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Terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) zostata opracowana jako podejscie psychologiczne przeznaczone dla osob,

u ktérych zachodzi ryzyko nawrotu depresji i ktdre chciatyby nauczyc sie, jak przez dtugi czas utrzymacé dobre samopoczucie.

W artykule przedstawiono przestanki wspierajace celowo$¢ stosowania MBCT, nakres$lono zarys podejscia terapeutycznego

i dokonano przegladu badan dotyczacych skutecznosci tej metody, po to, aby okresli¢ dotychczasowe trudnosci i przyszte wyzwania.

Dlaczego nalezy rozwija¢ psychospoteczne
oddziatywania grupowe w celu zapobiegania
nawrotom depres;ji?

Mimo znaczacego post¢pu w leczeniu wielu stanéw przewle-
ktych w psychiatrii nawracajaca depresja wciaz jest przyczyng
cierpien 1 istotnej niepelnosprawno$ci. Wyzwaniem pozostaje
stworzenie ekonomicznie oplacalnych metod zapobiegajacych
przejSciu depresji w stan nawracajacy, charakteryzujgcy sie
okresowymi pogorszeniami.! Obecnie leczenie podtrzymujace
majgce na celu zapobieganie pogorszeniom depresji polega
na profilaktycznej terapii lekami przeciwdepresyjnymi. Wielu
pacjentow opowiada si¢ jednak za dostepnoscia dodatkowych
oddzialywan psychospolecznych dla oséb, u ktérych wyste-
puje ryzyko depresji. Terapia poznawcza oparta na uwaznosci
(mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) zostala opra-
cowana przez Zindela Segala, jednego z autoréw tego arty-
kutu (J.M.G.W.) oraz Johna Teasdale’a dla os6b podatnych na
powtarzajace si¢ epizody depresji, aby pomdéc im utrzymac
dtugoterminowsg remisje.? Zatozeniem bylo wykorzystanie
zrozumienia psychologicznych mechanizméw pogorszen de-
presyjnych do opracowania ukierunkowanych metod zapobie-
gania pogorszeniom u oséb z nawracajacg depresja.

Jakie sa zatem teoretyczne przestanki przemawiajace za
celowoscig stosowania MBCT? W trakcie epizodéw depresyj-
nych obnizony nastréj wspélistnieje z negatywnym mysleniem,
innymi bolesnymi emocjami i nieprzyjemnymi doznaniami
somatycznymi. Po ustapieniu epizodu i normalizacji nastroju
konstelacja negatywnego myslenia, emocji i objawow soma-
tycznych idzie w zapomnienie. Sg jednak dowody wskazujace,
ze nawet po wyzdrowieniu z depresji pozostaje podatno$¢ na
chociazby niewielkg zmiang¢ nastroju, ktéra moze wywotac
duze nagromadzenie negatywnych mysli w tym negatywnej
samooceny (np. ,jestem bezwarto$ciowy”), negatywnego spoj-
rzenia na do$wiadczenia (np. ,wszystko jest po prostu zbyt
trudne”) i poczucia beznadziejnosci (np. ,,nic nie moge zrobic,
aby wyjs$¢ z tej sytuacji”). Negatywnym mySlom towarzysza
inne silne emocje dolgczajace sie do obnizonego nastroju (np.
lek, poczucie winy, z1o$¢, frustracja, wstyd) oraz objawy fizy-
kalne, takie jak uczucie ostabienia, zmeczenia, napigcie 1 bol.
Te mysli i uczucia mogg wydawac si¢ wszechogarniajace, mig-
dzy innymi dlatego, ze sg nieproporcjonalne do sytuacji, ktora
je wyzwolita. Osoby, ktére myslaly, ze wyzdrowialy z depresji,
moga odczud, ze znéw wracaja do punktu wyjscia, 1 lekac sig,
ze jest to poczatek nieuniknionego zeSlizgiwania si¢ w cho-
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robe. Prébujac zrozumied, co sie dzieje, 1 szukajac rozwigzania
zaczynajg analizowac swoje doSwiadczenia, co moze prowadzi¢
do petli stale krazacych ruminacji, bycia ngkanym przez pyta-
nia takie jak ,,Co poszlo Zle?”, ,Dlaczego to znéw si¢ dzieje?”
1,,Dokad to wszystko doprowadzi?”. Paradoksalnie, kiedy cho-
rzy staraja sie myslec o sposobie wyjscia z depresji w ten peten
ruminacji sposob, prowadzi to do przedluzania si¢ 1 poglebia-
nia zaburzen nastroju.

