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Streszczenie

Abstract

Terapia akceptacji i zaangazowania to podejscie powstate na gruncie postskinnerowskiej analizy zachowania, nalezgce do trzeciej
fali terapii poznawczo-behawioralnych, ktore w ostatnich dwdch dekadach coraz bardziej zyskuja na popularnoéci. Celem
artykulu jest przedstawienie podstaw teoretycznych oraz zastosowania terapii akceptacji i zaangazowania w leczeniu zaburzen
lekowych w relacji do klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej, zgodnej z ogélnym modelem poznawczym (Beck i Haigh,
2014). W tekscie zaprezentowano podstawe teoretyczng analizowanego podejscia, czyli teorie ram relacyjnych (relational frame
theory), oraz jej implikacje dla rozumienia reakcji lekowej. Przedstawiono réwniez przykladowy opis reakcji lekowej oparty na
jezyku teorii ram relacyjnych. Oméwione zostaly ogélne zalozenia terapii akceptacji i zaangazowania, model zaburzen
psychicznych stosowany w tym nurcie, podstawowe techniki i strategie, z ktérych korzysta si¢ w leczeniu zaburzen lekowych,
a takze zarys protokotu leczenia wraz z technikami terapeutycznymi pomocnymi na poszczegélnych etapach. Zebrano tez
wnioski z metaanaliz badan nad skuteczno$cig terapii akceptacji i zaangazowania w leczeniu réznych zaburzen lekowych.
Omoéwiono podobienstwa i réznice migdzy podejsciem do terapii zaburzen lekowych w klasycznej terapii poznawczo-
-behawioralnej oraz w terapii akceptacji i zaangazowania. Uwzgledniono ponadto wskazéwki utatwiajace praktyczne
zastosowanie technik akceptacji i zaangazowania oraz podstawy teoretyczne pomocne w integracji tego podejécia z klasyczng
terapig poznawczo-behawioralna.

Stowa kluczowe: terapia akceptacji i zaangazowania, terapia poznawczo-behawioralna, zaburzenia lekowe

Acceptance and commitment therapy is an approach arising on the basis of post-Skinnerian behaviour analysis, belonging to the
third wave of cognitive-behavioural therapies which have become increasingly popular within the last two decades. The aim of
the article is to present the theoretical basis and the application of the acceptance and commitment therapy in treating anxiety
disorders as compared to the classical cognitive-behavioural therapy consistent with the general cognitive model (Beck and Haigh,
2014). The text introduces the theoretical basis for the analysed approach, that is the relational frame theory and its implications
for the understanding of anxiety reactions. An exemplary description of an anxiety reaction based on the language of the relational
frame theory is also presented. The general assumptions of the acceptance and commitment therapy are discussed, as well as the
model of mental disorders used in this strand of therapy;, its basic techniques and strategies used in the treatment of anxiety
disorders, and an outline of the treatment protocol together with the therapeutic techniques helpful at each stage. The conclusions
of the meta-analyses of studies on the effectiveness of the acceptance and commitment therapy in the treatment of various anxiety
disorders are gathered here, as well. The similarities and differences between the approach to the therapy of anxiety disorders in
the classical cognitive-behavioural therapy and the acceptance and commitment therapy are discussed. Furthermore, guidelines
have been included to facilitate the practical application of acceptance and commitment techniques, as well as the theoretical basis
conducive for the integration of this approach with the classical cognitive-behavioural therapy.
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Z aburzenia lekowe to najbardziej rozpowszechniona
kategoria zaburzen psychicznych. Zgodnie z réznymi
danymi amerykanskimi dotykaja 28,8-33,7% popu-
lacji (Bandelow i Michaelis, 2015; Kessler et al., 2005), sg tez
najczestsza przyczyng korzystania z ustug osrodkéw zdro-
wia psychicznego (Narrow et al., 2002). Co wigcej, zazwyczaj
maja charakter chroniczny i wigzg si¢ z powaznym uposle-
dzeniem funkcjonowania. Mimo ze skutecznos¢ tradycyjnej
terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioural ther-
apy, CBT) jako metody leczenia zaburzen lekowych zostala
potwierdzona w przypadku zaburzenia lekowego z napada-
mi paniki, zespolu leku uogolnionego, fobii spotecznej, za-
burzenia obsesyjno-kompulsywnego, fobii specyficznych czy
zespolu stresu pourazowego (za: Arch et al., 2012), dla cze-
$ci pacjentéw tradycyjne metody poznawczo-behawioral-
ne okazuja sie trudne do zaakceptowania. Dotyczy¢ to moze
zwlaszcza ¢wiczen ekspozycyjnych, zwigzanych z wysokim
dyskomfortem (Becker et al., 2004). Okolo 25% pacjentow
rezygnuje z terapii w trakcie ekspozycji z powstrzymaniem
reakgji, a kolejne 5-22% odmawia wykonywania ekspozycji
(za: Twohig et al., 2010a). Dlatego istotne wydaje si¢ dalsze
rozwijanie sposobow leczenia leku, ktore pozwolityby na
zwiekszenie skutecznosci terapii i na objecie nia oséb odma-
wiajacych uczestnictwa w klasycznej CBT.

