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Terapia poznawcza oparta na uważności (MBCT) została opracowana jako podejście psychologiczne przeznaczone dla osób, 
u których zachodzi ryzyko nawrotu depresji i które chciałyby nauczyć się, jak przez długi czas utrzymać dobre samopoczucie. 
W artykule przedstawiono przesłanki wspierające celowość stosowania MBCT, nakreślono zarys podejścia terapeutycznego 
i dokonano przeglądu badań dotyczących skuteczności tej metody, po to, aby określić dotychczasowe trudności i przyszłe wyzwania.

Dlaczego należy rozwijać psychospołeczne 
oddziaływania grupowe w celu zapobiegania 
nawrotom depresji?
Mimo znaczącego postępu w leczeniu wielu stanów przewle-
kłych w psychiatrii nawracająca depresja wciąż jest przyczyną 
cierpień i istotnej niepełnosprawności. Wyzwaniem pozostaje 
stworzenie ekonomicznie opłacalnych metod zapobiegających 
przejściu depresji w stan nawracający, charakteryzujący się 
okresowymi pogorszeniami.1 Obecnie leczenie podtrzymujące 
mające na celu zapobieganie pogorszeniom depresji polega 
na profilaktycznej terapii lekami przeciwdepresyjnymi. Wielu 
pacjentów opowiada się jednak za dostępnością dodatkowych 
oddziaływań psychospołecznych dla osób, u  których wystę-
puje ryzyko depresji. Terapia poznawcza oparta na uważności 
(mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) została opra-
cowana przez Zindela Segala, jednego z autorów tego arty-
kułu (J.M.G.W.) oraz Johna Teasdale’a dla osób podatnych na 
powtarzające się epizody depresji, aby pomóc im utrzymać 
długoterminową remisję.2 Założeniem było wykorzystanie 
zrozumienia psychologicznych mechanizmów pogorszeń de-
presyjnych do opracowania ukierunkowanych metod zapobie-
gania pogorszeniom u osób z nawracającą depresją.

Jakie są zatem teoretyczne przesłanki przemawiające za 
celowością stosowania MBCT? W trakcie epizodów depresyj-
nych obniżony nastrój współistnieje z negatywnym myśleniem, 
innymi bolesnymi emocjami i nieprzyjemnymi doznaniami 
somatycznymi. Po ustąpieniu epizodu i normalizacji nastroju 
konstelacja negatywnego myślenia, emocji i objawów soma-
tycznych idzie w zapomnienie. Są jednak dowody wskazujące, 
że nawet po wyzdrowieniu z depresji pozostaje podatność na 
chociażby niewielką zmianę nastroju, która może wywołać 
duże nagromadzenie negatywnych myśli w tym negatywnej 
samooceny (np. „jestem bezwartościowy”), negatywnego spoj-
rzenia na doświadczenia (np. „wszystko jest po prostu zbyt 
trudne”) i poczucia beznadziejności (np. „nic nie mogę zrobić, 
aby wyjść z tej sytuacji”). Negatywnym myślom towarzyszą 
inne silne emocje dołączające się do obniżonego nastroju (np. 
lęk, poczucie winy, złość, frustracja, wstyd) oraz objawy fizy-
kalne, takie jak uczucie osłabienia, zmęczenia, napięcie i ból. 
Te myśli i uczucia mogą wydawać się wszechogarniające, mię-
dzy innymi dlatego, że są nieproporcjonalne do sytuacji, która 
je wyzwoliła. Osoby, które myślały, że wyzdrowiały z depresji, 
mogą odczuć, że znów wracają do punktu wyjścia, i lękać się, 
że jest to początek nieuniknionego ześlizgiwania się w cho-
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robę. Próbując zrozumieć, co się dzieje, i szukając rozwiązania 
zaczynają analizować swoje doświadczenia, co może prowadzić 
do pętli stale krążących ruminacji, bycia nękanym przez pyta-
nia takie jak „Co poszło źle?”, „Dlaczego to znów się dzieje?” 
i „Dokąd to wszystko doprowadzi?”. Paradoksalnie, kiedy cho-
rzy starają się myśleć o sposobie wyjścia z depresji w ten pełen 
ruminacji sposób, prowadzi to do przedłużania się i pogłębia-
nia zaburzeń nastroju.

