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TRZY GENERACJE TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNYCH
—~ROZWOJ 1 ZALOZENIA TEORETYCZNE

Abstrakt. Teorie poznawczo-behawioralne sa jednymi z najmtodszych koncepcji w psycholo-
gii klinicznej. Ulegaja one ciaglym przemianom, co rodzi wiele nieporozumien i btgdnych interpre-
tacji. Niektorzy autorzy uwazaja, ze jest to koncepcja ,,mato spdjna”, a kwestie osobowosci schodza
na dalszy plan, ,,gdyz jest to bardziej psychologia zachowan, procesow i struktur poznawczych niz
psychologia cztowieka” (Sek, 2005, s. 106). Historia rozwoju koncepcji poznawczych pozwala zro-
zumie¢ jej zatozenia, aktualne miejsce w psychopatologii oraz obecny stan wiedzy. Podziat na tzw.
trzy generacje koncepcji poznawczo-behawioralnych pozwala oddzieli¢ stereotypy dotyczace tej
koncepcji od jej witasciwego obrazu. W artykule opisano aktualny stan teorii poznawczych
z uwzglednieniem najnowszej generacji koncepcji poznawczo-behawioralnych, obejmujacych: te-
rapig poznawczq opartg na uwaznosci (MBCT), terapi¢ akceptacji i zaangazowania (ACT), jak
roéwniez terapie schematow (SFT).

Stowa kluczowe: terapia poznawczo-behawioralna, generacje koncepcji poznawczo-behawio-
ralnych, koncepcje oparte na uwaznosci.

1. WPROWADZENIE

Nazwa psychologia poznawcza zarezerwowana jest dla subdyscypliny na-
ukowej psychologii, ktoéra zajmuje si¢ pamigcia, uwaga, spostrzeganiem i jezy-
kiem. Za dat¢ jej powstania uznaje si¢ 11 wrzesnia 1956 r., kiedy to odbylo si¢
interdyscyplinarne sympozjum naukowe poswigcone teorii informacji w Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT) (por. Popiel, Pragtowska, 2008; Stachow-
ski, Dobroczynski, 2008). Niezaleznie od rozwoju tego dziatu psychologii (ktory
réwniez powstal jako zaprzeczenie teorii behawioralnych) ,,rozwijaty si¢ dziedzi-
ny kliniczne: koncepcja poznawcza zaburzen i psychoterapia poznawcza” (Po-
piel, Pragltowska, 2008, s. 12), stworzona przez Aarona Becka i Alberta Ellisa.
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Podwaliny pod te koncepcje pochodzity z praktyki klinicznej i rozwijane byty
niezaleznie od psychologii naukowej. Wspdtistnienie obu tych dziedzin psycholo-
gii moze rodzi¢ pewne nieporozumienia terminologiczne. Do$¢ czesto sg one roz-
nicowane poprzez zastosowanie nazwy psychologia poznawcza do subdyscypliny
naukowej psychologii, a nazwy poznawczo-behawioralna do koncepcji klinicz-
nej. Taki jednak podziat w nazewnictwie nie do konca odpowiada temu, co mozna
znalez¢ w literaturze przedmiotu.

Jak stwierdza Kokoszka (2009, s. 21), ,,wystepuja liczne kontrowersje, nawet
w odniesieniu do nazwy podejscia. Istotne konsekwencje ma fakt stosowania
W nazwie terapii poznawczo/behawioralnej tacznika «-» badz spojnika «i»”.
W pierwszym przypadku chodzi bowiem o terapi¢ poznawcza wykorzystujaca
techniki behawioralne, a w drugim — o dwie odmienne od siebie terapie. Ponadto,
warto zwroci¢ uwage na kolejnos¢ podawania sktadowych nazwy, poniewaz spo-
tyka sie¢ rowniez okreslenia ,terapia behawioralno-poznawcza” (np. Grzesiuk,
2005). Beck celowo nazywa swojg koncepcje poznawcza, by oddzieli¢ ja od po-
dejs¢ behawioralnych. Jak sam stwierdza, ,terapeuta poznawczy dostosowuje
swoje oddziatywania do specyficznych potrzeb danego pacjenta w okreslonym
czasie. Dlatego tez, moze prowadzi¢ terapi¢ poznawcza pomimo wiaczania do
niej technik behawioralnych czy tez abreakcyjnych (stuzacych roztadowywaniu
emocji)” (Beck i in., 1979, s. 117). Oznacza to, ze techniki behawioralne sg wy-
korzystywane w terapii poznawczej, ale ich podstawowym celem jest wywotanie
zmiany poznawczej (weryfikacja mysli i przekonan). Beck zada wiec niezalezno-
$ci terapii poznawczej od behawioralnej, poniewaz mimo ze wykorzystuje ona
techniki behawioralne, cel ich zastosowania znaczaco si¢ rozni.

Termin poznawczo-behawioralna w odniesieniu do koncepcji psychopatolo-
gicznej jest juz bardzo mocno zakorzeniony w literaturze przedmiotu. Poza ksigz-
kami Becka bardzo rzadko spotyka si¢ samodzielng nazwe ,.terapia poznawcza”.
Jak stwierdzajg Popiel i Praglowska (2008, s. 5), dwucztonowa nazwa ma ,,swoje
uzasadnienie we wspolnym podlozu teoretycznym obu koncepcji: zatozeniu, ze
procesy uczenia si¢ determinuja zachowania (terapia behawioralna), nabywanie
oraz utrwalanie przekonan i sposobu widzenia $wiata (terapia poznawcza)”. War-
to pamietaé, ze koncepcje poznawcze powstawaty w opozycji do teorii behawio-
ralnych. Aaron Beck ukonczyt szkolenie w Filadelfijskim Instytucie Psychoanali-
tycznym, zamitowanie do empirycznego poszukiwania dowodow zalozen
terapeutycznych zblizyto go jednak do §rodowisk behawioralnych. Poszukiwat on
bowiem dowodoéw popierajacych stusznos¢ zatozen psychoanalitycznych, a za-
miast tego — stworzyt terapi¢ poznawczg (por. Weishaar, 2007). Okres, w ktorym
Beck tworzyl swoja koncepcje psychopatologiczng przypada na czas, gdy teorie
behawioralne przezywaly wewngtrzny kryzys. W 1973 r. zostal zaproszony na
spotkanie Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Terapii Behawioralnej (4ssociation
for Advancement of Behavior Therapy). Od tego czasu koncepcja poznawcza za-
czeta zyskiwaé coraz wicksze uznanie w kregach behawioralnych.
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Caly czas ,,panujg rézne opinie na temat tego, czy terapie poznawcze nalezy
uwazac za naturalny etap ewolucji terapii behawioralnych (Wilson, 1978), czy tez
za catkowite odej$cie od istniejgcych modeli (Mahoney, 1977)” (Weishaar, 2007,
s. 55). Kokoszka uwaza, ze ,,trudno jest ustali¢ precyzyjna granice miedzy terapia
behawioralng z jednej strony a terapiag poznawcza/poznawczo-behawioralng
z drugiej” (Kokoszka, 2009, s. 26-30). Proponuje wi¢c ujmowanie tych nurtow na
kontinuum: ,,0d zblizonego do terapii behawioralnej, podej$cia skupionego na
zmianie zachowania i wysoce sformalizowanych procedurach terapeutycznych,
tzw. modyfikacji poznawczo-behawioralnych (np. Meichenbaum, 1977) do sto-
sunkowo mato ustrukturyzowanego, konstruktywistycznego, ktore koncentruje
si¢ na pomocy w konstruowaniu bardziej korzystnych sposobow myslenia (Guida-
no, Liotti, 1983)” (Kokoszka, 2009, s. 26). Taki podziat, mimo Ze jest jak najbar-
dziej stuszny, nie ulatwia systematyzacji podejs$¢ z tego nurtu. Zastosowanie sa-
mej nazwy ,,poznawczo-behawioralna” rodzi bowiem wiele nieporozumien.
Przyktadem moze by¢ praca Juczynskiego (1995) Zespot presuicydalny w ujeciu
poznawczo-behawioralnym, w ktorej autor opisuje koncepcje poczucia wiasnej
skutecznos$ci Bandury. Wedlug wigkszos$ci podziatow, teoria ta ma bardziej cha-
rakter neobehawioralny niz poznawczy. Nazwanie jej terminem ,,poznawczo-be-
hawioralna” nie jest jednak przy obecnych klasyfikacjach bledem. Trudno bo-
wiem uznac, ze Bandura czy tez Rotter sg takimi samymi neobehawiorystami jak
Skinner czy Tolman.