PODSTAWY TEORETYCZNE TERAPII
AKCEPTACJI 1 ZAANGAZOWANIA

Odpowiedzig na powyzsze potrzeby miata by¢ trzecia fala
CBT, do ktorej nalezg takie podejécia, jak terapia dialektycz-
no-behawioralna, terapia oparta na uwaznosci oraz wlasnie
terapia akceptacji i zaangazowania (acceptance and commit-
ment therapy, ACT) (Springer, 2012).

ACT powstala w nurcie postskinnerowskiej analizy behawio-
ralnej, na bazie teorii ram relacyjnych (relational frame theory,
RFT) (Blackledge, 2003). Teoria ta zaktada, ze ludzie jako or-
ganizmy postugujace si¢ jezykiem uczg sie w sposob jakoscio-
wo rozny od innych zwierzat. Efektem nauki nie jest stworzenie
prostych zaleznosci miedzy kilkoma bodzcami, ale caly uktad
powigzanych ze sobg bodzcow (Blackledge, 2003). Za bodzce
uznaje sie zaréwno mysli, emocje, zachowania, jak i wlasciwo-
$ci bodzcow zewnetrznych. Przyktadowe uklady relacji to: ko-
ordynacja (w polskim wydaniu podrecznika do ACT ttuma-
czona jako ,,réwnowaznos¢ bodzcow”; por. Hayes et al., 2013),
przyczynowos$¢ i hierarchiczna relacja zawierania si¢ bodzcow.
Koordynacja jest relacja, w ktérej bodzce, ich cechy lub funk-
cje powigzane s na zasadzie identyczno$ci albo podobien-
stwa. Przyczynowos¢ wskazuje na inny zwigzek miedzy bodz-
cami: jeden z nich rozpoznajemy jako przyczyne drugiego.
Z kolei hierarchiczno$é¢ zaklada, ze pewne bodzce zawiera-
ja sie w innych. Za sprawg powigzan pewne bodzce moga
wspolnie pelni¢ okreslone funkcje - w przypadku napadu pa-
niki bicie serca i zawroty glowy moga prowadzi¢ do takiego
samego leku i prob uspokojenia si¢ jak podobne bodzce za-
powiadajace omdlenie. Czlowiek reaguje nie na kazdy bo-
dziec z osobna, ale wlasnie na specyficzny uklad powigzan
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miedzy nimi, co w RFT nazywane jest reagowaniem relacyj-
nym (relational responding) (Blackledge, 2003). Reagowanie
relacyjne nie dotyczy wylacznie bodzcow, z ktorymi mielismy
bezposredni kontakt, bywa bowiem zapos$redniczone przez
jezyk. Na podstawie relacji miedzy dwoma bodZcami moze-
my powiaza¢ z nimi trzeci bodziec, o ile znamy jego relacje
z jednym z nich. Przykladowo: mozemy zaczaé bac si¢ wezy,
cho¢ nigdy nie spotkali$my weza ani nikt nie powiedziat
nam otwarcie, iz trzeba si¢ go obawia¢. Wystarczy, ze znamy
zwigzek miedzy strachem a niebezpieczenistwem (koordyna-
cja: boimy sie niebezpieczenstwa) i wezem a niebezpieczen-
stwem (koordynacja: weze s3 niebezpieczne). Nazywane jest
to relacyjnym reagowaniem pochodnym (derived relational
responding) (Blackledge, 2003). Moga zatem powstac relacje
miedzy bodZcami, z ktérymi nigdy sie nie spotkali$my i ktore
nie zostaly bezposrednio wzmocnione werbalnie. Stad wia-
$nie bierze si¢ lek u osoby, ktéra nigdy nie spotkata weza, ale
przebywa w lesie (hierarchiczna relacja miedzy ,ja” a ,las”)
i dostrzega, ze co$ szybko poruszylo si¢ w poszyciu (powiaza-
nie koordynacyjne miedzy szybkim ruchem a wezem), oczy-
wiscie je$li wie, iz w lesie mogg wystepowac weze (hierar-
chiczna relacja: las zawiera weza).

