
Psychoterapia ostatniego dwudziestolecia to 
bardzo złożone zjawisko. Stały rozwój nurtów te-
rapeutycznych o bardzo różnych założeniach teo-
retycznych i odmiennych sposobach prowadzenia 
interwencji doprowadził do powstawania kolej-
nych sposobów pomagania. Niektórzy psychotera-
peuci ironizują, że jeżeli dokończyć frazę „psycho-
terapia przez …” przypadkowo wybranym słowem, 

to otrzymamy nazwę psychoterapii, którą prawdo-
podobnie gdzieś ktoś uprawia. Jednocześnie ob-
serwuje się coraz silniejszy nacisk, szczególnie 
w środowisku medycznym, na ocenę skuteczności 
różnych terapii z wykorzystaniem twardych narzę-
dzi badawczych, co daje szansę na uporządkowanie 
bardzo wielu powstałych metod i odrzucenie tych 
o niewystarczającej skuteczności. Będąc w zgodzie 
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Streszczenie
Terapia poznawcza oparta na uważności (Mindfulness-Based Cognitive Therapy – MBCT) to metoda terapeutycz-
na stworzona z wykorzystaniem technik rozwijających uważność, wzbogaconych o elementy terapii poznawczej. 
Terapia ma charakter grupowy i składa się z 8 cotygodniowych spotkań oraz ćwiczeń wykonywanych samodziel-
nie, a następnie omawianych na spotkaniach terapeutycznych. Wykazano wpływ MBCT na zwiększenie częstości 
doświadczania pozytywnych emocji i  ograniczenie odczuwania emocji negatywnych, a  także na wypracowanie 
umiejętności odnoszenia się do przeżyć wewnętrznych jako do „zjawisk mentalnych”, a nie jak do obiektywnego 
opisu rzeczywistości. Czynniki są uznawane za moderatory skuteczności tej metody w badaniach na wielu popula-
cjach klinicznych. Liczna i zwiększająca się w ostatnich latach liczba badań wskazuje na dużą skuteczność metody 
MBCT zwłaszcza u chorych cierpiących na depresję, ale także w innych grupach pacjentów. Szczególnie skuteczne 
zastosowanie zaobserwowano w przypadku chorych znajdujących się w okresie remisji lub cierpiących na depresję 
lekooporną. Biorąc pod uwagę ostatnie lata, widać, że metoda jest coraz częściej stosowana i znacząco zwiększa się 
liczba badań jej skuteczności (Piel. Zdr. Publ. 2016, 1, 39–43).
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Abstract
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is a therapeutic approach created on the basis of techniques increas-
ing self-awareness: mindfulness training, with some elements of cognitive therapy (CT) added. It is a group therapy 
comprised of eight weekly meetings, as well as exercises performed alone that are later discussed at therapeutic 
meetings. It has been shown that MBCT increases the frequency of positive emotions and decreases the frequency 
of negative emotions, as well as allows the ability to refer to the inner experiences as to “metal phenomena” rather 
than accurate description of the “objective” reality. These factors can be moderators of efficiency of this method 
in many clinical populations. The numerous and growing number of recent studies on this subject show high 
efficiency among patients suffering from depression, but it also indicates its high potential among other clinical 
populations. MBCT appears to be especially effective between episodes of depression or in drug-resistant depres-
sion. The clinical use of this method, as well as the number of studies on the subject of its efficacy, is significantly 
growing in the recent years (Piel. Zdr. Publ. 2016, 1, 39–43).
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z  tym trendem, niniejszy artykuł jest próbą krót-
kiego przedstawienia jednej z nowszych metod te-
rapeutycznych oraz badań oceniających jej sku-
teczność w populacjach klinicznych.

