczny, peten zycia, pelen animuszu.

2. Aktywacja Wysoka, w sktad ktorej wchodzg itemy: zdenerwowany, napigty, Scisniety,

przewrazliwiony, peten obaw.



3. Dezaktywacja, w sktad ktoérej wchodza itemy: czujny, czuwajacy, ospaly, senny,

zmeczony.

4. Dezaktywacja ogoélna, w sklad ktérej wchodza itemy: spokojny, wyciszony,

opanowany, odprezony, bez obaw.

Z kolei pojemno$¢ pamieci roboczej zmierzono zadaniem n-Back Corsi (Stoet, 2017).
Wyniki badanych pogrupowano ze wzgledu na liczbe podjetych prob wykonania zadania
(zmienna Proby), prawidlowo zapamigtanych elementow (zmienna Pami¢é elementy) oraz
liczba popelionych btgdow (zmienna Bledy). Poziom stymulacji materialem filmowym
podzielono na dwa poziomy: warunek stymulacji niskiej 1 wysokie;j.

Analiza — wyniki
Opis badania

W celu weryfikacji hipotez badawczych dotyczacych zwigzku wysokiej wrazliwosci
sensorycznej (HSP) z réznymi poziomami stymulacji przeprowadzono analiz¢ w schemacie
czynnikowym 3 x 2. Wrazliwo$¢ sensoryczng jako czynnik miedzygrupowy mierzono na trzech
poziomach: niskim, $rednim i1 wysokim, natomiast poziom stymulacji stanowit czynnik
wewnatrzgrupowy na dwoch poziomach: niski i wysoki. W analizie wzigto pod uwage poziom
aktywacji mierzony po ekspozycji na oba poziomy stymulacji. Analiz¢ statystyczna
przeprowadzono jednoczynnikowymi testami ANOVA, osobnymi dla trzech grup wrazliwosci
w kazdym warunku. Efektu interakcji nie testowano. Analiz¢ przeprowadzono w pakiecie
SPSS. Analiza wariancji ANOVA poprzedzona zostala weryfikacja spelnienia zatozen testow
parametrycznych. Dla analizy aktywacji ogolnej, warto$¢ testu Shapiro-Wilka, nie stwierdzono
istotnych odstgpstw od normalnosci rozktadu (W=0,97; p>0,05). Zatlozenie homogenicznosci
wariancji mozna uzna¢ za speinione na podstawie wartosci testu Levene’a F(2,111) = 1,21;
p>0,05. Dla analizy aktywacji og6lnej uzyskano podobne wyniki: (W=0,97; p>0,05). Nie
stwierdzono naruszenia zalozen analizy wariancji dla pamigci roboczej. Test normalnosci
rozktadu nie wykazat istotnych odstepstw (W=0,95; p>0,05). Zatozenie homogenicznosci

wariancji uznano za spetnione, test Levene’a pozostat nieistotny statystycznie.

Weryfikacja hipotez

Hipoteza 1
Stan aktywacji ogolnej w grupie badanych o wysokiej wrazliwosci (M = 10,71; SD =

2,76) byt istotnie statystycznie nizszy od poziomu aktywacji grupy osob $rednio wrazliwych

(M=12,11; SD = 2,30).



Poréwnania post hoc testem Bonferroniego wykazaty istotnie statystycznie rdznice (p =
0,030) migdzy grupami o wysokiej i $redniej wrazliwosci. Badani o wysokim poziomie
wrazliwosci sensorycznej po obejrzeniu filmu nisko stymulujacego zadeklarowali nizsza
aktywacj¢ ogdlng (M=10,71; SD = 2,76). Po obejrzeniu tego samego filmu badani $rednio
wrazliwi sensorycznie zadeklarowali wyzszy poziom aktywacji ogélnej (M =12,11; SD =2,30).
Jednak na podstawie warto$ci wspotczynnika n> mozemy ten efekt okresli¢ jako umiarkowany.
Badani o wyraznie nizszej wrazliwosci sensorycznej zadeklarowali wyzszy poziom aktywacji
(M = 12,00; SD = 2,28) niz osoby o wysokiej wrazliwosci sensorycznej, jednak ta roznica
okazata si¢ nieistotna statystycznie. Tabela 1 przedstawia statystyki opisowe prezentowanych

analiz.
Tabela 1

Srednie aktywacji ogolnej w warunku niskiej stymulacji dla czynnika wrazliwos¢ sensoryczna

(HSP)

Wrazliwo$¢ sensoryczna Srednia SD N

niska 12,00 2,28 11

$rednia 12,11 2,30 35

wysoka 10,71 2,76 68
ogotem 11,26 2,65 114

Zroédto: Badania wiasne.

Na podstawie otrzymanych wynikdw mozna wyciggna¢ wniosek, ze osoby o wysokiej
wrazliwosci sensorycznej trudniej poddaja si¢ stymulacji, ktora moze powodowac aktywacje
0g6lng, rozumianej za Thayerem (1986) jako rodzaj pobudzenia, niz osoby o $rednim poziomie
wrazliwosci sensorycznej. Innymi slowy, poziom wrazliwo$ci sensorycznej wiaze si¢ z
regulacjg aktywacji, ale tylko w przypadku osob wysoko wrazliwych. W $wietle opisanych
wynikow hipoteza zostata potwierdzona.

Hipoteza 2

W rezultacie analiz uzyskano istotny statystycznie efekt zmiennej aktywacja wysoka,
F(2,91) = 4,64; p = 0,012; n* = 0,09. Na podstawie powyzszej analizy mozna potwierdzi¢
hipotezg, ze osoby wysoko wrazliwe w sytuacji silnej stymulacji roznig si¢ pod wzgledem
aktywacji wysokiej wyrazonej takimi wskaznikami, jak napigcie czy zdenerwowanie. W celu
sprawdzenia, jak wykryte r6znice w pobudzeniu ksztattuja si¢ w zaleznosci od poziomu
wrazliwos$ci sensorycznej przeprowadzono test post-hoc Bonferroniego. Wynik testu okazat si¢

istotny statystycznie dla grup o wysokiej i sredniej wrazliwosci (p = 0,015).



Badani o wysokim poziomie wrazliwos$ci sensorycznej po obejrzeniu filmu wysoko
stymulujacego zadeklarowali wyzszg aktywacje¢ wysoka, mierzong wskaznikami: napigcie,
zdenerwowanie 1 niepokdj (M = 12,18; SD = 3,46). Po obejrzeniu tego samego filmu badani
srednio wrazliwi sensorycznie zadeklarowali nizszy poziom aktywacji wysokiej (M =9,81; SD
=2,91). Natomiast badani o wyraznie nizszej wrazliwos$ci sensorycznej zadeklarowali nizszy
poziom aktywacji niz badani wysoko wrazliwi (M = 10,44; SD = 2,92), jednak ta ro6znica

okazala si¢ nieistotna statystycznie. Uktad srednich zaprezentowano w tabeli 2.
Tabela 2

Srednie aktywacji wysokiej w warunku wysokiej stymulacji dla czynnika wrazliwosé

sensoryczna (HSP)

Wrazliwos$¢ sensoryczna Srednia SD
niska 10,44 2,92 9
srednia 9,82 2,91 20
wysoka 12,18 3,46 63
ogotem 11,46 3,42 94

Zrodlo: Badania wiasne.

Na podstawie wynikoOw analiz mozna wykazaé, ze osoby o wysokiej wrazliwo$ci
sensorycznej tatwiej poddaja sie stymulacji, ktéra nakierowana jest na podwyzszenie aktywacji
niz osoby o $rednim poziomie wrazliwosci sensorycznej. Otrzymane wyniki pozwalaja
wnioskowac, ze poziom wrazliwosci sensorycznej roznicuje badanych pod wzgledem poczucia
zdenerwowania w sytuacji nieprzyjemnej stymulacji, ale dzieje si¢ to tylko w przypadku oséb
o wysokiej wrazliwosci sensorycznej. Opisane wyniki badan pozwalaja na potwierdzenie
zatozonej hipotezy.

Hipoteza 3i 4
W warunku niskiej stymulacji badani, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na skali HSPS

(wysoka wrazliwo$¢ sensoryczna) pamigtajg wiecej elementow w zadaniu poznawczym niz
osoby, ktére uzyskaty niskie wyniki na skali HSPS (niska wrazliwo$¢ sensoryczna). Na tym
etapie analizy sprawdzano, czy poziom stymulacji pozostaje zwigzany z funkcjami
poznawczymi (pamig¢¢ robocza) i czy mozna rdéznicowaé ten zwigzek pod wzgledem poziomu
wrazliwos$ci sensorycznej. W tym celu przeprowadzono analiz¢ wariancji, gdzie czynnikami
byly ogélny poziom wrazliwosci sensorycznej oraz poziom stymulacji, a zmienng zalezng

liczba zapamigtanych elementow w zadaniu poznawczym.



Wynik przeprowadzonej analizy wariancji dla czynnika wrazliwos$¢ sensoryczna okazat
sie nieistotny statystycznie, F(2,202) =0,31; p =0,737; 1> < 0,01. Wyniki analizy wariancji dla
czynnika poziom stymulacji byly rowniez nieistotne statystycznie, F(1,202) =0,09; p =0,768;
n? < 0,01. Analiza wariancji dla efektu interakcji czynnikow roéwniez data wynik nieistotny
statystycznie, F(2,202) = 0,33; p = 0,723; n* < 0,01. Uklad $rednich zaprezentowano w tabeli
3.

Tabela 3

Srednie zapamietanych elementow w warunku wysokiej i niskiej stymulacji dla

czynnika wrazliwos¢ sensoryczna (HSP)

Wrazliwo$¢ sensoryczna ~ Poziom stymulacji Srednia SD N
niski 4.54 1.92 11

niska wysoki 3.76 2.54 9
ogblem 4.20 2.19 20

niski 3.63 2.60 35

$rednia wysoki 3.86 2.62 22
ogblem 3.72 2.59 57

niski 3.63 2.37 68

wysoka wysoki 3.76 2.50 63
ogblem 3.69 243 131
niski 3.72 2.40 114

ogotem wysoki 3.79 2.50 94
ogblem 3.75 2.44 208

Zrodlo: Badania wiasne.

Na podstawie zebranych danych oraz przeprowadzonych analiz nie mozna wyciggnac
wniosku o zwigzku poziomu stymulacji sensorycznej oraz poziomem wykonania zadan
poznawczych u 0s6b wysoko wrazliwych. Zebrane dane nie pokazuja znaczacych roznic
miedzy grupami roznorodnymi pod wzgledem wrazliwosci sensorycznej w warunku wysokiej
stymulacji wzrokowo-stuchowej. Nie udato si¢ takze znalez¢ potwierdzenia dla hipotezy, iz
niska, uspokajajagca stymulacja rdéznicuje poziom wykonania zadania poznawczego,
mierzonego liczba zapamigtanych elementéw w grze pamigciowej, u 0sob wysoko wrazliwych.
Dane pokazaty, ze $rednie liczby zapamigtanych elementow nie r6znity si¢ od siebie w sposob

istotny statystycznie.

Hipoteza 5i 6
Procedure analizy danych zebranych w badaniu zamykajg analizy efektow gtownych

czynnikéw: poziom wrazliwosci sensorycznej, poziom stymulacji wywotanej materiatem



filmowym dla zmiennej — liczba popetnionych btedow w zadaniu poznawczym (bledy).
Przeprowadzono tez analize¢ efektu interakcji wymienionych czynnikdéw. Analiza wariancji nie
wykazata istotnego statystycznie efektu zmiennej — btedy dla czynnika poziom wrazliwosci
sensorycznej, F(2,202)=0,11; p = 0,898; n?> <0,01. Nie wykazano tez istnienia efektu tej same;j
zmiennej dla czynnika — poziom stymulacji sensorycznej, F(1,202)=0,01; p=0.914;12<0,01.
Jesli chodzi o efekt interakcji analizowanych czynnikdéw, to rdwniez nie mozna potwierdzié
istnienia r6znic pod wzgledem popelniania bledow w zadaniu poznawczym, F(2,202) = 1,29;

p=0,279; 1> =0,01. Tabela 4 przedstawia uktad $rednich wynikow.
Tabela 4

Srednie bledéw pamieciowych popelnionych w warunku wysokiej i niskiej stymulacji

dla czynnika wrazliwos¢ sensoryczna (HSP)

Wrazliwo$¢ sensoryczna Poziom stymulacji Srednia SD N
niski 1,54 0,69 11

niska wysoki 1,78 0,67 9
ogotem 1,65 0,67 20

niski 1,80 0,90 35

srednia wysoki 1,50 0,60 22
ogotem 1,68 0,80 57

niski 1,70 0,65 68

wysoka wysoki 1,71 0,80 63
ogotem 1,70 0,72 131

niski 1,71 0,74 114

ogbtem wysoki 1,67 0,74 94
ogotem 1,69 0,74 208

Zrodlo: Badania wiasne.

Przeprowadzone analizy wskazuja na brak istotnych statystycznie réznic w poziomie
wykonania zadania poznawczego pomig¢dzy osobami rdéznigcymi si¢ poziomem stymulacji
audiowizualnej 1 poziomem wrazliwos$ci sensorycznej. Analizy statystyczne pokazaty, ze grupa
badanych nie roznita si¢ w sposob istotny statystycznie pod wzgledem biedow w grze
poznawczej. Zatem nie udato si¢ potwierdzi¢ hipotezy, iz osoby wysoko wrazliwe w sytuacji
wysokiej stymulacji beda popelnia¢ wiecej btedow pamigciowych. Nie udato si¢ rowniez
znalez¢ potwierdzenia w danych, ze te same osoby w sytuacji niskiej stymulacji (potencjalnie
wyciszajacej) beda popetnia¢ mniejsza liczbg btedéw pamieciowych.

Dyskusja

Whioski biezace



Badanie wykazato, ze osoby, ktére cechuje wysoka wrazliwos$¢ sensoryczna, roznig si¢
pod wzgledem pobudzenia od 0s6b nisko wrazliwych, zarowno w warunku wysokiej, jak i
niskiej stymulacji, ale tylko w wymiarach aktywacja ogdlna oraz aktywacja wysoka. Wyniki
niniejszego badania pokazuja, ze osoby wysoko wrazliwe w warunku niskiej stymulacji
deklaruja nizszy stan pobudzenia (itemy: aktywny, pelen wigoru, energetyczny, pelen zycia,
peten animuszu), a w warunku wysokiej stymulacji opisuja si¢ jako bardziej pobudzone
(wymiar aktywacja wysoka, itemy: zdenerwowany, napiety, $cisnigty, przewrazliwiony, peten
obaw).

Badanie nie wykazalo jednak r6znic w wydolno$ci pamigci roboczej w zaleznosci od
stopnia pobudzenia oraz poziomu wrazliwo$ci sensorycznej. W szczegodlnosci nie udalo si¢
potwierdzi¢ hipotezy o zwigzku niskiej stymulacji (w zatozeniu badania przyjemnej) z lepszym
wynikiem w zadaniu poznawczym. Stoi to w sprzecznosci z wczesniejszymi wynikami
sugerujagcymi, ze interakcja z nisko stymulujacym, przyjemnym bodZzcem wiaze si¢ z lepszymi
wynikami w zadaniach pamig¢ciowych (Greven i in., 2019). Dodatkowo, w literaturze
przedmiotu z zakresu psychologii poznawczej mozna znalez¢ badania moéwigce o
pamigciowych korelatach aktywacji organizmu (Necka 1 in., 2020, s. 311). Zbyt niskie oraz
zbyt wysokie pobudzenie powoduje, ze badani popelniaja wigcej btgdow, zapamiegtuja mniej
elementow, poniewaz emocje i uczucia wywolane stymulacja prawdopodobnie zabieraja
energi¢ poznawczg, ktora moglaby by¢ wykorzystana na zadania poznawcze (Bruya i Tang,
2018; Kahneman, 1973, s. 24-28).

Nie potwierdzono tez hipotezy o tym, ze wysoko wrazliwi badani w sytuacji wysokiej
stymulacji beda bardziej sktonni popetnia¢ btedy pamigciowe.

Mozliwe powody takiego wyniku to metodologiczne ograniczenia badania, szczegdlnie
tryb online oraz utrudniona kontrola $rodowiska, w ktérym wykonywano zadania.
Alternatywnym powodem moglo by¢ zastosowane zadanie pamigciowe, zbyt proste dla osob,
ktdre na co dzien postuguja si¢ urzadzeniami z cyfrowym ekranem. Badania przeprowadzone z
udzialem studentow brytyjskich uniwersytetow wykazaly negatywny zwigzek miedzy
wrazliwos$cig sensoryczng a popetnianymi btedami w zadaniach poznawczych, jednak tylko w
warunku, kiedy zadanie wymagalo pomijanie dystraktorow (Bridges i Schendan, 2019).
Nalezatoby sprawdzi¢, czy wprowadzenie bodzcoéw urozmaicajacych miatoby zwigzek z
wynikami zadania zastosowanego w niniejszym badaniu. Innym mozliwym powodem, dla
ktorego wyniki hipotezy nie znalazly potwierdzenia w danych, moze by¢ to, ze wrazliwos¢

sensoryczna nie jest jedynym determinantem efektywnosci pamigci. Badania nad pobudzeniem



sensorycznym 1 efektywno$ci pamigci méwig o niezbednym komponencie emocjonalnym

(Acevedo, 2021). W przeprowadzonym badaniu nie uwzgledniono elementu emocjonalnosci.

Ograniczenia w badaniach
Jednym z gtownych ograniczef badania byta procedura badawcza. Z racji limitu czasu

oraz dostepu do réznorodnej grupy badanych, procedur¢ badawcza przeprowadzono online.
Gdyby zdecydowano si¢ na przeprowadzenie badania empirycznego w warunkach
laboratoryjnych, naktad wysitku rekrutacji uczestnikow bylby znacznie wigkszy, co
wydtuzyloby proces zebrania danych. Jednak w przypadku badania online nie bylo mozliwe
petne kontrolowanie srodowiska testowego. Zmiennym — poziom pobudzenia oraz wydolnos¢
pamigci krotkotrwate] moze towarzyszy¢ wiele dodatkowych czynnikow, np. miejsce 1 czas
wykonania badania. W trybie online badani mogli wykona¢ zadanie w kazdym, dowolnym
momencie, zatem wyniki mogty wigza¢ si¢ z innymi czynnikami niz zaplanowana stymulacja
materialem filmowym. Dodatkowo, badani mogli nie mie¢ podobnych warunkéw wykonania
badania, co rowniez moglo mie¢ zwigzek z uzyskaniem wynikow, ktore nie pozwalaja na
analizowanie ich w schemacie eksperymentalnym.

Zebrane wyniki pokazaty, ze wigkszo$¢ badanych uzyskata raczej wysokie wyniki na
skali HSPS ($rednia w probie M = 52; wynik maksymalny = 70). Nalezatoby si¢ zastanowic,
czy uzyte narzedzie jest odpowiednio rzetelne. Alternatywnie mozna by zastosowac pelna, 27-
itemowa wersje kwestionariusza. Ograniczeniem badania byla wysoka reprezentacja osob,
ktore uzyskaly wysokie wyniki na skali HSP. W badanej grupie znalazto si¢ 63% 0s6b wysoko
wrazliwych, natomiast w ogdlnej populacji cechg t¢ moze przejawia¢ 15-20%. W kolejnych
badaniach eksperymentalnych warto zadba¢ o reprezentatywny dobor grupy badanych, aby
uzyskac obraz blizszy catkowitej populacji.

Kolejnym aspektem, ktory mozna zakwalifikowaé jako ograniczenie procedury, to
profil psychologiczny badanych. Badanie przeznaczone byto dla oséb zdrowych, natomiast nie
kontrolowano badanych pod wzgledem zaburzeh uwagi (np. zespot deficytu uwagi z
nadpobudliwoscia ruchowg) oraz stanu pamigci roboczej (np. czestos¢ wykonywania ¢wiczen
pamigciowych lub uzywanie substancji zmieniajacych $wiadomo$¢, wptywajacych w
dlugookresowej perspektywie na pamiec).