2. TRZY GENERACJE TEORII POZNAWCZO-BEHAWIORALNYCH

W celu uporzadkowania koncepcji z nurtu poznawczego, zaproponowano po-
dzial na tzw. trzy generacje teorii poznawczo-behawioralnych (Hayes, 2004; Ke-
egan, 2009). Pierwsza generacje stanowia terapie behawioralne oparte na para-
dygmacie bodziec-reakcja z analiza behawioralng, warunkowaniem klasycznym
1 instrumentalnym. Zaliczajg si¢ wigc do niej klasyczna terapia behawioralna i jej
modyfikacje w postaci teorii Rottera i Bandury. Druga generacja to podejscia,
w ktorych dominujaca role petnig nieracjonalne mysli, patologiczne schematy po-
znawcze oraz bledne przetwarzanie informacji. ,,W drugiej fali terapii poznaw-
czo-behawioralnych niepozadane mysli sa ostabiane badz eliminowane za pomo-
ca ich identyfikacji, korygowania, testowania i dyskusji” (Hayes, 2004, s. 3). Do
tego nurtu zalicza si¢ koncepcje Meichenbauma, Becka, Ellisa i zreformulowang
teori¢ wyuczonej bezradnosci Seligmana. Trzecia generacja terapii poznawczo-
-behawioralnych skupia si¢ na funkcji stanow psychologicznych i na kontekstach,
w jakich one wystepuja, a nie tylko na ich formie. Do tego nurtu zaliczamy ACT
(Acceptance and Commitment Therapy); DBT (Dialectical Behavior Therapy)
i MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy). Ponizej w krotki sposob zosta-
ng opisane wybrane koncepcje z kazdej z tych generacji.
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2.1. Pierwsza generacja terapii poznawczo-behawioralnych

Pierwsza generacja terapii poznawczo-behawioralnych (CBT) skupiona byta
na uzupetianiu czystych teorii behawioralnych o komponenty poznawcze. Przy-
ktadowo Bandura uznat, Ze wzmocnienie ma wptyw na zachowanie tylko wtedy,
kiedy osoba wierzy, ze zachowanie i wzmocnienie sg ze sobg skorelowane. ,,Za-
chowanie, ktore zostatlo pozytywnie wzmocnione, nie bedzie powtarzane, jesli
jednostka wierzy (na podstawie innych informacji), ze to samo dzialanie w przy-
szlosci nie przyniesie zadnych korzysci” (Bandura, 1977, s. 192). Kolejng mody-
fikacja teorii warunkowania instrumentalnego bylo stwierdzenie, ze wzmocnie-
nie, postrzegane jako nagradzajace, jest o wiele silniejsze niz to, ktore nie zostato
w taki sposob ocenione. Te wszystkie prawidlowosci dotycza oczekiwan zwigza-
nych z wynikiem danego zachowania (outcome expectations). Zdaniem Bandury,
na wystapienie (badz nie) okreslonego zachowania ma wptyw nie tylko oczekiwa-
nie pozytywnego rezultatu, ale rowniez przewidywanie czy jednostka jest w sta-
nie wykona¢ dane dziatanie (efficacy expectations).

Koncepcja Rottera byta bardzo zblizona do teorii poczucia wlasnej skutecz-
no$ci Bandury. Rotter uznat, Ze jego teoria ,,0pisuje zgeneralizowane poczucie,
wystepujace w wickszosci sytuacji, ktore odnosi si¢ do tego, czy jednostka posia-
da, badz tez nie, wplyw na to, co jej si¢ przytrafia” (Battle, Rotter, 1963, s. 482).
W ten sposob wyrdznit on wewngtrzne i zewnetrzne umiejscowienie kontroli
wzmocnien. ,,Kiedy wzmocnienie jest spostrzegane jako konsekwencja wlasnych
dziatan, mowi sig, ze zachodzi sytuacja, ktora sprzyja powstaniu poczucia we-
wnetrznego umiejscowienia kontroli wzmocnien” (Sek, 2005, s. 111). Jesli nato-
miast za wzmocnienia odpowiadaja czynniki zewngtrzne — szcze$cie, szansa, wia-
ra, wptyw innych ludzi — méwimy o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli
wzmocnien.

Teorie Rottera i Bandury sa czesto opisywane jako dwa odrebne konstrukty
(por. Segk, 2005), a w wigkszosci prac teoria umiejscowienia kontroli jest pomi-
jana (por. Kokoszka, 2009; Popiel, Praglowska, 2008; Weishaar, 2007). Koncep-
cja Rottera powstata jednak ponad 20 lat wczes$niej niz koncepcja Bandury. Po
doktadniejszej analizie obie te teorie wydaja si¢ bardzo do siebie zblizone. ,,Za-
rowno poczucie wilasnej skutecznosci (Bandura, 1977) jak i teoria oczekiwan
(Rotter, 1954) zaktadaja, ze ludzie przewiduja swoj poziom wykonania danego
zadania” (Kirsch, 1985, s. 825-826). Mowiac wprost, istnieje niewielka roznica
miedzy przekonaniem, ze osiggni¢cie sukcesu jest uzaleznione od wlasnych
dziatan (teoria przewidywania Rottera) a przekonaniem o posiadaniu umiejetno-
$ci potrzebnych do wykonania tego zadania (teoria poczucia skutecznosci). Za-
uwazmy, ze w teorii Bandury mamy dwa typy oczekiwan: oczekiwanie wlasnej
skutecznos$ci oraz oczekiwanie, ze dane zachowanie (ktére mozna wykonac do-
brze lub Zle) doprowadzi do pozadanego rezultatu (czy — jak okreslat to sam au-
tor — do wzmocnienia). Wewngtrzne umiejscowienie kontroli Rottera oznacza
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natomiast oczekiwanie, ze przyszte wzmocnienia sg uzaleznione od dziatan da-
nej osoby. Kirsch, podsumowujac swoja analiz¢ porownawcza stwierdza, ze
,»roznica pomiedzy obiema teoriami wydaje si¢ by¢ tylko i wylacznie semantycz-
na” (Kirsch, 1985 s. 826). Mozna wi¢c pokusi¢ si¢ o stwierdzenie za tym auto-
rem, ze obie te teorie opisuja to samo zjawisko. Rysunek 1 stanowi graficznie
ujecie zbieznos$¢ obu teorii.

Spostrzegane N

kompetencje ™

4| Oczekiwanie
7 sukcesu

'

Spostrzegane , © X X
trudnosci Oczeklwan{e > Zachowanie
wzmocnienia
Przewidywanie Warto$é /
okreslonego |—>| oczekiwanego
wzmocnienia wzmocnienia

Rysunek 1. Model integrujacy teori¢ poczucia skutecznosci Bandury (Bandura 1977)
i teorig spotecznego uczenia si¢ Rottera (Rotter 1954)

Zrédlo: opracowanie na podst. Kirsch (1985).

Wewngtrzne przekonanie o wptywie na uzyskiwanie wzmocnien bardzo wy-
raznie zostato zaakcentowane w teorii wyuczonej bezradnosci Seligmana. Wy-
uczona bezradnos¢ to ,,stan charakteryzujacy sie oczekiwaniem na przykre wyda-
rzenia i przekonaniem, ze nie mozna zrobi¢ nic, by im zapobiec. Prowadzi do
wyksztalcenia postawy biernej, deficytow poznawczych i innych symptomow
przypominajacych depresje” (Seligman i in., 2003, s. 763).

Plan wigkszo$ci badan dotyczacych wyuczonej bezradnosci byt oparty na
schemacie zaprojektowanym przez Hiroto i Seligmana (1975). Po doswiadczeniu
nierozwigzywalnego problemu badani musieli zmierzy¢ si¢ z kolejnym zadaniem,
ktoére mozna bylo rozwigzaé. Osoby w pierwszej fazie procedury narazone na
dzwigk niemozliwy do uniknigcia, o wiele gorzej radzity sobie z rozszyfrowywa-
niem anagramow slownych. Podobng zaleznos$¢ uzyskano wtedy, gdy w pierwszej
fazie uczestnicy otrzymali zadanie umystowe niemozliwe do rozwigzania, a po-
tem mieli za pomoca przycisku wytaczaé nieprzyjemny dzwick. Okazato sie, ze
wyuczona bezradno$¢ moze by¢ generalizowana na zadania o zupetnie innym
charakterze.

Aby sprawdzi¢ zaleznos$¢ migdzy depresjg a wyuczong bezradnos$cig prze-
prowadzono badanie o identycznym planie badawczym z udziatem os6b depre-
syjnych i niedepresyjnych. Zapytano badanych pod koniec eksperymentu, czy
mieli wrazenie, ze bez wzgledu na to, co by robili, i tak nie zdotaliby rozwigzac
postawionego przed nimi zadania. Wyniki odpowiedzi na to pytanie zostaty
przedstawione na rys. 2. Przy warunkowaniu bezradnosci, grupa oso6b zdrowych
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i depresyjnych identycznie oceniala mozliwo$¢ rozwigzania zadania w drugiej
fazie eksperymentu (im wyzszy wynik, tym wieksze przeswiadczenie, ze zadania
nie da si¢ rozwigzac¢). Natomiast, gdy w pierwszej fazie eksperymentu nie indu-
kowano wyuczonej bezradnos$ci, osoby depresyjne istotnie gorzej ocenialy swoje
mozliwosci, niz osoby zdrowe (Miller, Seligman, 1975). Wyniki wykonania za-
dania byty zblizone do subiektywnej oceny badanych.