Terapia poznawcza oparta na uważności (Mind-
fulness-Based Cognitive Therapy – MBCT) to podej-
ście opracowane przez Segala, Williamsa i Teasdeale’a 
pod koniec XX  w.  [1]. Powstała na podstawie do-
świadczeń wykorzystywania uważności do redukcji 
stresu na bazie metody MBSR – Mindfulness-Based 
Stress Reduction (redukcja stresu oparta na uważ-
ności) [2]. Oba podejścia są inspirowane praktyka-
mi uważności powstałymi na gruncie kultury i nauk 
buddyjskich, ale są pozbawione ich religijnych i ry-
tualnych aspektów. MBSR zostało rozpowszechnio-
ne przez Kabat-Zinna i w tej chwili jest wykorzysty-
wane w ponad 300 ośrodkach na świecie, wykazuje 
również znaczący wpływ na poziom stresu, nastro-
ju, jakości snu oraz poziom odczuwanego zmęczenia 
w kontrolowanych próbach klinicznych [3–5].

Metoda MBCT w  początkowej fazie rozwoju 
była kierowana do pacjentów cierpiących na de-
presję lub po przebytej depresji, będących w okre-
sie remisji, ale mających objawy resztkowe (rezy-
dualne) w  celu redukcji objawów depresyjnych 
i  stosowana jednocześnie z  leczeniem farmako-
logicznym. Pierwsze próby kliniczne dały bardzo 
obiecujące wyniki  [1, 6], co w  połączeniu z  czy-
telną strukturą terapii zaowocowało szybkim roz-
przestrzenieniem się metody oraz dużą liczbą ba-
dań oceniających jej skuteczność.

Przebieg i działanie terapii
MBTC to terapia grupowa składająca się z 8 co-

tygodniowych sesji treningowych. Sesje składają się 
z  ćwiczeń medytacyjnych nakierowanych na roz-
winięcie u  uczestników uważności, połączonych 
z  technikami poznawczo-behawioralnymi. Zgod-
nie z  definicją twórców metody: „Mindfulness to 
rodzaj uważności, który powstaje przez celowe kie-
rowanie uwagi na obecny moment oraz obserwo-
wanie bez oceny zdarzeń takimi, jakie są” [7].

Celem MBCT jest nauczenie każdego z uczest-
ników bycia bardziej świadomym swoich myśli 
i uczuć oraz odnoszenia się do nich w szerszej per-
spektywie jako do „zdarzeń mentalnych”, a nie ja-
ko do obiektywnego opisu lub odzwierciedlenia 
rzeczywistości. Bycie uważnym, świadomym zda-
rzeń pojawiających się w  przestrzeni świadomo-
ści i  zarazem zdolnym do pozostania wobec nich 
w  pozycji obserwatora to umiejętność metapo-
znawcza podlegająca treningowi, mająca podob-
ne właściwości do innych dających się wyćwiczyć 
właściwości poznawczych, a więc wymagająca wy-
trwałego, codziennego treningu [6].

W toku treningu uczestnicy rozwijają również 
umiejętność zaobserwowania i  rozpoznania włas
nego „stanu umysłu”. Postuluje się rozróżnianie 
szczególnie 2 stanów –  stanu „celowości” i  stanu 
„bycia”. W  stanie celowości umysł wyraźnie do-
strzega różnicę między tym, jak rzeczywistość w da-
nej chwili wygląda, a tym, jak „powinna wyglądać” 
i jest nakierowany na znalezienie sposobu zniwelo-
wania tej różnicy. W stanie bycia umysł przyjmu-
je rzeczywistość taką, jaka jest, bez oceny i  próby 
zmiany. Jest jasne, że stan celowości jest przydat-
ny i pomocny w rozwiązywaniu problemów życia 
codziennego, ale stosowanie go do wielu aspektów 
przeżycia wewnętrznego może prowadzić do chro-
nicznego poczucia braku satysfakcji [7].

Poza pracą grupową uczestnicy są też zachęca-
ni do przeprowadzania odpowiednich ćwiczeń we 
własnym zakresie i otrzymują precyzyjne instruk-
cje, jakiego rodzaju ćwiczenia i w jakim czasie wy-
konywać.