Podsumowanie
Jesli badanie zwiazku sensoryki z funkcjami pamigci miatoby by¢ kontynuowane, to

przede wszystkim nalezatoby zadbac¢ o réwnolicznos$¢ grup badanych, szczegdlnie w wymiarze
profilu sensorycznego. Dodatkowe wyniki w grupach $rednio i nisko wrazliwych zwiekszytyby

reprezentatywnos¢ proby oraz moc statystyczng. Wydaje sie¢, ze badanie zyskatoby na jako$ci



wynikow, gdyby w przysztosSci przeprowadzi¢ je w trybie stacjonarnym. Wptyngtoby to
pozytywnie na kontrolg¢ innych czynnikow (tzw. rozpraszaczy) towarzyszacych stanowi
pobudzenia 1 wykonania zadania poznawczego. Procedure badania mozna by podzieli¢ na dwie
czegsci — wstepnag, online, w ktorej badani wypelniajg kwestionariusz HSPS 1 metryczki oraz
wlasciwa, eksperymentalng w trybie laboratoryjnym. Prawdopodobnie odcigzyloby to
badanych poznawczo 1 przyczynilo do wzmocnienia miarodajnosci wynikéw zadania
poznawczego.

Wreszcie w zakresie przedmiotu badania ciekawym kierunkiem modyfikacji wydaje si¢
by¢ aspekt poszukiwania wrazen, ktory to aspekt wigze si¢ z wrazliwo$cig sensoryczng oraz
impulsywnoscia (Arnett, 1994; Zuckerman, 1990). W literaturze przedmiotu osoby wysoko
wrazliwe bywaja nazywane tymi, ktorych styl poznawczy mozna opisac jako zatrzymaj si¢ 1
pomysl (pause-to-think) (Aron, 1997). Arnett (1992; 1994) proponuje definiowanie
poszukiwania wrazen jako poszukiwanie nowych i intensywnych doznan. Badacz wskazuje, ze
analize cechy — poszukiwanie wrazen (semsation seeking) w wickszo$ci przeprowadza si¢
wsrdd grupy oséb sktonnych do uzywania substancji psychoaktywnych lub/i podejmowania
ryzyka (np. hazard). Zatem mozna powiedzie¢, ze wyniki badan zawezone sa do niewielkiej
proby populacji, ktora angazuje sie¢ w ekstrawaganckie i ekstremalne zachowania. Moze
skutkowaé to zawegzong mozliwoscig generalizowania wynikéw o rozpowszechnieniu cechy
poszukiwania wrazen na populacje ogoélng. Wprowadzenie do badan nad poszukiwaniem
wrazen kontekstu wrazliwosci sensorycznej] mogloby rozszerzy¢ rozumienie cech
temperamentalnych i osobowos$ciowych.

Innym mozliwym obszarem badan wokot wrazliwo$ci sensorycznej jest obszar laczacy
poszukiwanie wrazen, wrazliwos¢ sensoryczng oraz funkcje pamieci. Wykazano (Hittner, 1
Swickert, 2006), ze kampanie spoleczne skierowane do osob, ktére cechujg si¢ sktonnoscig do
poszukiwania wrazen, maja lepsze oddziatywanie, jesli materiaty kampanii wywoluja silne
wrazenie. Wyrazisty przekaz kampanii wigze si¢ z lepszym zapami¢tywaniem przekazu przez
osoby poszukujace wrazen (Hittner 1 Swickert, 2006). Z drugiej jednak strony, badania z
wykorzystaniem wyrazistych zdje¢ pokazywanych osobom uzyskujacym wysokie i niskie
wyniki na skali poszukiwania wrazen nie wykazaly wyraznego zwigzku miedzy lepszym
zapamietywaniem intensywnych zdje¢ przez osoby poszukujace stymulacji (Renfro i in., 2013).
Wykazano natomiast, ze osoby o niskiej potrzebie stymulacji reagowaty silniej 1 dtuzej
utrzymywaly w pamigci intensywne materiaty wizualne (Lawson, 2012a; 2012b). Przywotane

badania, mimo tego, ze zawieraja wyrazne praktyczne implikacje, nie uwzgledniaja roznic



wrazliwosci sensorycznej. Z tego wzgledu warto kontynuowa¢ badania naukowe z

uwzglednieniem tego aspektu.
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Cytuj jako: Sztejter, A. (2026). Ocena skutecznosci dziatan terapeutycznych z udziatem koni
w zaburzeniach psychicznych na podstawie wybranych badan przeprowadzonych w latach 2016-2026.
W: J. Felczak (red.), Mechanizmy i strategie regulacji emocji (T. 1). (s. 1-). Wydawnictwo WSB-NLU.

Streszczenie: Celem artykulu jest przeglad badan dotyczacych skutecznosci oddzialywan
terapeutycznych z udziatem koni, stosowanych u osoéb z zaburzeniami psychicznymi na podstawie
przegladu badan obejmujacych zakres od 2016 r. do 2026 r. Analizie poddano 75 tytutow i streszczen.
Do koncowej analizy zakwalifikowano 35 artykuléw nad interwencjami z udziatem koni w zdrowiu
psychicznym. Analiza koncentruje si¢ na wynikach klinicznych oraz na parametrach obiektywizujacych
efekty terapii.

Artykut porzadkuje dostepne dowody, wskazuje obszary o najwigkszym potencjale terapeutycznym
oraz identyfikuje ograniczenia metodologiczne, ktéore wplywaja na mozliwo$¢ wnioskowania o
przyczynowosci i uogdlniania wynikéw. Przeprowadzona analiza wskazujg na korzystny kierunek

zmian, ale sita dowodow jest nierowna i zalezy od diagnozy oraz jakos$ci projektow badawczych.

Abstract: The aim of this article is to review research on the effectiveness of therapeutic interventions
involving horses applied to individuals with mental disorders, based on a literature review covering the
period from 2016 to 2026. A total of 75 titles and abstracts were analyzed. For the final analysis, 35
articles concerning equine-assisted interventions in mental health were qualified. The analysis focuses

on clinical outcomes and parameters objectifying the effects of therapy. The article organizes the



available evidence, indicates areas with the greatest therapeutic potential, and identifies methodological

limitations that affect the possibility of inferring causality and generalizing results.

Stowa kluczowe: terapia wspomagana konmi, hipoterapia, terapeutyczna jazda konna, psychoterapia,

zdrowie psychiczne

Keywords: equine-assisted therapy, hippotherapy, therapeutic horse riding, psychotherapy, mental
health

Wprowadzenie

W ostatnich latach interwencje terapeutyczne z udzialem koni (ang. equine-assisted
interventions/services) s3 coraz czgsciej analizowane jako potencjalne uzupetnienie
standardowych oddzialywan w obszarze zdrowia psychicznego.

Zainteresowanie tg formg pracy wynika z faktu, ze kontakt czlowieka z koniem tworzy
srodowisko o wysokiej intensywnos$ci bodzcow relacyjnych i sensorycznych, w ktorym proces
uczenia si¢ 1 zmiany zachowania zachodzi nie tylko na poziomie poznawczym, lecz rowniez
somatycznym 1 emocjonalnym (procesy regulacji pobudzenia, wspotregulacji oraz
uciele$nionej informacji zwrotnej).

W obrgbie interwencji z udziatem koni wyrdéznia si¢ kilka form oddziatywahn o
odmiennym profilu celow i metod. Hipoterapia bywa definiowana jako: 1. terapia ruchem
konia, polegajaca na biernym poddawaniu pacjenta ruchom konia oraz 2. fizjoterapia na koniu,
obejmujaca wykonywanie ¢wiczen na koniu w celu wykorzystania dynamicznego podtoza i
specyficznej stymulacji sensomotoryczne;j.

Psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka, terapeutyczna jazda konna (THR —
therapeutic horse riding lub TR — therapeutic riding) jest z kolei wskazywana w pracy z osobami
z trudnosciami emocjonalnymi i psychicznymi, a takze z niepelnosprawnoscia intelektualng; w
tej formule cele 1 przebieg zajg¢ powinny by¢ spojne z  zaleceniami
psychologa/psychoterapeuty.

Szeroka kategorig obejmujaca prace nad emocjami i relacjg jest EAT (equine-assisted
therapy) lub EAS (equine-assisted services) lub EAOT (equine-assisted occupational therapy)
lub EAP (equine-assisted psychotherapy) lub EAAT (equine assisted activities and therapies),
w ktorej kluczowym czynnikiem ma by¢ wigz pacjenta z koniem oraz do§wiadczenie relacyjne

1 emocjonalne w procesie terapii; forma ta jest stosowana przede wszystkim u 0so6b z



zaburzeniami psychicznymi i trudno$ciami w obszarze regulacji emocji oraz funkcjonowania
spotecznego.
Metoda badan

Artykut jest syntetyczng oceng badan dotyczacych wptywu interwencji terapeutycznych
z udzialem koni na funkcjonowanie psychiczne pacjentow w $wietle wybranych badan
opublikowanych w latach 2016 — styczen 2026.

Analiza koncentruje si¢ na zmianach dotyczacych objawdw psychicznych, regulacji
emocji, funkcjonowania spotecznego, poczucia wtasnej skutecznosci oraz jakosci zycia (o ile
byty raportowane w badaniach), a nie na efektach stricte posturalnych i motorycznych szeroko
badanych w populacjach neurologicznych, w ktérych gtéwnym celem jest poprawa sprawnosci
1 funkcjonowania ruchowego. W ramach przegladu sformutowano 5 pytan badawczych:

1. Jakie zaburzenia i populacje kliniczne byty najczesciej obejmowane badaniami nad

interwencjami z udziatem koni w ostatniej dekadzie?

2. Jakie typy interwencji dominowaly w badaniach oraz jak r6znity si¢ protokoty (czas

trwania, intensywnos$¢, komponent relacyjny vs ruchowy)?

3. Jakie obszary funkcjonowania psychicznego (objawy, regulacja emocji,
funkcjonowanie spoteczne, samoocena/sprawczo$¢) ulegaty poprawie najczesciej i w ktorych
grupach klinicznych obserwowano najbardziej spdjne wyniki?

4. Jaka site dowoddw mozna przypisa¢ dostepnym pracom, biorgc pod uwage ich jakos¢

metodologiczng (m.in. obecno$¢ grupy kontrolnej, randomizacja, liczebnos¢ proby,

dtugo$¢ obserwacji, sposdb raportowania statystyki)?

5. Jakie ograniczenia i luki badawcze utrudniajg wnioskowanie o skuteczno$ci oraz

jakie kierunki dalszych badan wydaja si¢ najbardziej uzasadnione?

W celu oceny skuteczno$ci interwencji terapeutycznych z udziatem koni u osob z
zaburzeniami psychicznymi przeprowadzono przeglad literatury w bazie PubMed.
Wyszukiwanie objeto publikacje z przedziatu czasowego, liczac od stycznia 2016 r. do stycznia
2026 r. Zastosowano, alternatywnie, kombinacje stéw kluczowych opisujacych rodzaj
interwencji oraz obszar zdrowia psychicznego: hippotherapy, equine assisted therapy,
therapeutic riding, therapeutic horseback riding, equine-assisted psychotherapy, equine-
assisted therapy oraz terminy dotyczace problematyki klinicznej: mental health, PTSD, ASD,
trauma, ADHD, GAD.

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 75 rekordow. Nastepnie przeprowadzono
selekcje publikacji na podstawie tytulow i streszczen, a w razie potrzeby po analizie petnych

tekstow. Kryteria wykluczenia obejmowaly: publikacje dotyczace hipoterapii w schorzeniach,



w ktorych gtownym celem badan byla rehabilitacja ruchowa i poprawa sprawnosci fizyczne;,
takich jak mozgowe porazenie dziecigce oraz zespét Downa (brak bezposredniego
ukierunkowania na zdrowie psychiczne). Artykuly bedace przegladami (narracyjnymi lub
systematycznymi) innych badan, prace odnoszace si¢ do skrajnie odmiennych protokoldéw
badawczych, prace niespetniajace kryterium tematycznego (brak interwencji z udziatlem koni
lub brak odniesienia do obszaru zdrowia psychicznego).

W pierwszym etapie selekcji zidentyfikowano 75 artykutow. Po zawezeniu tematyki do
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym odrzucono 19 pozycji, co pozwolito wytoni¢
56 prac. W kolejnym kroku, po wykluczeniu artykutéw o charakterze przegladowym odrzucono
20 publikacji za$ po analizie pelnych tresci odrzucono 1 artykul: Shelefa iin. (2019) ze wzgledu
na odmienno$¢ protokotu badawczego oraz z bardzo wysokim odsetkiem rezygnacji. Do
ostatecznej analizy witaczono 35 badan.

W pracy nie stosowano formalnych, punktowych skal oceny jakos$ci. Sitg¢ dowodow oraz
ograniczenia badawcze oszacowano na podstawie krytycznej analizy przyjetych projektow
badawczych, bioragc pod uwage kluczowe czynniki metodologiczne: obecnos$¢ randomizacji 1
grupy kontrolnej (w tym grup aktywnych vs list oczekujacych), liczebnos¢ prob oraz stopien
standaryzacji protokotow, co zostalo szczegélowo odnotowane w tabelach zestawiajacych i
omoéwione w tekscie.

Wyniki
Najczesciej badane zaburzenia psychiczne i badane populacje w latach 2016-2026

W literaturze ostatniego dziesi¢ciolecia (2016-2026) badania nad terapiami z udziatem
koni odnoszg si¢ najczesciej do takich problemdw, jak: zaburzenia pourazowe 1 nastgpstwa
traumy (PTSD), zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia lekowe (w tym GAD), zaburzenia
depresyjne, a takze kierowane sa do wybranych populacji klinicznych, takich jak np.: osoby z
psychozami/schizofrenig czy zaburzeniami uzywania substancji (SUD).

Najczgsciej badanymi populacjami byty dzieci i mlodziez. Populacja ta gtownie brata
udziat w badaniach nad interwencjami dla os6b z ASD, ADHD, lgkiem i depresja, a takze PTSD
oraz w kontekscie ogolnego zdrowia psychicznego. Drugg najczesciej pojawiajaca si¢ grupa
byli weterani 1 zolnierze. Ta grupa brata udzial w badaniach dot. interwencji z udziatem koni w
przypadku osob z traumg. W kontekscie badan nad PTSD pojawita si¢ takze grupa stuzb
ratowniczych. W ramach badan pojawily si¢ tez specyficzne grupy, takie jak: osoby ze

schizofrenia, z zaburzeniami uzywania substancji.



Analiza badan nad interwencjami z udzialem koni wedlug zaburzen: populacje,
protokoly, efekty i jakos¢ dowodow
Zaburzenia pourazowe i nastgpstwa traumy PTSD

W wybranych badaniach zdecydowanie dominuje obszar PTSD i szeroko rozumianych
konsekwencji traumy w tym: objawdw pourazowych ze wspotwystepujaca depresja, lekiem,
stresem; a takze unikaniem.

Najczesciej analizowang populacje stanowiag przede wszystkim weterani 1 zolnierze z
PTSD Ilub wysoka ekspozycja na traume¢ (najwicksza czg$¢ materiatu). Znacznie rzadziej
pojawiaja si¢: weterani uczestniczacy w interwencjach w parach (ujecie systemowe), stuzby
ratownicze z PTSD zawodowym (nieliczne pilotaze), osoby cywilne z PTSD (m.in. serie
przypadkéw) oraz mtodziez o wysokiej ekspozycji na traumg.

Mozna przyjac, iz typowym uczestnikiem badania wptywu interwencji z udziatem koni
na samopoczucie 0sob z PTSD jest weteran lub Zzolnierz. Inne grupy sa traktowane marginalnie,
cho¢ wystepuja.

W analizowanej literaturze dominujg interwencje typu EAT oraz THR/TR. Klasyczna
hipoterapia w rozumieniu rehabilitacyjno-neurologicznym praktycznie tu nie wystepuje.

Protokotly réznig si¢ gtownie czasem trwania, intensywnoscia i strukturg sesji: od
krotkich cykli 5-8 tygodni (zwykle 1x tygodniowo po 60-90 minut), przez formaty
kilkusesyjne, po diluzsze programy realizowane przez kilka miesiecy (czasem w
wielogodzinnych blokach). Spotyka si¢ tez weekendowe ,,retreaty” jako element wspierajacy
intensywne leczenie.

Profil oddziatywania w analizowanych badaniach takze si¢ r6zni: EAP/EAT/EAAT
czesSciej akcentujg proces relacyjno-terapeutyczny (bezpieczenstwo, uwaznos¢, samoregulacja,
praca grupowa), natomiast THR/TR zwykle mocniej opiera si¢ na komponencie ruchowym i
aktywnos$ciowym zwigzanym z jazda. Najcze¢$ciej raportowane efekty to:

- redukcja objawow PTSD/objawdéw pourazowych (czesto w schematach pre-post),

- spadek nasilenia depresji, leku 1 stresu,

- poprawa samoregulacji/regulacji emocji i uwaznosci (szczegdlnie spojna w danych

jako$ciowych 1 opisach doswiadczen),

-~ poprawa funkcjonowania spotecznego i relacyjnego (zwlaszcza w interwencjach dla

par),

— wazrost sprawczos$ci, nadziei i odpornosci (czg$ciej deklarowany jakoSciowo, czasem

ujmowany ilosciowo).



Najbardziej powtarzalny sygnal zmian dotyczy weteranow z diagnoza PTSD (najwigcej
badan), a w programach dla par dos¢ konsekwentnie pojawiaja si¢ poprawy w relacjach. Dane
dla stuzb ratowniczych sugeruja mozliwe korzysci, ale opieraja si¢ na nielicznych 1 matych
probach.

W analizowanej literaturze dominuja badania o charakterze wstepnym, a najwyzej w

hierarchii dowodow plasuja si¢ nieliczne projekty z warunkiem poréwnawczym (np. grupa
kontrolna z listy oczekujacych, badania quasi-eksperymentalne), czasem uzupetnione o analizy
»dawki” i pomiary powtarzane. Nawet te prace obcigzone sg jednak typowymi ograniczeniami:
malg liczebnoscig prob, brakiem petnej randomizacji, ryzykiem bledu doboru oraz ograniczong
kontrolg efektow niespecyficznych (m.in. oczekiwan, uwagi terapeutycznej, wpltywu
srodowiska 1 samej aktywnosci, ktorych warunek wait-list zwykle nie uwzglednia).
Znaczng czeg$¢ publikacji stanowig otwarte badania pre-post, uzyteczne przede wszystkim do
oceny wykonalnos$ci, tolerancji i1 kierunku zmian, lecz niewystarczajace do wiarygodnego
wnioskowania przyczynowego (np. ze wzgledu na regresje do $redniej, naturalng zmiennos¢
objawdw czy réwnolegte leczenie). Uzupeiniajg je badania jakosciowe, oceny akceptowalnosci
oraz prace mechanistyczne (np. neuroobrazowanie w schemacie pre-post), ktore dostarczaja
danych o do$wiadczeniach uczestnikéw 1 potencjalnych mechanizmach dzialania, ale nie
stanowig rozstrzygajacego dowodu skutecznosci kliniczne;.

Lacznie wyniki tych badan sg obiecujace, jednak moc dowoddow pozostaje zwykle
umiarkowanie niska, gldéwnie z powodu matych i selektywnych prob, braku randomizacji oraz
aktywnych grup kontrolnych, znacznej heterogeniczno$ci protokolow i ,,dawki”, czestego
traktowania interwencji jako dodatku do innych terapii, niespojnie definiowanych punktow
koncowych oraz krétkich lub nieobecnych obserwacji odleglych. Dodatkowo nie jest jasne,
ktore komponenty interwencji stanowig jej ,,aktywny skladnik” (np. relacja z koniem,
srodowisko naturalne, aktywno$¢ fizyczna, format grupowy czy elementy uwaznosci).

Omawiane zagadnienie ilustruje tabela 1.

Tabela 1
Zestawienie badan dotyczqcych interwencji z udziatem koni u 0sob z PTSD wybranych zgodnie

ze stosowang metodqg

Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Whyniki i wnioski
interwencji metody badawczej
EAAT Przedmiot: Akceptowalno$¢ EAAT jako Wyniki: Ocena do§wiadczenia
Sylvia i in. (2020). uzupelnienia intensywnego leczenia programu: weterani M = 9,76 (SD =




Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

Acceptability of an adjunct
equine-assisted activities and
therapies program for
veterans with posttraumatic
stress disorder and/or
traumatic brain injury.

https://doi.org/10.1016/j.joim
.2020.01.005

ambulatoryjnego (IOP) weteranow z PTSD

i/lub TBI; satysfakcja i postrzegane
korzysci.

Metoda: N = 106: weterani n = 62,
cztonkowie rodzin n = 44. Dwudniowy

weekendowy program EAAT w wiejskim

regionie New Hampshire, w ramach
dwutygodniowego IOP. Ankiety w

ostatnim dniu: 10-punktowa wizualna skala

analogowa (VAS) i analiza tematyczna.

