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Niniejszy przeglad dostepny jest do wolnego uzytku dla kazdego osrodka
szkolgcego korzystajgcego z ACT jako gtdwnej modalnosci terapeutycznej
organizujgcej nauke psychoterapii (np. w osrodkach opartych na podejsciu
kontekstualno-behawioralnym), jak i w poznawczo-behawioralnych lub
innych osrodkach uczacych ACT, chcacych skorzystac z istniejgcej juz bazy
danych. Prosimy o nie edytowanie bez pisemnej zgody.

Te badania moga takze by¢ przewodnikiem dla oséb specjalizujgcych sie w
danych obszarach problemowych lub chcacych badac zagadnienia albo z
danego zakresu tematycznego podejmowanego przez ACT, albo nie
znajdujgce sie jeszcze w zakresie wiedzy o tym nurcie.

Kontakt: bartosz.kleszcz@acbs.pl

Jesli interesuje Cie naukowe dociekanie, jak nies¢ ulge w cierpieniu oraz
pomagac ludziom rozwijac sie, zapraszamy serdecznie do

Association for Contextual Behavioral Science, miedzynarodowej
organizacji poswieconej badaniu naukowych podstaw rozwoju ludzkiego
www.contextualscience.org

Association for Contextual Behavioral Science Polska, polskiego
oddziatu ACBS skupiajgcego polskich praktykéw kontekstualnych nauk o
zachowaniu, naukowcow oraz inne ciekawskie dusze.

www.acbs.pl
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Kontekst powstania analizy

Komisja ds. Inicjatyw Badawczych, powofana przez Konsultanta Krajowego
ds. Psychoterapii, tukasza Mildnera-Nieckowskiego, opublikowata wytyczne
dla oSrodkow szkolgcych w psychoterapii, ktorych celem jest pogtebienie
Swiadomosci na temat danych naukowych, na ktorych opiera sie praktyka
psychoterapeutyczna.

ACBS Polska publikuje analize danych na temat terapii akceptacji i
zaangazowania (ACT, acceptance & commitment therapy), zawierajgcag liste
badarni RCT ACT oraz opis mediatorow zmiany, w tym zmiennych istotnych
dla danej kategorii badawczej.

Pula badan w dniu 11 kwietnia 2026 wynosi 1447 i opiera sie na petnej liscie
RCT ACT udostepnionej na stronie Association for Contextual Behavioral
Science. Lista ta zawiera badania RCT od 1986 do aktualnego momentu.
Wprawdzie zalecenia Komisji proszg o badania od 2001, natomiast przed
2001 pojawity sie tylko 4 RCT ACT, stad zostajg uwzglednione w analizie dla
catosci obrazu. To badania:

¢ 1 z kategorii Lek definiowany transdiagnostycznie z 2000
¢ 1 z kategorii Bol, objawy somatyczne i zdrowie fizyczne z 1999
¢ 2 z kateqgorii Depresja i zaburzenia nastroju z 1989 i 1986

Na prosbe Komisji te badania mogg zosta¢ wytgczone z analizy.

Komisja ds. Inicjatyw Badawczych precyzuje takze inne rodzaje badan istotne
dla obrazu dorobku naukowego - badania korelacyjne i podtuzne oraz studia
przypadkow. Niniejsza analiza nie zawiera jednak tych publikacji, mimo
istnienia licznych badan ACT w tym zakresie. Przeglagd nie zawiera takze
studiow przypadku i innych badan o probie N=1 (single-case designs). Ich
zakres wymaga osobnej analizy, jako Ze nie byta dotgd prowadzona lista
sumujgca te badania.
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Lista wszystkich kategorii badawczych wraz z iloscia
RCT

Kategorie badan zostaly przyjete w sposob biorgcy pod uwage jednorodnos$é
tematyki wewnatrz nich oraz z uwzglednieniem gtownych badanych
zmiennych tak, aby jedno badanie trafiato tylko do jednej kategorii, mimo
istnienia analiz dla zmiennych drugorzednych z innej dziedziny. Przyktadowo,
badania nakierowane na np. lek transdiagnostyczny bedg jednoczesnie
mierzy¢ poziom nastroju czy wyniki na skali depresji. Badania analizujgce te
samg probe (np. badanie przeprowadzajgce osobno analize mediacyjng
innego RCT) sg traktowane jako jedno badanie.