7,00

6,00 -

5,00

4,00
B Depresja

3,00 - Brak depresji

2,00 -

1,00 - L

0,00
Warunkowanie bezradnosci Brak warunkowania

Rysunek 2. Subiektywna ocena 0s6b badanych pod wzgledem mozliwos$ci
rozwigzania zadania w grupach z depresja i bez

Zrédlo: opracowanie na podst. Miller, Seligman (1975).

Pierwotna teoria Seligmana miata wyraznie charakter neobehawioralny. Wy-
uczona bezradno$¢ jest stanem, w ktorym uzyskiwanie wzmocnien jest zupelnie
niezalezne od zachowania jednostki. Wraz z rozwojem koncepcji poznawczych,
ta teoria rowniez zaczeta ewoluowac. Krokiem, ktory zapewnit jej miejsce wérod
teorii poznawczo-behawioralnych byto polaczenie jej z teorig atrybucji. W pierw-
szym eksperymencie, w ktorym pojawit si¢ ten konstrukt uznano, ze wewnetrzna
atrybucja porazki moze pehi¢ funkcje mediatora (Klein i in., 1976). Grupa ba-
dawcza zostata podzielona na 5 podgrup réznigcych si¢ warunkami sesji treningo-
wej: (a) problem mozliwy do rozwigzania; (b) grupa kontrolna, ktéra czekata na
ustawienie aparatury; (c) nierozwigzywalny problem bez instrukcji dotyczace;j
atrybucji porazki; (d) nierozwigzywalny problem z wewngtrzng atrybucja poraz-
ki; (e) nierozwigzywalny problem z zewngtrzng atrybucjg porazki. Problem do
rozwigzania polegal na odgadnigciu czterech wtasciwych kryteriow doboru kart
(wielkos¢; kolor; typ 1 obramowanie liter) na podstawie uzyskiwanych informacji
zwrotnych. W grupach, w ktérych problem byt nierozwiazywalny, badacz odpo-
wiadat w trakcie treningu w sposob losowy, co uniemozliwialo odgadniecie wia-
$ciwych kryteriow. Po takim treningu, badani mieli za zadanie odczyta¢ anagramy
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— analogiczne do badania Hiroto i Seligmana (1975). Wyniki byly zbiezne z eks-
perymentami wczesniejszymi (Hiroto, Seligman, 1975; Miller, Seligman, 1975).
Na uwagg zastuguje procedura dotyczaca indukowania atrybucji przyczyn poraz-
ki. Dwie grupy dostawaty bowiem dodatkowg instrukcje. Przed wykonaniem sesji
treningowej prezentowano im wykres, ktory przedstawiat, jaki procent uczestni-
kow poprzedniego badania stanowili ci, ktorzy wykonali wszystkie zadania. Gru-
pa z indukowang atrybucjg wewnetrzng dowiadywata sie, ze 55% 0s6b rozwigza-
to wszystkie 4 problemy, 30% trzy problemy, 5% dwa, 9% jeden i zaledwie 1%
nie wykonato zadnego zadania dobrze. Wykres byt podsumowany zdaniem, ze
wickszo$¢ uczestnikow powinna poprawnie rozwigza¢ przynajmniej trzy proble-
my. W grupie z atrybucjg zewngtrzng wykres wygladal odwrotnie: 1% stanowili
ci, ktorzy rozwiazali trzy zadania, 2% dwa zadania, 7% jedno, a az 90% nie roz-
wigzato zadnego zadania. Tutaj zdanie pod wykresem informowato, ze dla wigk-
szosci badanych prezentowane badanie okazato si¢ bardzo trudne. Nalezy w tym
miejscu przypomnied, iz badani z grupy z nierozwigzywalnym problemem byli
informowani o braku poprawnie rozwigzanych zadan.

12

10

8 \
6 @sgmmDepresja

\! W==Brak

: :
wewnetrzna brak zewngetrzna

Rysunek 3. Liczba porazek po warunkowaniu wyuczone;j
bezradnosci wsrdd osoéb z depresja i bez niej, gdy do nierozwigzywalnego
zadania dodawano instrukcj¢ atrybuujaca przyczny porazki

Zrédlo: opracowanie na podst. Klein i in. (1976).

Osoby niedepresyjne w procedurze atrybucyjnej wykonaty to zadanie na
tym samym poziomie bez wzgledu na to, jaka instrukcje otrzymaty. Z kolei defi-
cyty osob depresyjnych, ktore ujawnity si¢ we wszystkich dotychczasowych ba-
daniach, zostaty zniwelowane w grupie z atrybucja zewngtrzng (por. rys. 3). Po-
niewaz nie ma istotnej roznicy wsrod osob depresyjnych migdzy grupa
z instrukcjg o atrybucji wewnetrznej a grupa bez tej instrukcji, wazne wydajg si¢
informacje uzyskane wprost od badanych. Osoby badane pytano, w jakim stop-
niu ich sukces badz porazka uzaleznione byly od trudno$ci zadania. Pacjenci
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depresyjni, za wyjatkiem grupy z atrybucja zewnetrzna, byli zgodni, Ze nie miata
znaczenia trudnos$¢ zadania. Oznacza to, ze osoby depresyjne, ktore nie ogladaty
wykresow prezentujacych trudno$¢ wykonania zadania, réwniez stosowaly atry-
bucje wewnetrzng (Klein i in., 1976).

Atrybucyjny model bezradnos$ci pozwala o wiele precyzyjniej przewidziec,
kiedy i w jakiej sytuacji jednostka zareaguje symptomami depresji (Abramson
i in., 1978). Jesli bowiem dana osoba doswiadcza nieprzyjemnej sytuacji i ma
poczucie, ze nie moze zrobi¢ nic, aby jej unikngé, nie oznacza to jeszcze, ze zare-
aguje poczuciem beznadziejnos$ci. Wszystko uzaleznione jest od atrybucji przy-
czyn danej sytuacji (por. tabela 1.). Atrybucja wewngtrzna oznacza, ze wing za
zaistnialg sytuacje osoba bierze na siebie. Ponadto ma ona wrazenie, ze inni pora-
dziliby sobie z nig o wiele lepiej. Sytuacja odwrotna ma miejsce, gdy przyczyny
zlokalizowane sg na zewnatrz. Wowczas za swoje polozenie obwinia si¢ innych
lub uznaje sie, ze w takiej sytuacji inni rowniez nie daliby sobie rady. Aby powsta-
o poczucie wyuczonej bezradnosci, poza wewnetrznym umiejscowieniem przy-
czyn porazki muszg wystgpi¢ dodatkowe warunki. Wazne jest to, czy osoba uwa-
7a, ze przyczyny jej polozenia sa stabilne w czasie — czyli wystepuja i beda
wystepowaly nadal, czy tez niestabilne w czasie — czyli obecne tylko w danym
momencie. Trzecim wymiarem, na podstawie ktorego osoby umiejscawiajg przy-
czyny swoich niepowodzen, jest uznanie, czy dane zdarzenie jest natury globalnej
(dotyczy wielu sfer zycia), czy tez ma charakter specyficzny (aktualny tylko w da-
nej sytuacji).

Tabela 1. Wymiary stylow wyjasniania na przyktadzie kobiety, z ktorg zerwal chtopak

. Wewngtrzne Zewngetrzne
Wymiary - - - - - -
stabilne niestabilne stabilne niestabilne
Nie jestem Czasami zanudzam | Me¢zczyzni nie lubig | Mezczyzni
Globalne . . U . .
atrakcyjna me¢zezyzn inteligentnych kobiet | odrzucaja
Nic jestem Zanudzalam go Przy 1nte11gentny9h On nie P?traﬁ
Specyficzne . . .. . | kobietach on czuje wchodzi¢
atrakcyjna dla niego | moimi rozmowami | . . L
si¢ zagrozony w zwigzki

Zrédlo: opracowanie na podst. Abramson i in. (1978).

Autorzy atrybucyjnej teorii wyuczonej bezradnosci wprowadzili rowniez po-
jecie ,,istotnych oséb”. Wedtlug nich, ,,to nie jest pocieszenie dla odnoszacego
porazki studenta matematyki, Ze inni nie sa w stanie rozwigza¢ skomplikowanych
zadan. Dla niego najwazniejsze jest to, ze jego koledzy ze studiow, czyli «istotne
dla niego osoby» sobie z tymi zadaniami radza” (Abramson i in., 1978, s. 53).

Warto podkresli¢, iz wewnetrzna, globalna i stabilna atrybucja przyczyn po-
razek stwarza warunki do wystapienia depresji (Seligman 1 in., 1979). Taki styl
atrybucyjny zostal nazwany ,,pesymistycznym stylem wyjasniania”. Autorzy
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stwierdzili rowniez, ze ten negatywny styl myslenia prowadzi do podtypu depresji
nazywanej ,,depresja z brakiem nadziei” (por. Abramson i in., 1978), w ktorej
jednostka uwaza, ze obecne i przyszie dziatania nie sg w stanie zmieni¢ czegokol-
wiek, co objawia si¢ pasywnoscig i obnizonym nastrojem.