Wstępnie zakładano, że głównym czynnikiem 
odpowiedzialnym za skuteczność MBCT w  ogra-
niczaniu objawów depresyjnych, a  także w  elimi-
nacji prawdopodobieństwa wystąpienia kolejnego 
epizodu depresyjnego jest umiejętność „spojrzenia 
z boku” na związane z depresją myśli i uczucia, co 
zapobiega eskalacji triady depresyjnej, szczególnie 
w  sytuacji zagrożenia nawrotem choroby lub po-
gorszeniem stanu zdrowia [8].

Mimo że w dalszym ciągu nie jest znany peł-
ny mechanizm odpowiedzialny za skuteczność 
MBCT w  depresji  [9, 10], nowsze badania wska-
zują bardziej precyzyjnie na możliwe czynniki po-
średniczące.

Van Alderen et  al.  [11] wykazał, że poten-
cjalnym moderatorem jest zmniejszenie poziomu 
martwienia się, ograniczenie negatywnych rumi-
nacji oraz opanowanie jednej z umiejętności meta
poznawczych uzyskiwanej w  treningu uważności 
nazywanej „akceptacją bez oceny”. Pod wpływem 
treningu MBCT zmniejsza się zatem poziom ne-
gatywnych myśli związanych z przyszłością (mar-
twienie się), a zwiększa umiejętność obserwowania 
„zdarzeń mentalnych” bez poddawania ich ocenie. 
Zjawiska te korelują z ograniczeniem objawów de-
presyjnych i mogą stanowić czynniki pośredniczące 
– moderatory. Wyniki te są zgodne z doniesieniami 
innych badaczy  [12, 13], ale bardziej szczegółowo 
wskazują na pośredniczące mechanizmy.

W kolejnych badaniach Geschwind et al. [14] 
wykazali wpływ MBCT na częstsze przeżywanie 
pozytywnych emocji oraz częstsze doświadczanie 
przyjemności podczas zwyczajnych codziennych 
aktywności. Prawdopodobne jest, że wynik ten jest 
spowodowany następującymi czynnikami: z jednej 
strony wykazane wcześniej, krótsze utrzymywanie 
się negatywnego afektu pozwala na doświadczanie 
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codzienności bez zniekształcania jej przez pryzmat 
utrzymujących się negatywnych emocji (zatem co-
dzienne doświadczenia mające w  sobie element 
prostej przyjemności będą oceniane jako bardziej 
przyjemne i częściej będą budzić pozytywne emo-
cje), a z drugiej strony zwiększenie uważności mo-
że powodować bardziej wyraziste przeżywanie po-
zytywnych emocji o niewielkim natężeniu.

Kolejny zespół badawczy [15] uzyskał podob-
ne wyniki, precyzując, że zmiany w pozytywnym 
afekcie są odpowiedzialne za 61% efektu MBCT 
na symptomy depresyjne. Zespół ten zapropono-
wał hipotezę zgodną z  koncepcją dynamicznych 
elementów systemów emocjonalnych stworzo-
ną przez Garlanda et al. [16], opisującą „samona-
pędzające się systemy napędzane przez wzajemne 
połączenia poznawczych, behawioralnych i  so-
matycznych mechanizmów, przez które zostaje 
nadany kształt emocjom”. Ta dynamika prowadzi 
albo do spirali w  dół (samonapędzające, krzyw-
dzące cykle, które mogą być wywołane przez ne-
gatywne emocje), albo do spirali w  górę (samo-
napędzające cykle potencjalnie prowadzące do 
znaczącej poprawy funkcjonowania, które mogą 
być uruchomione przez pozytywne emocje). Wy-
niki uzyskane przez tych badaczy wskazują na siłę 
wzajemnych związków między stanami afektyw-
nymi, procesami poznawczymi a  metapoznaw-
czymi umiejętnościami uzyskiwanymi w  trenin-
gu MBCT.

Wybrane badania 
skuteczności MBCT
Ze względu na znaczące sukcesy MBCT u pa-

cjentów cierpiących na depresję w ciągu ostatniej 
dekady znacząco zwiększyło się zainteresowanie 
zastosowaniem tej metody na różnego rodzaju po-
pulacjach klinicznych. Największa grupa doniesień 
dotyczy zastosowania MBCT w depresji. Dużą sku-
teczność metody, zarówno w stanach ostrych, jak 
i w prewencji nawrotów, potwierdzają prace meta-
analityczne [17].