Podsumowując, są dobre dowody, że a) stopień, w jakim 
konstelacja negatywnych myśli i uczuć jest gotowa do aktywa-
cji, jest markerem podatności na nawrót lub pogorszenie, b) 
interwencje psychologiczne mogą zmniejszyć tę reaktywność, 
c) zmniejszenie reaktywności poznawczej jest związane ze 
zmniejszeniem ryzyka pogorszenia depresyjnego.3

Podejście mbCT
Terapia poznawcza oparta na uważności wykorzystuje pro-
gram redukcji stresu stworzony przez Jona Kabat-Zinnsa 
z University of Massachusetts Medical Center, opracowany, 
aby pomóc osobom cierpiącym na przewlekłe zespoły bólowe 
i inne choroby przewlekłe.4 Program ten obejmuje techniki 
medytacji, które mają pomagać uczestnikom stać się bardziej 
świadomymi tego, czego doświadczają w danym momencie 
przez dostosowanie się do wydarzających się co chwilę zmian 
w umyśle i ciele. W trakcie 8-tygodniowego cyklu cotygodnio-
wych zajęć uczestnicy uczą się w praktyce uważnej medytacji, 
a w trakcie codziennych ćwiczeń uważności z pomocą nagrań 
CD. Terapia poznawcza oparta na uważności obejmuje rów-
nież podstawową edukację na temat depresji oraz zestaw 
ćwiczeń zaczerpniętych z terapii poznawczej, które ukazują 
związek między myśleniem a odczuwaniem, oraz uczą, w jaki 
sposób uczestnik może troszczyć się o siebie, szczególnie kiedy 
zauważy spadek nastroju. W przeciwieństwie do terapii po-
znawczej w podejściu opartym na uważności nie próbuje się 
zmieniać treści negatywnych myśli. Zachęca się raczej uczest-
ników do zmiany swojego podejścia do tych myśli, uczuć czy 
doznań ze strony ciała, tak aby mieli oni możliwość odkrycia, 
że są to tylko ulotne zdarzenia w umyśle lub ciele, w odnie-
sieniu do których można dokonać wyboru czy angażować się 
w nie, czy też tego nie robić. Powtarzanie ćwiczeń zauważania, 
obserwowania z ciekawością i wyrozumiałością oraz zmienia-
nia perspektywy pomagają uczestnikom uświadomić sobie, że 
myśli, emocje i odczucia są tylko myślami, emocjami i odczu-
ciami, a nie „prawdą” lub „mną”. Uczą się oni widzieć wyraź-
niej wzorce w umyśle i rozpoznawać, kiedy nastrój zaczyna się 
obniżać bez odnoszenia się do problemu przez analizowanie go 
czy ruminacje – można to przyrównać do stania na krawędzi 
wiru i obserwowania jego ruchu zamiast rzucania się w ten wir. 
Pomaga to przełamać stare skojarzenia między negatywnym 
nastrojem a negatywnym myśleniem, które normalnie on wy-
wołuje. Uczestnicy uczą się pozwalać stresującym emocjom, 
myślom i odczuciom przychodzić i odchodzić bez poczucia, 

że muszą się nim opierać, uciekać od nich czy walczyć z nimi. 
Uczą się, jak być w kontakcie z chwilą obecną bez zagłębia-
nia się w ruminacje dotyczące przeszłości lub martwienia się 
o przyszłość. Relacje z pierwszej ręki dotyczące MBCT można 
znaleźć na stronie www.bemindful.co.uk. 

Czy mbCT działa?
W  ciągu 10 lat od publikacji podręcznika MBCT badania 
skupiały się przede wszystkim na ocenie skuteczności tej me-
tody. Wyniki sześciu randomizowanych badań kontrolowanych 
(n=593) wskazują, że MBCT zmniejsza ryzyko nawrotu de-
presji o około 44% w porównaniu ze standardową opieką nad 
chorymi z trzema lub więcej epizodami depresyjnymi w wy-
wiadzie. W bezpośrednim porównaniu z terapią lekami prze-
ciwdepresyjnymi działanie MBCT jest porównywalne z przyj-
mowaniem dawki podtrzymującej leku przeciwdepresyjnego.5 
Dla osób poszukujących podejścia psychospołecznego MBCT 
wydaje się dostępna, akceptowalna i opłacalna. Opierając się 
na dowodach naukowych, w 2009 roku National Institute for 
Health and Clinical Excellence w wytycznych leczenia depre-
sji6 zaleca MBCT osobom w wyrównanym stanie psychicznym, 
które przebyły trzy lub więcej epizodów depresyjnych.