Teoria wyuczonej bezradno$ci przeszta ogromng ewolucje. Jej pierwotna
wersja zaktadata, iz niekontrolowane wydarzenia prowadzg do symptoméw de-
presyjnych. Bylo to btgdne zalozenie, poniewaz wiele wydarzen zyciowych ma
taki wlasnie charakter. Teoria ta nie pozwalata wyjasni¢, dlaczego w przebiegu
depresji pojawia si¢ obnizone poczucie wlasnej wartosci. Jak bowiem brak wpty-
wu na zdarzenie miatby to poczucie zaniza¢? Skoro zadania, ktore wykonywaty
osoby badane byly niemozliwe do wykonania, to dlaczego uczestnicy przypisy-
wali sobie odpowiedzialno$¢ za t¢ porazke? Najwazniejsze jest to, Zze poczatkowa
teoria nie wyjasniata intensywnosci oraz chronicznosci depresji. Nie ttumaczyta
réwniez, czemu porazka doswiadczona w jednym obszarze (np. w zadaniu mate-
matycznym) byta generalizowana na caty obraz siebie. Zamiana teorii wyuczonej
bezradnosci na atrybucyjng teori¢ wyuczonej bezradnosci wptyngta na sposéb
opisu procesow obecnych w depresji. Przestata ona bowiem koncentrowac si¢ na
procesach zachodzacych w trakcie epizodu depresyjnego, a zaczeta bada¢ podat-
no$¢ na jej wystapienie.

Wiele badan potwierdza zatozenia atrybucyjnej teorii wyuczonej bezradnosci
(Metalsky i in., 1982; Raps i in., 1982; Peterson, Seligman, 1984) oraz wskazuje
na stabilnos$¢ stylow atrybucyjnych w czasie (Nolen-Hoeksema i in., 1986; Burns,
Seligman, 1989).

2.2. Druga generacja terapii poznawczo-behawioralnych

Zgodnie z najnowszym podziatem, podej$cie poznawcze to zardwno druga,
jak 1 trzecia generacja koncepcji poznawczo-behawioralnych. Nadejscie drugiej
fali spowodowane bylo trzema czynnikami, ktore ,,przyspieszyly zmiang para-
dygmatow terapii behawioralnej w strone teorii poznawczych: postepy w psycho-
logii poznawczej, pojawienie si¢ procedur samokontroli i powstanie terapii po-
znawczych, w czym niezaleznie od siebie mieli udziat Ellis, Beck i Meichenbaum”
(Weishaar, 2007, s. 55). Trzeba tez zauwazy¢, ze koncepcje neobehawioralne co-
raz bardziej otwieraly si¢ na wewngtrzny §wiat mysli i emocji cztowieka. Przykta-
dem jest opisywana wyzej zreformutowana teoria atrybucji Seligmana.

Terapie drugiej fali oparte sa na modelu ABC, stworzonym przez Ellisa,
w ktorym aktywizujace wydarzenia A (Activating Event) nie sa bezposrednia
przyczyng emocjonalnych konsekwencji C (Emotional Consequence). Odpowie-
dzialne sg za nie interpretacje B (Belief System about A), ktore osoba sama nadaje
wydarzeniu A (Ellis, 1974). Koncepcja Ellisa ewoluowala przez wiele lat, co ma
swoje odzwierciedlenie w zmianach nazw. W 1955 r. powstala terapia racjonalna
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(RT), ktora w 1961 r. przeksztalcila si¢ w terapie racjonalno-emotywna (RET),
aby pod koniec lat 90 sta¢ si¢ racjonalno-emotywna terapig behawioralng (REBT).
Ellis chciat, aby zmiana nazwy odzwierciedlata jej najwazniejsze aspekty — zalez-
no$¢ miedzy przekonaniami, zachowaniem, emocjami i reakcjami fizjologiczny-
mi (por. rys. 4). Jak sam stwierdza, racjonalno$¢ w nazwie odnosi si¢ przede
wszystkim do aspektu poznawczego. ,,Jesli miatlbym przemianowa¢ REBT, to
nazwatbym j3 poznawczo-emotywng zamiast racjonalno-emotywng terapia, ale
obecnie jest juz na to zdecydowanie za p6zno. Terapia poznawcza Becka i terapia
poznawczo-behawioralna Meichenbauma sa na tyle rozpoznawalne, iz nie odrdz-
niatyby si¢ nazwg od REBT” (Ellis, 1999, s. 154).

Sytuacja
A
[Reakcja ﬁzjologiczna|
C

Zachowanie
C

Rysunek 4. Model ABC Alberta Ellisa
Zrédlo: opracowanie na podst. Pragtowska, Popiel (2007).

Ewolucja teorii REBT nie zostata odnotowana przez polskie podreczniki aka-
demickie. W wigkszosci z nich przeczytamy bowiem, ze ,,terapeuta poznawczy
nie oddziatluje wprost na emocje, ale na nieracjonalne przekonania, ktorych cecha
sg uproszczenia i nadmierne uogoélnienia. Pokazuje, na czym polega ich nieracjo-
nalnos¢ i1 zachgca do zmiany przekonan na racjonalne” (Sg¢k, 2005, s. 113). To
zdanie wystarczy zestawi¢ z wypowiedzig tworcy REBT: ,,woli ona [terapia —
przyp. A.S.], gdy pacjenci dokonuja gtebokich filozoficznych zmian, a nie tylko
zastgpuja nieracjonalne przekonania i automatyczne negatywne mysli bardziej
rozsadnymi. Terapia nie promuje tzw. pozytywnego myslenia czy zastgpowania
mysli negatywnych optymistycznymi, ktore moga czasem okazac si¢ zbyt krotko-
wzroczne” (Ellis, MacLaren, 2011, s. 22). Na zmiang filozoficzng sktada si¢ tu
bezwarunkowa akceptacja siebie, innych i trudnych sytuacji, ktore mogg si¢ przy-
darzy¢ (Ellis, 2008).

Za niekwestionowanego tworcg terapii poznawczej uznaje si¢ Aarona Becka.
Zauwazyl on, wbrew panujacej wOwczas opinii, Ze ,,0s0by cierpigce na depresje
nie daza do niepowodzenia, lecz znieksztalcajg rzeczywistos$é, przyjmujac nega-
tywny obraz siebie i odmawiajac sobie prawa do szczegscia” (Weishaar, 2007,
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s. 38). Swoja koncepcje depresji opart na trzech filarach: triadzie poznawczej,
kluczowych schematach oraz na znieksztalceniach poznawczych (Beck i in.,
1979). Zdaniem Becka, depresja jest wynikiem uruchomienia wzajemnie ze soba
sprzezonych dysfunkcjonalnych przekonan, interpretacji i wspomnien, ktore ak-
tywuja powigzany z nimi afekt, motywacje i zachowanie. Jesli dana osoba pomy-
$li, ze inni nie chcy si¢ z nig kontaktowac, odczuje dokladnie takie same emocje
jak przy rzeczywistym odrzuceniu (np. smutek lub ztos¢). Negatywne przekona-
nia warunkuja rowniez zaburzenia motywacji. Jesli bowiem caty czas przewiduje
si¢ porazki i dostrzega przeszkody na drodze do celu, motywacja, by go osiggnac,
gwaltownie spada. Teoria Becka tlumaczy takze nadmierna zalezno$¢ od innych
0sOb czy tez symptomy fizjologiczne. Nalezy jednak podkresli¢, ze triada po-
znawcza nie jest uznawana za przyczyng wystapienia depresji. Sam Beck uwazat,
Ze jest to rownie absurdalne, jak twierdzenie, ze omamy wywoluja psychoze (Ha-
agaiin., 1991, s. 215).

Zardwno triada poznawcza, jak i znieksztalcenia w my$leniu traktowane sa
jako rezultat proceséw poznawczych, ktore odbywaja si¢ na glgbszym poziomie.
Ich zrédtem sg schematy poznawcze, zawierajace informacje o self, zakodowane
w okresie dziecinstwa. Jezeli zaktywizowany zostanie schemat — wigksza liczba
informacji zaczyna by¢ tendencyjnie przez niego odbierana. Znieksztatcenia po-
znawcze pozwalajg dopasowaé bodzce do aktywnego schematu, ktory uzewnetrz-
nia si¢ w triadzie poznawczej. Negatywny obraz siebie, Swiata i przysztosci nie
jest jednak tym samym, co schemat kluczowy. Schemat poznawczy przyczynowo
prowadzi do depresji, ktorej objawem, wraz z negatywnym stanem emocjonal-
nym i obnizong motywacja, jest triada poznawcza.