Czesc¢ wybordow badawczych podyktowana jest koniecznos$cig zdefiniowania
swojej pracy w ramach projektu badawczego, wydarzajgcego sie w ramach
realiow organizujgcych tworzenie nauki. Stgd autorzy RCT ACT zwracajg
czasem uwage, ze nie zawsze byto mozliwe badanie ACT jako podejscia
transdiagnostycznego lub nawet mierzgcego pozytywne miary
funkcjonowania. Taki podziat w pewnym stopniu odzwierciedla zatem
porzgdek spoteczno-ekonomiczny, a nie merytoryczny. Oddzielenie tych
rzeczywistosci od siebie nie jest moZliwe, a prezentowana lista nie zajmuje ani
nie stanowi stanowiska na temat zasadnosci diagnozy psychiatrycznej w
psychoterapii, ani istnienia latentnych chordb u podstaw syndromow.

Zachecam zatem, aby nie traktowac tych kategorii jako grupy o ostrych
granicach lub informujgcych o ontologii psychoterapii. Istniejgcy podziat
stanowi natomiast najlepszg wg. autora wypadkowg miedzy tematykg badan
a ogolnymi pulami, do ktorych mogg one przynalezeC. Inna osoba mogfaby
jednak podzieli¢ te kategorie inaczej.

Czes¢ kategorii zostato wyadzielonych z wiekszej catosci, jesli istnieje
odpowiednio duza grupa publikacji bedgca tematem wielu RCT.
Przyktadowo, istnieje osobna grupa “Lek zdrowotny, lek przed postepem
choroby i lek przed $miercig”, ktdra przy innym podziale mogfaby by¢ takze
poigczona z wiekszg grupg “Problemy onkologiczne”. Istnienie puli badan z
danego specyficznego zakresu uzasadnia traktowanie jej osobno, nawet jesli
obserwacje z nich bedg czasem tyczy¢ sie tej samej grupy osob z diagnozg
choroby nowotworowe.

Z drugiej strony, kategoria “Anoreksja” zawiera tylko jedno badanie, ale jest
wymieniona osobno od innych kategorii zwigzanych z obrazem ciafa i
zaburzeniami odzywania z racji swojej specyfiki oraz ze wzgledu na znaczenie
badan w tym zakresie.
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Kategoria interwencji

llos¢ badan RCT

Lek definiowany transdiagnostycznie
Depresja i zaburzenia nastroju
Bdl, objawy somatyczne i zdrowie fizyczne

Dobrostan, zasoby psychologiczne i ogolne
funkcjonowanie

Relacje partnerskie, matzeristwo i ogolne
funkcjonowanie rodzinne

Uzaleznienia i zachowania natogowe

OCD i zaburzenia pokrewne

Rodzice, opiekunowie i inni bliscy osob autystycznych,
z ADHD, demencjg, psychozami, chorobg terminalng i
in.

Choroby somatyczne przewlekte nie wymienione gazie
indziej i samodzielne radzenie sobie z chorobg

Lek spoteczny i przed oceng

Odchudzanie, kontrola masy ciafa i otytos¢

Sen, zmeczenie i poziom energii

Neurologia, neurorehabilitacja i funkcje poznawcze
Problemy onkologiczne

Psychozy i spektrum schizofrenii

Praca i funkcjonowanie zawodowe

Problemy neurorozwojowe oraz rozwdj dzieci i
mitodziezy

Borderline, CHAD, samookaleczanie sie, zachowania
samobadjcze i inne niespecyficzne ciezkie zaburzenia
psychiczne

Napadowe objadanie sie, bulimia i jedzenie
emocjonalne

PTSD | trauma

Obraz ciata
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Kategoria interwencji llos¢é badan RCT

Lek zdrowotny, lek przed postepem choroby i lek przed 18
Smiercig

Stygmatyzacja i autostygmatyzacja 15
Lek uogadlniony 13
Lek paniczny 4
Autyzm i ADHD 4
Seksualnos¢, ptodnosc i zdrowie reprodukcyjne 3
Anoreksja 1
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Opis szczegotowy kategorii, w ramach ktorych
prowadzone sa badania w ACT

Kazda kategoria zawiera informacje o liczbie badan RCT w tej puli, zakresie
analizowanych zmiennych, typowych populacjach dla danej sfery badawczej,
settingach, w jakich prowadzone byty badania, oraz formach stosowanej
interwencji. Opisuje takze zarowno aktywne, jak i pasywne grupy kontrolne.
Zmienne, ktorych zmiana stanowita cel interwencji, zostaty podzielone na
gfowne i drugorzedne. Dodatkowo kazda kategoria obejmuje opis
mediatorow zmiany oraz granic samej kategorii, czyli wskazanie, jakie badania
zostafy z niej wytgczone i przypisane do innych obszarow.