Wazng implikacja RFT dla praktyki psychoterapeutycznej
jest to, ze zmiana zachowania powinna zaklada¢ zmiane re-
lacji miedzy elementami uktadu. Dlatego ACT, w przeci-
wienstwie do tradycyjnej CBT, obejmuje przeksztalcenie
funkcji poszczegdlnych bodzcow, a nie ich tresci.

ACT - PODSTAWOWE ZALOZENIA

Podejscie oparte na akceptacji i zaangazowaniu zaklada, ze
podiozem psychopatologii jest rowniez wspomniana tendencja
do tworzenia relacji miedzy wlasciwosciami $wiata zewnetrz-
nego a sfowami i symbolicznymi znaczeniami, ktére w konse-
kwengji zlewaja sie w jedno (fuse) i zyskuja identyczne funkgje.
Oznacza to, iz reagujemy na wyuczone relacje miedzy bodzca-
mi i dlatego mozemy traktowac przyspieszone bicie serca jako
zawal, a my¢l o zagrozeniu - jako faktyczne zagrozenie. Swoje
zachowanie podporzadkowujemy wéwczas dazeniu do usu-
nigcia mysli o zagrozeniu (Hayes et al., 2013). To z kolei pro-
wadzi do koncentracji na kontrolowaniu jezyka i reagowaniu
nan (werbalizacje, mysli, katastrofizacje). W efekcie zmniejsza
sie zdolno$¢ do elastycznego reagowania na bodzce zewnetrz-
ne i ograniczane sg wartosciowe aktywnosci (Arch i Craske,
2008), poniewaz — jak twierdzg tworcy tego podejscia — ,,kiedy
zachowanie podlega regutom werbalnym, ludzie czesto $ledza
zmiany w otoczeniu z mniejszg doktadnoscia niz zwierzeta”
(Hayes et al., 2013, s. 83). Wzrost elastycznosci i ostabienie dg-
zenia do kontrolowania wlasnych mygli i odczu¢ wewnetrz-
nych to gléwne cele ACT (Springer, 2012).
Teoria ACT zaklada, ze czynnikami podtrzymujacymi
sztywnos¢ psychologiczna, a co za tym idzie — psychopato-
logie, sa (za: Springer, 2012):
« fuzja z myslami (fusion with thoughts) — traktowanie my-
§li tak, jakby byty identyczne z do$wiadczeniami lub wy-
darzeniami, ktdre opisuja;
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« ocenianie do$wiadczen (evaluation of experiences) — za-
kiadanie, ze ocena doswiadczen nie tyle jest opinig o do-
$wiadczeniu, ile dostownie oddaje rzeczywisto$¢;

« unikanie do$wiadczen (experiential avoidance) — unika-
nie do$wiadczen, ktére wywotuja nieprzyjemne mysli lub
uczucia;

« uzasadnianie zachowan (reason-giving for behavior) -
tworzenie uzasadnien, dlaczego kto$ nie zachowuje sie
w sposob zgodny z wybranym, cenionym kierunkiem.

Dlatego do zwigkszenia elastyczno$ci majg prowadzi¢: ak-
ceptacja, wybor i podejmowanie dzialan (za: Springer,
2012). Akceptacja polega na rezygnacji z walki z wewnetrz-
nymi do$wiadczeniami i pozwoleniu im, zeby po prostu
byly. Wybdr, o ktérym tu mowa, jest aktem wskazania wta-
snych wartosci i zgodnego z nimi kierunku zycia. Ostatni
czynnik to podjecie dziatan adekwatnych do zidentyfikowa-
nych wczeéniej wartoéci i obranego kierunku zycia.

Jak wida¢, centralnym elementem modelu psychopatologii

w ACT jest unikanie do$wiadczen i zwigzana z nim sztyw-

noé¢ zachowan, wyrazajaca sie dazeniem do kontrolowania

i ograniczania nieprzyjemnych przezy¢. W przypadku pracy

z zaburzeniami lekowymi terapeuci akceptacji i zaangazo-

wania nie dazg wiec do redukgji leku do konkretnego pozio-

mu, ale do zwigkszenia elastycznosci w jego regulowaniu.