Podsumowujac, sa dobre dowody, ze a) stopieni, w jakim
konstelacja negatywnych mysli i uczué jest gotowa do aktywa-
cji, jest markerem podatno$ci na nawrdt lub pogorszenie, b)
interwencje psychologiczne mogg zmniejszyc te reaktywnosé,
¢) zmniejszenie reaktywno$ci poznawczej jest zwigzane ze
zmniejszeniem ryzyka pogorszenia depresyjnego.’

Podejscie MBCT

Terapia poznawcza oparta na uwaznosci wykorzystuje pro-
gram redukeji stresu stworzony przez Jona Kabat-Zinnsa
z University of Massachusetts Medical Center, opracowany,
aby pomoéc osobom cierpigcym na przewlekle zespoly bolowe
i inne choroby przewlekte.* Program ten obejmuje techniki
medytacji, ktére maja pomagac uczestnikom stac si¢ bardziej
Swiadomymi tego, czego doswiadczaja w danym momencie
przez dostosowanie si¢ do wydarzajacych sie co chwile zmian
w umysle 1 ciele. W trakcie 8-tygodniowego cyklu cotygodnio-
wych zajed uczestnicy uczg sie w praktyce uwaznej medytacji,
a w trakcie codziennych ¢wiczen uwaznosci z pomoca nagran
CD. Terapia poznawcza oparta na uwaznoSci obejmuje row-
niez podstawows edukacje na temat depresji oraz zestaw
Cwiczen zaczerpnigtych z terapii poznawczej, ktore ukazuja
zwiazek migdzy mySleniem a odczuwaniem, oraz ucza, w jaki
spos6b uczestnik moze troszczy¢ sie o siebie, szczegdlnie kiedy
zauwazy spadek nastroju. W przeciwienistwie do terapii po-
znawczej w podejSciu opartym na uwaznosci nie probuje si¢
zmienia¢ treSci negatywnych mysli. Zacheca si¢ raczej uczest-
nikéw do zmiany swojego podejscia do tych mysli, uczu¢ czy
doznan ze strony ciala, tak aby mieli oni mozliwos¢ odkrycia,
ze sg to tylko ulotne zdarzenia w umysle lub ciele, w odnie-
sieniu do ktérych mozna dokona¢ wyboru czy angazowac si¢
w nie, czy tez tego nie robi¢. Powtarzanie éwiczef zauwazania,
obserwowania z ciekawoscig 1 wyrozumialoScig oraz zmienia-
nia perspektywy pomagaja uczestnikom u$wiadomié sobie, ze
mys$li, emocje 1 odczucia sg tylko my§lami, emocjami i odczu-
ciami, a nie ,,prawda” lub ,,mng”. Ucza si¢ oni widzie¢ wyraz-
niej wzorce w umysle i rozpoznawad, kiedy nastréj zaczyna sie
obniza¢ bez odnoszenia si¢ do problemu przez analizowanie go
czy ruminacje — mozna to przyréwnac do stania na krawedzi
wiru i obserwowania jego ruchu zamiast rzucania si¢ w ten wir.
Pomaga to przetamac stare skojarzenia miedzy negatywnym
nastrojem a negatywnym mysleniem, ktére normalnie on wy-
woluje. Uczestnicy uczg si¢ pozwalac stresujagcym emocjom,
myslom 1 odczuciom przychodzi¢ 1 odchodzi¢ bez poczucia,

ze musza si¢ nim opierad, uciekaé od nich czy walczy¢ z nimi.
Ucza sig, jak by¢ w kontakcie z chwilg obecng bez zaglebia-
nia si¢ w ruminacje dotyczace przesztoSci lub martwienia sig¢
o przyszlosc. Relacje z pierwszej reki dotyczagce MBCT mozna
znalez¢ na stronie www.bemindful.co.uk.