Lek definiowany transdiagnostycznie

Liczba badan RCT: 204

Zakres badan: szeroko ujmowany lek, stres, napiecie, dystres i cierpienie
psychiczne bez jednego dominujgcego rozpoznania lekowego.

Badane populacje: dorosli, studenci, pracownicy, osoby po
doswiadczeniach stresowych, osoby z objawami mieszanymi, pacjenci
medyczni.

Kontekst badania: poradnie, uczelnie, internet, spofecznos¢ lokalna, miejsca
pracy, opieka zdrowotna.

Forma interwencji: ACT grupowa, ACT indywidualna, internetowa ACT,
krotkie interwencje, samopomoc z prowadzeniem lub bez prowadzenia.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, standardowa terapia,
psychoedukacja, aktywna grupa porownawcza, brak terapii.

Gtowne badane zmienne: Iek, stres, nasilenie cierpienia psychicznego,
dystres, napiecie emocjonalne.

Drugorzedne badane zmienne: depresja, dobrostan, jakosc¢ Zycia,
samotnos¢, odpornosc¢ psychiczna, funkcjonowanie.

Mediatory zmiany: elastycznos¢ psychologiczna, akceptacja, regulacja
emocji, samowspofczucie, ograniczenie unikania, tolerancja dyskomfortu.
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Granice kategorii: obejmuje badania, w ktorych lek nie jest przypisany do
jednej wyraznej postaci, takiej jak lek spoteczny, paniczny, pourazowy czy
uogadlniony.

Depresja i zaburzenia nastroju

Liczba badan RCT: 153

Zakres badan: depresja, objawy depresyjne, obnizony nastrdj, czasem
obrazy mieszane depresyjno-lekowe z przewagg depresji.

Badane populacje: pacjenci psychiatryczni, studenci, mtodziez, osoby z
chorobami przewlekfymi, osoby z obnizonym nastrojem.

Kontekst badania: poradnie zdrowia psychicznego, internet, uczelnie,
opieka ambulatoryjna, oddziaty dzienne.

Forma interwencji: ACT indywidualna, grupowa, internetowa, ACT tgczona z
innymi oddziatywaniami lub farmakoterapia.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, standardowa terapia,
psychoedukacja, terapia poznawczo-behawioralna, aktywne programy
wsparcia.

Gtowne badane zmienne: nasilenie depresji, objawy depresyjne, obnizony
nastroj.

Drugorzedne badane zmienne: lek, jako$¢ Zycia, nadzieja, sen, odpornos¢
psychiczna, samotnos$¢, funkcjonowanie spofeczne.

Mediatory zmiany: elastycznosc¢ psychologiczna, ograniczenie ruminacji,
akceptacja, uwaznos¢, samowspotczucie, dziatanie zgodne z wartosciami.

Granice kategorii: nie obejmuje CHAD, ktory zostat wydzielony osobno.

Bol, objawy somatyczne i zdrowie fizyczne

Liczba badan RCT: 144

Zakres badan: bdl przewlekty, objawy somatyczne, fibromialgia, migrena,
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zespdot jelita drazliwego i podobne trudnosci, gdy gfownym celem jest
funkcjonowanie z objawem.

Badane populacje: dorosli z bdlem i objawami fizycznymi, pacjenci
ambulatoryjni, osoby w rehabilitacji, osoby z przewlektym dyskomfortem
somatycznym.

Kontekst badania: poradnie bdlu, rehabilitacja, poradnie
psychosomatyczne, internet, opieka ambulatoryjna.

Forma interwencji: ACT indywidualna, grupowa, internetowa, programy
mieszane, czasem z elementami ¢wiczen lub edukacji.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, terapia poznawczo-
behawioralna, edukacja, lista oczekujgcych, inne interwencje psychologiczne.

Giowne badane zmienne: nasilenie bolu, wptyw bolu na codzienne
funkcjonowanie, nasilenie objawow fizycznych, ograniczenie sprawnosci.

Drugorzedne badane zmienne: depresja, lek, sen, jakos¢ zycia, sprawnosc,
katastrofizacja bolu, funkcjonowanie emocjonalne.