0,61), rodziny M = 9,91 (SD = 0,29).
Tematy wypowiedzi: wsparcie
emocjonalne przez konie, korzysci z
immersji w zajeciach, rozwoj relacji
interpersonalnych i potrzeba edukacji
personelu o PTSD.

Whioski: Wstepne dane wskazuja na
akceptowalno$¢ EAAT jako dodatku
do IOP. Satysfakcja i postrzegane
korzysci nie dowodza skutecznos$ci
klinicznej.

EAP (model EAGALA)
Kowalski i in. (2025).

A multi-site observational
evaluation of the Equine
Assisted Growth and
Learning Association model
of equine-assisted
psychotherapy for veteran
trauma survivors.

https://doi.org/10.3390/ijerph
22101557

Przedmiot: Wykonalno$¢, bezpieczenstwo i

wstepne wyniki EAP w modelu Equine

Assisted Growth and Learning Association

(EAGALA): objawy PTSD i depresji,
ograniczenia funkcjonowania oraz
satysfakcja z zycia.

Metoda: Retrospektywne badanie
obserwacyjne w 12 osrodkach; N =107
0sob w wieku 2278 lat, zolnierzy i

weteranOw po traumie. Pomiary przed—po:

PCL-5, Patient Health Questionnaire

(PHQ), SWLS, SDS; po interwencji CSQ-

8. Testy t dla prob zaleznych; analiza
jakosciowa RAPID.

Wiyniki: Istotne statystycznie
zmniejszenie objawoéw PTSD, depres;ji
i ograniczen funkcjonowania oraz
wzrost satysfakcji z zycia. Program
okazal si¢ mozliwy do realizacji w
wielu osrodkach.

Whioski: Wyniki uzasadniajg dalsze
badania, zwlaszcza RCT. Schemat
obserwacyjny nie pozwala potwierdzi¢
zwigzku przyczynowego a badanie
mialo character retrospektywny.

EAT

Rosing i in. (2022).

A qualitative study of equine-
assisted therapy for Israeli
military and police veterans
with PTSD—impact on self-
regulation, bonding and hope.
https://doi.org/10.1111/hsc.1
3922

Przedmiot: Doswiadczenia i znaczenia
przypisywane EAT przez weteranow z
PTSD, szczegdlnie w obszarach

samoregulacji, budowania wigzi i nadziei.

Metoda: Badanie jako$ciowe o orientacji
fenomenologicznej; wywiady z N =12
izraelskimi weteranami wojska i policji z
PTSD, ktorzy ukonczyli program EAT.

Wyniki: Trzy gtéwne tematy: zdolno$¢
do odprezenia i samoregulacji,
budowanie relacji oraz przemiana i
nadzieja na przyszio$¢. Uczestnicy
opisywali radzenie sobie z PTSD w
wymiarze emocjonalnym, spolecznym
i duchowo-egzystencjalnym.

Whioski: Do$wiadczenia uczestnikow
sugeruja, ze EAT moze wspieraé
proces zdrowienia. Badanie nie
dostarcza ilo§ciowej oceny redukcji
objawow.

EAP
Burton i in. (2019).

Efficacy of equine-assisted
psychotherapy in veterans
with posttraumatic stress
disorder.

https://doi.org/10.1016/j.joim
.2018.11.001

Przedmiot: Zmiany nasilenia PTSD,

odpornosci psychicznej i stezenia kortyzolu

po dodaniu EAP do standardowego
leczenia.

Metoda: N =20 weteranow; wiek M =47

lat (SD = 14). Przydziat sekwencyjny: EAP

ze standardowym leczeniem n = 10,
standardowe leczenie n = 10. Sze$¢

cotygodniowych sesji po 60 min. PCL-M,

CD-RISC i kortyzol w §linie.

Wyniki: PCL-M zmniejszyt si¢ istotnie
w obu grupach, a CD-RISC wzrost
istotnie w grupie EAP. Nie
stwierdzono réznic mig¢dzy grupami w
wielkosci zmian PCL-M, CD-RISC ani
kortyzolu.

Whioski: Nie wykazano przewagi
dodania EAP. Brak istotnych réznic nie
stanowi dowodu rownowaznej
skuteczno$ci; potrzebne sa wigksze
badania.

EAP
Burton i in. (2019).

Efficacy of equine-assisted
psychotherapy in veterans

Przedmiot: Zmiany nasilenia PTSD,

odpornosci psychicznej i stezenia kortyzolu

po dodaniu EAP do standardowego
leczenia.

Wyniki: PCL-M zmniejszyt si¢ istotnie
w obu grupach, a CD-RISC wzrost
istotnie w grupie EAP. Nie
stwierdzono réznic mig¢dzy grupami w
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with posttraumatic stress
disorder.
https://doi.org/10.1016/j.joi
m.2018.11.001

Metoda: N = 20 weteranow; wiek M = 47

lat (SD = 14). Przydziat sekwencyjny: EAP

ze standardowym leczeniem n = 10,
standardowe leczenie n = 10. Szes¢

cotygodniowych sesji po 60 min. PCL-M,

CD-RISC i kortyzol w §linie.

wielkosci zmian PCL-M, CD-RISC ani
kortyzolu.

Whioski: Nie wykazano przewagi
dodania EAP. Brak istotnych roznic nie
stanowi dowodu rownowaznej
skuteczno$ci; potrzebne sa wigksze
badania.

EAP

Willmund i in. (2021).
Equine-assisted
psychotherapy with
traumatized couples—
Improvement of
relationship quality and
psychological symptoms.
https://doi.org/10.1111/jmft.

12485

Przedmiot: Jako$¢ relacji partnerskiej i
komunikacja oraz objawy depresyjne,

somatyczne i PTSD u zohierzy po traumie

iich partneroéw.
Metoda: Prospektywne badanie z grupg

kontrolng; N = 36 par: grupa terapeutyczna

n = 20 par, grupa kontrolna n = 16 par.

Stacjonarna interwencja EAP dla zohierzy

i ich partnerow.

Wyniki: W grupie terapeutycznej
poprawily sig¢ istotnie biezace
problemy, dolegliwo$ci somatyczne,
komunikacja, objawy depresyjne i
jako$¢ zwiazku; w kontrolnej nie
odnotowano takich zmian. Istotny
spadek PTSD dotyczyt podskali
zwigzanej z negatywnymi myslami.
Whioski: EAP moze wspierac jako$¢
relacji i zmniejszac obcigzenia
partnerow zotierzy po traumie. Nie
nalezy uogdlnia¢ wyniku jednej
podskali na cate nasilenie PTSD.

EAT
Nelson i in. (2024).

Equine-assisted therapy for
posttraumatic stress
disorder among first

Przedmiot: Zmiany PTSD, leku, depresji,
nieelastycznosci psychologiczne;j i
unikania oraz postrzegania siebie; ocena
programu.

Metoda: Pilotaz przed—po bez grupy

Wyniki: W opisie wynikow: istotny
spadek depresji (M = 14,21 do 9,28) i
PTSD (M = 46,28 do 28,28). Liczba
spetniajacych kryteria na podstawie
odpowiedzi: depresja 4 do 2, PTSD 5
do 3. Bez istotnych zmian Igku i AAQ-

responders. kontrolnej. Zrekrutowano N = 8 0s6b z ) )
https://doi.org/10.1177/ PTSD ze stuzb reagowania kryzysowego; LI, mimo poprawy u 5/7 0s6b. Poprawa
00332941221146707 analizowano n = 7. Osiem cotygodniowych Postrzegania siebie i wysoka ocena
sesji po 90 min, jako dodatek do programu.
indywidualnej CPT. Narzedzia: GAD-7, Whioski: Obiecujace wyniki EAT jako
PHQ-9, PCL-5, AAQ-I i dwa uzupetnienia terapii. Mata proba, brak
kwestionariusze autorskie. kontroli i rownolegta CPT ograniczaja
ocene¢ odrebnego efektu EAT.
EAT-PTSD Przedmiot: Wykonalnos$¢, akceptowalnos¢  Wyniki: Klinicznie istotny spadek

Fisher i in. (2021).
Equine-assisted therapy for
posttraumatic stress
disorder among military
veterans: An open trial.

https://doi.org/10.4088/JCP.
21m14005

1 wstepne wyniki programu EAT-PTSD, w

tym zmiany objawoéw PTSD i depresji.

Metoda: Otwarte badanie bez randomizacji

i grupy kontrolnej; N = 63 weteranow z
PTSD. Osiem cotygodniowych sesji
grupowych po 90 min. CAPS-5, PCL-5,

HDRS i BDI-II; pomiary przed, w polowie
i po leczeniu oraz po 3 miesigcach. Analiza

zgodnie z zamiarem leczenia.

CAPS-5 (> 30%) u 32 0s6b (50,8%) po
leczeniu i 34 (54,0%) po 3 miesigcach.
Redukcja objawow PTSD i depresji
utrzymata si¢ w obserwacji kontrolnej;
5 0s6b (7,9%) przerwalo terapig.
Whioski: EAT-PTSD wydaje si¢
wykonalny i dobrze tolerowany.
Wstepne wyniki wymagaja
potwierdzenia skuteczno$ci w
wigkszych RCT.

EAT
Romaniuk i in. (2018).

Evaluation of an equine-
assisted therapy program
for veterans who identify as
‘wounded, injured or ilI’
and their partners.

Przedmiot: Zmiany depresji, Ieku, stresu,
objawow PTSD, poczucia szczgécia i

jakosci zycia; poré6wnanie programu

indywidualnego i programu dla par.

Metoda: Badanie podtuzne bez grupy
nicobjetej interwencjg; N = 47: program

indywidualny n = 25 weteranéw, program

dla par n = 22 uczestnikéw (weterani i

Wyniki: Po interwencji spadly objawy
depresji, stresu i PTSD, a wzrosty
poczucie szcze$cia i jako$¢ zycia.
Redukcja depresji, stresu i PTSD
utrzymata si¢ po 3 miesigcach tylko w
programie dla par; jego uczestnicy
mieli wtedy mniej tych objawow niz
uczestnicy programu indywidualnego.
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Wyniki i wnioski

https://doi.org/10.1371/jour

partnerzy). Pieciodniowy pobyt. Pomiary

Whnioski: Uwzglednienie partnero6w

nal.pone.0203943 przed, po i po 3 miesigcach: DASS-21, moze sprzyjaé utrzymaniu korzysci.
PCL-5, OHQ, Q-LES-Q-SF; testy t. Brak randomizacji i grupy bez
interwencji ogranicza wnioskowanie o
skutecznosci EAT.
EAT-PTSD Przedmiot: Zmiany struktury i tgcznosci Wyniki: Wzrost tgcznosci

Zhu i in. (2021).

Neural changes following
equine-assisted therapy for
posttraumatic stress
disorder: A longitudinal
multimodal imaging study.

https://doi.org/10.1002/hbm
25360

funkcjonalnej mozgu po EAT oraz ich
zwigzki z redukcjg objawow PTSD.

Metoda: Podtuzne badanie podproby
otwartego badania EAT-PTSD.
Zrekrutowano N = 20 weteranow; petny
program i pomiary ukoficzyto n = 19.
Osiem cotygodniowych sesji grupowych.
sMRI, rs-fMRI i DTI przed—po; ocena
kliniczna takze po 3 miesigcach.

funkcjonalnej jadra ogoniastego i
spadek regionalnej objetosci istoty
szarej we wzgorzu i jadrze ogoniastym.
Wzrost tacznosci wiazat si¢ z poprawa
kliniczng po terapii i po 3 miesigcach;
wyzsza tacznos$é wyjsciowa
przewidywata wigkszy spadek PTSD.
W DTI nie stwierdzono istotnych
zmian.

Whioski: Uzyskane rezultaty wskazuja
na aktywacj¢ i zaangazowanie uktadu
nagrody, jednak ewentualna
interpretacja tych zmian w kategoriach
reorganizacji neuronalnej (procesu typu
pruning) ma charakter wylacznie
hipotetyczny. Ponadto brak grupy
kontrolnej w badaniu znaczaco
ogranicza mozliwos$¢ wyciaggania
jednoznacznych wnioskéw o
charakterze przyczynowo-skutkowym.

EAT
Collacchi i in. (2024).

Promoting mental health in
military veterans.
Methodology and
evaluation tools in a pilot
study involving an equine-
assisted intervention.
https://doi.org/10.1708/4386
43838

Przedmiot: Wykonalno$¢
standaryzowanego programu EAT oraz
zmiany objawow psychicznych, radzenia

sobie, sprawczosci i relacji u weteranow z

trudnosciami adaptacyjnymi po traumie.

Metoda: Pilotaz z grupa kontrolng; N =16

mezczyzn: EAT n= 11, kontrolan = 5.
Dziewig¢ miesigcy: 35 cotygodniowych

sesji po 90 min oraz comiesi¢czne dyskusje

grupowe. STAL, HAM-D, SCL-90 i
WEMWRBS przed, w potowie i po
programie; obserwacje i dyskusje.

Wiyniki: Skale standaryzowane nie
wykazaly istotnych statystycznie
zmian. Ocena jako$ciowa wskazala
popraw¢ autonomii, pewnosci siebie,
sprawczosci, radzenia sobie, kontroli
lgku i relacji interpersonalnych;
wysoka akceptacja i zaangazowanie.
Whioski: Program okazat si¢
wykonalny. Wyniki jako$ciowe
sugeruja mozliwe korzysci; mata proba
i brak potwierdzenia ilosciowego
wymagajg ostroznej interpretacji.

EAL
Coffin (2019).

The Nguudu
Barndimanmanha Project
—Improving social and
emotional wellbeing in
Aboriginal youth through
equine assisted learning.

https://doi.org/10.3389/fpub
h.2019.00278

Przedmiot: Dobrostan spoteczny i
emocjonalny, samoregulacja,
samo$wiadomos¢ i wiezi aborygenskiej
mtlodziezy w kontekscie zatoby, straty i
traumy.

Metoda: N = 270 os6b w wieku 6-25 lat;
minimum 6 tygodni EAL, raz w tygodniu
po 45-50 min. Sesje indywidualne, w

parach lub grupach. Obserwacje, fotografia
i wideo; kulturowo dostosowane narzgdzie

oparte na SDQ i relacje

opiekunéw/nauczycieli. Analiza przed—po

w podgrupie n = 20.

Wyniki: Obserwowano poprawe
samoregulacji, samoswiadomosci i
umiejetnosci spotecznych. W
podgrupie kwestionariuszowe;j
zmniejszyly si¢ trudnosci ze snem
zwigzane z zamartwianiem i
deklarowany gniew. Zmiany
zachowania zglaszali takze
opiekunowie i nauczyciele.
Whioski: EAL jest obiecujaca,
kulturowo dostosowang forma
wsparcia. Pilotaz i probne narzedzie
ograniczajg wnioski; badanie nie
oceniato leczenia rozpoznanego PTSD.




Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Whyniki i wnioski

interwencji metody badawczej
THR Przedmiot: Zmiany nasilenia PTSD, Wyniki: Spadek PCL-M $rednio o 6
Johnson i in. (2018). samoskuteczno$ci radzenia sobie, regulacji  pkt po 3 tygodniach i 13 pkt po 6
Effects of therapeutic emocji oraz samotnosci spotecznej i tygodniach; istotno$¢ statystyczna w
horseback ri dinpg on post- emocjonalnej. obu pomiarach, kliniczna po 6
traumatic stress disorder in Metoda: RCT z lista oczekujacych; N =29  tygodniach. CSES, DERS i SELSA bez
o 5 5 istotnych zmian w analizie
military veterans. weteranow z PTSD, takze ze 18 .
https://doi.org/10.1186/s407 WSPOPvystepujacym TBL: THRn =15, GLM/ANOVA. Samoskutecznosc
79-018-0149-6 kontrola n = 14. Sze$¢ cotygodniowych regulaga emocjl zmienialy si¢ w y
sesji; pomiary po 3 i 6 tygodniach. Po oczelqwapym kierunku, samotnos$¢
okresie oczekiwania kontrola rowniez przeciwnie.
uczestniczyta w THR. PCL-M, CSES, Wnhioski: THR moze tagodzi¢ PTSD.
DERS i SELSA. Mata proba, selekcja 0sob chetnych do
p ]

jazdy i brak dlugoterminowe;j
obserwacji ograniczajg uogolnianie.

Adnotacja. Skroty interwencji: EAAT = aktywnosci 1 terapie z udziatem koni; EAT = terapia z
udziatem koni; EAP = psychoterapia z udziatem koni; EAT-PTSD = zmanualizowany program
EAT dla os6b z PTSD; EAL = uczenie si¢ z udzialem koni; THR = terapeutyczna jazda konna.
PTSD = zaburzenie stresowe pourazowe; TBI = urazowe uszkodzenie moézgu; RCT =
randomizowane badanie z grupa kontrolng; CPT = terapia przetwarzania poznawczego. N
oznacza liczebno$¢ catej proby, n — podgrupy, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.
Skroty narzedzi: PCL-5/PCL-M = PTSD Checklist (wersja DSM-5/wojskowa); CAPS-5 =
Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5; CD-RISC = Connor—Davidson Resilience
Scale; PHQ = Patient Health Questionnaire; SWLS = Satisfaction With Life Scale; SDS =
Sheehan Disability Scale; CSQ-8 = Client Satisfaction Questionnaire-8; GAD-7 = Generalized
Anxiety Disorder-7; AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire-1I; HDRS/HAM-D =
Hamilton Depression Rating Scale; BDI-II = Beck Depression Inventory-II; DASS-21 =
Depression Anxiety Stress Scales-21; OHQ = Oxford Happiness Questionnaire; Q-LES-Q-SF
= Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire—Short Form; STAI = State-Trait
Anxiety Inventory; SCL-90 = Symptom Checklist-90; WEMWBS = Warwick—Edinburgh
Mental Well-Being Scale; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; CSES = Coping
Self-Efficacy Scale; DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale; SELSA = Social and
Emotional Loneliness Scale for Adults. sMRI = strukturalne obrazowanie rezonansu
magnetycznego; rs-fMRI = funkcjonalne obrazowanie w spoczynku; DTI = obrazowanie
tensora dyfuzji; GLM/ANOVA = uog6lniony model liniowy/analiza wariancji.

Nie wszystkie proby ograniczono do osob z rozpoznaniem PTSD. Coffin (2019) dotyczy
dobrostanu aborygenskiej mtodziezy; Kowalski i in. (2025), Romaniuk i in. (2018) oraz
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Collacchi 1 in. (2024) obejmuja szerzej definiowane nastgpstwa traumy lub trudno$ci
adaptacyjne. Badanie Zhu i in. (2021) dotyczy podprdoby badania Fisher i in. (2021).

Zrédto: Opracowanie wlasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)

W badaniach dotyczacych interwencji z udzialem koni u o0sob z ASD dominujg
programy ukierunkowane na THR/TR. Rzadziej opisywane sg inne formy oddziatywan (EAT).
Najczgs$ciej analizowang populacje stanowig dzieci 1 mtodziez z ASD w wieku szkolnym
(okoto16 lat, czgsto 6-12/6-13), przy czym w pomiarach kwestionariuszowych i ocenach
jakosciowych waznym zrodtem danych sg rodzice i opiekunowie.

Protokoty analizowanych badan z tej grupy rdznig si¢ istotnie czasem trwania i
intensywnos$cig np.: ok. 5-tygodniowe programy o selektywnych efektach, dtuzsze okoto 10-
tygodniowe formaty najczesciej wykorzystywane w badaniach kontrolowanych, a takze
programy diugie i bardziej intensywne trwajace ok. 16 tygodni, w ktorych czgéciej obserwuje
si¢ wyrazniejszy sygnat zmian w obszarach spoteczno-komunikacyjnych.

EAT bywa realizowane w wigkszej liczbie sesji (np. ok. 20), lecz zwykle w schematach
pre-post bez kontroli.

W ujeciu funkcjonalnym THR/TR opiera si¢ na aktywnosci jezdzieckiej i zadaniowej,
przy czym opisywane korzysci maja czgsto charakter regulacyjny (uspokojenie, samokontrola),
natomiast terapia zajeciowa w otoczeniu stajennym (OTEE — Occupational Therapy in Equine
Environment) akcentuje cele indywidualne 1 funkcjonowanie w codziennosci, traktujac konia
jako specyficzny kontekst terapeutyczny.