Teoria Becka jest wigc nie tylko opisem funkcjonowania osob cierpigcych
na depresje, ale rowniez zwartg koncepcja pokazujaca mechanizmy ksztattowa-
nia si¢ tego zaburzenia. Sposoby powstawania negatywnych schematow oraz
metody radzenia sobie z nimi ujete zostaty w koncepcji Younga — terapii skon-
centrowanej na schematach (Schema Focused Therapy — SFT). Nurt ten opiera
si¢ na zatozeniu, ze schematy dezadaptacyjne ,,wyrastaja z wczesnych toksycz-
nych do$wiadczen, w ktorych potrzeby mtodego cztowieka nie znajdowaty zad-
nego zaspokojenia” (Rafaeli i in., 2011, s. 18). Gdy juz powstana, sa bardzo
stabilnym i sztywnym elementem wptywajacym na odbior rzeczywistosci, ktory
ma tendencj¢ do rozwijania si¢ w ciggu catego zycia. Wedtug Younga (1999),
schematy maja swoja $cisle okreslong charakterystyke. Po pierwsze, sa one bez-
warunkowymi przekonaniami lub uczuciami dotyczacymi siebie lub otoczenia
i przyjmowane sg przez jednostke a priori jako obowigzujaca prawda. Po dru-
gie, maja one tendencje¢ do samopotwierdzania si¢, przez co sg oporne na zmia-
ny. Schematy te ksztaltujg si¢ w dziecinstwie i sg wynikiem prawdziwych do-
Swiadczen. Zapewniajg wigc bezpieczenstwo 1 mozliwos¢ kontroli nad
otoczeniem. Ostrzegaja przed tym, co juz raz nastapilo w naszym zyciu (np.
odrzuceniem, deprywacja emocjonalng itp.). Dzigki tym wszystkim cechom
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odgrywaja wazna rolg w ksztaltowaniu sposobu myslenia, odczuwania, zacho-
wania si¢ 1 wchodzenia w relacje z innymi.
Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb moze si¢ objawia¢ powstaniem
jednego z 18 schematdw, ktore Young podzielil na 5 domen (por. tabela 2). Kazdej
domenie przyporzadkowano odpowiednie potrzeby: bezpiecznego przywiazania;
autonomii i kompetencji; realistycznych granic i samokontroli; swobodnego oka-
zywania potrzeb i uczu¢ oraz spontanicznos$ci i zabawy (Young i in., 2003).

Tabela 2. Schematy wyrdéznione w teorii Yonga w podziale na podstawowe domeny

Procesy schematow

stabilnosci

i przyjaciot, ktorzy
sg niedostepni lub

relacji z powodu leku
przed opuszczeniem

Schemat poddanie si¢ unikanie kompensacja
1 2 3 4
Domena I: Rozlaczanie i odrzucanie
1. Porzucenie/brak Wybor partneréw Unikanie bliskich Odpychanie

partnerow i bliskich
swoja zaborczoscia

lub partneréw

w relacje osobiste lub
zawodowe

nieprzewidywalni i kontrolowaniem
2. Nieufno$¢ Wybieranie Unikanie Oszukiwanie,
nielojalnych przyjaciét |zaangazowania wykorzystywanie

innych, zachowanie
nadmiernie ufne

3. Deprywacja Wybor chtodnych Wycofanie, izolacja, Bycie bardzo
emocjonalna partnerow, zniechecanie | unikanie bliskich relacji | wymagajacym, zeby
innych do cieptych wszystkie potrzeby
zachowan byly zaspokojone
4. Utomno$¢/wstyd Wybieranie krytycznych | Unikanie dzielenia Zachowanie
partnerow i przyjaciot, | sig ,,wstydliwymi” si¢ W sposob
ponizanie si¢ myslami, potrzebami krytyczny i karzacy
czy uczuciami wobec innych.
z powodu lgku przed Perfekcjonizm
odstonigciem

5. Izolacja spoteczna

Bycie w grupie ale na
samym obrzezu, nie
w pelhni przynalezenie

Unikanie kontaktow,
spedzanie czasu
samemu

Stworzenie ,,fasady”
zeby by¢ w grupie,
jednak nadal czucie
si¢ innym

Domena II: Ograni

czenie autonomii

6. Zalezno$¢/brak
kompetencji

Proszenie o pomoc

we wszystkim,
sprawdzanie decyzji,
wybieranie nadmiernie
ochraniajacych
partner6w, ktorzy sig¢
wszystkim zajma

Odraczanie decyzji,
unikanie niezaleznosci
czy podejmowania
normalnych, dorostych
obowigzkoéw

Demonstrowanie
nadmierne;j
niezaleznos$ci, nawet
gdy prosba o pomoc
bytaby zdrowa

i normalna
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1 | 2 | 3 4
Domena II: Ograniczenie autonomii
7. Kruchos¢, Zamartwianie si¢ Fobiczne unikanie Uzywanie rytuatow
wrazliwo$¢ nadchodzacymi ,»zagrazajacych” i myslenia
nieszczg$ciami, sytuacji magicznego,
poszukiwanie niebezpieczna
zapewnien u innych jazda, ignorowanie
niebezpieczenstw
8. Rozmycie granic Nasladuje zachowanie | Unikanie relacji Nadmierna
bliskich. Zachowuje Z osobami autonomia
bliskos¢ z druga podkreslajacymi
osoba. Nie wyksztatca | indywidualnosc
oddzielnej tozsamosci
z unikalnymi
preferencjami
9. Porazka Pracowanie ponizej Unikanie nowych Umniejszanie
standardow, albo trudnych osiggnigé

poréwnywanie si¢
na swoja niekorzys¢
Z innymi

zadan, unikanie
wytyczania sobie

celow zawodowych
adekwatnych do swoich
zdolnosci

innych, proba
osiggnigcia innych
wygoérowanych
standardow

Domena III: Zachwianie granic

10. Uprzywilejowanie/

Zwiazki, w ktérych

Unikanie sytuacji,

Dawanie innym

dominacja nie ma réwnosci, w ktorych nie mogg drogich prezentow,
zachowania zabtysnaé dawanie dotacji
samolubne, pomijanie organizacjom
cudzych potrzeb charytatywnym.
1 uczué, zachowania
WyZSsZosciowe
11. Niewystarczajaca | Wykonywanie zadan, | Osoba taka nie pracuje, | Osoba wktada
samokontrola/ ktore sa nudne. bywa wyrzucana ze duzy wysitek, zeby
samodyscyplina Utrata kontroli nad szkoty, nie stawia sobie | skonczy¢ projekty.
zachowaniami, celow zawodowych Podejmuje proby
nadmierne objadanie samokontroli

sig, picie, hazard

Domena IV: Ukierunkowanie na innych

12. Podporzadkowanie

Pozwalanie innym

na podejmowanie
decyzji i kontrolowanie
sytuacji

Unikanie sytuacji,
w ktorych mogtoby
dojs¢ do konfliktu
Z innymi

Zachowania bierno-
agresywne lub
buntownicze

13. Samoposwigcenie

Robienie wielu rzeczy
dla innych, zbyt mato
dla siebie

Unikanie sytuacji
wymagajacych dawania
lub brania od innych

Dawanie tak mato od
siebie innym jak to
jest tylko mozliwe

14. Poszukiwanie
aprobaty/uznania

Zachowanie w celu
wywolania uznania
wsrod innych

Unikanie sytuacji,
w ktorych trzeba
bytoby zyskiwac
aprobate innych

Prowokowanie

dezaprobaty lub
stanie na uboczu
z dala od innych
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si¢, oczekiwanie na
najgorsze

wyzwan i zagrozenia
(rébwniez poprzez
uzywki)

Tabela 2.cd.
1 2 3 4
Domena V: Nadmierna czujnos¢ i zahamowanie
15. Pesymizm Rezygnacja ze starania | Unikanie trudnych Nadmierny

optymizm, ktory
spada w miarg
uptywu czasu
wywotujacy
wrazenie labilnosci

16. Zahamowanie
emocjonalne

Koncentracja na
zdrowym rozsadku,
ptytkos¢ emocjonalna,
nieokazywanie
spontanicznych uczué
czy zachowan

Unikanie sytuacji
gdzie wymagana jest
ekspresja (np. taniec)

Odhamowanie,
impulsywnos$¢
(uzywanie substancji
psychoaktywnych)

17. Bezlitosne normy | Spgdzanie nadmiernej | Unikanie W ogble nie zwraca
ilosci czasu na probach | podejmowania wyzwan | uwage na standardy,
bycia perfekcyjnym lub ich odktadanie robi wszystko

niedbale

18. Sktonnos¢ do Samoobwinianie Unikanie Wybacza wszystkie

wymierzania kar sig, przyjmowanie odpowiedzialnosci przewinienia
nadmierne;j
odpowiedzialnosci

Zrédlo: opracowanie na podst. Yonug i in. (2003).