Czy MBCT dziata?

W ciagu 10 lat od publikacji podre¢cznika MBCT badania
skupialy si¢ przede wszystkim na ocenie skutecznosci tej me-
tody. Wyniki sze$ciu randomizowanych badan kontrolowanych
(n=593) wskazuja, ze MBCT zmniejsza ryzyko nawrotu de-
presji o okoto 44% w poréwnaniu ze standardowg opieka nad
chorymi z trzema lub wiecej epizodami depresyjnymi w wy-
wiadzie. W bezposrednim poréwnaniu z terapig lekami prze-
ciwdepresyjnymi dziatanie MBCT jest porownywalne z przyj-
mowaniem dawki podtrzymujacej leku przeciwdepresyjnego.’
Dla os6b poszukujacych podejscia psychospolecznego MBCT
wydaje si¢ dost¢pna, akceptowalna i oplacalna. Opierajac sie
na dowodach naukowych, w 2009 roku National Institute for
Health and Clinical Excellence w wytycznych leczenia depre-
sji® zaleca MBCT osobom w wyréwnanym stanie psychicznym,
ktore przebyly trzy lub wiecej epizodéw depresyjnych.

Jak dziata MBCT?

Potwierdzenie skuteczno$ci MBCT nie oznacza, ze samo od-
dzialywanie odbywa si¢ w zakladanym przez tworcow metody
mechanizmie. Zrozumienie mechanizmu moze pomoéc tera-
peutom i opracowujacym metody leczenia poprawié¢ wyniki
MBCT przez polozenie nacisku na kluczowe procesy. W ra-
mach jednego z badan poréwnujacych MBCT z terapia pod-
trzymujaca lekami przeciwdepresyjnymi wykazano, ze MBCT
ksztaltuje zaréwno uwaznos¢, jak 1 wspélczucie dla samego
siebie. Wlasnie te zmiany w zakresie uwaznosci i wyrozumia-
fosci odpowiadajg za zmniejszenie objawéw depresyjnych,
ktore zostalo stwierdzone 15 miesi¢ey pozniej. Kiedy ludzie sg
bardziej skfonni do bycia dla siebie wyrozumialym w okresach
obnizonego nastroju, zanika zwigzek miedzy reaktywnoscig
a gorszym rokowaniem rok pézniej.” Jest to jeden z dowodéw
potwierdzajacych, ze dzialanie MBCT odbywa si¢ w spodzie-
wanym mechanizmie.