Skupiaja si¢ na zmianie odpowiedzi behawioralnej na lek,

chocby poprzez redukeje unikania czy zwigkszenie zaan-

gazowania w warto$ciowe aktywnosci pomimo leku (Codd
et al., 2011). Celem terapii jest nie to, ,,zeby pacjent czut sie

lepiej, ale zeby czul lepiej” (za: Springer, 2012).

MODEL ZABURZEN LEKOWYCH W ACT

Zgodnie z modelem lgku wykorzystywanym w ACT jed-
nostka uczy sie reagowa¢ lekiem na pewne bodzce zewnetrz-
ne, a w my$l RFT reakcja ta wystepuje w pewnym ukladzie,
w ktorym poszczegolne bodzce towarzysza doswiadczaniu
leku i w efekcie przyjmuja podobne funkgje jak bodziec ze-
wnetrzny. W przyszloéci obecno$¢ bodzcow zwiagzanych
z owym ukladem moze wywolywac lek (Roemer et al., 2005).
Bodzcami mogg by¢ wowczas zaréwno towarzyszace leko-
wi mysli, jak i reakcje fizyczne oraz zachowania. To z kolei
moze sktoni¢ jednostke do prob unikania i kontrolowania

Nieskuteczne kontrolowanie
Koncentracja na leku

tek przed doswiadczeniami

Ryc. 1. Model leku w ACT (na podstawie: Roemer et al., 2005)
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Unikanie doswiadczen | -—

¢ Reakdje fizyczne
Problematyczne zachowania

bodzcéw, czyli mysli, emocji i zachowan, co nazwano uni-
kaniem doswiadczen. Poniewaz kontrolowanie wlasnych
reakcji emocjonalnych i myslowych jest trudne, moze to
prowadzi¢ do paradoksalnego efektu zwiekszenia czesto-
$ci wystepowania tych do$wiadczen i nasilenia objawow.
Unikanie emocjonalne nie pozwala zarazem na ostabienie re-
lacji miedzy zagrazajacym bodzcem zewnetrznym a lgkiem
i innymi do$wiadczeniami wewnetrznymi. Proby panowa-
nia nad lekiem prowadza zas do klopotliwych zachowan i re-
zygnacji z warto$ciowych aktywnosci (Roemer et al., 2005).
Model ten przedstawiono na ryc. 1.

STRATEGIE I TECHNIKI ACT W LECZENIU LEKU

Podstawowymi strategiami wykorzystywanymi w ACT

w celu zwigkszenia elastycznosci sg: akceptacja, oddziele-

nie, ,,ja” jako kontekst, kontakt z chwilg obecng, warto$cio-

wanie oraz podejmowanie dziatan (za: Springer, 2012).

o Akceptacja oznacza che¢ doswiadczania wewnetrznych
stanow niezaleznie od tego, czy sa odczuwane jako przy-
jemne czy nieprzyjemne.

o Oddzielenie zaklada nauke postrzegania mysli z neutral-
nej perspektywy zamiast reagowania na nie tak, jakby
byly prawdziwe.

o ,Ja” jako kontekst (lub inaczej ,ja” obserwujace) pole-
ga na rozpoznawaniu ,ja~ jako kontekstu, w ktérym po-
jawiaja si¢ wewnetrzne doswiadczenia w danym miej-
scu i czasie (,,ja” tutaj i teraz) (Hayes ef al., 2013, s. 126).
»Ja” jako kontekst to perspektywa, z ktdrej obserwujemy
wszystkie swoje doznania i wlasciwosci $wiata zewnetrz-
nego. Dlatego jesteSmy w stanie przyjrze¢ si¢ jakiemus
przedmiotowi, np. jabtku, zobaczy¢ jego wlasciwosci,
a nastepnie zaobserwowac¢ sam akt obserwowania — jego
kontekst (miejsce i czas) oraz towarzyszace mu doznania
(np. chec sprobowania owocu, wspomnienia i naszg wie-
dze na temat jablek) (Hayes ef al., 2013).

« Kontakt z chwilg obecng oznacza zdolno$¢ do uczestnictwa
w wydarzeniach tu i teraz w sposob otwarty i nieoceniajacy.

o Warto$ciowanie to okreslenie, co jest wazne, azeby zy¢
w taki sposdb, w jaki sie chce.

« Podejmowanie dzialan oznacza elastyczne podazanie
w strone celow zgodnych z wybranymi warto$ciami.