Tak zarysowana teoria niewiele r6zni si¢ od teorii stworzonej przez Becka.
Jednakze jej najwazniejszym elementem sg procesy funkcjonowania dezadaptacyj-
nych schematow. Kazdy organizm moze reagowac na zagrozenie na trzy sposoby:
walka, ucieczka lub zastygnieciem. Podobne reakcje mozemy zaobserwowac
w przypadku schematéw (Young i in., 2003). Pierwsza z nich to reakcja poddania
si¢ schematowi (surrender), co polega na uznaniu, ze doswiadczenia ksztattujace
schemat s3 czym$ naturalnym i trzeba si¢ z nimi pogodzi¢. Jesli posluzymy sie
przyktadem schematu porazki, jest to uznanie, Ze nic w zyciu nie wychodzi i lepiej
podejmowaé dzialania, ktore sa dobrze znane. Drugi sposob radzenia sobie ze
schematem to unikanie (avoidance). W schemacie porazki bedzie to polegato na
unikaniu wszelkich mozliwych niepowodzen i wycofywaniu si¢ z dziataf, ktore
moga je spowodowaé. Ostatni sposéb — odpowiednik walki — to kompensacja
(overcompensation). Jest to perfekcyjne dbanie o wszelkie detale, nadmierna sta-
ranno$¢ oraz cheé¢, by wykonywana praca zostata bardzo dobrze oceniona.

Teoria Younga thumaczy, dlaczego osoby, ktére mialy podobne doswiadcze-
nia zyciowe (np. rodzina alkoholowa) i maja wyksztatcone identyczne schematy,
moga zachowywac si¢ w zupelie odmienny sposob. SFT znalazto swoje zastoso-
wanie w terapii zaburzen osobowosci, w szczegolnosci osobowosci typu border-
line. Badania wykazuja, Ze trzyletnia terapia SFT jest skuteczniejsza niz trwajaca
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tyle samo psychodynamiczna terapia, skoncentrowana na przeniesieniu (Giesen-
-Bloo i in., 2006). Rowniez w tym podejsciu pacjenci lepiej oceniaja relacje z te-
rapeuta, ktora jest jednym z wazniejszych czynnikow terapeutycznych (Spinho-
ven 1 in., 2007). SFT, po odnotowaniu wysokiej skutecznosci dla zaburzenia
osobowosci typu borderline, doczekalo si¢ oddzielnego protokotu terapeutyczne-
go tylko dla tego typu zaburzenia (Arntz, van Genderen, 2009). Jest to teoria
z pogranicza drugiej i trzeciej fali psychoterapii poznawczych, poniewaz glowny
nacisk ktadzie na struktury poznawcze, a nie na zachodzace w nich procesy. Tech-
niki terapeutyczne sg jednak blizsze trzeciej fali, w ktorej najwazniejszym ele-
mentem jest dos§wiadczanie i praca oparta na emocjach.

2.3. Trzecia generacja terapii poznawczo-behawioralnych

Teoria Younga oraz badania empiryczne weryfikujace zalozenia teorii Becka
sprawily, ze zainteresowanie badaczy przekierowane zostato na zachodzace pro-
cesy poznawcze. Ich tre$¢ tracila stopniowo znaczenie.

Terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) miata swoj poczatek w po-
szukiwaniach metody pozwalajacej obnizy¢ liczbe nawrotow zaburzen depresyj-
nych. Badania pokazywaty, ze po 15 miesigcach od zakonczenia terapii u 32%
0sOb wystgpity symptomy rezydualne, ktore u wickszosci (76% osob) doprowa-
dzity do ponownego epizodu depresji (Paykel i in., 1995). Co wigcej, osoby w re-
misji nie r6znity si¢ poziomem negatywnych mysli, atrybucji czy tez przekonan
od 0s6b, ktére nigdy nie chorowaly na depresj¢ (por. Segal, Ingram, 1994). Takie
wyniki wzbudzaly watpliwos$ci, czy czynniki poznawcze moga przyczynowo pro-
wadzi¢ do depresji. Ze wzgledu na fakt, iz schematy kluczowe sa latentne, w ba-
daniach nad skutecznos$cig terapii zaczgto stosowaé procedure primingu. Porow-
nywano w nich osoby w remisji z osobami, ktore nigdy nie chorowaty na depresje
korzystajac z procedury wzbudzania negatywnego nastroju. Pierwszy taki ekspe-
ryment przeprowadzony przez Teasdale i Denta (1987; za: Segal, Ingram, 1994)
wykazal, ze gdy wzbudzono negatywny nastroj, osoby w remisji ujawnialy nega-
tywne style my$lenia zblizone do tych, ktore maja osoby z depresja. Tym samym
uaktywnia si¢ caly szereg depresyjnych sposoboéw przetwarzania informacji, kto-
ry poglebiajac smutek uruchamia bledne koto prowadzace do nawrotu depres;ji.
W trakcie serii kolejnych badan wykazano, ze symptomy depresyjne sg wywoty-
wane (re)aktywacjg negatywnych struktur poznawczych.

Tworcy MBCT stwierdzili, ze najwazniejszym czynnikiem nawrotu nie jest
sama podatnos¢ poznawcza, ale ruminacyjny styl mys$lenia, ktory po aktywizacji
negatywnych schematoéw poznawczych uruchamia btgdne koto prowadzace do
depresji (por. rys. 5). Opracowujac metodg zapobiegania nawrotom zaburzenia
depresyjnego Segal, Williams i Teasdale szukali sposobu na powstrzymanie ten-
dencji do ruminacji. W ten sposob potaczyli swoja prace z programem redukcji
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stresu Kabata-Zinna (2003), tworzac tym samym o$miosesyjny protokot terapii
poznawczej opartej na uwaznosci (MBCT). Uczy on doswiadczania biezacego
momentu bez dokonywania jakiejkolwiek ewaluacji oraz dystansowania si¢ do
pojawiajacych si¢ w Swiadomos$ci mysli automatycznych. W swietle wynikow
badan dotyczacych nawrotu depresji jest to bardzo wazna umiejetnosé. Podczas
gdy ,,wickszo$¢ ludzi moze by¢ zdolna do zlekcewazenia sporadycznego smutne-
g0 nastroju, u osob po przebytym epizodzie depresyjnym niewielkie obnizenie
nastroju moze wywota¢ duzg i potencjalnie niszczacg zmian¢ we wzorach mysle-
nia” (Segal i in., 2009, s. 26-27).

Brak nawrotu

Negatywne Latente Aktywizacja
style negatywne ne gatyv,vnych
poznawcze style stylow
poznawcze poznawczych
fell)alrzeos}ii Remisja Remisja
ruminacja

Epizod depresji

Rysunek 5. Schemat powstawania nawrotéw depresji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podst. na podst. Segal i in. (2009).

Warto zastanowi¢ si¢ nad mechanizmem poznawczym funkcjonowania
uwaznosci, poniewaz jako stan umystu, jest ona w stanie zahamowa¢ ruminacyj-
ny styl myslenia i tym samym powstrzymac¢ nawrot zaburzenia depresyjnego.
Zgodnie z modelem stworzonym przez Jankowskiego i Holasa (2009), $wiado-
mos¢ sktada si¢ z trzech podstawowych komponentéw: §wiadomosci podstawo-
wej, utajonych procesow monitorujgcych oraz metaswiadomosci (por. rys. 6).
Pierwsza z nich — §wiadomos$¢ podstawowa — obejmuje wszelkie doznania per-
cepeyjne, emocje oraz automatyczne procesy myslowe. Procesy monitorujace sg
odpowiedzialne za detekcje niepozadanych tresci oraz, w razie koniecznosci,
blokowanie im dostepu do §wiadomosci. Aby detekcja ta przebiegala sprawnie,
kazdy bodziec kategoryzowany jest jako ,,przyjemny/nieprzyjemny” lub ,bez-
pieczny/zagrazajacy”. Metaswiadomos$¢ — kolejny komponent $wiadomosci —
odpowiada za odzwierciedlanie tre$ci swiadomosci podczas reakcji na silny bo-
dziec wewnetrzny lub zewnetrzny, dzigki czemu osoba staje si¢ Swiadoma faktu,
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ze czego$ doswiadcza. Metaswiadomos¢ rozni si¢ jednak od $§wiadomosci pod-
stawowej. Wida¢ to wyraznie na plaszczyznie temporalnej oraz translacyjnej.
Jesli w trakcie czytania ksigzki zorientujemy si¢, ze zamiast czyta¢ rozmys$lamy
0 czyms zupetnie innym, to sam moment zdania sobie sprawy z tego, co si¢ dzie-
je w naszym strumieniu $wiadomosci, jest wlasnie efektem procesow metaswia-
domych. Jest to objaw o charakterze temporalnym, poniewaz kierujemy nasza
uwage na to, co si¢ dziato w naszej §wiadomosci kilka chwil wezeéniej. Roznice
o charakterze translacyjnym objawiajg si¢ w trakcie oceny tego, co si¢ przed
chwilg odczuwato. Idealnym przyktadem powyzszego procesu jest chg¢ uniknie-
cia emocji badz mysli obecnych w strumieniu §wiadomosci (np. reakcja na mysli
natretne badz lek). Mozna powiedzie¢, ze procesy utajone, poprzez uznanie
bodzcow za niepozadane, aktywuja meta§wiadoma analiz¢ dazaca do zmiany
tego stanu. W ten sposob tresci obecne w swiadomosci podstawowej rdznig si¢
od tresci metaswiadomosci. Uwazno$¢, zgodnie z tym modelem, charakteryzuje
sie: ,,(1) zredukowang liczba dysocjacji (zaré6wno temporalnych, jak i translacyj-
nych) pomigdzy swiadomoscig i metaswiadomoscia, (2) bardziej klarowna $wia-
domoscia podstawowa, (3) zredukowanym wpltywem utajonych proceséw ewa-
luacyjnych na aktywizowanie procesOw poznawczych wyzszego rzedu”
(Jankowski, Holas, 2009, s. 61).