Najczesciej raportowane zmiany dotycza dwoch obszaréw: samoregulacji 1 zachowan
problemowych (szczegodlnie drazliwosci 1 hiperaktywnos$ci) oraz funkcjonowania spoteczno-
komunikacyjnego. To wtasnie poprawa samoregulacji jest najbardziej powtarzalnym sygnatem
w badaniach kontrolowanych, a cze$¢ analiz mechanistycznych sugeruje, ze moze ona pehnic
role czynnika posredniczacego w zmianach spolecznych.

W dhuzszych, bardziej ustrukturyzowanych programach THR czg$ciej obserwuje si¢
poprawy w domenach spoteczno-komunikacyjnych, natomiast w krétszych protokotach wyniki
bywaja mniej stabilne w miarach globalnych. Doniesienia dotyczace zachowan adaptacyjnych,
motoryki, jezyka czy funkcji poznawczych sg bardziej zmienne: w czesci pilotazy (szczegdlnie
EAAT) wskazuje si¢ na mozliwe korzysci, jednak przewaga nad warunkami poréwnawczymi
nie jest konsekwentnie potwierdzana. Pojawiajg si¢ tez pojedyncze sygnaly transferu zmian na

inne obszary funkcjonowania, ale wymagaja one replikacji.
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Na tle innych wskazan klinicznych obszar ASD dysponuje relatywnie silniejszym
zapleczem metodologicznym, gldwnie dzieki obecnosci badan porownujagcych THR/TR z
aktywnymi grupami kontrolnymi (np. aktywnosci stajenne bez jazdy), co pozwala czesciowo
oddzieli¢ wptyw niespecyficznych czynnikow (uwagi, Srodowiska, aktywnos$ci) od efektu
zwigzanego z komponentem jezdzieckim i pracg z koniem.

Mocniejszg strong czesci projektow sa réwniez pomiary odlegte (np. follow-up 6-
miesi¢czny), pilotazowe replikacje oraz wiaczanie analiz mechanizmow (np. mediacje,
wskazniki fizjologiczne). Dane z follow-up’ow sugerujg, ze cze$¢ efektow moze sig
utrzymywac¢, podczas gdy inne, zwlaszcza zwigzane z nadpobudliwos$cia, moga z czasem
stabng¢. Jednoczesnie istotne pozostaja ograniczenia: nadal liczne sg projekty pre-post bez
kontroli (zwtaszcza w EAAT 1 krétkich programach aktywnosci), proby bywaja niewielkie, a
obserwacje odlegle nie zawsze obejmuja peilng probe. Dodatkowo dominacja raportow
opiekunéw oraz ograniczone mozliwosci ,,zaslepienia” oceny zwigkszaja ryzyko bilansu
oczekiwan.

Podsumowujac, dla THR/TR dostepne dowody mozna oceni¢ jako wstepne do
umiarkowanych (ze wzgledu na obecno$¢ RCT! z aktywna kontrolg i pomiary odlegle, przy
ograniczeniach liczebno$ci 1 niepetnych danych follow-up), natomiast dla EAAT 1 krétkich
programow aktywnosci z konmi baza dowodowa pozostaje gtéwnie wstepna. Obiecujacym,
cho¢ nadal wymagajacym wzmocnienia, kierunkiem sg interwencje OTEE, w ktorych w
pilotazowym RCT obserwowano korzystne zmiany w realizacji indywidualnych celow.

Powyzsze uwagi znajduja podsumowanie w tabeli 2.

Tabela 2
Zestawienie badan dotyczqcych interwencji z udziatem koni u 0sob z ASD wybranych zgodnie

ze stosowang metodq

Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Wyniki i wnioski
interwencji metody badawczej

EAAT Przedmiot: Zachowania adaptacyjne, Wyniki: Poprawa zachowan
Zoccante i in. (2021). funkcje motoryczne i stres w systemie adaptacyjnych i koordynacji ruchowej
Effectiveness of equine- rodzic—dziecko oraz przebieg interakcji (p £0,01) oraz stopniowa poprawa
assisted activities and dziecka z terapeuta i koniem. obser_wowan_ych interakg’i i
therapies for improving Metoda: Badanie przed—po; N = 15 dzieci z urpiqqtnqs’m w toku ses (0 < 0,001).
adaptive behavior and motor  ASD, w wieku 7-15 lat (13 chiopcow). Nie po‘tww.rdzono zmniejszenia stresu
function in autism spectrum ~ Dwadziescia cotygodniowych sesji rodzicielskiego.
disorder. indywidualnych. Vineland-1I, DCDQ’07,

I RCT (randomized controlled trial) — badanie kliniczne z losowym doborem do grupy kontrolnej i badawczej.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

https://doi.org/10.3390/jcm10
081726

PSI-SF oraz autorska skala obserwacyjna
IEMS.

Whioski: Wstepne wyniki sugeruja
mozliwe korzysci EAAT. Mata proba i
schemat przed—po wymagaja
potwierdzenia w wigkszych badaniach
kontrolowanych.

OTee HORSPLAY
Peters, Wood i in. (2022).

Preliminary efficacy of
occupational therapy in an
equine environment for youth
with autism spectrum
disorder.

https://doi.org/10.1007/s1080
3-021-05278-0

Przedmiot: Wstepna skutecznos$¢ terapii
zajgciowej w srodowisku z konmi:
realizacja indywidualnych celow
spotecznych i behawioralnych, motywacja
spoteczna i drazliwos¢.

Metoda: Pilotaz z randomizacja; N = 24
dzieci z ASD, w wieku 613 lat. Dziesig¢
tygodni OTee HORSPLAY; warunek
kontrolny obejmowat list¢ oczekujacych i
terapig zajgciowa w ogrodzie. Ocena
realizacji celow 1 zmian zachowania.

Wyniki: Po OTee poprawily si¢
realizacja celow i motywacja
spoteczna, a drazliwo$¢ zmniejszyta
si¢. W poréwnaniu z podgrupa, ktora
ukonczyta warunek kontrolny, istotna
pozostata poprawa realizacji celow.

Whioski: Wlaczenie koni do terapii
zajgciowej moze wspierac
indywidualne cele. Nie wszystkie
zmiany przed—po potwierdzono jako
przewage nad kontrola.

TR/EAA

Anderson i Meints (2016).
Brief report: The effects of
equine-assisted activities on
the social functioning in
children and adolescents with
autism spectrum disorder.
https://doi.org/10.1007/s1080
3-016-2869-3

Przedmiot: Funkcjonowanie spoteczne,
empatyzowanie, systematyzowanie oraz
zachowania adaptacyjne i nieadaptacyjne.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy
kontrolnej; N =15 0sob z ASD w wieku
5-161at (11 chtopcéw, 4 dziewczynki).
Pie¢ tygodni zajgc, jedna sesja po 3
godziny tygodniowo, obejmujaca jazdg i

aktywnosci z konmi. ASQ, VABS i EQ/SQ

na poczatku i koncu programu.

Wryniki: Spadek ASQ (p = 0,007),
zmniejszenie zachowan
nieadaptacyjnych w VABS i wzrost EQ
(p = 0,04). Brak istotnej poprawy
tacznego VABS, komunikacji,
socjalizacji, SQ i réznicy EQ/SQ.
Whioski: Mozliwe korzysci dotycza
wybranych aspektéw spotecznych.
Brak kontroli i mata proba ograniczajg
wnioskowanie o skutecznosci.

THR

Kwon i in. (2019).

Effects of therapeutic
horseback riding on cognition
and language in children with
autism spectrum disorder or
intellectual disability: A
preliminary study.
https://doi.org/10.5535/arm.2
019.43.3.279

Przedmiot: Funkcje poznawcze i
umiejetnosci jezykowe u dzieci z ASD lub
niepetnosprawnoscig intelektualng.
Metoda: Prospektywne badanie z grupa
poréwnawcza; N = 29: zwykta terapia z
THR n = 18, sama zwykla terapian = 11.
Osiem tygodni; pomiary przed—po. Miary

jezyka: REVT i PRES; poznania: K-ABC i

BSID-II.

Wiyniki: W grupie THR poprawito si¢
kilka miar jezyka i poznania wzgledem
warto$ci wyjsciowych; w kontroli
poprawa dotyczyta glownie stownictwa
receptywnego i poznania. Po 8
tygodniach nie stwierdzono istotnych
ro6znic miedzy grupami.

Whioski: Zmiany przed—po sa
obiecujace, lecz nie potwierdzajg
dodatkowej korzysci THR ponad
zwykla terapie. Proba obejmowata
dwie grupy diagnostyczne.

THR
Zhao i in. (2021).

Effects of a therapeutic
horseback riding program on
social interaction and
communication in children
with autism.

https://doi.org/10.3390/ijerph
18052656

Przedmiot: Interakcje spoleczne i
komunikacja oraz wybrane sktadowe
umigjetnosci spotecznych.

Metoda: Badanie z randomizacja;
zrekrutowano N = 84 dzieci z ASD, w
wieku 6-12 lat. Ukonczyto n = 61: THR n
=31, kontrola n = 30.
Szesnastotygodniowy program; kontrola
realizowala zwykle aktywno$ci. SSIS i
ABLLS-R przed, w trakcie i po
interwencji.

Wiyniki: Poprawa ogdlnego wyniku
interakcji spotecznych byta wigksza w
THR niz w kontroli. W grupie THR
opisano popraw¢ w 6 z 7 ocenianych
sktadowych; nie wszystkie wykazaty
istotng przewage migdzy grupami.
PowyzZsza analiza dotyczyta osob, ktdre
ukonczyty program (completers
analysis)

Whioski: Wyniki wspierajg mozliwe
korzysci spoteczne i komunikacyjne
THR. Utrata 23 uczestnikow i analiza
0s6b konczacych program ograniczaja
pewno$¢ wnioskow.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

THR
Gabriels i in. (2018).

Long-term effect of
therapeutic horseback riding
in youth with autism
spectrum disorder: A
randomized trial.

https://doi.org/10.3389/fvets.
2018.00156

Przedmiot: Trwalo$¢ zmian drazliwosci,
nadpobudliwosci, funkcjonowania
spotecznego i parametrow mowy po
szesciu miesigcach.

Metoda: Obserwacja podproby

wezesniejszego RCT; N = 64 0s6b z ASD
w wieku 6-16 lat: THR n =36, BA n =28.

Program trwat 10 tygodni. ABC-C w obu

grupach; petng oceng spoteczng i jezykowa

(SRS, SALT) w obserwacji kontrolnej
przeprowadzono tylko w THR.

Wyniki: Po 6 miesigcach przewaga
THR dla drazliwo$ci miata poziom
trendu (p = 0,07); dla nadpobudliwosci
nie byta istotna (p = 0,61). W THR
utrzymata si¢ poprawa komunikacji i
poznania spotecznego oraz liczby stow
iroznych stow (wzgledem wartosci
wyj$ciowych).

Whioski: Cz¢$¢ zmian moze si¢
utrzymywac. Nie potwierdzono
przewagi THR we wszystkich
obszarach; wyniki spoteczne i
jezykowe po 6 miesigcach nie maja
rownoleglej kontroli BA.

THR

Paniin. (2019).

Replication pilot trial of
therapeutic horseback riding
and cortisol collection with
children on the autism
spectrum.

https://doi.org/10.3389/fvets.
2018.00312

Przedmiot: Drazliwosc¢, nadpobudliwosc,
funkcjonowanie spoleczne, jezyk oraz
kortyzol w §linie i jego zwiazki z
zachowaniem.

Metoda: Pilotaz RCT; N =16 dzieci z

ASD, w wieku 6-16 lat: THR n =8, BA n

= 8. Dziesi¢¢ tygodni. ABC-C, SRS i
SALT; cotygodniowy pomiar kortyzolu
przed i 20 min po zaj¢ciach. Analiza
zgodnie z zamiarem leczenia.

Wyniki: Przewaga THR w
nadpobudliwosci i $wiadomosci
spotecznej; trendy dla drazliwosci i
komunikacji spotecznej. Bez istotnej
przewagi w liczbie stow oraz zmianie
kortyzolu. W THR wigksza
nadpobudliwo$¢ wiazata si¢ z
mniejszym spadkiem kortyzolu;
zwiazek dla drazliwo$ci byt graniczny.
Whioski: Czesciowa replikacja
wynikow. Kortyzol jest potencjalnym
mechanizmem do dalszego badania;
jego roli mediatora nie potwierdzono.

THR
Peters, Pan i in. (2022).

Self-regulation mediates
therapeutic horseback riding
social functioning outcomes
in youth with autism
spectrum disorder.

https://doi.org/10.3389/fped.2
022.884054

Przedmiot: Rola samoregulacji jako
posrednika migdzy THR a zmianami
funkcjonowania spotecznego i jezyka.

Metoda: Eksploracyjna analiza wtérna
wezesniejszego RCT. N=89 z

kompletnymi ABC-C i SRS: THR n =45,

BA n = 44; analizy SALT n = 87.
Uczestnicy z ASD w wieku 616 lat; 10
cotygodniowych sesji. Samoregulacja:

suma drazliwosci i nadpobudliwos$ci ABC-

C; analiza mediacji.

Wyniki: Przewaga THR w
samoregulacji i komunikacji spotecznej
(p = 0,018) oraz liczbie stéw i roznych
stow (p = 0,006). Istotne efekty
posrednie przez samoregulacj¢ dla
komunikacji i poznania spotecznego;
brak takiej mediacji dla obu
parametroéw mowy.

Whioski: Wyniki wspieraja hipotezg
roli samoregulacji w zmianach
spotecznych. Analiza wtdrna nie
rozstrzyga o odrgbnym,
potwierdzonym mechanizmie
przyczynowym.

THR

Petty i in. (2017).
Therapeutic horseback riding
crossover effects of
attachment behaviors with
family pets in a sample of
children with autism
spectrum disorder.

https://doi.org/10.3390/ijerph
14030256

Przedmiot: Przeniesienie potencjalnych
korzysci THR na zachowania dziecka
wobec zwierzat domowych, szczego6lnie
dziatania opiekuncze.

Metoda: Analiza podproby wickszego
RCT; N=67 0s6b z ASD, w wieku 6-16
lat, majacych co najmniej jedno zwierze

domowe: THR n =31, BA n = 36. Raport
opiekunéw w zmodyfikowanym CABTA,
z oceng przywigzania (AATS) i zachowan

krzywdzacych (AABS).

Wyniki: Opiekunowie w THR zglaszali
wiekszg poprawe zachowan
opiekunczych wobec zwierzecia
domowego niz opiekunowie w BA (p =
0,013; wielkos¢ efektu = 0,74).
Whioski: Wyniki sugeruja mozliwos¢
uogodlniania zachowan opiekunczych
poza stajni¢. Raport opiekunéw i
modyfikacja narzedzia ograniczaja
pewno$¢ wnioskow.
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Adnotacja. ASD = zaburzenie ze spektrum autyzmu; EAAT = aktywnosci i terapie z udziatem
koni; THR/TR = terapeutyczna jazda konna; EAA = aktywnoS$ci z udzialem koni; OTee =
terapia zajeciowa w Srodowisku z konmi; BA = aktywnosci w stajni bez kontaktu z kohimi; RCT
=randomizowane badanie z grupg kontrolng. N oznacza liczebnos¢ catej proby, n — podgrupy.
Wyniki p > 0,05 nie potwierdzajg istotno$ci przy progu 0,05; brak istotno$ci nie dowodzi braku
efektu.

Skroty narzedzi: Vineland-II/VABS = Vineland Adaptive Behavior Scales; DCDQ’07 =
Developmental Coordination Disorder Questionnaire; PSI-SF = Parenting Stress Index—Short
Form; IEMS = Interaction Emotions Motor Skills; ASQ = Autism-Spectrum Quotient; EQ/SQ
= Empathising Quotient/Systemising Quotient; REVT = Receptive and Expressive Vocabulary
Test; PRES = Preschool Receptive—Expressive Language Scale; K-ABC = Kaufman
Assessment Battery for Children (wersja koreanska); BSID-II = Bayley Scales of Infant
Development II; SSIS = Social Skills Improvement System; ABLLS-R = Assessment of Basic
Language and Learning Skills—Revised; ABC-C = Aberrant Behavior Checklist-Community;
SRS = Social Responsiveness Scale; SALT = Systematic Analysis of Language Transcripts;
CABTA = Child’s Attitude and Behavior toward Animals. AATS i AABS to wyniki
przywiazania do zwierzat i zachowan krzywdzacych obliczane z CABTA, a nie trzy odrgbne
narzgdzia.

Gabriels 1 in. (2018), Petty 1 in. (2017) 1 Peters, Pan 1 in. (2022) wykorzystuja dane z tego
samego wczesniejszego RCT Gabriels i in. (2015), wigc nie sg niezaleznymi probami. Kwon i
in. (2019) obejmuja dzieci z ASD lub niepetnosprawnoscia intelektualng.

Zrédto: Opracowanie wlasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

W ostatniej dekadzie badania nad interwencjami z udziatlem koni w kontek§cie ADHD
koncentrowaty sie wokot trzech nurtow: hipoterapii (o profilu
sensomotorycznym/medycznym), terapeutycznej jazdy konnej (THR/TR, czesto o charakterze
psychospoteczno-funkcjonalnym i nierzadko realizowanej jako dodatek do farmakoterapii)
oraz szeroko rozumianych interwencji equine-assisted (EAT/EAS/EAAT/EAQOT),
obejmujacych zarowno pojedyncze sesje, jak i programy kilkutygodniowe.

Najczgséciej badano dzieci w wieku ok. 6-12 lat z rozpoznaniem ADHD, przy czym
czes$¢ projektow obejmowata dzieci bez rownoleglego leczenia farmakologicznego (zwlaszcza
badania mechanistyczne, np. rs-fMRI), a czg$¢ populacje leczone farmakologicznie, w ktérych

THR pehito funkcje interwencji uzupeiniajace;.
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Sporadycznie opisywano milodziez w wieku 12-17 lat z trudno$ciami uwagi i
zachowania w warunkach szkolnych, z nie zawsze z formalng diagnoza. Protokoty r6znity si¢
istotnie ,,dawka” 1 strukturg: od pojedynczych sesji z pomiarem natychmiastowym, przez
krétkie programy szkolne (np. ok. 5 tygodni), po interwencje trwajace okoto 12 tygodni (m.in.
w pilotazach neurobiologicznych) oraz dtuzsze programy THR (okoto 20 tygodni) z pomiarem
przed/po i follow-up.

Najbardziej powtarzalne wyniki dotycza poprawy uwagi 1 zachowania oraz funkcji
wykonawczych (szczegdlnie w projektach z warunkiem porownawczym i/lub pomiarami
powtarzanymi, np. THR jako terapia wspomagajaca leczenie farmakologiczne oraz w RCT dla
hipoterapii). Dodatkowo, w czgéci badan obserwowano wzrost samooceny i samoskuteczno$ci
oraz krotkoterminowe zmiany w zakresie regulacji pobudzenia; dane mechanistyczne (np. rs-
fMRI, wskazniki fizjologiczne, synchronizacja HR kon—dziecko) wspierajg hipotezy dotyczace
proceséw regulacyjnych, lecz maja ograniczong warto$¢ rozstrzygajaca dla skutecznosci
kliniczne;j.

Ogolnie jakos¢ dowoddw jest zrdznicowana: obok pojedynczego RCT hipoterapii 1
duzego badania kontrolowanego THR z follow-up wystepuje wiele projektow wstepnych (pre-
post, badania procesowe), czgsto bez randomizacji 1 aktywnych kontroli, a wyniki bywaja
konfundowane rownolegltym leczeniem farmakologicznym.

Kluczowe luki obejmujg heterogenicznos¢ protokoldw, ograniczone ,,zaslepienie” i
dominacj¢ miar raportowych, niewystarczajaca triangulacje pomiaru oraz niejasnos¢ co do
»aktywnych sktadnikow” (ruch konia vs relacja, struktura zaje¢, kontekst stajni/natury).
Priorytetem dalszych prac sa wigksze, standaryzowane RCT z aktywna kontrola, analizy
dawka-odpowiedz 1 dluzsze follow-upy (6-12 miesigcy), a takze 1laczenie miar
kwestionariuszowych z testami wykonawczymi, obserwacjg zachowania 1 wskaznikami
obiektywnymi.

Te¢ cze$¢ badan podsumowuje tabela 3.
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Tabela 3

Zestawienie badan dotyczqcych interwencji z udziatem koni u osob z ADHD wybranych

zgodnie ze stosowang metodq

Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

EAA/T

Yoo iin. (2016).