jak działa mbCT?
Potwierdzenie skuteczności MBCT nie oznacza, że samo od-
działywanie odbywa się w zakładanym przez twórców metody 
mechanizmie. Zrozumienie mechanizmu może pomóc tera-
peutom i opracowującym metody leczenia poprawić wyniki 
MBCT przez położenie nacisku na kluczowe procesy. W ra-
mach jednego z badań porównujących MBCT z terapią pod-
trzymującą lekami przeciwdepresyjnymi wykazano, że MBCT 
kształtuje zarówno uważność, jak i współczucie dla samego 
siebie. Właśnie te zmiany w zakresie uważności i wyrozumia-
łości odpowiadają za zmniejszenie objawów depresyjnych, 
które zostało stwierdzone 15 miesięcy później. Kiedy ludzie są 
bardziej skłonni do bycia dla siebie wyrozumiałym w okresach 
obniżonego nastroju, zanika związek między reaktywnością 
a gorszym rokowaniem rok później.7 Jest to jeden z dowodów 
potwierdzających, że działanie MBCT odbywa się w spodzie-
wanym mechanizmie.

rozwój mbCT: kolejne 10 lat
Opublikowany w 2002 roku oryginalny podręcznik MBCT2 
kładł wyraźny nacisk na zapobieganiu pogorszeniom depre-
syjnym na podstawie teorii reaktywności poznawczej i depre-
sji i miał przy tym solidne oparcie w dowodach naukowych. 
Obecnie sytuacja rozwija się dynamicznie. W Wielkiej Bryta-
nii wiele centrów National Health Service (NHS) w ramach 
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zaczyna oferować MBCT. 
W 2010 roku Mental Health Foundation przygotowała raport,8 
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w którym zalecała podjęcie działań mających na celu polep-
szenie dostępności MBCT. Obecnie w Wielkiej Brytanii są 
prowadzone trzy programy szkoleń na Uniwersytecie w Ban-
gor, Exeter oraz Oxfordzie. MBCT stopniowo zakorzenia się 
także w Ameryce Północnej, Niemczech, krajach Beneluksu, 
Skandynawii oraz Australii. W ostatnich latach jeden z auto-
rów (J.M.G.W) wraz z kilkoma współpracownikami zwiększył 
dostępność MBCT przez opracowanie podręcznika samopo-
mocy, który pomaga osobom z depresją nauczyć się uważności 
w patrzeniu na siebie samych.9 Obecnie prowadzone są jedne 
z największych badań dotyczących depresji i uważności, które 
mają ostatecznie rozwiać wątpliwości dotyczące skuteczności 
MBCT, jej mechanizmu działania i dopuszczalności, szczegól-
nie w odniesieniu do aktualnego leczenia z wyboru, terapii pod-
trzymującą dawką leku przeciwdepresyjnego.10,11 Prowadzone 
w przyszłości badania powinny wyjaśnić, dlaczego MBCT jest 
skuteczna tylko u osób, które przebyły trzy lub więcej epizody 
depresyjne oraz ocenić dopuszczalność jej szerszego zastoso-
wania w świecie rzeczywistym. W ostatnich 10 latach rozwój 
teorii i badania dotyczące metod leczenia objęły również osoby 
z zespołem przewlekłego zmęczenia, aktualnie chorujące na 
depresję, pacjentów z zaburzeniami afektywnymi dwubiegu-
nowymi, dotkniętych stresem związanym z  rodzicielstwem 
oraz skłonnościami samobójczymi. Wydana ostatnio książka 
„Mindfulness: A Practical Guide to Finding Peace In a Frantic 
World” („Uważność: praktyczny poradnik, jak znaleźć spokój 
w szalonym świecie” – przyp. tłum.) przedstawia psycholo-
giczne mechanizmy stresu, którego doświadcza człowiek, oraz 
to, w jaki sposób MBCT może pomóc ludziom zwiększyć ich 
odporność.12 Wyjątkowym wyzwaniem będzie zbadanie różnicy 

między skutecznością MBCT a wprowadzeniem jej w NHS, 
szkolenie wystarczającej liczby terapeutów MBCT oraz uzu-
pełnienie dotyczących 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 depresję. Wciąż jednak trwają próby modyfikowania 
istniejących rozwiązań lub tworzenia zupełnie nowych 
w celu zwiększenia efektywności leczenia depresji i roz-
wiązania problemów dotąd nierozwiązanych. Do takich 
działań należą prace trzech badaczy od lat zajmujących 
się 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. Rozpoczęli oni po-
szukiwania takiej formy terapii, która pomoże zmniejszyć 
częstotliwość nawrotów. Ich uwagę zwróciły wschodnie 
techniki medytacyjne, a wśród nich technika uważności, 
która jest jednym z  głównych elementów buddyjskich 
praktyk medytacyjnych.