H
\/

Zagrozenie
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Technikami wykorzystywanymi w terapii ACT sa: psycho-
edukacja, metafory, ktére pomagaja pacjentom zrozumiec
koncepcje akceptacji i rozdzielenia, ¢wiczenia do$wiadcze-
niowe, ekspozycje wyobrazeniowe, techniki uwaznoéci oraz
¢wiczenia polegajace na zaangazowaniu w wartosciowe za-
chowania (por. Hayes, 2008; Springer, 2012).

Jak si¢ wydaje, same techniki ACT nie r6znig si¢ od tych
stosowanych w tradycyjnej CBT, jednak - jak wspomnia-
no wezeéniej - stuza nie redukowaniu leku, ale bardziej ela-
stycznemu regulowaniu go. Uzywane s3 zatem w celu lep-
szego odczuwania doswiadczen wewnetrznych i redukeji
ich unikania. Podczas gdy CBT wykorzystuje swoje tech-
niki do bardziej bezposredniego kontrolowania pozio-
mu leku, ACT stara si¢ poprawic¢ jako$¢ zycia pacjenta po-
przez otwarcie go na doswiadczenia i ostabienie tendencji
do unikania doswiadczen wewnetrznych w zyciu codzien-
nym. Z tego wzgledu ACT mozna uzna¢ za mniej konfron-
tacyjny i mniej awersyjny sposob leczenia (Springer, 2012).

PROTOKOL ACT DLA ZABURZEN LEKOWYCH

Sesje ACT sg prowadzone w sposob ustrukturyzowany.

Na poczatku omawia sie prace domowg i dokonuje przegla-

du wydarzen z ostatniego tygodnia. Nastepnie prezentowa-

ny jest nowy material. Na koncu ustala si¢ zadanie domowe
oraz ¢wiczenia behawioralne. Cwiczenia te majg stuzy¢ nie
redukji leku, lecz wskazaniu mozliwosci zaangazowania sie

w warto$ciowa aktywno$¢ (Twohig et al., 2010a).

Przedstawiony tutaj przyktadowy protokot leczenia zabu-

rzen lgkowych zostal przygotowany na podstawie protokotu

leczenia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych i jego adapta-
cji wykorzystywanej w leczeniu innych zaburzen lekowych

(Codd et al., 2011; Twohig et al., 2010a).

« Sesja pierwsza. Po standardowej ocenie objaw6w pacjen-
ta nastepuje wprowadzenie do leczenia i ustalenie kon-
traktu. Podczas pierwszej sesji terapeuta za pomocg py-
tant na temat sposobow radzenia sobie z lgkiem i efektéw
ich stosowania stara sie¢ wprowadzi¢ pacjenta w stan ,,kre-
atywnej beznadziejnosci” (creative hopelessness) — celem
jest pokazanie, ze dotychczasowe sposoby kontrolowania
leku prowadzily tylko do dalszej walki z lgkiem.

« Sesja druga. Terapeuta przedstawia metafore ,,czlowie-
ka w dziurze”, ktory za pomoca topaty probuje wyko-
pac sie tej z dziury, ale w efekcie dziura sie tylko powiek-
sza. Metafora ma ilustrowa¢ proby kontrolowania leku
czy — w przypadku zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych —
obsesji. Pokazuje, ze starajgc si¢ kontrolowa¢ swoje do-
znania wewnetrzne, pacjent w istocie poglebia problem
i coraz bardziej skupia si¢ na swoich wysitkach, rezygnu-
jac z uczestnictwa w wartosciowych aktywnosciach.

« Sesje trzecia i czwarta. Wprowadzane sg ¢wiczenia, ktd-
re maja ukaza¢ pacjentowi nieskuteczno$¢ kontrolowa-
nia doznan wewnetrznych i zwiekszy¢ ich akceptacje.
Stosuje si¢ takie ¢wiczenia, jak celowe niemyslenie
o czyms lub walka z kartka, ktora lezy na kolanach, bez jej
dotykania. Kartka symbolizuje lek albo inne niechciane
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doznania wewnetrzne, a walka z nig — prébe ich kontrolo-
wania. Terapeuta przedstawia takze metafore dwoch skal,
z ktérych jedna jest trudna do regulowania, a drugg da sie
kontrolowa¢. Pierwsza symbolizuje poziom leku, druga —
che¢ odczuwania go. Pacjent otrzymuje informacje, ze le-
czenie nie bedzie mialo wplywu na pierwszg skale, ale
moze mie¢ wptyw na druga, co pozwoli mu na zaangazo-
wanie sie¢ w wartosciowe aktywnosci (podczas gdy proba
kontroli leku prowadzitaby do wycofania sie).