The effects of equine-assisted
activities and therapy on
resting-state brain function in
attention-deficit/hyperactivity
disorder: A pilot study.

https://doi.org/10.9758/cpn.201
6.14.4.357

Przedmiot: Objawy ADHD, koordynacja
ruchowa oraz zmiany aktywno§$ci
spoczynkowej mozgu i ich zwiazki z
objawami.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy
kontrolnej. Zrekrutowano 22 dzieci;
program ukonczyto 20, a analiz¢ rs-fMRI
przeprowadzono u 10 (9 chlopcow, 1
dziewczynka; M wieku = 8,3 roku).
Dwanascie tygodni bez lekow
psychotropowych; 24 sesje po 60 minut,
dwa razy w tygodniu. K-ARS, CGI-I,
DCDQ i rs-fMRI (ReHo).

Wyniki: Spadek nasilenia objawow w
K-ARS; w CGI-I u 6 dzieci znaczna, u
4 minimalna poprawa. Bez istotnej
zmiany DCDQ. Spadek ReHo w
prawym przedklinku i prawej czgsci
oczodotowej zakretu czotowego
dolnego (p < 0,001). Zmiana ReHo w
przedklinku korelowata z poprawa K-
ARS (p=-0,809; p=0,031).
Whioski: Wyniki wskazuja na zwiagzek
zmian objawOw ze zmianami
aktywno$ci mozgu. Mala,
wyselekcjonowana proba i brak
kontroli ograniczaja wnioskowanie o
skuteczno$ci 1 mechanizmie
interwencji.

EAOT
Helmer i in. (2026).

Emotional and motor
improvements in children
with ADHD following
equine-assisted occupational
therapy.
https://doi.org/10.1177/153944
92241307843

Przedmiot: Bezposrednie zmiany poczucia
wilasnej skuteczno$ci, nastroju i
wytrzymato$ci migsni tutowia po sesji
EAOT ASTride.

Metoda: Pilotaz przed—po bez grupy

kontrolnej; N =31 dzieci z ADHD w wieku
6-12 lat (20 chtopcéw, 11 dziewczynek; 15

przyjmowato leki). Jedna 45-minutowa
sesja; pomiary bezposrednio przed i po
niej. NGSE, MSQ i proba utrzymania
wyprostu tutowia w lezeniu przodem
(Prone Extension Test).

Wyniki: Wzrost poczucia wlasnej
skutecznosci 1 nastroju pozytywnego,
spadek nastroju negatywnego oraz
wydluzenie czasu utrzymania pozycji
w Prone Extension Test (wszystkie p <
0,001). W MSQ wzrosty m.in.
poczucie spokoju i kontroli; nie
wszystkie pozycje zmienily si¢ istotnie.
Whioski: Obiecujace zmiany
bezposrednio po jednej sesji wymagaja
potwierdzenia w badaniach
kontrolowanych. Nie oceniono
trwalosci efektow ani ich przeniesienia
na codzienne funkcjonowanie.

EAS
Helmer i in. (2025).

Child horse harmony in
motion: A preliminary study
to explore heart rate
synchronization in equine
assisted therapy for
neurotypical and ADHD
children.

https://doi.org/10.1038/s41598
-025-29330-6

Przedmiot: Synchronizacja czestosci rytmu

serca (HR) dziecka i konia podczas
interakcji; por6wnanie poczatkujacych
dzieci z ADHD i do§wiadczonych dzieci
neurotypowych.

Metoda: Badanie korelacyjne; N =25
dzieci w wieku 6-12 lat: ADHD »n = 15,
grupa neurotypowa n = 10. Rejestracja
jednej sesji: 5 minut bez jazdy i 25 minut
jazdy. Dzieci z ADHD badano podczas
4.-6. zaje¢; grupa neurotypowa miata 2—3

lata doswiadczenia. Czujniki Polar Equine i

Verity Sense; korelacje, korelacje
krzyzowe i testy Grangera.

Wiyniki: U wigkszo$ci par
zaobserwowano dodatnie korelacje HR
i wzorce synchronizacji. Zaleznos$ci
predykcyjne w obu kierunkach
stwierdzono u 6 par neurotypowych i 2
par z ADHD. Nie §ledzono narastania
synchronizacji przez kolejne sesje; nie
oceniano poprawy objawow ADHD.
Whioski: Synchronizacja HR jest
hipoteza dotyczaca wspolregulacji, a
nie dowodem jej terapeutycznej
skutecznosci. Diagnoza
wspolwystepowata z réznym
doswiadczeniem jezdzieckim; mata
proba i wptyw wysitku ograniczaja
interpretacje.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

EAA/EAL
Norwood i in. (2021).

The horse as a therapist:
Effects of an equine program
without “therapy” on the
attention and behavior of
youth disengaged from
traditional school.
https://doi.org/10.1089/acm.20
20.0500

Przedmiot: Uwaga, funkcje wykonawcze i
zachowanie mtodziezy z trudno$ciami
szkolnymi i behawioralnymi, w tym
objawy zwigzane z ADHD.

Metoda: N =50 oséb w wieku 12—17 lat ze

szkoty alternatywnej; proba nie ograniczata

si¢ do rozpoznanego ADHD. Badanie
przed—po; u 9 oséb dodatkowy pomiar 6

tygodni przed programem. Program trwat 7

tygodni; wymagano udzialu w co najmnie;j
5 sesjach po 2 godziny, bez terapeuty i
okreslonych tresci terapeutycznych. Oceny
nauczycieli: BRIEF i SDQ; liczebnosci

analiz réznity si¢ z powodu brakow danych

i wylaczen.

Wyniki: Spadek wyniku globalnego
BRIEF (réznica = —5,89; #(36) = —3,38;
p =0,002) i nadpobudliwosci w SDQ
(réznica = —0,73; 1(43) =—2,24; p =
0,030). Nizsze wyniki oznaczaty mniej
trudnosci. Nie wszystkie skale
zachowania i emocji poprawily si¢
istotnie.

Whioski: Program wigzat si¢ z
korzystnymi zmianami wybranych
ocen nauczycieli. Brak niezaleznej
grupy kontrolnej ogranicza
wnioskowanie przyczynowe; wyniki
nie stanowia odrgbnego dowodu
skutecznosci leczenia klinicznie
rozpoznanego ADHD.

Hipoterapia

Ohiin. (2018).

Efficacy of hippotherapy
versus pharmacotherapy in
attention-deficit/hyperactivity
disorder: A randomized
clinical trial.

https://doi.org/10.1089/acm.20
17.0358

Przedmiot: Poréwnanie hipoterapii i
farmakoterapii pod wzglgdem objawow
ADHD, problemoéw behawioralnych,
samooceny, jakosci zycia i koordynacji
ruchowe;j.

Metoda: RCT; N = 34 dzieci z ADHD,
losowo przydzielonych w proporcji 1:1 do

hipoterapii lub farmakoterapii. Hipoterapia:

24 sesje, dwa razy w tygodniu przez 12
tygodni. Gtowny wynik: ARS przed i po
leczeniu. Wyniki wtorne: CBCL, SES,

PedsQL (dziecko i rodzic), DCDQ, CGI-S i

ilosciowe EEG.

Wyniki: W obu grupach poprawity si¢
objawy ADHD i CGI-S. Nie
stwierdzono istotnych réznic migdzy
grupami w wigkszosci wynikow;
wyjatkiem byta podskala probleméw
myslenia CBCL. Po hipoterapii
opisano poprawe uwagi,
nadpobudliwosci/impulsywnosci i
jakosci zycia.

Whioski: Wyniki matego RCT sg
obiecujace. Brak istotnych roznic nie
dowodzi réwnowaznosci hipoterapii i
farmakoterapii. Potrzebne sa wigksze
proby i ocena trwatosci efektow.

Hipoterapia i
neurofeedback

Leeiin. (2017).
Hippotherapy and
neurofeedback training effect
on the brain function and
serum brain-derived
neurotrophic factor level
changes in children with
attention-deficit or/and
hyperactivity disorder.
https://doi.org/10.20463/jenb.2
017.0018

Przedmiot: Zmiany st¢zenia BDNF,
aktywno$ci mozgu i uwagi po hipoterapii
oraz po jej potaczeniu z neurofeedbackiem
EEG.

Metoda: N =16 dzieci z ADHD. Etap I:
losowy podzial na hipoterapi¢ raz lub dwa
razy w tygodniu (po 8 0sob), przez 8
tygodni. Etap II: 7 dzieci z grupy raz w
tygodniu uczestniczyto w kolejnych 8
tygodniach hipoterapii z

neurofeedbackiem. BDNF i fMRI; w etapie

I takze EEG/BQ i CAT. Brak grupy bez
interwencji.

Wyniki: Po etapie [ zmiany BDNF
roznity si¢ migdzy czestotliwosciami
zaje¢. Po treningu taczonym opisano
wzrost BDNF (p = 0,039), zmiany
wybranych obszarow fMRI oraz dwoch
miar CAT (p = 0,04). Pozostate wyniki
CAT i wskazniki EEG/BQ nie
wykazaly istotnej poprawy.

Whioski: Eksploracyjne wyniki
dotycza wybranych markeréw i miar
uwagi. Mata proba i kolejnosc¢ etapow
nie pozwalaja oddzieli¢ wptywu
neurofeedbacku, hipoterapii i czasu,
nie potwierdzajg ogdlnej poprawy
funkcjonowania mozgu.
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THR Przedmiot: Funkcje wykonawcze i Wyniki: THR wigzata si¢ z wigksza
Aviviin. (2021). samoocena dzieci z ADHD oraz zwigzek =~ poprawa kwestionariuszowych ocen

L zmian samooceny z pdzniejszymi funkcji wykonawczych i samoocen
The contribution of yzp 182y Wy y y

therapeutic horseback riding zmianami funkcji wykonawczych. niz sama farmakoterapia. .W modelach
to the improvement of Metoda: Badanie z grupa poréwnawcza; N W'zrrohst.samooceny przew1§1.ywa1
executive functions and self- = 123 dzieci z ADHD. THR przez 20 pozniejszg poprawe funkcji
esteem among children with ~ tygodni wraz z farmakoterapia (n = 62) wykonawezych.
ADHD. poréwnano z samg farmakoterapia (n = Whioski: Wyniki wspierajg mozliwos¢
https://doi.org/10.1177/108705 61). Kwestionariusze dzieci i matek przed  wykorzystania THR jako interwencji
4720925898 programem, po nim oraz 12 tygodni uzupehiajacej. Zwiazek predykcyjny
pozniej. Analiza za pomocg modeli nie dowodzi, ze wzrost samooceny
latentnego wzrostu. powoduje poprawe funkcji
wykonawczych; wnioski dotycza ocen
kwestionariuszowych.

Adnotacja. ADHD = zesp6l nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi; EAA/T =
aktywnosci i terapia z udziatem koni; EAOT = terapia zajeciowa z udziatem koni; EAS = ustugi
z udziatem koni; EAA/EAL = aktywnosci/uczenie si¢ z udzialem koni; THR = terapeutyczna
jazda konna; RCT = randomizowane badanie z grupa kontrolng. N oznacza liczebno$¢ catej
proby, n — podgrupy, M — §rednig. Nizsze wyniki BRIEF 1 SDQ wskazujg na mniej trudnosci.
Skroty narzedzi i markerow: K-ARS/ARS = ADHD Rating Scale (K-ARS: wersja koreanska);
CGI-I/CGI-S = Clinical Global Impressions (poprawa/nasilenie); DCDQ = Developmental
Coordination Disorder Questionnaire; rs-fMRI = funkcjonalny rezonans magnetyczny w
spoczynku; ReHo = regionalna jednorodnos$¢ sygnatu; NGSE = New General Self-Efficacy
Scale; MSQ = Moos Scale Questionnaire; HR = cz¢stos¢ rytmu serca; BRIEF = Behavior
Rating Inventory of Executive Function; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire;
CBCL = Child Behavior Checklist; SES = Self-Esteem Scale; PedsQL = Pediatric Quality of
Life Inventory; EEG = elektroencefalogratia; BDNF = neurotroficzny czynnik pochodzenia
mozgowego; BQ = Brain Quotient; CAT = Comprehensive Attention Test.

Norwood 1 in. (2021) obejmuja mtodziez z trudnosciami szkolnymi i behawioralnymi, bez
wymogu diagnozy ADHD; Helmer i in. (2025) obejmuja takze grupe neurotypowa. Rok 2026
dla Helmer i in. odnosi si¢ do wydania w tomie 46(1); pierwsza publikacja internetowa ukazata
sie w 2024 r.

Zrédto: Opracowanie wlasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).

Ogdlne zdrowie psychiczne, zaburzenia depresyjne i lekowe, schizofrenia i zaburzenia
uiywania substancji (SUD)

Ostatnie cztery kategorie ze wzgledu na matg liczbe badan potaczono w jednym
zestawieniu. W kategorii ,,0g6lne zdrowie psychiczne” wytoniono 3 badania, co samo w sobie
jest istotnym ograniczeniem przy formutowaniu uogolnien. Najczesciej badano mlodziez z

trudnos$ciami emocjonalno-behawioralnymi (EAP vs tradycyjna psychoterapia) oraz dorostych
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pacjentdw psychiatrycznych (program nature-based z elementami equine-assisted; oraz ESTPP
vs TAU).

Dominowaly interwencje z grupy EAT/EAP/ESTPP (psychoterapia z udzialem koni lub
programy ,,recovery-oriented” z komponentem kon/natura). Najczg$ciej poprawiaty si¢: ogdlna
dysfunkcja psychologiczna/dobrostan, depresyjnosé/lek oraz zasoby: nadzieja/remoralizacja,
samoskuteczno$¢, odpornos¢, personal recovery i poziom aktywnosci. Najbardziej spdjny
obraz: poprawa jest widoczna, ale w pordwnaniach z aktywnym standardem (TAU/TP) efekty
bywaja podobne (brak wyraznej przewagi terapii z konmi).

Ograniczenia: mata liczba badan, gléwnie projekty nierandomizowane lub bez grupy
kontrolnej, duza heterogeniczno$¢ interwencji i miar oraz ryzyko doboru (np. réznice wieku
miedzy grupami). W kategorii ,lgk 1 depresja” wystgpity 2 badania, co jest duzym
ograniczeniem, obejmuja one rozne populacje i rozne formaty interwencji.

Badano dzieci i mtodziez (6-18 lat). Sprawdzano zaro6wno dlugoterminowa EAT
(badanie jako$ciowe), jak i bardziej ustrukturyzowang terapeutyczng jazd¢ konna/adaptive
riding z komponentem CBT. Odnotowywano poprawe w skalach: lek/stres, regulacja emoc;i,
oraz w psychospotecznych obszarach typu samoocena, sprawczos$¢/samodzielno$¢, poczucie
ulgi i bezpieczenstwa. Najbardziej spojne wyniki (ilo§ciowo): spadek leku i poprawa regulacji
emocji; wyniki biomarkerow byly mniej jednoznaczne, a samoskuteczno$¢ czasem tylko
»trend”. Ograniczenia: bardzo mato badan (2), w tym jedno z bardzo malg probg (n=6) i1
jakosciowe, czgsto brak grupy kontrolnej, oraz duze réznice w ,,dawce” i rodzaju terapii (jazda
vs praca z koniem), co utrudnia poréwnania i wnioskowanie o mechanizmach.

W kategorii dotyczacej ,,schizofrenii” jest tylko 1 badanie, wigc to najwicksze
ograniczenie: nie da si¢ mowi¢ o ,.typowych” efektach dla calej populacji, tylko o wyniku
pojedynczego RCT. Badano dorostych z rozpoznaniem schizofrenii, a interwencja byta EAT (8
tyg.) w ukladzie randomizowanym z grupa kontrolng. Najczesciej poprawiaty sie: nasilenie
objawow (PANSS), ek, poczucie samotnosci i jako$¢ zycia — i to jest spdjny zestaw efektow w
obrgbie tego jednego projektu. Ograniczenia: pojedyncze badanie, brak peinych danych
opisowych w dostepnych streszczeniach (np. wiek, szczeg6ly sesji), brak zaslepienia i potrzeba
replikacji w innych osrodkach i z dluzsza obserwacja.

W zaburzeniach dotyczacych uzywania substancji jest 1 badanie, wigc generalizacja jest
mocno ograniczona. Badano dorostych pacjentéw hospitalizowanych z SUD (RCT, open-
label): EAT + standard vs standard. Najczesciej poprawiaty sie: regulacja emocji (wigcej
reinterpretacji, mniej ttumienia), samoskuteczno$¢ i samoocena — profil efektow byl spojny w

obrebie badania. Ograniczenia: pojedyncze badanie, brak zaslepienia (open-label), oparcie na
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samoopisie, brak danych o trwatosci efektow (follow-up) i twardych wskaznikach klinicznych

(np. nawroty), a kontekst hospitalizacji ogranicza przenoszenie wynikoéw na populacje

ambulatoryjne.

Te¢ cze¢$¢ analizy prezentuje tabela 4.

Tabela 4

Zestawienie badan dotyczqcych interwencji z udziatem koni w zakresie ogdlnego zdrowia

psychicznego, leku i depresji, schizofrenii oraz zaburzen uzywania substancji

Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

Ogolne zdrowie psychiczne
ESTPP

Kovacs i in. (2022).

The relevance of internal
working models of self and
others for equine-assisted
psychodynamic
psychotherapy.

https://doi.org/10.3390/
1jerph191710803

Przedmiot: Dystres psychiczny, depresja,
nadzieja i zaufanie oraz rola stylow
przywiazania i wewngtrznych modeli
siebie i innych w przebiegu psychoterapii.
Metoda: Badanie nierandomizowane:
ESTPP n = 193 (83,4% kobiet), TAU n =
107 z wczesniejszej bazy SPECTRE.
Pacjenci z problemami intrapsychicznymi,
interpersonalnymi i osobowo$ciowymi.
ESTPP: 6-dniowy modut intensywny,
nastgpnie okoto 25 sesji ambulatoryjnych
do 12 miesiecy. BSI w obu grupach; RQ,
BDI i ASQ/HVL oraz modele siebie i
innych tylko w ESTPP. Pi¢¢ pomiaréw
ESTPP; liczebnosci zmienne wskutek
brakéw danych.

Wyniki: Spadek dystresu w obu
grupach (p <0,001); bez potwierdzonej
r6znicy migdzy warunkami (p = 0,45).
W ESTPP z czasem zmniejszyly si¢
dystres i depresja, a wzrosty nadzieja i
zaufanie (efekty czasu: p <0,001).
Przebieg zmian analizowano w
zwigzku z przywigzaniem i modelami
siebie i innych.

Whioski: Wyniki sugeruja znaczenie
przywiazania dla dostosowania terapii
do pacjenta. Brak randomizacji,
odmienny charakter TAU i liczne braki
danych ograniczajg poré6wnanie; nie
potwierdzono przewagi ESTPP ani
odrebnego wptywu koni.

Ogolne zdrowie psychiczne
EAP
McCrea i in. (2025).

At-risk youth receive similar
benefits from equine-assisted
psychotherapy and traditional
psychotherapy; an applied
analysis.
https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2025.1518783

Przedmiot: Poréwnanie zmian dobrostanu,
nadziei, odpornosci psychicznej,
kompetencji poznawczych i spoleczno-

emocjonalnych, regulacji emocji i poczucia

wlasnej skutecznosci.

Metoda: Analiza nierandomizowana
danych z praktyki; N = 94 mtodych os6b z
trudnos$ciami emocjonalnymi i
behawioralnymi (M wieku = 14,33 roku):
TP n =65, EAP n=29. Zwykle
cotygodniowe sesje po 60 minut; sredni
czas uczestnictwa = 241 dni. EAP wedlug
modelu EAGALA, bez jazdy. Analiza
pierwszej i ostatniej dostepnej oceny:

MHC-SF, Children’s Hope Scale, podskale

Youth Thrive, ERQ-CA i skala
skuteczno$ci zwigzanej ze wspolnota.

Wyniki: W catej probie wzrost
dobrostanu o okoto 18-24% oraz
poprawa nadziei, odpornosci,
kompetencji, reinterpretacji
poznawczej i poczucia skutecznosci.
Bez istotnej zmiany tlumienia ekspres;ji
emocji. Modele uwzgledniajace
réznice wyjsciowe nie wykazaty
istotnych r6znic w poprawie migdzy
EAP i TP.