Pojęcie ,,uważności” pochodzi z  tradycji Wschodu 
i liczy sobie ponad dwa i pół tysiąca lat. Kilka najnowszych 
modeli terapii zawiera już techniki uważności. Filozofia 
uważności znalazła zastosowanie m.in. w:

Morita Therapy – terapii, która zakłada nie niwelowa-
nie objawów, a odnajdowanie świadomej siły do działania 
mimo objawów, lęków czy życzeń.

Gestalt Therapy – terapii, która rozwija własną odpo-
wiedzialność za własne życie. Pozwala na odkrywanie au-
tentyczności odczuć i odblokowywanie potencjału przez 
definiowanie i zmianę utrwalonych reakcji na otoczenie, 
które człowiek wyrabia, by być akceptowanych przez oto-
czenie.

MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), czyli 
redukcji stresu opartej na uważności. Polega na opano-
wywaniu stresu prowadzącego do chorób oraz zaburzeń 
egzystencjalnych, przez koncentrację na „tu i teraz” na 
własnych emocjach, doznaniach i reakcjach.

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

ACT (Acceptance and Commitment Therapy) – czyli 
terapii opartej na akceptacji i zaangażowaniu – model te-
rapii poznawczo-behawioralnej połączonej z uważnością, 

która polega na akceptacji cierpienia oraz własnych od-
czuć i myśli oraz nauce radzenia sobie z nimi.

DBT (Dialectical Behavior Therapy), czyli dialektycz-
nej terapii behawioralnej wykorzystującej uważność do 
leczenia zaburzenia osobowości typu bordeline.

Hakomi Therapy – terapii skoncentrowanej na sygna-
łach z ciała w połączeniu z uważnością i zasadami niesto-
sowania przemocy.

Metoda MBCT została opracowana przez terapeutów 
poznawczo-behawioralnych jako program zapobiegania 
nawrotom depresji. W  latach 80. i 90. XX wieku, gdy 
powstawała ta metoda, to właśnie nawroty zaburzeń 
depresyjnych były wyzwaniem dla terapeutów związa-
nych z  terapią poznawczo-behawioralną, stąd też po-
szukiwanie sposobu, aby włączyć techniki medytacyjne 
do istniejącego już programu terapeutycznego – terapii 
poznawczej. Rezultatem lat pracy badaczy było stwo-
rzenie programu terapii poznawczej połączonej z tech-
niką uważności (ang. mindfulness). Założenia, jak rów-
nież szczegółowy opis 8-tygodniowego treningu MBCT 
zawarte są w  książce autorstwa Segala, Williamsa 
i  Teasdale’a  „Terapia poznawcza depresji oparta na 
uważności. Nowa koncepcja profilaktyki nawrotów” wy-
danej w 2009 r. przez Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego.1 Metoda MBCT integruje koncepcję uważ-
ności i psychoterapię poznawczą, tworząc nowy sposób 
radzenia sobie z objawami. Z perspektywy poznawczej 
jest to spojrzenie rewolucyjne, gdyż zmiana odbywa się 
w kierunku rozwinięcia postawy pozbawionej wartości 
i ocen. Dla MBCT omawiana uważność to taki rodzaj 
aktywności poznawczej, który akceptuje pojawiające się 
doznania fizyczne, emocjonalne oraz myśli. Akceptacja 
ta oznacza obserwację bez wywołanej reakcji. Krótko 
mówiąc, osoba zamiast „odwracać się od”, „zwraca się 
ku” objawom i towarzyszącym im myślom. 