Sesja piata i szdésta. Celem jest zmiana psychologicznej
funkeji leku, obsesji czy reakgji fizycznych zwigzanych
z lekiem - z bodZca zagrazajacego na ,,po prostu kolejne
doznanie wewnetrzne”. W tym celu wykorzystuje sie ¢wi-
czenia oparte na oddzielaniu, skupieniu na chwili obecnej
oraz ,ja’ obserwujgcym.

Przyktadem ¢wiczenia oddzielajacego moze by¢ wy-
powiadanie natretnej mysli w zabawny sposob, aby zo-
baczy¢, ze tre$¢ mysli da si¢ oddzieli¢ od zachowania,
zamiast uruchamia¢ dotychczasowe reakcje na mysl na-
tretna. Innym ¢wiczeniem jest zastosowanie metafory

wyobrazeniowej, w ktorej doznania wewnetrzne (my-
$li, uczucia i wrazenia zmyslowe) sg pasazerami auto-
busu prowadzonego przez pacjenta. Czes$¢ doznan moze
sie wydawa¢ straszna — mogg to by¢ pasazerowie, ktd-
rzy groza kierowcy $miercig, jesli nie pojedzie tam, gdzie
chca, lub sie nie zatrzyma. Metafora ta ma pokaza¢ pa-
cjentowi, ze jesli wybierze pozadany przez owych pasaze-
réw kierunek, nie znajdzie si¢ tam, gdzie by chcial, a oni
i tak nie wysiada. Natomiast je$li skieruje autobus w po-
zadanym przez siebie kierunku (angazujac sie w warto-
$ciowe aktywnosci), to owszem, pasazerowie moga by¢
niezadowoleni (moze nastapi¢ intensyfikacja doznan we-
wnetrznych), ale w koncu to pacjent jest kierowca i on
kontroluje, dokad autobus zmierza.
Cwiczenie skupienia na chwili obecnej polega na obserwo-
waniu swoich doznan wewnetrznych i zauwazaniu ich bez
prob kontrolowania lub zatrzymywania.
Cwiczenie ,ja” jako kontekstu ma poméc pacjentowi w od-
dzieleniu samego siebie od wtasnych wewnetrznych do-
$wiadczen poprzez odczuwanie ,,ja” jako czego$ wiecej,
jako obserwatora. W tym celu wykorzystuje si¢ metafore
szachownicy: pionki s3 do§wiadczeniami wewnetrznymi,
a pacjent — szachownicg. Ma to pomdc w zrozumieniu, ze
wewnetrzne doswiadczenia moga sie pojawiaé, nie robigc
pacjentowi krzywdy, tak jak pionki na szachownicy nie ro-
big krzywdy planszy.

« Sesje siodma i 6sma. Ostatnie sesje po$wiecone sg dys-
kusji na temat warto$ci istotnych dla uczestnika terapii
i mozliwosci zaangazowania si¢ w zycie zgodne z nimi,
a takze zapobieganiu nawrotom oraz uczeniu pacjen-
ta, jak moze stosowac akceptacje i zaangazowanie w co-
dziennym zyciu.

Przedstawiony protokot jest w zasadzie zarysem leczenia,

wiec poszczegdlne etapy nie muszg by¢ realizowane w trak-

cie wskazanej liczby sesji — nalezy je traktowac raczej jako

fazy terapii.
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SKUTECZNOSC ACT
W ZABURZENIACH LEKOWYCH

Wyniki metaanaliz randomizowanych badan nad ACT
wskazujg na ogolng efektywnos¢ tej formy terapii, ale nie sa
jednoznaczne, jezeli chodzi o poziom skutecznosci (A-tjak
et al., 2015; Hacker et al., 2016; Ost, 2014). Srednie wielko-
$ci efektow wahaja sie od wysokich (g = 0,82) w przypad-
ku poréwnan z warunkiem kontrolnym pasywnym (lista
oczekujacych), przez umiarkowane dla poréwnan z psycho-
logicznym placebo (g = 0,51) i standardowym leczeniem
(treatment as usual) (g = 0,64), do niskich lub braku efektu
w poréwnaniu z CBT (A-tjak et al., 2015).