Whioski: Obie formy terapii wigzaly
si¢ z poprawg ocen samoopisowych.
Brak istotnej r6znicy nie dowodzi
rownowaznos$ci; dobor terapii wedtug
potrzeb i analiza wylacznie 0sob z
dwiema ocenami ograniczaja wnioski.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

Ogoélne zdrowie psychiczne
NBI z elementami EAT
Gudmundsson i in. (2025).

Outcomes on health,
recovery and activity level
for mental health service
users attending a novel
nature-based intervention: A
prospective study.
https://doi.org/10.1080/
08039488.2025.2483736

Przedmiot: Zdrowie, proces zdrowienia,
jakos¢ zycia, funkcjonowanie, poczucie
kontroli i wlasnej skutecznosci oraz
codzienna aktywno$¢ po programie
rehabilitacji w naturze.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy

kontrolnej; N =40 oséb w wieku 19-63 lat

z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, z
problemami zwigzanymi z dtugotrwalym
stresem. Program grupowy do 8 osob: 24
tygodnie; 12 tygodni po 3 spotkania i 12
tygodni po 2 spotkania w tygodniu, kazde
po 3 godziny. Aktywno$ci w naturze i z
konmi. BAI, HSCL-25, MANSA,

WHODAS-12, Mastery-S, S-GSE, QPR-7 i

SDO-B; uzupetnianie brakow przez
imputacje.

Wiyniki: Spadek lgku, dystresu i
niepetnosprawnosci oraz wzrost jakosci
zycia, wilasnej skutecznosci, osobistego
zdrowienia i aktywnosci (p < 0,001).
Wyjatek: poczucie kontroli nad zyciem
w Mastery-S spadto (p = 0,005).
Wielkosci efektow byly srednie lub
duze.

Whioski: Program wigzat si¢ z
poprawg wigkszosci ocen, ale nie
poczucia kontroli. Brak kontroli i
wielosktadnikowa interwencja nie
pozwalaja potwierdzi¢ przyczynowosci
ani wyodrebnic¢ efektu kontaktu z
konmi.

Depresja i lek
EAT
Punzo i in. (2022).

Experiences of an equine-
assisted therapy intervention
among children and
adolescents with mental
illness in Sweden — A nursing
perspective.

https://doi.org/10.1080/

Przedmiot: Do$wiadczenia dzieci i
mtlodziezy uczestniczacych w EAT: stres i
lek, samoocena, zaufanie do siebie oraz
relacja z koniem.

Metoda: Badanie jakosciowe; N =6 0sOb w

wieku 9-18 lat (5 dziewczynek, 1

chtopiec), z wysokim lgkiem zwigzanym ze

szkota; u 2 rozpoznano depresjg, u 1
PTSD. Zaje¢cia raz w tygodniu po 60—120
minut przez 12—14 miesigcy, z przerwami;
pielggnacja konia i jazda. Photovoice oraz

Wyniki: Uczestnicy opisywali
srodowisko sprzyjajace rozwojowi
fizycznemu, emocjonalnemu i
spotecznemu. Wyodrebniono ulgg od
codziennego stresu i lgku, wzmacnianie
samooceny przez relacj¢ z koniem oraz
wigksze zaufanie do wlasnych
mozliwos$ci poprzez wspoétdziatanie z
nim.

Whioski: Relacje uczestnikow
wskazujg na mozliwg warto$¢ EAT w

01612840.2022.2126571 p . . . . .
indywidualne wywiady opiece nad zdrowiem psychicznym.
potustrukturyzowane; indukcyjna analiza ~ Badanie opisuje doswiadczenia, a nie
tresci. ilosciowo potwierdzong redukcje

objawoOw; mata i zroznicowana
diagnostycznie proba ogranicza
uogolnienia.

Lek Przedmiot: Lek, regulacja emocji, Wiyniki: Spadek Igku (p = 0,001),

Jazda adaptacyjna i CBT ~ emocjonalne poczucie skutecznosci, poprawa regulacji emocji (p = 0,033);

(RiA) wykonalno$¢ pobierania §liny i zgodno$¢  zmiana poczucia skutecznosci

Hoagwood i in. (2022).
Reducing anxiety and stress
among youth in a CBT-based
equine-assisted adaptive
riding program.
https://doi.org/10.3390/
anil2192491

realizacji RiA z protokotem; markery
fizjologiczne u dzieci i koni.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy
kontrolnej; N = 39 par dziecko—opiekun,
wiek dzieci 6-17 lat, tagodny lub

umiarkowany lek wedlug opiekundéw. RiA:

10 cotygodniowych sesji po 45 minut,
jazda adaptacyjna z elementami CBT i
psychoedukacja opiekunéow. SCARED,
ERC, zmodyfikowany SEQ-C; kortyzol i

oksytocyna w §linie dzieci i koni przed i po

sesjach w tygodniach 1., 4., 7.1 10.; lista
zgodnosci z protokotem.

nieistotna (p = 0,07). U dzieci wzrost
oksytocyny w obrebie sesji w
tygodniach 1. 1 7.; bez istotnej zmiany
obu markeréw w catym programie. U
koni zmiany markerow nieistotne.
Srednia zgodnos¢ z protokotem:
97,14%.

Whioski: Wyniki wspierajg
wykonalno$¢ RiA i sugeruja korzysci
dla leku i regulacji emocji. Brak grupy
kontrolnej ogranicza ocen¢
skuteczno$ci. Brak istotnej zmiany
markeréw u koni sam w sobie nie
dowodzi braku stresu.
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Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Whyniki i wnioski

interwencji metody badawczej
Schizofrenia Przedmiot: Nasilenie objawoéw Wyniki: W grupie EAT opisano
EAT schizofrenii, lek jako cecha, samotno$¢ i zmniejszenie objawow, Igku i
jakos¢ zycia. samotnosci oraz poprawg jakosSci zycia;

Oztiirk i in. (2025).
Investigating the effects of
equine-assisted therapy in

Metoda: RCT; N = 61 0s6b ze schizofrenig oZnice przs:d—po w PANSS, TAI
objetych opiekg srodowiskowego centrum  UCLA-LS i QLS byly istotne (p <

individuals with zdrowia psychicznego: EAT n = 30, 9»05) W kon.troli nie wykazano
schizophrenia: A randomized kontrola n =31. Osiem tygodni EAT; istotnych zmian przed—po.
controlled trial. pomiary przed i po interwencji. PANSS, Whioski: Wyniki sugeruja mozliwe
. TAI UCLA-LS i QLS. Analizy korzysci EAT. Istotno$¢ zmiany w
https://doi.org/10.3928/ obejmowaly testy ¢ dla prob zaleznych i jednej grupie i brak istotnosci w
02793695-20250415-03 niezaleznych oraz test chi-kwadrat. drugiej nie wystarczajg do

potwierdzenia réznicy efektow migdzy
grupami; potrzebna jest takze ocena
trwato$ci zmian.

Zaburzenia uzywania Przedmiot: Regulacja emocji Wyniki: Po interwencji grupa EAT
substancji (SUD) (reinterpretacja poznawcza i ttumienie uzyskata wyzsze wyniki reinterpretacji
EAT ekspresji), poczucie wilasnej skutecznosci  poznawczej i GSE oraz nizsze wyniki
Souilm (2023). oraz samoocena pacjentow z SUD. thumienia ekspresji i negatywnej

Metoda: RCT bez za$lepienia uczestnikow; Samooceny niz kontrola. Wszystkie te

Equine-assisted therapy N =100 dorostych hospitalizowanych w zmiany byly korzystne i istotne. W

effectiveness in improving

) . Behman Hospital w Kairze co najmniej kontroli takze poprawity si¢ GSE i
emotion regulation, self- L. .
; miesigc: EAT z leczeniem standardowym n  Samoocena.
efficacy, and perceived self- . Lo . L
. . =50, samo leczenie standardowe n = 50. Whioski: EAT moze wspiera¢
esteem of patients suffering > . . . ... N
. Szes¢ cotygodniowych sesji po 40—60 regulacje emocji i oceng siebie jako
from substance use disorders. " ) . . . .
httos://doi.ore/10.1186/ minut: pierwsza edukacyjna, kolejne dodatek do leczenia SUD. Nie
ttps://dot.org/10. praktyczne, bez jazdy. ERQ, GSE i test oceniano dlugotrwatych efektow,
$12906-023-04191-6 . .. . oy
samooceny Sorensen przed i po 6 abstynencji ani nawrotow; wynikow
tygodniach; zbieranie danych i analiza nie nalezy utozsamiac z potwierdzong
zaslepione. poprawa tych rezultatow leczenia.

Adnotacja. W pierwszej kolumnie podano problem zdrowotny i rodzaj interwencji. Kategorie
opisuja temat badania i nie oznaczaja jednorodnych prob diagnostycznych. EAT = terapia z
udziatem koni; EAP = psychoterapia z udzialem koni; ESTPP = krétkoterminowa
psychoterapia psychodynamiczna z udziatlem koni; TAU/TP = leczenie standardowe/tradycyjna
psychoterapia; NBI = interwencja oparta na kontakcie z naturg; CBT = terapia poznawczo-
behawioralna; RiA = Reining in Anxiety; RCT = randomizowane badanie z grupg kontrolng;
PTSD = zaburzenie stresowe pourazowe; SUD = zaburzenia uzywania substancji. N oznacza

liczebnos¢ calej proby, n — podgrupy, M — Srednig.
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Skroty narzedzi: BSI = Brief Symptom Inventory; RQ = Remoralization Questionnaire; BDI =
Beck Depression Inventory; ASQ/HVL = Attachment Style Questionnaire (wersja holenderska);
MHC-SF = Mental Health Continuum—Short Form; ERQ-CA = Emotion Regulation
Questionnaire for Children and Adolescents; BAl = Beck Anxiety Inventory, HSCL-25 =
Hopkins Symptom Checklist; MANSA = Manchester Short Assessment of Quality of Life;
WHODAS-12 = 12-pozycyjna wersja WHO Disability Assessment Schedule 2.0; Mastery-S =
szwedzka wersja Pearlin Mastery Scale; S-GSE/GSE = General Self-Efficacy Scale (S-GSE:
wersja szwedzka); QPR-7 = Questionnaire about the Process of Recovery, SDO-B =
Satisfaction with Daily Occupations and Occupational Balance; SCARED = Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders; ERC = Emotion Regulation Checklist; SEQ-C = Self-
Efficacy Questionnaire for Children; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; TAl =
Trait Anxiety Inventory; UCLA-LS = UCLA Loneliness Scale; QLS = Quality of Life Scale;
ERQ = Emotion Regulation Questionnaire.

Wyzszy wynik Mastery-S oznacza wigksze poczucie kontroli nad zyciem; wyzszy wynik testu
Sorensen oznacza nizszg samoocen¢. Badanie Punzo i in. (2022) ma charakter jakoSciowy, a
program Gudmundsson i in. (2025) obejmuje wiele aktywnosci poza pracg z konmi.

Zroédto: Opracowanie wlasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).

Whioski

Na podstawie przedstawionych wynikow mozna stwierdzi¢, ze badania nad
interwencjami z udziatlem koni (EAT/EAP/EAAT/EAOT oraz THR/TR 1 hipoterapia) w
obszarze zdrowia psychicznego w latach 2016 — styczen 2026 przynoszag w wigkszosci
korzystny kierunek zmian, jednak poziom pewnosci dowodowej pozostaje nierdwny i silnie
zalezny od rozpoznania, typu protokotu oraz jako$ci metodologicznej badan (tabela 1, 2, 3, 4).
Najczes$ciej analizowane wskazania obejmujg PTSD (tabela 1) i nastgpstwa traumy, ASD
(tabela 2) oraz ADHD (tabela 3), natomiast dla depresji/leku, schizofrenii i zaburzen uzywania
substancji dostepne dane sg bardzo skromne (tabela 4).

Ogoélny obraz efektow sugeruje, ze najbardziej powtarzalnym ,,wspolnym
mianownikiem” interwencji konskich (niezaleznie od diagnozy) jest poprawa w obszarach:
samoregulacji, obnizenia napi¢cia/stresu, funkcjonowania spolecznego oraz zasobow
psychologicznych (sprawczo$¢, nadzieja, odpornosé, sprawczosc). Z kolei wyniki dotyczace
redukcji objawow osiowych specyficznych dla diagnoz sg bardziej zmienne i czesciej zalezg od

,»dawki” oraz stopnia ustrukturyzowania programu.
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Najbardziej spojne 1 relatywnie najsilniejsze metodologicznie wnioski dotycza
interwencji wsrod osob ze zdiagnozowanym ASD, gdzie dominuja badania nad THR/TR,
czesciej niz w innych obszarach wykorzystujace aktywna grupe kontrolng (np. zajecia stajenne
bez jazdy) (Petersiin., 2022; Kwon i in., 2019; Gabriels i in., 2018, Pan i in., 2019) oraz follow-
up (Gabriels 1 in., 2018).

Pozwala to ostroznie oceni¢ dowody jako wstegpne do umiarkowanych dla wybranych
domen: szczeg6élnie samoregulacji (drazliwos$¢, nadpobudliwos¢) oraz w dluzszych,
ustrukturyzowanych programach funkcjonowania spoteczno-komunikacyjnego, przy czym
czes¢ efektow utrzymuje si¢ w obserwacji odleglej, a cze§¢ moze stabnaé. Obiecujace sa
réwniez wyniki sugerujace, ze samoregulacja moze petni¢ rol¢ mediatora zmian spolecznych.

W obszarze PTSD/traumy literatura jest najobszerniejsza, zwtaszcza w populacjach
mundurowych (gtdéwnie weterani) (tabela 1). W wielu badaniach raportuje si¢ spadek nasilenia
objawow PTSD, depres;ji i stresu, poprawe regulacji emocji, uwaznosci, sprawczosci oraz
funkcjonowania relacyjnego (szczeg6élnie w programach dla par) (Sylvia i in., 2020; Willmund
1in., 2021; Romaniuk i in., 2018). Jednoczesnie baza dowodowa jest ostabiona przez przewage
badan pilotazowych i schematdéw pre-post bez aktywnej kontroli, co oznacza, ze mozna mowic
o prawdopodobnym potencjale terapeutycznym, ale pewno$¢ co do specyficznej skutecznosci
(. wynikajacej z komponentu konskiego) pozostaje zwykle niska do umiarkowane;.

W przypadku os6b z ADHD wyniki wskazuja na mozliwe korzysci w zakresie uwagi,
zachowania i funkcji wykonawczych, a takze samooceny 1 sprawczosci. (Norwood i in., 2021;
Aviv 1 in., 2021). Jednocze$nie interpretacj¢ utrudnia duza heterogenicznos$¢ interwencji
(hipoterapia, THR/TR, EAT/EAOT), zréznicowana ,dawka” oraz czgste traktowanie
interwencji jako dodatku do farmakoterapii. (Yoo i in., 2016; Oh 1 in., 2018). Badania
mechanistyczne (np. rs-fMRI, BDNF, wskazniki fizjologiczne, synchronizacja dziecko—kon)
wspieraja hipotezy regulacyjne, lecz ich warto$¢ rozstrzygajaca dla skutecznosci klinicznej
pozostaje ograniczona. Catosciowo dowody dla ADHD mozna uzna¢ za wstgpne do
umiarkowanych.

Dla depresji 1 zaburzen lgkowych baza dowodowa jest rozproszona i nieliczna: wyniki
sugeruja redukcje leku/stresu, poprawe regulacji emocji oraz wzrost zasobow (np. samooceny),
jednak brakuje spojnej replikacji i jednoznacznych poréwnan z aktywna kontrolg (tabela 4). W
interwencjach dotyczacych oséb z diagnoza schizofrenii (Oztiirk i in., 2025) i SUD (Souilm,
2023) pojedyncze badania randomizowane stanowig wazny sygnat (poprawa objawow, leku,
samotnosci, jako$ci zycia; regulacji emocji, samooceny i samoskutecznos$ci), ale bez replikacji

oraz danych o trwato$ci efektéw nie pozwalajg na uogolnienia.
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Najwazniejsze ograniczenia badan obejmuja: mate i selektywne proby oraz przewage
badan wstepnych; brak randomizacji i aktywnych kontroli w wielu projektach (szczegolnie
wsrdd osob z objawami PTSD), co utrudnia odroznienie efektu konia od efektow
niespecyficznych (uwaga terapeuty, natura, aktywno$¢ fizyczna, efekt nowosci). Nalezy tu
takze zaliczy¢: duza heterogeniczno$¢ protokotow i stabe raportowanie dawki; niespdjne
punkty koncowe oraz dominacj¢ miar raportowych i ograniczone ,zaslepienie” oceny
(zwlaszcza w badaniach osob z ASD/ADHD); krétkie lub nieobecne follow-upy, przez co
trudno oceni¢ trwato$¢ zmian; oraz brak jasnosci co do ,,aktywnego sktadnika” interwencji
(relacja z koniem vs ruch, zadaniowo$¢, $rodowisko, format grupowy, komponent
uwaznosci/CBT).

Za najbardziej obiecujgce wyniki, ale wymagajace dalszego potwierdzenia, mozna
uzna¢: wsrdod osob z diagnoza ASD poprawe samoregulacji 1 czg¢sci aspektow spoteczno-
komunikacyjnych oraz hipotez¢ mediacji przez samoregulacj¢ (Peters i in., 2022). Dla o0séb z
PTSD spadek objawow i poprawe funkcjonowania relacyjnego, zwtaszcza w interwencjach dla
par (Sylvia 1 in., 2020; Willmund 1 in., 2021; Romaniuk 1 in., 2018) przy jednoczesnych
rozbieznosciach w wynikach badan kontrolowanych; u badanych z ADHD poprawe funkcji
wykonawczych 1 samooceny oraz wstepne wsparcie mechanizmoéw regulacyjnych w badaniach
neurobiologicznych; u badanych z diagnoza schizofrenii i SUD pozytywne wyniki
pojedynczych RCT jako przestanke do replikacji.

Priorytetem sa wigksze, najlepiej wieloosrodkowe badania randomizowane z aktywna
kontrolg i predefiniowanymi punktami koncowymi. W praktyce oznacza to: tworzenie
konsorcjow 1 zrzeszanie osrodkow w celu uzyskania odpowiedniej mocy statystycznej;
opracowanie manuali badawczych 1 minimalnych standardow protokotu (opis dawki, struktury
sesji, kwalifikacji personelu, procedur bezpieczenstwa i dobrostanu koni); wprowadzenie
dlugoterminowych programoéw i follow-up (6-12 miesiecy), aby oceni¢ trwatos¢ efektow oraz
potrzebe komponentow podtrzymujacych; stosowanie aktywnych warunkow kontrolnych
dopasowanych do niespecyficznych czynnikdéw (np. aktywnosci stajenne bez koni, programy
ruchowe o podobnej intensywnosci, interwencje w naturze). Ponadto: triangulacje miar
(kwestionariusze + obserwacja behawioralna/kliniczna + testy wykonawcze + wskazniki
fizjologiczne), ograniczajac zalezno$¢ od samoopisu; badania mechanizméw i moderatoréw
(,,dla kogo dziata™), w tym modele dawka-odpowiedz i proby rozdzielenia komponentow (jazda

vs praca z ziemi, format grupowy vs indywidualny, komponent CBT/mindfulness vs brak).
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Tak ukierunkowane dzialania pozwola przej$¢ od obiecujacych, lecz rozproszonych
sygnatéw do bardziej wiarygodnej oceny skuteczno$ci klinicznej i lepszego dopasowania
interwencji do potrzeb pacjentow.

Dyskusja

Obecny stan badan mozna wyjasnia¢ szeregiem czynnikow systemowych.

Po pierwsze, interwencje z udzialem koni sg realizowane w rozproszonych os$rodkach,
czgsto o odmiennych tradycjach szkoleniowych 1 modelach pracy, co sprzyja réoznorodnosci
praktyk, ale utrudnia standaryzacj¢ i replikacje (Stergiou i in., 2025; Brelsford i in., 2020;
Neveux, 1 in., 2024). Po drugie, istotny jest czynnik finansowy i logistyczny: utrzymanie
infrastruktury, dobrostanu koni, bezpieczenstwa oraz wykwalifikowanej kadry zwigksza koszty
badan, a jednoczes$nie ogranicza mozliwos¢ prowadzenia duzych RCT (De Santis 1 in., 2017,
Stergiou 1 in., 2025). Po trzecie, trudne jest skonstruowanie wiarygodnych warunkéw
kontrolnych. Wiele niespecyficznych elementow (kontakt z naturg, aktywnos$¢, uwaznosc,
wsparcie grupowe, relacja terapeutyczna) moze generowaé poprawe niezaleznie od udzialu
koni, dlatego kontrola typu ,,wait-list” jest poznawczo staba (Wagner i in., 2022; Sissons 1 in.,
2022).