Dostępne w piśmiennictwie badania nad terapią poznaw-
czą opartą na uważności pozwalają stwierdzić, że może ona 
przynieść korzyści następującym grupom pacjentów: 

1. osoby z co najmniej trzema epizodami depresji w 
wywiadzie, będące obecnie w fazie remisji (skuteczność 
w zapobieganiu nawrotom podobna do skuteczności far-
makoterapii),2-4 

2. osoby z dwoma5 lub trzema6-8 epizodami depresji w 
wywiadzie i będące w trakcie ostrej fazy choroby, w tym 
osoby, u  których farmakoterapia okazała się niesku-
teczna.9 

Terapia poznawcza oparta na uważności okazała się 
nieskuteczna w następujących grupach pacjentów: 
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1. osoby z dwoma epizodami depresji w wywiadzie, będące 
obecnie w fazie remisji,3,4 

2. nieliczne osoby z trzema i więcej epizodami w wywia-
dzie przejawiające w trakcie terapii objawy depresji.5,7 

Przy interpretacji wniosków z badań dotyczących terapii 
poznawczej opartej na uważności należy wziąć pod uwagę 
następujące fakty: 

1. Część badań zawiera braki metodologiczne: w trzech 
z nich, przeprowadzonych przez Eisendratha i wsp.,9 Finu-
cane’a i Mercera5 oraz Kenny’ego i Williamsa,7 nie uwzględ-
niono grupy kontrolnej, a  badania Barnhofera i  wsp.,6 
Finucane’a i Mercera5 oraz Kingston i wsp.8 zostały prze-
prowadzone z udziałem małych grup chorych (liczebność 
odpowiednio 28, 13 i 19 osób).

2. W badaniu porównującym efektywność terapii opartej 
na uważności i kuracji lekami przeciwdepresyjnymi prze-
prowadzonym przez Kuykena i wsp.2 osoby w grupie objętej 
farmakoterapią były aktywnie wspierane i namawiane do 
jej podtrzymywania. Mogło to zwiększyć skuteczność leków 
przeciwdepresyjnych w tej grupie pacjentów i w rezultacie 
przyczynić się do niedoszacowania skuteczności terapii po-
znawczej opartej na uważności. 

3. Badacze podkreślają,7,9 że uczestnicy ich badań byli za-
zwyczaj bardzo zmotywowani do udziału w terapii opartej na 
uważności, co mogło zwiększyć skuteczność oddziaływania 
terapeutycznego. Jednoczesne stosowanie leków przeciw-
depresyjnych w trakcie terapii opartej na uważności mogło 
ujemnie lub dodatnio wpłynąć na efekty tej terapii;9 wpływ 
ten nie został do tej pory przebadany. 

Po lekturze artykułu oraz przeglądu badań nad efektyw-
nością tej formy terapii można zadać sobie pytania: jak udała 
się integracja, jaki ma charakter i czy na pewno uważność 
definiowana przez CBT to ta sama uważność, która opisana 
jest w naukach o zen? - to pytania dla badaczy i praktyków.

Terapia poznawcza oparta na uważności jest wydajną 
metodą leczenia. Kenny i Williams sugerują,7 że w jednej 
grupie terapeutycznej można leczyć zarówno osoby będące 
w trakcie depresji, jak i pacjentów po przebytej chorobie. 
Może mieć ona także zastosowanie wśród osób, które przeja-
wiają niechęć do form pomocy psychologicznej, których pro-

gram obejmuje dzielenie się swoimi problemami na forum 
grupy.5 Terapia ta może być postrzegana przez pacjentów 
bardziej jako forma edukacji niż jako rodzaj interwencji psy-
chologicznej. Co najważniejsze, terapia poznawcza oparta 
na uważności może przynieść pomoc tym chorym, którym 
nie pomogły inne metody leczenia. Przez 10 lat badań nad 
tą terapią nie wykazano ponadto znaczących przeciwwska-
zań do jej stosowania (poza indywidualnymi preferencjami 
pacjentów, np. niechęcią do terapii grupowej). 

Powyższe fakty są moim zdaniem wystarczające, by te-
rapeuci zaczęli wprowadzać terapię poznawczą opartą na 
uważności do swojej praktyki klinicznej. Zadaniem stojącym 
przed twórcami tej formy terapii i psychoterapeutami, któ-
rzy ją stosują, jest teraz popularyzowanie terapii poznawczej 
opartej na uważności. Powinno się to oczywiście odbywać 
przy wskazaniu, że ta terapia nie stanowi uniwersalnego 
rozwiązania problemu depresji, ale dotyczy konkretnych 
grup pacjentów wymienionych we wnioskach z badań nad 
tą metodą terapii. 
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