Wydaje sig, iz skutecznos¢ ACT jest rozna takze w zakresie roz-
nych zaburzen lekowych (co moze by¢ argumentem przeciwko
tezie o transdiagnostycznosci omawianego podejécia). Terapia
oparta na akceptacji i zaangazowaniu dziata stosunkowo najle-
piej w leczeniu zaburzenia lekowego uogélnionego (Ost, 2014).
Nieco gorsze efekty uzyskuje sie za pomocg ACT w przypad-
ku fobii spolecznej, fobii specyficznej, takiej jak lek przed roz-
wigzywaniem zadan matematycznych (Zettle, 2003), zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjnego (Bluett et al., 2014; Twohig
et al., 2010a, 2010b) oraz mieszanych zaburzen lekowych (Ost,
2014). Ost (2014), postugujac sie kryteriami Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego (American Psychological
Association, APA) (por. Silverman i Hinshaw, 2008), klasyfi-
kuje ACT jako prawdopodobnie skuteczne leczenie zaburze-
nia lekowego uogolnionego oraz mozliwie skuteczne leczenie
pozostalych wymienionych wyzej zaburzen.

Dotychczasowe badania nad efektywnoscig ACT w zabu-
rzeniach lekowych wydaja si¢ niewystarczajace do wyciag-
niecia jednoznacznych wnioskéw - ze wzgledu na niewiel-
kg liczbe badan, ktérych wyniki nadawaly si¢ do ujecia
w metaanalizach. Ogoélnym wnioskiem z przytoczonych
metaanaliz moze wigc by¢ to, ze potwierdzenie skuteczno-
$ci ACT w leczeniu zaburzen lgkowych wymaga dalszych
randomizowanych badan na prébach klinicznych (A-Tjak
et al., 2015; Hacker et al., 2016; Ost, 2014).

POROWNANIE ACT | CBT

Nie przedstawiono dotad przekonujacych dowodéw na
to, ze proces leczenia zaburzen legkowych w tradycyjnej
CBT i w ACT opiera sie na réznych mechanizmach (Arch
i Craske, 2008). Wedlug teorii ACT poznawcza restruk-
turyzacja, ktora jest podstawowg strategia CBT w lecze-
niu leku, moze prowadzi¢ do podtrzymywania rumina-
cji i zwigkszania wysitkow ukierunkowanych na pozbycie
sie lekowych mysli. Zarazem wskazuje si¢ jednak, ze mo-
nitorowanie i podwazanie wlasnych mysli moze prowa-
dzi¢ do oddzielenia ich zaréwno od rzeczywistosci ze-
wnetrznej, jak i od ,ja”. Ponadto stosowanie technik
oddzielania - kiedy instruuje sie pacjentdw, aby ,odpusz-
czali mysli” - rowniez moze by¢ w niektorych przypad-
kach odczytywane jako zachecenie do wypierania mysli
(Arch i Craske, 2008).
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Mozna zatem, uzywajac jezyka pojeciowego ACT, stwier-
dzi¢, ze zaré6wno oddzielanie, jak i restrukturyzacja po-
znawcza prowadza potencjalnie do wypierania mysli i do
redukcji unikania doswiadczen. Co wigcej, odnoszac si¢ do
teorii poznawczej, mozna uzna¢, iz oddzielanie, podobnie
jak restrukturyzacja poznawcza, prowadzi do modyfikacji
przekonan poprzez obserwacje i ponowna ocene wlasnych
doswiadczen wewnetrznych.

Roéwniez pozorng roznicg miedzy ACT a tradycyjng CBT
moze by¢ podejécie do objawdw emocjonalnych. ACT ma
zwiekszaé akceptacje leku i jego objawow, redukujac ten-
dencje do ich kontrolowania, ktdra zgodnie z tg teoria
prowadzi do podtrzymania probleméw lekowych (Arch
i Craske, 2008). Z kolei CBT za pomocg poznawczej re-
strukturyzacji, psychoedukacji, samoobserwacji i technik
relaksacyjnych ma zwigksza¢ poczucie kontroli i przewi-
dywalnosci objawéw. Oba wskazane dazenia moga by¢
jednak zbiezne: pacjent stosujacy akceptacje i zgadzaja-
cy sie na odczuwanie leku moze zyskaé wieksze poczu-
cie kontroli i lepiej rozumie¢ wlasne reakcje emocjonalne,
a poznawcza restrukturyzacja przekonan na temat obja-
wow leku i uzyskanie wiedzy na ich temat moga prowadzi¢
do akceptacji. Tym bardziej ze techniki ekspozycyjne sa
uznawane za warto$ciowe w $wietle obu teorii (Hofmann
et al., 2010) — cho¢ ich stosowanie w obu podejéciach nie-
co si¢ rézni i ma odmienne cele. Dlatego wydawac sie¢
moze, ze obie formy terapii korzystaja w leczeniu zabu-
rzen lekowych z podobnych mechanizméw, mimo iz pod-
chodzg do zagadnienia z przeciwnych stron (Hofmann
i Asmundson, 2008).