Mediatory zmiany: akceptacja bolu, ograniczenie unikania, elastycznosc¢
psychologiczna, dziatanie mimo objawow, zmniejszenie katastrofizacji.

Granice kategorii: nie obejmuje badan, w ktorych centrum stanowi
samodzielne prowadzenie leczenia choroby przewlektey.

Dobrostan, zasoby psychologiczne i ogdlne funkcjonowanie

Liczba badan RCT: 110

Zakres badan: dobrostan, odpornos¢ psychiczna, poczucie sensu, nadzieja,
samowspofczucie, ogolne zdrowie psychiczne i codzienne funkcjonowanie.

Badane populacje: studenci, osoby z populacji ogolnej, mtodziez, osoby z
fagodniejszymi trudnosciami adaptacyjnymi.

Kontekst badania: uczelnie, internet, spotecznosc¢ lokalna, szkolenia
rozwojowe, interwencje srodowiskowe.
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Forma interwencji: ACT, programy oparte na wartosciach, interwencje
internetowe, samopomoc, krotkie programy rozwojowe.

Grupy porownawcze: brak terapii, lista oczekujgcych, psychoedukacja,
aktywne programy wspierajgce.

Gtowne badane zmienne: dobrostan, zadowolenie z Zycia, poczucie sensu,
odpornos$¢ psychiczna, funkcjonowanie.

Drugorzedne badane zmienne: lek, depresja, zaangazowanie, jakos¢ Zycia,
funkcjonowanie akademickie, relacje spoteczne.

Mediatory zmiany: elastycznosc¢ psychologiczna, samowspotczucie,
uwaznosc¢, dziatanie zgodne z warto$ciami, odpornos¢ psychiczna.
Granice kategorii: nie obejmuje badan z wyraznym dominujgcym
rozpoznaniem psychiatrycznym.

Relacje partnerskie, matzenstwo i ogdine funkcjonowanie rodzinne

Liczba badan RCT: 107

Zakres badan: relacje partnerskie, satysfakcja matzeriska, konflikt,
funkcjonowanie rodzinne, komunikacja i bliskosc.

Badane populacje: pary, matzenstwa, rodziny, osoby w statych relacjach.

Kontekst badania: poradnie, spotecznosc¢ lokalna, internet, programy dla
par i rodzin.

Forma interwencji: ACT dla par, psychoedukacja z elementami ACT,
grupowe programy rodzinne, warsztaty relacyjne.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, standardowa terapia, inne formy
poradnictwa, aktywne interwencje relacyjne.

Gtowne badane zmienne: satysfakcja z relacji, konflikt, funkcjonowanie
rodzinne, jako$¢ wiezi.

Drugorzedne badane zmienne: depresja, lek, dobrostan, funkcjonowanie
seksualne, odpornos¢ psychiczna, komunikacja.
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Mediatory zmiany: elastycznos¢ psychologiczna w relacji, akceptacja,
regulacja emocji, samowspofczucie, dziatanie zgodne z wartoSciami.

Granice kategorii: nie obejmuje badan ukierunkowanych przede wszystkim
na opiekundow osob chorych.

Uzaleznienia i zachowania natogowe

Liczba badan RCT: 82

Zakres badan: palenie tytoniu, uzywanie substancji, hazard, gry i inne
zachowania natogowe.

Badane populacje: osoby uzaleznione, palacze, osoby z ryzykownym
uzywaniem substancji, gracze, osoby z zachowaniami kompulsywnymi o
charakterze nafogowym.

Kontekst badania: terapia uzaleznien, internet, aplikacje, spotecznosc
lokalna, poradnie.

Forma interwencji: ACT indywidualna, grupowa, internetowa, telefoniczna,
aplikacje, programy fgczone z innymi metodami.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, lista oczekujgcych, aktywne
programy terapeutyczne, psychoedukacja, inne terapie.

Gtowne badane zmienne: abstynencja, ograniczenie uzywania, gtod
substancji, nasilenie zachowan natogowych.

Drugorzedne badane zmienne: lek, depresja, jakoSC Zycia, przestrzeganie
zalecen, regulacja emocji, nawroty.

Mediatory zmiany: akceptacja gtodu, ograniczenie unikania doswiadczen,
elastycznos¢ psychologiczna, dziatanie zgodne z wartosciami.