r 3

|
|
|
|
| Metaswiadomosé
|
|
|
|

Bodzce

Swiadomos¢

o

= _ Procesy utajone |& |

Procesy wykonawcze
i orientacyjne uwagi

UWAZNOSC
Zmiana Redukcja uwagi
perspektywy skupionej na sobie

Rysunek 6. Teoretyczny model uwaznosci, okre$lajacy mechanizmy poznawcze
lezace u jej podtoza

Zrédlo: opracowanie na podst. Jankowski, Holas (2009).
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Rosngca liczba badan empirycznych potwierdza trafno$¢ opisanego modelu.
Osoby, ktore przeszly trening uwaznosci, wykazywaly wicksza tatwos¢ do niean-
gazowania proceséw uwagi w analiz¢ bodzcéw znaczacych emocjonalnie, czego
efektem byto zmniejszenie dysocjacji miedzy §wiadomoscig podstawowg a meta-
$wiadomoscig. W tym samym badaniu zarowno grupa uczestniczaca w treningu
relaksacyjnym, jak i grupa znajdujaca si¢ na liscie oczekujacych, nie wykazaty
zmian (Ortner i in., 2007). Jednak najwigksze znaczenie dla weryfikacji modelu
funkcjonowania uwazno$ci maja badania z wykorzystaniem neuroobrazowania
mozgu. Wykazano juz, ze indukowany smutek zmienia pobudzenie w przysrod-
kowej korze przedczolowej (medial prefrontal cortex), korze oczodolowo-czoto-
wej (orbitofrontal cortex) oraz w korze zakretu obreczy (cingulate cortex) (por.
tabela 3). Jesli dodatkowo aktywowany jest obszar bruzdy skroniowej goérnej
(wraz z obszarem Wernickego superior temporal sulcus), mozemy moéwi¢ o ob-
szarach Sci§le zwigzanych z pamiecig autobiograficzng i mysleniem autoreferen-
cyjnym (Cavanna, Trimble, 2006). Badanie Farb i in. (2010) pokazato, ze uczest-
nicy treningu uwaznos$ci charakteryzowali si¢ mniejszg aktywnos$cig w obszarach
odpowiedzialnych za ruminacyjne przetwarzanie danych, czyli w przedklinku
(precuneus), w tylnym zakrecie obreczy (posterior cingulate), lewostronnej korze
przedczotowej, wieczku (frontal operculum) oraz bruzdzie skroniowej gornej (su-
perior temporal sulcus), powiazane]j z obszarem Wernickego. Zwigkszylo si¢ na-
tomiast pobudzenie obszaru jader podstawnych (basal ganglia), wyspy (insula)
oraz przysrodkowej kory przedczotowej (medial prefrontal cortex), czyli obsza-
row odpowiedzialnych za uwagg introceptywna (Critchley i in., 2004). Takie wy-
niki jednoznacznie pokazuja, Ze trening uwaznosci prowadzi do zmiany sposobu
regulacji afektu, a nie do blokowania ekspresji emocji. Ponadto, zmiany aktywacji
w wymienionych obszarach mézgu byly istotnie skorelowane z symptomami de-
presji, mierzonymi za pomocg skali depresji Becka (BDI).

Opisywane obszary mozgu, ktore pod wptywem treningu uwaznosci zmie-
niaja swoja aktywnos¢, a czasem nawet i plastycznos$¢ potaczen migdzy neurona-
mi, sg odpowiedzialne za przetwarzanie informacji autoreferencyjnych, uwage
introceptywng, reakcj¢ emocjonalng i pami¢é. Badania wyraznie potwierdzaja
zmnigjszenie ruminacyjnego stylu myslenia pod wptywem uwaznosci (Deyo i in.,
2009; Chambers i in., 2008). Nawet wtedy, gdy kontrolowano symptomy depre-
syjne i lekowe, uwazno$¢ obnizata ruminacyjny styl myslenia. Efekt wptywu ob-
liczany wspotczynnikiem d Cohena dla tej zalezno$ci wynosit d = 0,80 (Ramel
i in., 2004). Taka zmiana regulacji stanéw emocjonalnych wplywa réwniez na
zmniejszenie facylitacji dla bodZzcow negatywnych i zmniejszenie hamowania dla
bodzcow pozytywnych (De Raedt i in., 2012). Co wigcej, w wyniku treningu
uwaznosci obserwuje si¢ zmiang w obrgbie pamigci. Zmniejsza si¢ bowiem ilo§é
nadmiernych generalizacji, ktore ustepuja miejsca bardziej specyficznym wspo-
mnieniom autobiograficznym (Williams i in., 2000).
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Tabela 3. Zmiany w aktywacji poszczegdlnych obszarow w mozgu
w trakcie odczuwania smutku, wyréznione na podstawie fMRI
u 0s6b bez i po treningu uwaznosci

Aktywno$¢ obszardéw mozgu w trakcie

Aktywno$¢ obszardéw mozgu w trakcie . .
odczuwania smutku po przebytym treningu

odczuwania smutku

uwaznosci
Zmniejszenie pobudzenia
Wyspa (P) Przedklinek (P)
Boczna kora przedczotowa (P) Tylnim zakrecie obreczy
Brzuszna czgé¢ przedniego zakrgtu obreczy (P) | Bocznej korze przedczotowej (L)
Kora oczodotowo-czotowa Wieczko (L)

Bruzda skroniowa gorna (L)
Zwigkszenie pobudzenia

Bruzda skroniowa gorna (L) Wyspa (P)

Boczna kora przedczotowa (L) Przysrodkowa kora przedczotowa (P)
Zakret skroniowy srodkowy (L) Jadra podstawne

Przedklinek (P)

P — prawa potkula, L — lewa poétkula.
Zrédlo: opracowanie na podst. Jaracz (2004), Farb i in. (2010).

Terapi¢ poznawcza, opartg na uwaznosci, mimo ze zostata stworzona jako
protokét do zapobiegania wystepowaniu nawrotow depresji, zaimplementowa-
no do pracy z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Dopiero Hayes w swojej
koncepcji terapii akceptacji i zaangazowania (Acceptance and Commitment
Therapy — ACT) stworzyt peten model funkcjonowania poznawczego cztowie-
ka. Wedlug niego, jedng z przyczyn wystepowania problemow psychicznych
jest che¢ unikania wszelkich nieprzyjemnych stanoéw. Dzigki zdolnosci do prze-
widywania przyszto$ci oraz planowania wlasnych dziatan, czlowiek moze uni-
ka¢ wielu zagrozen. ,,Jezyk i racjonalne myslenie sa przydatne w tak wielu kon-
tekstach, ze tatwo o ich naduzycie w obszarach, gdzie nie sg ani potrzebne, ani
uzyteczne” (Luoma i in., 2007, s. 9). Jesli zostang zastosowane do stanow emo-
cjonalnych (smutek, Iek itp.) lub umystowych (np. mysl natr¢tna), sprawia, ze te
doswiadczenia wewnetrzne stang si¢ bardziej centralne, widoczne i bedg coraz
mocniej wptywac na codzienne funkcjonowanie. Dochodzi wowczas do ich in-
tensyfikacji. Nasila to aktywno$¢ proceséw myslowych, planujacych, w jaki
sposOb mozna si¢ tych stanow pozby¢. Taki proces zostal nazwany psycholo-
giczng sztywnoscia (psychological inflexibility). Sktada si¢ na nig 6 elementéw
(por. rys. 7).
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Skupienie na przesztosci
i przysztosci

Unikanie Brak klarownych
doswiadczen celow
Sztywnos¢
psychologiczna
Stagnacja lub

Fuzja poznawcza . 2
impulsywnos¢

Przywiazanie do wizji
siebie

Rysunek 7. Model powstawania psychopatologii,
ktorej centralnym punktem jest psychologiczna sztywnos¢.

Zrédlo: opracowanie na podst. Hayes i in. (2006).