Inny zespół wykazał użyteczność tej metody 
w leczeniu depresji lekoopornej [18]. Badacze wy-
kazali skuteczność MBCT w poprawie jakości życia 
i redukcji objawów u pacjentów chorujących na ze-
spół jelita drażliwego (IBS) [19].

Metoda okazała się pomocna także u  pacjen-
tów, którzy przeżyli chorobę nowotworową  [20] 
oraz wspomogła polepszenie stanu psychicznego 
pacjentek chorujących na raka piersi [21]. MBCT 
jest testowane z obiecującymi skutkami u pacjen-
tów mających objawy medyczne o niewyjaśnionej 
przyczynie  [22]. Pewne elementy MBCT dają na-
tychmiastową ulgę pacjentom cierpiącym na prze-

wlekły ból  [23]. MBCT zmniejsza objawy depre-
syjne u  pacjentów chorujących na cukrzycę  [24]. 
Zostały podjęte i  wstępnie pozytywnie ocenione 
próby zastosowania MBCT u  osób mających za-
burzenia obsesyjno-kompulsywne  [25]. Podob-
nie obiecujący wpływ tej metody na jakość życia 
pokazują badania przeprowadzone wśród pacjen-
tów chorujących na łuszczycę [26]. Metoda spraw-
dza się w ograniczaniu agresji u adolescentów [27]. 
Przeprowadzono również obiecujące badania pilo-
tażowe u  weteranów armii amerykańskiej choru-
jących na PTSD  [28]. Wstępne jakościowe bada-
nia pokazują też potencjał metody u  pacjentów 
cierpiących na chorobę Parkinsona  [29]. Bada-
cze donoszą również znaczące zwiększenie jako-
ści funkcjonowania pod wpływem MBCT między 
epizodami u chorych, u których rozpoznano zabu-
rzenie afektywne dwubiegunowe [30]. Należy pa-
miętać, że wiele z  wymienionych wyżej badań to 
doniesienia z ostatnich kilku lat, mające pionierski 
charakter, zatem należy traktować je z odpowied-
nią rezerwą, raczej jako wskazówki do dalszych ba-
dań, niż rozstrzygające dowody o skuteczności tej 
terapii w danym obszarze.

Możliwe dalsze kierunki 
rozwoju
MBCT i inne formy pomocy opierające się na 

Mindfulness rozwijają się niezwykle szybko. Jest 
prawdopodobne, że szczególnie w kontekście do-
brych wyników badawczej oceny skuteczności 
trend ten zostanie utrzymany. Nie bez znaczenia 
jest to, że sam proces terapeutyczny jest dobrze 
opisany i klarowny, przebieg jest bardzo podobny 
niezależnie od prowadzącego. Praktycy podkre-
ślają, że poziom opanowania kompetencji Mind-
fulness przez prowadzącego jest niezwykle ważny, 
szczególnie, jeżeli są konieczne indywidualne kon-
sultacje z  uczestnikami, ale struktura samej me-
tody pozostaje niezmienna. Być może jest to je-
den z  ważniejszych elementów pozwalających na 
tak szybki rozwój, ponieważ jednym z problemów 
w  ocenie badawczej wielu innych metod psycho-
terapeutycznych jest właśnie ich silne uzależnienie 
od indywidualnych predyspozycji terapeuty. Co 
więcej, jest to metoda stosunkowo tania, terapia 
jest prowadzona przez jednego lub maksymalnie 
2 terapeutów w grupach 10–12-osobowych i koń-
czy się po 8 spotkaniach. Łatwo policzyć, że koszt 
na osobę może być mniejszy niż koszt jednorazo-
wej konsultacji psychologicznej.

Może czytelnik, który zapozna się treścią tego 
artykułu uzna (podobnie jak autor niniejszego arty-
kułu), że jest to jeden z nowych nurtów warty jego 
zainteresowania oraz uwagi teraz i w przyszłości.
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