Granice kategorii: obejmuje takze zachowania natogowe bez substancji, jesli
to one sg gfownym celem badania.
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OCD i zaburzenia pokrewne

Liczba badan RCT: 71

Zakres badan: OCD, skubanie skory, trichotillomania, mizofonia,
perfekcjonizm, powtarzalne negatywne myslenie i czes¢ badan nad
prokrastynacjg.

Badane populacje: mfodziez i dorosli z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi
lub pokrewnymi.

Kontekst badania: poradnie, internet, samopomoc, warunki ambulatoryjne.
Forma interwencji: ACT samodzielna lub tgczona z innymi metodami,
biblioterapia, interwencje internetowe, ACT wzbogacona o inne techniki

behawioralne.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, terapia poznawczo-behawioralna,
leki, aktywne interwencje porownawcze.

Gfowne badane zmienne: nasilenie objawow OCD i zaburzen pokrewnych,
kompulsje, ruminacje, perfekcjonizm.

Drugorzedne badane zmienne: cierpienie psychiczne, problemy
interpersonalne, jakoS¢ Zycia, depresja, lek.

Mediatory zmiany: defuzja poznawcza, elastycznosc¢ psychologiczna,
ograniczenie unikania, tolerancja dyskomfortu.

Granice kategorii: czesciowo przecina sie z kategorig leku i obrazu ciafa.

Rodzice, opiekunowie i inni bliscy oséb autystycznych, z ADHD,
demencjg, psychozami, chorobg terminalng i in.

Liczba badan RCT: 64

Zakres badan: interwencje skierowane do rodzicow, opiekunow i innych
bliskich 0sob z roznymi rozpoznaniami lub ciezkimi stanami zdrowotnymi.

Badane populacje: rodzice dzieci autystycznych, rodzice dzieci z ADHD,
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opiekunowie 0sob z demencjg, bliscy osob z psychozami, opiekunowie osob
terminalnie chorych i innych przewlekle chorych.

Kontekst badania: internet, telefon, wideorozmowy, programy rodzicielskie,
poradnie, spotecznos$c¢ lokalna.

Forma interwencji: ACT dla rodzicow i opiekundw, psychoedukacja z
elementami ACT, interwencje internetowe i telefoniczne, programy wsparcia
dla roazin.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, lista oczekujgcych,
psychoedukacja, aktywne programy wsparcia.

Giowne badane zmienne: stres rodzicielski, obcigzenie opiekuna, lek,
depresja, cierpienie psychiczne.

Drugorzedne badane zmienne: funkcjonowanie dziecka lub chorego
bliskiego, poczucie winy, zatoba, autostygmatyzacja, relacje rodzinne, jakoS¢
Zycia.

Mediatory zmiany: elastycznosc¢ psychologiczna w roli opiekunczej,
akceptacja, samowspofczucie, ograniczenie ruminacji, dziatanie zgodne z
wartosciami.

Granice kategorii: do tej grupy trafiajg badania, gdy interwencja jest
kierowana do opiekuna lub bliskiego, a nie bezposrednio do osoby chorej.

Choroby somatyczne przewlekte nie wymienione gdzie indziej i
samodzielne radzenie sobie z chorobg

Liczba badan RCT: 56

Zakres badan: cukrzyca, choroby serca, dializy, powrot do zdrowia po
zabiegach, przestrzeganie zaleceri i codzienne radzenie sobie z chorobg
przewlekis.

Badane populacje: pacjenci z chorobami przewlektymi i po zabiegach
medycznych.

Kontekst badania: poradnie specjalistyczne, oddziaty somatyczne, internet,
grupy edukacyjne.
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Forma interwencji: ACT, programy edukacyjne z ACT, telefoniczne wsparcie,
wiadomosci tekstowe, internetowa samopomoc.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, edukacja zdrowotna, aktywne
programy samodzielnego prowadzenia leczenia, grupa kontrolna.

Gtowne badane zmienne: przestrzeganie zalecen, samodzielna opieka nad
zdrowiem, wskazniki medyczne, zachowania zdrowotne.

Drugorzedne badane zmienne: lek, depresja, jakosC Zycia, odpornosc
psychiczna, postrzeganie choroby, obcigzenie psychiczne.

Mediatory zmiany: dziatanie zgodne z wartosciami, akceptacja choroby,
elastycznosc¢ psychologiczna, poczucie sprawczoSci.

Granice kategorii: nie obejmuje badan, w ktorych centralny jest bol lub lek
zdrowotny.