Tam, gdzie zastosowano aktywne kontrole (szczeg6lnie w badaniach u oséb z ASD)
(tabela 2), wnioski sg bardziej stabilne, co sugeruje, ze rozwoj pola zalezy od poprawy jakosci
projektow, a nie tylko od kumulacji badan (tabela 1, 2, 3, 4). Z perspektywy klinicznej wyniki
wskazujg, ze interwencje konskie moga by¢ wartosciowe jako wspomaganie leczenia i
narzedzie wzmacniajace zasoby (samoregulacja, sprawczo$¢, relacje) (tabela 1, 2, 3, 4).

Jednak, dopoki nie zostang jednoznacznie rozdzielone efekty specyficzne od
niespecyficznych, nalezy zachowaé ostroznos¢ w formulowaniu rekomendacji 1 traktowac
wiekszos$¢ wskazan poza najlepiej przebadanymi elementami THR/TR wsréd oséb z ASD jako
obszar wymagajacy potwierdzenia.
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Streszczenie: Artykul prezentuje wyniki dwuletniego monitoringu dobrostanu emocjonalno-
spotecznego uczniow klas IV-VIII jednej szkoty podstawowej, z wykorzystaniem skali SLEC-15.
Analiza obejmuje poréwnanie dwdch pomiardw (2024/2025 1 2025/2026), ukazujac zré6znicowane
tendencje rozwojowe migdzy rocznikami. Wyniki wskazujg na wysoki odsetek ucznidéw wymagajacych
obserwacji oraz szczeg6lne obcigzenie emocjonalne w klasie VII. Jednoczesnie w klasach VI i VIII
odnotowano poprawe dobrostanu. Oméwiono implikacje dla praktyki szkolnej, podkreslajac znaczenie
regularnego monitorowania, pracy profilaktycznej oraz rozwijania kompetencji spoleczno-

emocjonalnych ucznioéw.

Abstract: The article presents the results of a two-year monitoring of the emotional and social well-
being of students in grades [IV-VIII at a primary school, using the SLEC-15 scale. The analysis includes

a comparison of two measurement periods (2024/2025 and 2025/2026), revealing diverse developmental



trends across cohorts. The findings indicate a high proportion of students requiring observation and a
particularly elevated emotional burden in grade VII. At the same time, improvements in well-being were
noted in grades VI and VIII. The article discusses implications for school practice, emphasizing the
importance of regular monitoring, preventive interventions, and the development of students’ social-

emotional competencies.

Stowa kluczowe: dobrostan emocjonalny uczniow, kompetencje spoleczno-emocjonalne, edukacja,

monitoring dobrostanu, zdrowie psychiczne dzieci, SLEC-15
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Wprowadzenie
Dobrostan psychiczny

Dobrostan psychiczny dzieci 1 mlodziezy coraz czg$ciej uznawany jest za kluczowy
warunek efektywnej edukacji. Zgodnie z definicjami stosowanymi m.in. przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia 1 Narodowy Fundusz Zdrowia, zdrowie psychiczne nie jest jedynie
brakiem zaburzen, ale stanem pelnego dobrostanu, obejmujacego mozliwo$¢ rozwoju,
samorealizacji oraz budowania satysfakcjonujacych relacji spotecznych (World Health
Organization, 2026).

Z perspektywy psychologicznej dobrostan emocjonalny pozostaje $ciSle zwigzany ze
sposobem przezywania, rozumienia i regulowania emocji. Trudnosci w rozpoznawaniu
wilasnych standow, niska §wiadomos$¢ emocjonalna czy ograniczona zdolno$¢ do obnizania
napi¢cia mogg przektadac¢ si¢ na funkcjonowanie dziecka w relacjach i na jego gotowos¢ do
podejmowania wysitku szkolnego. Jednocze$nie rozwijanie umiejetnosci emocjonalnych
sprzyja lepszemu przystosowaniu, zwig¢ksza poczucie wplywu 1 wspiera bardziej
konstruktywne radzenie sobie z codziennymi obcigzeniami. W tym sensie dobrostan szkolny
mozna traktowac jako obszar zakorzeniony nie tylko w organizacji srodowiska szkolnego, ale
réwniez w podstawowych mechanizmach funkcjonowania emocjonalnego dziecka (Gasiul,
2007; Goleman, 1995/2006). Niski poziom dobrostanu wigze si¢ z ryzykiem pogorszenia
funkcjonowania szkolnego, trudno$ciami w relacjach rowiesniczych oraz obnizeniem
motywacji do nauki.

Dobrostan psychiczny warto ujmowac nie tylko jako kategorie odnoszacg si¢ do braku
objawow kryzysu czy zaburzen, ale rowniez jako stan pozwalajacy dziecku korzystaé

z whasnych zasobow, rozwijac¢ si¢ adekwatnie do wieku oraz podejmowac codzienne zadania



rozwojowe. W takim ujeciu istotne staje si¢ zarowno subiektywne poczucie jakos$ci zycia, jak
irealna zdolno$¢ do uczenia si¢, budowania relacji oraz radzenia sobie z obcigzeniami.
Perspektywa ta pozwala spojrze¢ na zdrowie psychiczne ucznia szerzej — jako na obszar $cisle
zwigzany z funkcjonowaniem szkolnym, spolecznym i emocjonalnym (World Health
Organization, 2026; Czapinski, 2017).

Dobrostan szkolny ucznia

Dziecko w srodowisku szkoly

W literaturze podkresla si¢ szczegdlne znaczenie dobrostanu szkolnego ucznia,
rozumianego jako subiektywne poczucie bezpieczenstwa, sprawczosci 1 przynalezno$ci
w srodowisku szkoly, a takze przekonanie o sensownosci wlasnego wysitku edukacyjnego
(Nikel, 2024; Kulesza-Tatan, 2019). Szkota, w ktérej uczen do§wiadcza wsparcia, ma realny
wplyw na rozwdj jego kompetencji emocjonalno-spotecznych oraz na ksztaltowanie
dhugofalowych zasobow psychicznych (European Commission, 2024). Dobrostan szkolny nie
ogranicza si¢ zatem wylacznie do chwilowego samopoczucia ucznia podczas pobytu w szkole.
Obejmuje on sposob, w jaki uczen postrzega swoje miejsce w spotecznosci szkolnej, na ile
czuje si¢ zauwazony, traktowany podmiotowo i1 bezpieczny w codziennych sytuacjach
edukacyjnych. Znaczenie ma tu takze przekonanie, ze podejmowany wysilek ma sens,
a wymagania szkolne pozostaja zrozumiate i mozliwe do udzwigniecia. W literaturze podkresla
sie, ze dobrostan szkolny jest kategorig wielowymiarowg 1 powigzang zarowno z warunkami
nauki, jak i z jakos$cig relacji interpersonalnych obecnych w §rodowisku szkoty (Nikel, 2024;
Kulesza-Tatan, 2019; Papuda-Dolinska i in., 2025).

Szkota moze petni¢ wobec dziecka zarowno funkcje ochronna, jak i obcigzajaca. Jezeli
uczen doswiadcza przewidywalno$ci, wsparcia ze strony dorostych, jasnych zasad oraz
mozliwosci bezpiecznego wyrazania trudnosci, sSrodowisko szkolne wzmacnia jego odpornos¢
psychiczng i poczucie bezpieczenstwa. Jezeli natomiast dominuje napigcie, brak relacji
opartych na zaufaniu, przecigzenie wymaganiami lub poczucie osamotnienia, szkota moze
stawac si¢ dodatkowym zrédtem stresu. Z tego wzgledu dobrostan ucznia nalezy rozpatrywac
nie tylko jako cech¢ indywidualng, lecz takze jako efekt jakosci srodowiska edukacyjnego,
w ktorym funkcjonuje dziecko (European Commission, 2024; Kulesza-Tatan, 2019).

Rozwdj kompetencji emocjonalno-spotecznych

Szczegdlnie istotne w tym kontek$cie sg kompetencje emocjonalno-spoleczne,
obejmujagce m.in. samoswiadomos$¢, samoregulacje, $wiadomos¢ spoteczng, umiejetnose
budowania relacji oraz odpowiedzialne podejmowanie decyzji (Appelt i Jabtonski, 2017).

To one stanowig fundament radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow



1 funkcjonowania w grupie rowiesniczej. Jak zauwaza Giedrys-Majkut (2021), rozwijanie ich
w warunkach szkolnych zwigksza odpornos¢ psychiczng ucznidow i wptywa na adekwatne
radzenie sobie w sytuacjach stresowych. Kompetencje emocjonalno-spoteczne majg znaczenie
nie tylko dla jakosci kontaktow rowiesniczych, ale rowniez dla przebiegu uczenia si¢
1 codziennego radzenia sobie z wymaganiami szkoly. Dziecko, ktore lepiej rozpoznaje wlasne
stany emocjonalne, potrafi je nazywac¢ i regulowac, zwykle tatwiej korzysta ze wsparcia,
rzadziej reaguje impulsywnie 1 skuteczniej rozwigzuje sytuacje konfliktowe. Umiejetnosci te
sprzyjaja takze budowaniu bardziej adekwatnego obrazu siebie oraz wigkszej gotowosci do
wspotpracy. W tym sensie rozwdj kompetencji emocjonalno-spotecznych mozna traktowac
jako jeden z podstawowych mechanizméw wspierajacych dobrostan ucznia w szkole (Appelt
1 Jabtonski, 2017; Giedrys-Majkut, 2021; Goleman, 1995/2006).

Coraz wigcej szkot wdraza programy ukierunkowane na rozwijanie tych kompetencji
oraz wzmacnianie dobrostanu, co znajduje odzwierciedlenie zaréwno w dokumentach
europejskich, jak 1 w polskich rekomendacjach dotyczacych profilaktyki zdrowia
psychicznego. Raporty ogolnopolskie jednoznacznie wskazuja na spadek dobrostanu dzieci
1 mtodziezy oraz rosnacg liczbg trudnosci emocjonalnych, w tym lgku, obnizonego nastroju
1 przecigzenia szkolnego (Debski 1 Flis, 2023; Szredzinska, 2022). Coraz cze¢$ciej opisywane
s3: obnizony nastrdj, przecigzenie, trudno$ci w regulacji emocji, wysoki poziom napigcia oraz
poczucie braku zrozumienia w otoczeniu. Oznacza to, ze dzialania szkoty w tym obszarze nie
moga ogranicza¢ si¢ jedynie do reagowania na sytuacje kryzysowe, ale powinny obejmowac
takze profilaktyke, wzmacnianie zasobdw 1 systematyczne rozpoznawanie potrzeb ucznidow
(Szredzinska, 2022). Podobne wnioski formutuje Rada Dzieci i Mtodziezy przy MEiN (MEIN,
2023), podkreslajac koniecznos¢ wzmocnienia systemoéw wsparcia w szkotach. Znaczenie
regularnych badan przesiewowych w szkotach podkreslaja zarowno publikacje krajowe, jak
i europejskie, wskazujac, ze systematyczny monitoring dobrostanu umozliwia wczesne
rozpoznanie trudno$ci oraz planowanie dziatan profilaktycznych na poziomie klasy i szkoly
(Kulesza-Tatan, 2019; European Commission, 2024).

Dobrostan ucznia ma réwniez charakter dynamiczny. Zmienia si¢ wraz z wiekiem,
etapem edukacyjnym, narastaniem wymagan szkolnych, przeobrazeniami relacji rowiesniczych
oraz zadaniami rozwojowymi typowymi dla danego okresu zycia. Oznacza to, ze ten sam
poziom wsparcia nie musi by¢ wystarczajacy na kazdym etapie nauki, a trudnosci moga
ujawniaé si¢ z r6znym nasileniem w kolejnych rocznikach. Z perspektywy badan szkolnych

szczegoOlnie wazne staje si¢ wiec obserwowanie zmian w czasie, poniewaz pozwala to uchwyci¢



nie tylko aktualny stan funkcjonowania ucznidéw, ale rowniez kierunek zachodzacych przemian
(Papuda-Dolinska i in., 2025; Nikel, 2024).
Monitoring dobrostanu ucznia
W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki dwuletniego monitoringu dobrostanu
uczniéw klas IV-VIII szkoly podstawowej, z wykorzystaniem skali SLEC-15, czyli Pomiar
dobrostanu uczniow i uczennic. Analiza obejmuje zar6wno wyniki z roku szkolnego
2024/2025, jak 1 2025/2026, co pozwala nie tylko opisa¢ aktualny poziom funkcjonowania
uczniow, lecz takze zaobserwowac kierunki zmian w kolejnych rocznikach. W tym
konteks$cie szczegdlnie uzasadnione staje si¢ prowadzenie badan obejmujacych wigcej niz jeden
moment pomiaru. Analiza dobrostanu w perspektywie dwuletniej pozwala bowiem nie tylko
opisa¢ aktualny poziom funkcjonowania emocjonalno-spotecznego uczniow, ale takze dostrzec
roznice miedzy rocznikami oraz mozliwe tendencje rozwojowe. Tego rodzaju ujecie ma
znaczenie praktyczne, poniewaz umozliwia bardziej §wiadome planowanie wsparcia na
poziomie catej szkoly, a zarazem pozwala odej$¢ od przypadkowych, doraznych reakcji na
rzecz dzialan opartych na danych (Nikel, 2024; Szredzinska, 2022; European Commission,
2024). Wiasne badanie wpisuje si¢ wigc w podejscie akcentujgce potrzebe systemowego dbania
o dobrostan ucznidéw jako wazny element jako$ci pracy szkoty.
Metodyka badan wlasnych
Cel i kontekst badania
Badanie zostalo przeprowadzone w szkole podstawowej, w ktorej od kilku lat
systematycznie rozwija si¢ dziatania z zakresu profilaktyki i1 wspierania dobrostanu
psychicznego ucznidw, m.in. poprzez zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne
(,,Emocje pod kontrolg™) oraz treningi umiejetnosci spotecznych.
Celem badania byto:
1. rozpoznanie poziomu dobrostanu emocjonalnego uczniow klas [IV-VIII,
2. identyfikacja ucznidéw wymagajacych obserwacji oraz specjalistycznego wsparcia,
3. porownanie wynikdw dwoch kolejnych pomiardéw i wskazanie tendencji rozwojowych
w poszczegdlnych rocznikach.
Badanie traktowane jest jako element szkolnego systemu monitorowania dobrostanu, a jego
wyniki stuzg planowaniu dziatan wychowawczych, profilaktycznych i interwencyjnych.
Narzedzie i procedura badawcza
Do oceny dobrostanu wykorzystano szkolng skale SLEC-15 opracowang przez badaczy
m.in. z Uniwersytetu w Tromso oraz przetestowang przez specjalistow z Norwegian Refugee

Council. Kwestionariusz na grunt szkolny w badanej szkole zostat wprowadzony przez autorke



opracowania po odbyciu szkolen dotyczacych Better Learning Programme (organizowanych
przez Centrum Edukacji Obywatelskiej w Warszawie). 15-pozycyjna wersja kwestionariusza
SLEC stanowi integralng czes¢ programu BLP. Nie zidentyfikowano opublikowanej polskiej
walidacji psychometrycznej ani zadnych norm dla zastosowanej wersji 15-pozycyjnej, co
ogranicza interpretacj¢ uzyskanych wynikow. Skala obejmuje 15 twierdzen odnoszacych si¢ do
takich obszarow, jak:

e poczucie bezpieczenstwa w szkole i w domu,

e relacje z nauczycielami i bliskimi,

» koncentracja na lekcji, radzenie sobie z Igkiem i zloscia,

e poczucie sprawczosci w rozwigzywaniu problemow,

e zadowolenie z zycia i1 z wynikoéw szkolnych,

e nadzieja na pomyslng przysztos¢.
Uczniowie odpowiadali na skali czterostopniowe;j (,,nigdy”, ,,rzadko”, ,,czesto”, ,,zawsze”).

Na podstawie odpowiedzi obliczano wyniki sumaryczne, a nastgpnie kwalifikowano
ucznidow do jednej z czterech kategorii funkcjonowania:

e uczen nie wymaga wsparcia — prawidtowy poziom dobrostanu,

e poziom obserwacji — funkcjonowanie przecig¢tne, wymagajace monitorowania,

e uczen wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej — obnizony dobrostan,
wskazujacy na potrzebe zorganizowania wsparcia,

e uczen wymaga wsparcia specjalistycznego indywidualnego - gorsze funkcjonowanie

w szkole oraz wysoki poziom stresu, potrzeba wsparcia specjalistycznego.

Badanie przeprowadzono za zgoda owczesnej dyrekcji szkoty oraz rodzicow lub
opiekunéw prawnych uczniow. W celu ograniczenia ryzyka rozpoznania uczestnikow
pomini¢to nazwe 1 miejscowos¢ szkoty, a wyniki przedstawiono zbiorczo, bez danych
identyfikujacych poszczegolnych uczniow.

Progi wyodrebniajace poszczegdlne kategorie funkcjonowania wskazuje rozdziat
,Obliczanie dobrostanu 1 funkcjonowania w szkole” w samym narzedziu SLEC — 15. W roku
szkolnym 2024/2025 badaniem objeto klasy I -VIII, natomiast w roku 2025/2026 — klasy I'V-
VIII. Klasy I-III nie przystapily do badania w biezacym roku szkolnym. Zrezygnowano
z badania klas I-IIT w roku szkolnym 2025/2026, poniewaz skupiono si¢ na monitorowaniu
dobrostanu uczniow starszych klas, u ktérych obserwowano wigce] sygnatow przecigzenia
emocjonalnego.

Analiza

Wyniki badania z roku 2024/2025



Aby zrozumie¢ obecng sytuacj¢, konieczne jest krotkie przypomnienie wynikoéw

poprzedniego pomiaru, ktoéry stanowi punkt odniesienia dla analizy zmian. W roku szkolnym

2024/2025 uzyskano nastepujacy obraz funkcjonowania rocznikow:

Klasa IV (obecnie V) — w tej grupie odnotowano réwnoczesng obecnos¢ zaréwno
uczniéw dobrze funkcjonujacych, jak i tych wymagajacych wsparcia. Okolo jedna
czwarta klasy osiggala wyniki dobre, natomiast pojedyncze osoby kwalifikowano do
kategorii wymagajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Wigkszo$¢ uczniow
miescita si¢ w kategorii funkcjonowania sredniego (obserwacja).

Klasa V (obecnie VI) — przewazaly wyniki $rednie, informujace o potrzebie
monitorowania funkcjonowania emocjonalnego, natomiast liczba uczniéw zar6wno
z bardzo niskim, jak 1 bardzo wysokim dobrostanem byta niewielka.

Klasa VI (obecnie VII) — dominowat poziom $redni, przy obecnosci pojedynczych
ucznidéw z niskim wynikiem oraz niewielkiej grupy uczniéw dobrze funkcjonujacych.
Klasa VII (obecnie VIII) — w tej grupie zauwazalna byta wigksza liczba uczniow
z obnizonym dobrostanem, jednak wigkszo$¢ nadal plasowata si¢ w obszarze wynikow
Srednich.

W og6lnym ujeciu rok 2024/2025 ujawnit obraz umiarkowanego dobrostanu z istotng

grupa ucznidéw wymagajacych profilaktycznego wsparcia i rozwoju kompetencji emocjonalno-

spotecznych, przy jednocze$nie ograniczonej liczbie uczniéw, ktérych sytuacja wymagata

intensywnych interwencji.

Wyniki badania 2025/2026

Poziomy funkcjonowania w klasach IV-VIII

Przechodzac do analizy wynikow z roku szkolnego 2025/2026, warto najpierw spojrze¢

na obraz globalny, a nastepnie na profile poszczegdlnych klas oraz odpowiedzi uczniow

na wybrane obszary tresciowe skali.

W listopadzie 2025 r. skale SLEC-15 wypetnito tgcznie 52 uczniéw klas IV-VIIIL.

Uzyskano nastepujace rozktady w poszczegodlnych klasach:

klasa IV: 3 uczniow nie wymaga wsparcia, 6 wymaga obserwacji, | wymaga pomocy,
klasa V: 2 ucznidéw nie wymaga wsparcia, § wymaga obserwacji, | wymaga pomocy,
klasa VI: 5 ucznidéw nie wymaga wsparcia, 3 wymaga obserwacji, brak uczniow
wymagajacych pomocy,

klasa VII: brak uczniow w kategorii ,,nie wymaga wsparcia”, 6 wymaga obserwacji, 4
ucznidéw wymaga pomocy,

klasa VIII: 4 ucznidéw nie wymaga wsparcia, 8 wymaga obserwacji, | wymaga pomocy.