Sa to:

e Unikanie doswiadczania (experiential avoidance) — to che¢ kontrolowania
lub zastgpienia formy, czestotliwosci albo intensywnos$ci wewngtrznego do§wiad-
czenia (mysli, emocji, odczu¢ czy tez wspomnien). Wynika ona z naturalnej ten-
dencji do oceniania, przewidywania i unikania zdarzen. Wymaga czesto poswie-
cenia ogromnej energii, aby poprawi¢ swoje samopoczucie, nawet kosztem
porzucenia wlasnych celow zyciowych.

e Fuzja poznawcza (cognitive fusion) — oznacza nier6znicowanie tre$ci po-
znawczych od rzeczywistosci. Jesli mysli i interpretacje dotyczace siebie i Swiata
sa uznawane za bezwarunkowo prawdziwe, warunkuja one okreslong reakcje.
Z kolei myslenie nie jest wiernym obrazem rzeczywistosci, ale jedynie czynno-
$Scig, ktora bardzo czesto jest wykonywana w sposob automatyczny.

e Skupienie na przesztosci i przysztosci (dominance of the conceptualized
past and future) — ocenianie, przewidywanie oraz fuzja poznawcza doprowadzaja
do checi uniknigcia negatywnych odczu¢ zwigzanych z biezaca chwilag. Umyst
zajmuje si¢ wiec planowaniem, przewidywaniem lub wspominaniem, ktdre unie-
mozliwiaja do§wiadczanie biezgcego momentu.
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e Przywigzanie do wizji siebie (attachment to the conceptualized Self) —
wszelkie do§wiadczenia, szczego6lnie te, ktore sa zwigzane z osobami z najbliz-
szego otoczenia, ksztattuja przekonania dotyczace siebie. Rodzice, przyjaciele,
szkota moga wptywac na wizje siebie jako osoby niewaznej, gorszej, bezwarto-
sciowej itp. Takie przekonania moga warunkowac che¢ udowodnienia sobie badz
innym, ze jest zupelnie inaczej lub tez prowadzi¢ do unikania sytuacji, ktore mo-
glyby je potwierdzac.

e Brak klarownych celow (lack of values clarity) — gtownym celem dziatan
jest unikanie przykrych do§wiadczen lub unikanie aktywacji negatywnych prze-
konan dotyczacych siebie. Wowczas dziatanie zgodne z wlasnymi celami zycio-
wymi staje si¢ niemozliwe. Wigkszo$¢ 0sob cierpigcych na zaburzenia afektywne
potrafi okresli¢ swoje cele zyciowe (bycie szczesliwym, rozwijanie kariery zawo-
dowej itd.), ale psychologiczna sztywno$¢ sprawia, ze skupiaja si¢ na celach ne-
gatywnych (nie byciu smutnym, unikaniu porazek itd.).

e Stagnacja lub impulsywno$¢ (inaction or impulsivity) — pie¢ powyzszych
elementéw wywotuje impulsywna reakcje na mys$l/emocje albo zahamowanie
wszelkiego dziatania.

Tak stworzony model tgczy ze sobg tradycyjne teorie poznawczo-behawio-
ralne z filozofiag uwaznos$ci. Dla szesciu proceséw odpowiedzialnych za powsta-
wanie psychopatologii stworzono alternatywy. Ich centralnym elementem jest
psychologiczna elastycznos$¢ (psychological flexibility), czyli umiej¢tnos¢ do-
$wiadczania biezacego momentu bez jego ewaluacji oraz podejmowanie dziatan,
ktore stuza osigganiu osobistych wartosci. Hayes uwaza, ze to nie znieksztatcone
mysli wywoluja problem klienta, ale stosunek, jaki do nich prezentuje (Hayes,
2004). Wiasnie dlatego jednym z podstawowych procesow prowadzacych do
zdrowia jest dystansowanie si¢ do wlasnych procesow poznawczych (cognitive
defusion). Oznacza to traktowanie mysli jako pewnych symboli, ktore nie sg toz-
same z tym, co symbolizuja. Tak jak obraz jedzenia nie jest w stanie zaspokoié¢
glodu, podobnie wyobrazenie katastrofy nie moze wyrzadzi¢ krzywdy. W odroz-
nieniu od klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej, terapeuta ACT nie kon-
centruje si¢ na dyskusji z mys$lami automatycznymi, poniewaz sprawia to, ze
klient skupia si¢ wtasnie na tych myslach. Natomiast dzicki nabieraniu dystansu
do nich, uczy si¢ oddziela¢ symbol (mys$l, wyobrazenie, wspomnienie) od tego, co
symbolizuje — czyli od rzeczywistos$ci.

Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) jest przyktadem potaczenia terapii
poznawczo-behawioralnej, skupiajacej si¢ na tresciach poznawczych, z nurtami
skoncentrowanymi na przetwarzaniu emocjonalnym i kontekstualizmie. Obecnie
teorie poznawcze stanowig jedna z najwazniejszych grup teorii z zakresu psycho-
logii klinicznej. Poczatkowo stworzone zostaty jako metoda leczenia zaburzen
depresyjnych, ale ich zakres rozszerzono na tendencje samobdjcze, zaburzenia
lekowe, osobowosci oraz na schizofreni¢ (Beck, Dozois, 2011).
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3. PODSUMOWANIE

Celem artykutu byto przedstawienie historii rozwoju koncepcji poznawczych
w psychologii klinicznej. Bazujac na teoriach neobehawioralnych i teorii uczenia
si¢, Beck stworzyt koncepcje, w ktdrej procesy poznawcze odgrywaja wiodaca
role w ksztaltowaniu si¢ zaburzen psychicznych. Teorie terapii poznawczych
przeszty duza ewolucje, ale wszystkie oparte sg na wspolnych zatozeniach. Pod-
stawowym elementem funkcjonowania psychologicznego sa struktury poznaw-
cze, odpowiedzialne za interpretacj¢ biezacych doswiadczen. Nadawane znacze-
nia majg charakter subiektywny, a poszczeg6élne osoby maja predyspozycje do
tworzenia specyficznych, blednych konstruktow poznawczych. ,,Psychopatologia
jest rezultatem skonstruowanych dezadaptacyjnych znaczen i znaczen odnosza-
cych si¢ do samego siebie (self), kontekstu srodowiskowego i1 przysztosci” (Al-
ford, Beck, 2005). Zgodnie z najnowszym paradygmatem badan w ramach mode-
lupodatnosc¢-stres (Alloy, Riskind, 2006) uznaje sig, ze cz¢$¢ struktur poznawczych
pozostaje przez wickszos¢ czasu w stanie latentnym. Dopiero sytuacje kryzysowe
aktywuja negatywne przekonania, doprowadzajac do negatywnego przetwarzania
informacji dotyczacych siebie, co przyczynia si¢ do wystgpienia objawoéw zabu-
rzenia (por. Riskind, Alloy, 2006).

Teorie poznawcze drugiej i trzeciej generacji opieraja si¢ na wspolnym mo-
delu osobowosci, w ktorym ,,procesy poznawcze, afektywne i motywacyjne sa
determinowane przez indiosynkratyczne struktury lub schematy stanowiace pod-
stawowe elementy osobowos$ci” (Alford, Beck, 2005). Schematy poznawcze
ksztaltowane sg w dziecinstwie w toku réznych doswiadczen. Sg wigc zardwno
swiadomymi, jak i nieSwiadomymi strukturami znaczen, ktére w momencie po-
wstania maja charakter adaptacyjny.

Koncepcje poznawcze wyrdznity wige spojnag teori¢ osobowosci, wychodzac
daleko poza psychologi¢ zachowan, procesow i struktur poznawczych. Roznice
w podejsciu poszczegolnych generacji dotyczyly przede wszystkim tego, czemu
poswigcano najwigcej uwagi. W terapiach drugiej generacji najwazniejszym ele-
mentem jest restrukturyzacja poznawcza, podczas ktorej dochodzi do dyskusji
z myslami automatycznymi, nastgpuje podwazanie wiary w nie oraz nabieranie
dystansu do przekonan kluczowych. W terapiach trzeciej generacji znaczenia na-
bieraja dodatkowo procesy poznawcze i mechanizmy kierujace przetwarzaniem
informacji dotyczacych siebie. Uwzgledniaja one jednak wszystkie zalozenia
wczesniejszych generacji.
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ANDRZEJ SLIWERSKI

THREE WAVES OF COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY - DEVELOPMENTAL
AND THEORETICAL ASSUMPTIONS

Abstract. Cognitive behavior theories are among the youngest paradigms in clinical psychol-
ogy. They are subjected to constant modifications, which raises a lot of misunderstandings and
misinterpretations. Some authors argue that this concept is inconsistent and personality traits recede
into the background. They claim that cognitive theory is more the psychology of behavior, cognitive
processes and structures than the psychology of human being (S¢k, 2005). The history of cognitive



30 Andrzej Sliwerski

ideas development allows us to understand their assumptions, their current place in psychopatholo-
gy, and the current state of knowledge. The division into the so-called three “waves” of the cognitive
behavior theories renders it possible to separate stereotypes about this theory from its proper image.
The article describes the current state of the cognitive behavior theories, with account given to the
latest generation, which includes: Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) as well as Schema Focused Therapy (SFT).

Keywords: cognitive behavior therapy, waves of cognitive behavior theories, mindfulness
based theories.