Lek spoteczny i przed oceng

Liczba badan RCT: 50

Zakres badan: lek spoteczny, lek przed wystgpieniami publicznymi, lek przed
oceng, lek zwigzany z wygladem spofecznym.

Badane populacje: studenci, mfodzi dorosli, osoby z lekiem spotecznym.
Kontekst badania: uczelnie, poradnie, internet, programy grupowe.

Forma interwencji: ACT grupowa, internetowa, krotkie interwencje,
programy z ekspozycja.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, brak terapii, terapia poznawczo-
behawioralna, aktywne warunki porownawcze.

Gfowne badane zmienne: nasilenie leku spofecznego i leku przed oceng,
unikanie sytuacji spotecznych.

Drugorzedne badane zmienne: funkcjonowanie spoteczne, samoocena,
stres, wrazliwo$¢ na ocene.
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Mediatory zmiany: defuzja poznawcza, akceptacja leku, dziatanie zgodne z
wartoSciami mimo leku, elastycznosc¢ psychologiczna.

Granice kategorii: badania z szeroko opisywanym lekiem trafiajg raczej do
kategorii transdiagnostyczney.

Odchudzanie, kontrola masy ciata i otytosé

Liczba badan RCT: 46

Zakres badan: redukcja masy ciafa, utrzymanie redukcji, nadwaga, otyfosc,
funkcjonowanie po leczeniu bariatrycznym.

Badane populacje: osoby z nadwagg i otyto$cig, czasem po operacjach
bariatrycznych.

Kontekst badania: internet, poradnie, spoteczno$¢ lokalna, opieka
ambulatoryjna.

Forma interwencji: ACT grupowa, indywidualna, internetowa, samopomoc,
coaching.

Grupy porownawcze: leczenie standardowe, edukacja, lista oczekujgcych,
aktywne warunki wsparcia.

Gtowne badane zmienne: masa ciafa, wskaznik masy ciafa, utrzymanie
efektow odchudzania.

Drugorzedne badane zmienne: jakos¢ zZycia, wstyd zwigzany z masg ciafa,
autostygmatyzacja, przestrzeganie zalecen, funkcjonowanie psychiczne.

Mediatory zmiany: elastycznosc¢ psychologiczna, poczucie skutecznosci,
akceptacja dyskomfortu, ograniczenie wstydu, dziatanie zgodne z
wartosciami.

Granice kategorii: nie obejmuje anoreksji; jedzenie emocjonalne i obraz ciata
sg odrebnymi kategoriami.
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Sen, zmeczenie i poziom energii

Liczba badan RCT: 43

Zakres badan: bezsenno$¢, jakosC snu, zmeczenie, ograniczenie energii i
funkcjonowania z powodu wyczerpania.

Badane populacje: dorosli, studenci, pacjenci z roznymi chorobami
wspotistniejgcymi.

Kontekst badania: poradnie, internet, telefon, grupy terapeutyczne.

Forma interwencji: ACT ukierunkowana na sen, internetowa ACT, programy
mieszane, samopomoc.

Grupy porownawcze: terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci, lista
oczekujgcych, brak terapii, standardowa terapia.

Gtowne badane zmienne: nasilenie bezsennosci, jakos¢ snu, zmeczenie,
energia Zyciowa.

Drugorzedne badane zmienne: lek, depresja, jakosC Zycia, przestrzeganie
zalecen, funkcjonowanie dzienne.

Mediatory zmiany: akceptacja pobudzenia, ograniczenie walki ze snem,
defuzja poznawcza, elastycznosé¢ psychologiczna.

Granice kategorii: gdy sen lub zmeczenie sg tylko dodatkiem do innego
gfownego problemu, badanie nie trafia tutay.

Neurologia, neurorehabilitacja i funkcje poznawcze

Liczba badan RCT: 42

Zakres badan: stwardnienie rozsiane, urazy mozgu, udar, padaczka,
rehabilitacja neurologiczna, funkcje wykonawcze i poznawcze.

Badane populacje: pacjenci neurologiczni i osoby po urazach.

Kontekst badania: rehabilitacja, poradnie neurologiczne, szpitale, internet.
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Forma interwencji: ACT, programy rehabilitacyjne z ACT, edukacja z
elementami ACT, interwencje grupowe i indywidualne.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, edukacja, inne interwencje
psychologiczne, grupa kontrolna.

Gtowne badane zmienne: funkcjonowanie, niepetnosprawno$¢, funkcje
poznawcze, odpornosc psychiczna.