W ujeciu ogdlnym 27% ucznidw (14 oséb) nie wymaga wsparcia, 60% (31 osob)
znajduje si¢ na poziomie obserwacji, natomiast 13% (7 0s6b) wymaga pomocy psychologiczno-
pedagogicznej (w ubiegtym roku 16 osob). Najbardziej wymagajaca sytuacje odnotowano
w klasie VII, gdzie az 40% uczniéw zakwalifikowano do grupy wymagajacej pomocy, a zaden
uczen nie uzyskat wyniku dobrego. W roku szkolnym 2025/2026 (tak samo, jak rok wczesniej)
w badanej populacji nie odnotowano uczniéw zakwalifikowanych do kategorii ,,uczen wymaga
wsparcia specjalistycznego indywidualnego” — wszyscy uczniowie z podwyzszonym
poziomem stresu zostali ujeci w kategorii ,,uczen wymaga pomocy psychologiczno-
pedagogiczne]”. Ta ogdlna charakterystyka pozwala przejs¢ do bardziej szczegdtowego opisu
specyfiki poszczeg6lnych klas.

Profile klas. Od funkcjonowania stabilnego do podwyZszonego ryzyka

Analiza wynikow w klasie IV wskazuje na przewage ucznidw wymagajacych
obserwacji, co sugeruje raczej przecigtny, chwiejny dobrostan, w ktorym dzieci wiekszos¢
czasu radza sobie z emocjami i zadaniami szkolnymi, ale sa podatne na czynniki stresowe.
Pojedynczy uczen wymagajacy pomocy wskazuje na konieczno$¢ objecia go wsparciem
ukierunkowanym na poprawe¢ poczucia bezpieczenstwa i regulacje emocji.

W klasie V wida¢ wyrazng dominacj¢ poziomu obserwacji. Okolo trzech czwartych
ucznidw wymaga monitorowania funkcjonowania emocjonalnego, co moze wigzaé si¢
z rosngcymi wymaganiami edukacyjnymi oraz zmiang charakteru relacji réwiesniczych.
Uczniowie dobrze funkcjonujacy stanowig niewielka cze¢s$¢ klasy, co wskazuje na ogdlne
obnizenie stabilnosci dobrostanu w tym roczniku.

Klasa VI prezentuje najbardziej korzystny profil sposréd badanych — ponad potowa
uczniow funkcjonuje dobrze, a pozostali wymagaja jedynie obserwacji. Brak uczniow
w kategorii ,,wymaga pomocy” sugeruje, ze na tym etapie nastgpita wzgledna stabilizacja
emocjonalna i lepsze przystosowanie do wymagan szkolnych.

Sytuacja w klasie VII jest odmienna i szczeg6Olnie niepokojaca. Jest to grupa
podwyzszonego ryzyka, w ktorej niemal potowa uczniéw wymaga wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego, a zadna osoba nie osigga wyniku dobrego. Mozna przypuszczac, ze naktadajg
si¢ tu zaré6wno czynniki rozwojowe (okres intensywnego dojrzewania), jak 1 wzrost presji
edukacyjnej oraz ztozonosci relacji réwiesniczych.

W klasie VIII obserwuje si¢ zréznicowany profil — obok uczniéw funkcjonujacych
dobrze (ok. jedna trzecia klasy) dominuja osoby wymagajace obserwacji, natomiast tylko jeden
uczen wymaga intensywniejszej pomocy. Daje to wzglednie optymistyczny obraz stopniowej

stabilizacji dobrostanu u znacznej czes$ci ucznidéw konczacych szkote podstawowa.



Obraz odpowiedzi uczniow w wybranych obszarach

Szczegotowa analiza rozktadu odpowiedzi nigdy — rzadko — czgsto — zawsze pozwala
lepiej zrozumie¢, w jakich obszarach uczniowie czuja si¢ najlepiej, a gdzie napotykaja
trudnosci. W obszarze poczucia bezpieczenstwa w domu zdecydowana wigkszos$¢ uczniow
zaznacza odpowiedzi ,,czesto” lub ,,zawsze”, co oznacza, ze rodzina pekni funkcje silnego
czynnika ochronnego. Podobnie w pytaniach dotyczacych wsparcia w domu (,,Mam kogo$
w domu, z kim dziel¢ si¢ moimi problemami”, ,,Gdy si¢ boje, mowig¢ o tym komus§ w domu”)
dominujg odpowiedzi wskazujace na obecnos¢ osob znaczacych, do ktorych mozna si¢ zwrocié
po pomoc — cho¢ nie wszyscy uczniowie korzystaja z tego zasobu w réwnym stopniu.

Nieco bardziej zréznicowane sg odpowiedzi odnoszace si¢ do poczucia bezpieczenstwa
w szkole oraz przekonania, ze ,,w szkole interesujg sig, jak si¢ czuj¢ (np. nauczyciel, pedagog)”.
W czesci klas pojawiajg si¢ odpowiedzi ,,nigdy” 1 ,,rzadko”, co moze sygnalizowac, ze nie
wszyscy uczniowie doswiadczaja szkoly jako srodowiska w pelni wspierajacego. Ten obszar
wydaje sie szczegolnie istotny dla dalszego planowania dzialan wychowawczych i budowania
kultury uwaznosci na emocje uczniow.

W pytaniach dotyczacych samoregulacji (,,Gdy jestem zty(a), potrafi¢ si¢ uspokoic”,
,Umiem sobie poradzi¢, kiedy sie boje”’) w wielu klasach dominuje odpowiedz ,,czesto”, jednak
pojawiajg si¢ rowniez osoby zaznaczajace ,,nigdy” lub ,,rzadko”. Wskazuje to, ze cze¢$¢ uczniow
nadal wymaga ukierunkowanego treningu kompetencji emocjonalnych, szczegélnie w zakresie
radzenia sobie ze ztoscig i1 Iekiem.

Wreszcie, w obszarze nadziei i zadowolenia z zycia (,,Mysle, ze w przyszto§ci w moim
zyciu wszystko dobrze si¢ utozy”, ,,Jestem zadowolony(a) ze swojego zycia”) widoczna jest
przewaga odpowiedzi pozytywnych, cho¢ w niektorych klasach pojedynczy uczniowie
wybierajg odpowiedzi ,,nigdy” lub ,,rzadko”. To sygnat, ze mimo ogoélnego optymizmu czesci
ucznidw, istnieje grupa wymagajaca szczegdlnej uwagi w kontek$cie budowania poczucia
sensu, sprawczosci i perspektywy na przysztosc.

Poréwnanie rocznikow

Kolejny poziom analizy dotyczy $ledzenia rocznikow — poréwnania wynikow tych
samych grup ucznidow w dwoch kolejnych latach. W roczniku klasa IV — klasa V obserwuje
si¢ spadek dobrostanu. W klasie IV okoto co czwarty uczen osiagal dobry wynik, a jedynie
pojedyncze osoby wymagaly szczegolnego wsparcia. W klasie V wiekszo$¢ uczniow
funkcjonuje na poziomie obserwacji, a uczniowie dobrze funkcjonujacy stanowig mniejszos¢
(okoto co piaty). Mozna przypuszczac, ze przejscie do wyzszej klasy, wzrost wymagan i presji

edukacyjnej oraz zmiany w relacjach rowiesniczych stanowia czynniki obcigzajace.



W roczniku klasa V — klasa VI sytuacja jest odwrotna — widoczna jest wyrazna
poprawa. W klasie VI ponad potowa ucznidw nie wymaga zadnego wsparcia, a pozostali
funkcjonuja wzglednie stabilnie. Brak uczniow wymagajacych pomocy wskazuje, ze etap
edukacyjny klasy VI moze wigza¢ si¢ z wicksza dojrzatoscig emocjonalng i1 lepszym
dopasowaniem do wymagan szkolnych.

Rocznik klasa VI — klasa VII ujawnia najbardziej niekorzystny kierunek zmiany.
W klasie VI dominowaty wyniki Srednie przy niewielkiej liczbie ucznidw z niskim wynikiem,
natomiast w klasie VII az czterech na dziesi¢ciu uczniow wymaga juz systematycznej pomocy.
Jednocze$nie w tej klasie nie ma ucznidow o wysokim poziomie dobrostanu. Okres ten wigze si¢
zwykle z nasileniem proceséw dojrzewania, wigkszym obcigzeniem szkolnym i zmianami w
strukturze relacji, co moze stanowi¢ jedng z mozliwych interpretacji obserwowanych réznic.

W roczniku klasa VII — klasa VIII obserwuje si¢ umiarkowang poprawe. Co trzeci
uczen funkcjonuje adaptacyjnie, a liczba os6b wymagajacych pomocy zmniejsza si¢ do jedne;.
Wigkszo$¢ ucznidow pozostaje nadal w obszarze obserwacji, ale kierunek zmiany jest
pozytywny — moze on wigza¢ si¢ z dojrzewaniem, lepszym radzeniem sobie z wymaganiami
szkolnymi oraz ewentualnymi wczes$niejszymi oddziatywaniami wspierajgcymi.

Dyskusja
Dyskusja wynikow w $wietle literatury

Uzyskane wyniki sg zgodne z opisami obecnymi w literaturze na temat dynamicznego
charakteru dobrostanu mtodziezy. Dobrostan nie jest stanem statym, lecz podlega zmianom w
zalezno$ci od etapu rozwojowego, wymagan edukacyjnych, sytuacji rodzinnej i klimatu szkoty.
Szczegolnie wyrazne pogorszenie funkcjonowania w klasie VII koresponduje z doniesieniami
o wzroscie obcigzen psychicznych w okresie wczesnej adolescencji, kiedy mtodzi ludzie mierza
si¢ z intensywnymi zmianami biologicznymi, spotecznymi, edukacyjnymi i1 wzrostem
podatnosci na stres (Szredzifiska, 2022). Z kolei poprawa w klasie VI 1 VIII moze by¢
interpretowana jako efekt zar6wno dojrzewania funkcji samoregulacyjnych oraz bardziej
stabilnych relacji spolecznych (Appelt 1 Jabtonski 2017; Giedrys-Majkut, 2021), jak
1 mozliwego wptywu dziatan szkoty ukierunkowanych na rozwdj kompetencji spoleczno-
emocjonalnych.

Warto podkresli¢, ze zdecydowana wigekszos¢ ucznidow w badanej szkole nie wymaga
intensywnej pomocy specjalistycznej, ale duzy odsetek osdb na poziomie obserwacji wskazuje
na potrzeb¢ systematycznego wzmacniania dobrostanu poprzez dziatania profilaktyczne
pierwszego 1 drugiego poziomu (zajgcia grupowe, programy warsztatowe, wsparcie

wychowawcow).



Implikacje dla praktyki szkolnej

Z perspektywy praktyki pedagogicznej wyniki badania pokazuja wyraznie, ze:

e monitorowanie dobrostanu powinno mie¢ charakter cykliczny,

e klasy o podwyzszonym ryzyku (w tym przypadku przede wszystkim klasa VII)
wymagaja szczegllnie intensywnej opieki wychowawczej (obecnie rozpoczgto udziat
w ogolnopolskim programie ,,ROwiesnicy”),

o warto rozwija¢ 1 kontynuowa¢ programy, takie jak ,,Emocje pod kontrolg” oraz TUS,
ktore wzmacniaja umiejetnosci regulacji emocji, budowania relacji i rozwigzywania
konfliktow,

e niezbedna jest Scista wspotpraca nauczycieli, pedagoga, psychologa i rodzicow, aby
W sposob spdjny odpowiadacé na potrzeby ucznidw.

W praktyce oznacza to m.in. wlgczanie elementow pracy nad emocjami do godzin
wychowawczych, tworzenie bezpiecznej przestrzeni do rozmowy o trudnosciach,
wykorzystanie dostgpnych programéw i materiatow wspierajacych rozwdj kompetencji
emocjonalno-spotecznych oraz uwzglednianie danych z monitoringu dobrostanu przy
planowaniu dziatan wychowawczo-profilaktycznych.

Ograniczenia badania

Przedstawione wyniki nalezy interpretowaé z uwzglednieniem kilku ograniczen.
Badanie objeto ucznidow jednej szkoly, co ogranicza mozliwo$¢ uogdlniania wnioskéw na
populacje uczniéw szkot podstawowych. Liczebno$¢ badanej grupy byla umiarkowana,
a analizy prowadzono gtéwnie na poziomie klas i rocznikow, co nie pozwala na formutowanie
dalej idacych wnioskow statystycznych. Kolejnym ograniczeniem byt samoopisowy charakter
narzedzia, wigc wyniki odzwierciedlajg subiektywne deklaracje uczniow, zalezne m.in. od ich
aktualnego nastroju, poziomu wgladu w siebie oraz gotowosci do ujawniania trudnosci.

Nalezy takze zauwazy¢, ze poréwnanie dwoch lat szkolnych nie miato charakteru
petlnego badania podluznego w $cistym sensie metodologicznym, poniewaz zmieniata si¢
struktura badanych klas, a w drugim pomiarze nie uwzgledniono uczniow klas I-III. Z tego
wzgledu uzyskane rezultaty nalezy traktowaé przede wszystkim jako warto$ciowy materiat
diagnostyczny dla praktyki szkolnej oraz punkt wyjscia do dalszych, bardziej pogtebionych
analiz.

Podsumowanie

Dwuletni monitoring dobrostanu ucznidéw klas IV-VIII z wykorzystaniem skali SLEC-

15 pozwolit zbudowac¢ spdjny obraz funkcjonowania emocjonalno-spotecznego (psychicznego)

ucznidw w jednej szkole podstawowej. Wyniki wskazuja zardwno na roczniki funkcjonujace



wzglednie stabilnie, jak 1 na grupy wymagajace szczegolnych dziatah wspierajacych. Badanie
pokazuje, ze dobrostan uczniéw moze by¢ powigzany z etapem edukacyjnym i rozwojowym,
co sktania do glebszych badan. Szkota moze petni¢ kluczowa rol¢ w jego wzmacnianiu, o ile
dysponuje rzetelng diagnoza i Swiadomie planowanymi dzialaniami, natomiast regularna ocena
dobrostanu staje si¢ waznym elementem kultury organizacyjnej szkoly, ktora chce realnie dba¢

o zdrowie psychiczne uczniéw, a nie tylko o ich wyniki edukacyjne.
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ZAKONCZENIE

Pig¢ tekstow to niewiele, a jednak w tym niewielkim zbiorze zmiescita si¢ niemal cala
paleta metod, z ktorych korzysta wspdiczesna psychologia. Jest tu propozycja teoretyczna,
analiza materiatoéw zastanych, przeglad badan, eksperyment i badanie prowadzone w szkole.
Trudno o lepsza ilustracje tego, ze do psychologii prowadzi wiele drég, a kazda ma swoje
wymagania i swoje putapki.

Jest tez cos, co taczy te teksty mocniej niz wspolna oktadka. Kazdy z nich, cho¢ z innej
strony, dotyczy regulacji, czyli tego, jak czlowiek radzi sobie z nadmiarem bodzcow,
obowigzkow 1 emocji oraz co si¢ dzieje, gdy zasoby zaczynaja si¢ konczy¢. Osoba wysoko
wrazliwa silniej reaguje na intensywng stymulacje, a osoba z ADHD sigga po substancje, zeby
pobudzi¢ albo wyciszy¢ whasny uktad nerwowy. Opiekun, ktory dtugo daje wiecej, niz dostaje,
zaczyna si¢ wyczerpywac, a uczen siodmej klasy potrzebuje dorostego, ktory zauwazy, ze cos
jest nie tak. Natomiast kontakt ze zwierz¢tami pomaga odzyska¢ rownowage, pomaga bez stow.
Nie planowalismy takiego wspolnego mianownika wskazujacego na rézne sposoby regulacji
emocji, tym ciekawsze jest to, ze pojawit si¢ sam 1 jest ,,znakiem czasu”.

Co dalej? Pierwszy tom zobowigzuje, bo po pierwszym wypada wyda¢ drugi. Widzimy
kilka kierunkdw rozwoju tej inicjatywy. Po pierwsze, chcieliby$my, aby w kolejnych tomach
bylo wiecej badan wlasnych, w tym takich, ktore powtarzaja i sprawdzaja wyniki innych.
Replikacja nie jest w nauce zajeciem drugiej kategorii. Ostatnie kilkanascie lat pokazato, ze
czesci efektow opisywanych w podrecznikach nie udaje si¢ odtworzy¢ i ze psychologia
potrzebuje przejrzystych procedur, jawnych danych 1 hipotez rejestrowanych przed
rozpoczeciem badania.

Debiutant, ktory od poczatku uczy si¢ tak pracowac, nabiera kluczowych dla pracy
naukowej 1 praktyki psychologicznej nawykoéw. Po drugie, zalezy nam na lepszym wsparciu
autorOw juz na etapie pisania, czyli na warsztatach z redagowania tekstu naukowego, na
wspotpracy z promotorami i na recenzji, ktora jest zyczliwa, ale rzeczowa. Po trzecie, seria
powinna pozosta¢ otwarta na tematy lezace na styku psychologii z pedagogika, ekonomig,
polityka spoteczng, polityka publiczng i naukami o zdrowiu. Tam, gdzie problemy sg
najbardziej splatane, tam gdzie cztowiek ginie w gaszczu instytucji, psychologia jest zwykle
najbardziej potrzebna.

Pozostaje pytanie, jak dzi$ uczy¢ si¢ psychologii, bo z pewnos$cig inaczej niz jeszcze
dekade temu. Wiedza z podrecznika wystarcza na egzamin, ale nie wystarcza w praktyce, w

ktorej klient przychodzi z aplikacja do monitorowania nastroju, a czasem z porada uzyskana od



czatbota. Rozwigzania cyfrowe, w tym oparte na generatywnej sztucznej inteligencji, rozwijaja
si¢ szybciej niz badania nad ich skutecznoscia i bezpieczenstwem. Student psychologii musi
wigc umie¢ krytycznie oceni€ nie tylko artykul naukowy, ale tez narzedzie, ktore na naukowe
tylko wyglada. Potrzebna jest rowniez wrazliwo$¢ na kontekst, poniewaz przez dziesigciolecia
wigkszo$¢ badan psychologicznych prowadzono na osobach z krajow zachodnich,
wyksztalconych, uprzemystowionych, zamoznych i demokratycznych, a wnioski uogélniano
na wszystkich. Dlatego badania prowadzone lokalnie, w szkole czy wsrod studentow naszej
uczelni, wnosza co$, czego nie zastapi nawet najstaranniejsze streszczenie literatury §wiatowe;.

Jesli pyta¢ o obszary, w ktorych potrzeby sa dzi$ najwieksze, lista nie jest zaskakujaca.
Na pierwszym miejscu stoi zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy, a wraz z nim praca
psychologa w szkole, gdzie specjalistow wcigz brakuje. Tuz za nim sg psychologia kliniczna 1
psychoterapia, takze w odniesieniu do zaburzen neurorozwojowych rozpoznawanych dopiero
w dorostosci. Psychologia zdrowia i stresu jest potrzebna, bo przeciazenie i wypalenie dotycza
coraz szerszych grup, réwniez poza zawodami pomocowymi. Psychologia kryzysu i traumy
przestata by¢ dziedzing niszowa, co az nadto wyraznie pokazaly wydarzenia ostatnich lat:
pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie czy chociazby powddz, ktora we wrzesniu 2024 roku
dotkne¢ta potudniowo-zachodnia Polske. Psychologia roéznic indywidualnych i neuronauka
poznawcza pomagaja z kolei zrozumieé¢, dlaczego te same warunki jednej osobie stuza, a
drugiej szkodzg. W kazdym z tych obszaréw jest miejsce na dobre prace studenckie.

Mamy nadzieje, ze kolejne tomy przyniosg teksty rownie odwazne i jeszcze staranniej
przygotowane. Liczymy na studentow, ktdrzy dopiero zaczynaja przygod¢ z badaniami, i na
absolwentow, ktorzy wracaja do nich po latach praktyki. Liczymy tez na promotordéw, bo za
kazdym debiutem stoi kto$, kto uwierzyt w pomyst wczesniej niz sam autor. Na drugi tom
czekamy z niecierpliwoscia, cho¢, jak przystalo na psychologéw, staramy si¢ ja jako$

regulowac.

dr Joanna Felczak
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