Rozwéj MBCT: kolejne 10 lat

Opublikowany w 2002 roku oryginalny podrecznik MBCT?
kfadl wyrazny nacisk na zapobieganiu pogorszeniom depre-
syjnym na podstawie teorii reaktywnosci poznawczej i depre-
sji 1 mial przy tym solidne oparcie w dowodach naukowych.
Obecnie sytuacja rozwija si¢ dynamicznie. W Wielkiej Bryta-
nii wiele centréw National Health Service (NHS) w ramach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zaczyna oferowa¢ MBCT.
W 2010 roku Mental Health Foundation przygotowata raport,’
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w ktorym zalecala podjecie dziatait majacych na celu polep-
szenie dostgpnosci MBCT. Obecnie w Wielkiej Brytanii sg
prowadzone trzy programy szkolefi na Uniwersytecie w Ban-
gor, Exeter oraz Oxfordzie. MBCT stopniowo zakorzenia si¢
takze w Ameryce PéInocnej, Niemczech, krajach Beneluksu,
Skandynawii oraz Australii. W ostatnich latach jeden z auto-
row (J.M.G.W) wraz z kilkoma wspétpracownikami zwigkszyl
dostgpnos¢ MBCT przez opracowanie podrecznika samopo-
mocy, ktéry pomaga osobom z depresja nauczy¢ si¢ uwaznosci
w patrzeniu na siebie samych.’ Obecnie prowadzone sa jedne
z najwickszych badan dotyczacych depresji i uwaznosci, ktore
majg ostatecznie rozwiaé watpliwosci dotyczace skutecznosci
MBCT, jej mechanizmu dziatania 1 dopuszczalnosci, szczegol-
nie w odniesieniu do aktualnego leczenia z wyboru, terapii pod-
trzymujaca dawka leku przeciwdepresyjnego.!®!! Prowadzone
w przyszlosci badania powinny wyjasni¢, dlaczego MBCT jest
skuteczna tylko u oséb, ktére przebyly trzy lub wigcej epizody
depresyjne oraz oceni¢ dopuszczalnos¢ jej szerszego zastoso-
wania w $wiecie rzeczywistym. W ostatnich 10 latach rozwoj
teoril 1 badania dotyczace metod leczenia objety réwniez osoby
z zespolem przewleklego zmgczenia, aktualnie chorujace na
depresje, pacjentdw z zaburzeniami afektywnymi dwubiegu-
nowymi, dotknietych stresem zwigzanym z rodzicielstwem
oraz sklonnosciami samobojczymi. Wydana ostatnio ksigzka
»Mindfulness: A Practical Guide to Finding Peace In a Frantic
World” (,,Uwaznosé: praktyczny poradnik, jak znalez¢ spokgj
w szalonym §wiecie” — przyp. ttum.) przedstawia psycholo-
giczne mechanizmy stresu, ktérego do§wiadcza czlowiek, oraz
to, w jaki sposob MBCT moze poméc ludziom zwigkszy¢ ich
odpornoé$é.'? Wyjatkowym wyzwaniem bedzie zbadanie réznicy

miedzy skuteczno$cia MBCT a wprowadzeniem jej w NHS,
szkolenie wystarczajacej liczby terapeutéw MBCT oraz uzu-
pelnienie dotyczacych MBCT danych opartych na dowodach
o te nowe informacje.

From the British Journal of Psychiatry (2012), 200, 359-360. Translated and reprinted
with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012 The Royal
College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Jest wiele form pomocy psychologicznej dla chorych
na depresj¢. Weiaz jednak trwajg proby modyfikowania
istniejgcych rozwigzan lub tworzenia zupeilnie nowych
w celu zwigkszenia efektywnoSci leczenia depresji i roz-
wigzania probleméw dotad nierozwiazanych. Do takich
dziatan naleza prace trzech badaczy od lat zajmujacych
si¢ problemem depresji: Zindela V. Segala, profesora psy-
choterapii Uniwersytetu Toronto, Marka G. Williamsa,
profesora psychologii klinicznej na Uniwersytecie Wa-
lijskim w Bangorze, oraz Johna D. Teasdale’a, doktora
psychologii Uniwersytetu Cambridge. Rozpoczeli oni po-
szukiwania takiej formy terapii, ktora pomoze zmniejszyc
czestotliwo$¢ nawrotow. Ich uwage zwrécily wschodnie
techniki medytacyjne, a wéréd nich technika uwaznosci,
ktora jest jednym z gléwnych elementéw buddyjskich
praktyk medytacyjnych.

Pojecie ,,uwaznos$ci” pochodzi z tradycji Wschodu
i liczy sobie ponad dwa i pot tysigca lat. Kilka najnowszych
modeli terapii zawiera juz techniki uwaznosci. Filozofia
uwaznosci znalazla zastosowanie m.in. w:

Morita Therapy — terapii, ktora zaktada nie niwelowa-
nie objawdw, a odnajdowanie $wiadomej sily do dziatania
mimo objawéw, lekow czy zyczen.

Gestalt Therapy — terapii, ktora rozwija wlasng odpo-
wiedzialno$¢ za wlasne zycie. Pozwala na odkrywanie au-
tentycznosci odczuc 1 odblokowywanie potencjatu przez
definiowanie i zmiane utrwalonych reakcji na otoczenie,
ktére cztowiek wyrabia, by by¢ akceptowanych przez oto-
czenie.

MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), czyli
redukgeji stresu opartej na uwaznosci. Polega na opano-
wywaniu stresu prowadzacego do choréb oraz zaburzen
egzystencjalnych, przez koncentracj¢ na ,tu i teraz” na
wlasnych emocjach, doznaniach i reakcjach.

MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), czyli
opartej na uwaznoSci terapii poznawczo-behawioralnej,
ktéra z najwickszym powodzeniem stosowana jest w cho-
robach depresyjnych.

ACT (Acceptance and Commitment Therapy) — czyli
terapii opartej na akceptacji i zaangazowaniu — model te-
rapii poznawczo-behawioralnej polaczonej z uwaznoscia,

ktéra polega na akceptacji cierpienia oraz wlasnych od-
czu¢ 1 mysli oraz nauce radzenia sobie z nimi.

DBT (Dialectical Behavior Therapy), czyli dialektycz-
nej terapii behawioralnej wykorzystujacej uwaznosé do
leczenia zaburzenia osobowosci typu bordeline.

Hakomi Therapy — terapii skoncentrowanej na sygna-
fach z ciata w polaczeniu z uwaznoScia i zasadami niesto-
sowania przemocy.

Metoda MBCT zostala opracowana przez terapeutow
poznawczo-behawioralnych jako program zapobiegania
nawrotom depresji. W latach 80. 1 90. XX wieku, gdy
powstawala ta metoda, to wlasnie nawroty zaburzen
depresyjnych byly wyzwaniem dla terapeutéw zwiaza-
nych z terapig poznawczo-behawioralna, stad tez po-
szukiwanie sposobu, aby wlaczy¢ techniki medytacyjne
do istniejacego juz programu terapeutycznego — terapii
poznawczej. Rezultatem lat pracy badaczy bylo stwo-
rzenie programu terapii poznawczej polaczonej z tech-
nikg uwaznos$ci (ang. mindfulness). Zatozenia, jak row-
niez szczegotowy opis 8-tygodniowego treningu MBCT
zawarte sa w ksigzce autorstwa Segala, Williamsa
1 Teasdale’a ,Terapia poznawcza depresji oparta na
uwazno$ci. Nowa koncepcja profilaktyki nawrotow” wy-
danej w 2009 r. przez Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego.! Metoda MBCT integruje koncepcje uwaz-
noSci i psychoterapi¢ poznawczg, tworzac nowy sposéb
radzenia sobie z objawami. Z perspektywy poznawczej
jest to spojrzenie rewolucyjne, gdyz zmiana odbywa si¢
w kierunku rozwinigcia postawy pozbawionej wartosci
1 ocen. Dla MBCT omawiana uwazno$¢ to taki rodzaj
aktywnoSci poznawczej, ktory akceptuje pojawiajace si¢
doznania fizyczne, emocjonalne oraz mysli. Akceptacja
ta oznacza obserwacje bez wywolanej reakcji. Krotko
moéwiac, osoba zamiast ,odwracaé sie od”, ,zwraca si¢
ku” objawom i towarzyszacym im myslom.

Doste¢pne w piSmiennictwie badania nad terapig poznaw-
cza, oparta na uwaznosci pozwalajg stwierdzic, ze moze ona
przyniesc korzysci nastepujacym grupom pacjentow:

1. osoby z co najmniej trzema epizodami depresji w
wywiadzie, bedgce obecnie w fazie remisji (skutecznosé
w zapobieganiu nawrotom podobna do skutecznosci far-
makoterapii),**

2. osoby z dwoma’ lub trzema®® epizodami depresji w
wywiadzie 1 bedace w trakcie ostrej fazy choroby, w tym
osoby, u ktérych farmakoterapia okazala si¢ niesku-
teczna.’