Drugorzedne badane zmienne: depresja, lek, jakos¢ zycia, wyniki
opiekundw, codzienne przystosowanie.

Mediatory zmiany: akceptacja, elastyczno$¢ psychologiczna, dostosowanie
celow, dziatanie zgodne z wartoSciami, elastyczno$¢ poznawcza.

Granice kategorii: jesli gtownym wynikiem jest depresja lub lek, badanie
trafia do kategorii objawowej, a nie neurologicznej.

Problemy onkologiczne

Liczba badan RCT: 38

Zakres badan: nowotwory, leczenie onkologiczne, lek przed nawrotem,
funkcjonowanie po leczeniu, dziatania niepozgdane terapii.

Badane populacje: pacjenci onkologiczni przed leczeniem, w trakcie
leczenia i po leczeniu.

Kontekst badania: oddziaty onkologiczne, poradnie, opieka pooperacyjna,
internet.

Forma interwencji: ACT grupowa, indywidualna, internetowa, krotkie
interwencje, programy z dodatkowymi elementami wsparcia zdrowotnego.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, zwykta opieka, aktywne
programy wsparcia, grupa kontrolna.

Gtowne badane zmienne: jako$¢ Zycia, lek przed nawrotem lub postepem
choroby, radzenie sobie z leczeniem, nadzieja.
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Drugorzedne badane zmienne: depresja, bol, odpornos¢ psychiczna,
przestrzeganie zalecen, stygmatyzacja, skutki uboczne leczenia.

Mediatory zmiany: akceptacja choroby, elastycznosc¢ psychologiczna,
nadzieja, dziatanie zgodne z warto$ciami, ograniczenie unikania.

Granice kategorii: czes¢ badarn mogfaby graniczy¢ z lekiem zdrowotnym, ale
pozostaje tu, gdy kontekst onkologiczny jest osig badania.

Psychozy i spektrum schizofrenii

Liczba badan RCT: 33

Zakres badan: psychozy, pierwszy epizod psychotyczny, schizofrenia,
omamy i funkcjonowanie w psychozie.

Badane populacje: osoby z psychozg i spektrum schizofrenii.

Kontekst badania: psychiatria ambulatoryjna i stacjonarna, opieka
Srodowiskowa, internet.

Forma interwencji: ACT indywidualna, grupowa, programy mieszane,
interwencje srodowiskowe.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, zwykta opieka, brak terapii,
aktywne interwencje porownawcze.

Gfowne badane zmienne: objawy psychotyczne, cierpienie zwigzane z
objawami, funkcjonowanie spofeczne.

Drugorzedne badane zmienne: wglgd, jakos¢ Zycia, przestrzeganie terapii,
Zaangazowanie w terapie.

Mediatory zmiany: akceptacja doswiadczen psychotycznych, elastyczno$¢
psychologiczna, regulacja emocji, dziatanie zgodne z wartoS$ciami.

Granice kategorii: badania dotyczgce bliskich 0sob z psychozg sg
klasyfikowane w grupie opiekunow.
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Praca i funkcjonowanie zawodowe

Liczba badan RCT: 31

Zakres badan: stres zawodowy, wypalenie, dobrostan w pracy,
funkcjonowanie pracownikow i 0sob szkolgcych sie zawodowo.

Badane populacje: pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy roznych branz,
osoby w szkoleniu zawodowym.

Kontekst badania: miejsca pracy, internet, szkolenia zawodowe, programy
telefoniczne.

Forma interwencji: ACT dla srodowiska pracy, treningi grupowe,
internetowa ACT, coaching.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, aktywne programy odpornoSci
psychicznej, standardowa terapia, grupa kontrolna.

Gtowne badane zmienne: stres zawodowy, wypalenie, dobrostan w pracy,
funkcjonowanie zawodowe.

Drugorzedne badane zmienne: samowspotczucie, jako$¢ zZycia, odpornosc
psychiczna, zmeczenie wspofodczuwaniem.

Mediatory zmiany: elastycznosc¢ psychologiczna, dziatanie zgodne z
wartoSciami zawodowymi, ograniczenie unikania, samowspofczucie.

Granice kategorii: nie obejmuje relacji rodzinno-zawodowych, jesli to relacje
sg sednem badania.