Obecnie brakuje niestety badan, ktore w przekonujacy spo-
sOb odpowiadalyby na pytanie, czy ACT i tradycyjna CBT
korzystaja w terapii zaburzen lekowych ze zblizonych mecha-
nizméw (Arch i Craske, 2008; Wolitzky-Taylor et al., 2012).

ZASTOSOWANIE TECHNIK ACT W CBT

Z perspektywy CBT terapia akceptacji i zaangazowania
oferuje atrakcyjne i wartosciowe podejscie do zaburzen le-
kowych oraz skuteczne techniki, ktore - jak sie wydaje na
podstawie aktualnego stanu wiedzy — moga by¢ wykorzysty-
wane w CBT bez zarzutu o stosowanie terapii eklektycznej.
Préba Iaczenia klasycznej CBT z technikami wywodzacymi
sie m.in. z ACT zostala juz zresztg podjeta w koncepcji tera-
pii schematéw emocjonalnych (Leahy, 2015).

Podejscie oparte na zaangazowaniu i akceptacji moze by¢
szczegolnie wartosciowe dla pacjentéw, ktorych rozbudo-
wane strategie unikania nie pozwalajg na skuteczne za-
stosowanie tradycyjnych technik poznawczych. Mowa tu
przyktadowo o osobach, ktére konfrontowane z dezadap-
tacyjnymi mys$lami reaguja silnym dyskomfortem i odma-
wiajg stosowania technik CBT albo wykorzystuja techniki
poznawcze jako kolejny sposob na unikanie i kontrolowa-
nie leku poprzez werbalizacje.

Na omawianym podejsciu skorzysta¢ moga réwniez pa-
cjenci bardzo skoncentrowani na wtasnych procesach
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poznawczych. Dzieki technikom oddzielenia, akceptacji
i,ja” jako kontekstu moga oni uzyska¢ decentracje poznaw-
czg i dystans do swoich przekonan.

ACT moze by¢ tez skuteczna w pracy z pacjentami lekowy-
mi majacymi rozbudowang strategie kompensacyjna kon-
troli. Wprowadzenie technik ACT moze poméc tym oso-
bom ostabi¢ kontrole i w efekcie zwigkszy¢ zdolnos¢ do
modyfikacji wlasnych przekonan na temat leku, co z ko-
lei powinno doprowadzi¢ do redukeji nasilenia objawéw.

PODSUMOWANIE

ACT, jako podejscie wywodzace si¢ z tradycji analizy beha-
wioralnej, stara si¢ zobiektywizowal procesy wewnetrzne,
wskazujac na ich funkcje w wywolywaniu leku i zmieniajac
te funkcje na drodze bezpo$redniego uczenia si¢. Jednak re-
zultat zastosowania ACT jest podobny jak w CBT, opartej na
teorii poznawczej. By¢ moze dzieje si¢ tak dlatego, ze podsta-
wa teoretyczna ACT, czyli teoria ram relacyjnych, ma wie-
le punktéw wspdlnych z ogélnym modelem poznawczym
(Beck i Haigh, 2014) - z ta rdznica, iz relacje miedzy sys-
temami przetwarzania informacji w umysle zostaly zamie-
nione na werbalne relacje migdzy bodzcami. W przypadku
schematu poznawczego sie¢ powigzan miedzy elementami
réwniez moze sprawiaé, ze aktywacja jednego komponentu
(poznawczego, emocjonalnego lub behawioralnego) wywo-
ta aktywacje catego schematu. Tak jak w RFT niektore bodz-
ce moga przejmowac funkcje innych i decydowac o podtrzy-
maniu uktadu relacji (por. Blackledge, 2003).

Wydaje sie zatem, ze pomimo réznic teoretycznych doty-
czacych powstawania i podtrzymywania zaburzen lgkowych
ACT odwoluje si¢ do podobnych mechanizméw jak trady-
cyjna CBT. Dlatego mozna zaryzykowac stwierdzenie, iz te-
rapi¢ akceptacji i zaangazowania nalezaloby uzna¢ nie tyle
za oddzielne podejécie, ile za rozwiniecie i uzupelnienie tra-
dycyjnej terapii poznawczo-behawioralnej.
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