Terapia poznawcza oparta na uwaznosci okazala sie
nieskuteczna w nast¢pujacych grupach pacjentow:

32 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE « TOM 10, NR 4, 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TERAPIA POZNAWCZA OPARTA NA UWAZNOSCI: OBIECUJACE NOWE PODEJSCIE W ZAPOBIEGANIU NAWROTOM DEPRESJI

1. osoby z dwoma epizodami depresji w wywiadzie, bedace
obecnie w fazie remisji,>*

2. nieliczne osoby z trzema i wigcej epizodami w wywia-
dzie przejawiajace w trakcie terapii objawy depresji.>”’

Przy interpretacji wnioskéw z badan dotyczacych terapii
poznawcze]j opartej na uwaznosci nalezy wzigc¢ pod uwage
naste¢pujace fakty:

1. Czes¢ badan zawiera braki metodologiczne: w trzech
z nich, przeprowadzonych przez Eisendratha i wsp.,” Finu-
cane’a i Mercera’® oraz Kenny’ego i Williamsa,’ nie uwzgled-
niono grupy kontrolnej, a badania Barnhofera i wsp.,’
Finucane’a i Mercera’® oraz Kingston i wsp.? zostaly prze-
prowadzone z udzialem matych grup chorych (liczebnosé
odpowiednio 28, 13 1 19 osdb).

2. W badaniu poréwnujacym efektywnosc terapii opartej
na uwaznosci i kuracji lekami przeciwdepresyjnymi prze-
prowadzonym przez Kuykena i wsp.? osoby w grupie objetej
farmakoterapia byly aktywnie wspierane i namawiane do
jej podtrzymywania. Moglo to zwigkszy¢ skutecznosé lekow
przeciwdepresyjnych w tej grupie pacjentow i w rezultacie
przyczynié sie do niedoszacowania skutecznosci terapii po-
znawczej opartej na uwaznosci.

3. Badacze podkreslaja,” ze uczestnicy ich badan byli za-
zwyczaj bardzo zmotywowani do udzialu w terapii opartej na
uwaznosci, co moglo zwigkszy¢ skuteczno$¢ oddziatywania
terapeutycznego. Jednoczesne stosowanie lekéw przeciw-
depresyjnych w trakcie terapii opartej na uwazno$ci mogto
ujemnie lub dodatnio wplynaé na efekty tej terapii;® wplyw
ten nie zostat do tej pory przebadany.

Po lekturze artykutu oraz przegladu badan nad efektyw-
noscia tej formy terapii mozna zadac sobie pytania: jak udata
si¢ integracja, jaki ma charakter i czy na pewno uwaznosc
definiowana przez CBT to ta sama uwaznoS¢, ktéra opisana
jest w naukach o zen? - to pytania dla badaczy i praktykéw.

Terapia poznawcza oparta na uwaznoSci jest wydajna
metoda leczenia. Kenny i Williams sugeruja,’” ze w jednej
grupie terapeutycznej mozna leczy¢ zaréwno osoby bedace
w trakcie depresji, jak 1 pacjentéw po przebytej chorobie.
Moze miec ona takze zastosowanie wsrod osob, ktore przeja-
wiaja nieche¢ do form pomocy psychologicznej, ktérych pro-

gram obejmuje dzielenie si¢ swoimi problemami na forum
grupy.’ Terapia ta moze byé postrzegana przez pacjentéw
bardziej jako forma edukacji niz jako rodzaj interwencji psy-
chologicznej. Co najwazniejsze, terapia poznawcza oparta
na uwazno$ci moze przynie$¢ pomoc tym chorym, ktérym
nie pomogly inne metody leczenia. Przez 10 lat badan nad
ta terapia nie wykazano ponadto znaczacych przeciwwska-
zan do jej stosowania (poza indywidualnymi preferencjami
pacjentdw, np. niechecia do terapii grupowej).

Powyzsze fakty sag moim zdaniem wystarczajace, by te-
rapeuci zaczeli wprowadzad terapie poznawczag oparta na
uwaznosci do swojej praktyki klinicznej. Zadaniem stojacym
przed twércami tej formy terapii i psychoterapeutami, kté-
rzy ja stosuja, jest teraz popularyzowanie terapii poznawczej
opartej na uwazno$ci. Powinno si¢ to oczywiscie odbywaé
przy wskazaniu, ze ta terapia nie stanowi uniwersalnego
rozwigzania problemu depresji, ale dotyczy konkretnych
grup pacjentéw wymienionych we wnioskach z badan nad
ta metoda terapii.
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