Problemy neurorozwojowe oraz rozwdj dzieci i mtodziezy

Liczba badan RCT: 28

Zakres badan: rozwdj psychospoteczny, szkolny i emocjonalny azieci i
mitodziezy, gdy brak jednego dominujgcego rozpoznania klinicznego.

Badane populacje: dzieci, nastolatki, uczniowie, studenci.

Kontekst badania: szkoty, uczelnie, grupy rozwojowe, internet.
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Forma interwencji: szkolne programy ACT, programy grupowe, interwencje
rozwojowe i internetowe.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, brak terapii, aktywne programy
Sszkolne, grupy kontrolne.

Gtowne badane zmienne: samoocena, samoregulacja, funkcjonowanie
szkolne, pewnosc¢ siebie, dobrostan.

Drugorzedne badane zmienne: lek, depresja, odpornos¢ psychiczna,
zaangazowanie, funkcjonowanie spofeczne.

Mediatory zmiany: elastycznosc¢ psychologiczna, samowspotczucie,
regulacja emocji, odpornosc¢ psychiczna, dziatanie zgodne z wartosciami.

Granice kategorii: ADHD i autyzm bezposrednio u 0sob z tym rozpoznaniem
$g osobno.

Borderline, CHAD, samookaleczanie sie, zachowania samobdjcze i inne
niespecyficzne ciezkie zaburzenia psychiczne

Liczba badan RCT: 24

Zakres badan: osobowosc¢ borderline, choroba afektywna dwubiegunowa,
samookaleczanie sie, kryzysy samobdjcze, zachowania samobdjcze i
niespecyficzne ciezke zaburzenia psychiczne.

Badane populacje: pacjenci psychiatryczni, osoby w kryzysie samobojczym,
osoby z CHAD.

Kontekst badania: psychiatria ambulatoryjna i stacjonarna, internet,
spotecznosc lokalna.

Forma interwencji: ACT indywidualna, grupowa, internetowa, krotkie
programy, interwencje pilotazowe.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, grupa kontrolna, lista
oczekujgcych, aktywne porownania.

Gtowne badane zmienne: mysli i zachowania samobojcze, samookaleczanie
sie, objawy CHAD, jako$¢ zycia.
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Drugorzedne badane zmienne: impulsywnoS$¢, sen, cierpienie psychiczne,
funkcje poznawcze, regulacja emocji.

Mediatory zmiany: tolerancja dyskomfortu, requlacja emocji, elastycznosc
psychologiczna, akceptacja intensywnych stanow wewnetrznych.

Granice kategorii: psychozy sg wydzielone osobno.

Napadowe objadanie sie, bulimia i jedzenie emocjonalne

Liczba badan RCT: 24
Zakres badan: napadowe objadanie sie, bulimia, jedzenie emocjonalne.

Badane populacje: gtdwnie dorosli, czesto kobiety, osoby z objawami
zaburzen odzywiania.

Kontekst badania: poradnie, internet, grupy terapeutyczne.

Forma interwencji: ACT, interwencje fgczone z samowspodtczuciem i
uwaznoscig, samopomoc, programy internetowe.

Grupy porownawcze: grupa kontrolna, inne terapie, lista oczekujgcych,
Standardowa terapia.

Gtowne badane zmienne: objawy jedzenia napadowego, objawy
bulimiczne, jedzenie emocjonalne.

Drugorzedne badane zmienne: obraz ciata, masa ciafa, stres, ruminacje,
samokrytycyzm.

Mediatory zmiany: akceptacja impulsow, samowspodfczucie, elastycznosc
psychologiczna, ograniczenie ruminacji, tolerancja dyskomfortu.

Granice kategorii: anoreksja jest osobng kategorig; obraz ciata pozostaje
osobno, gdy jest gtownym celem badania.
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PTSD i trauma

Liczba badan RCT: 20

Zakres badan: PTSD, objawy pourazowe, skutki traumy oraz Zatoba i Zatoba
powiktana wigczone do obszaru traumy.

Badane populacje: osoby po traumie, przemocy, ciezkiej chorobie, stracie
lub pobycie w intensywnej terapii.

Kontekst badania: szpitale, poradnie, internet, spotecznosc¢ lokalna.

Forma interwencji: ACT ukierunkowana na traume, grupowa ACT,
internetowa ACT, programy mieszane.

Grupy porownawcze: grupa kontrolna, standardowa terapia, inne
interwencje terapeutyczne.

Gtowne badane zmienne: objawy PTSD, cierpienie pourazowe, Zatoba, lek
zwigzany z trauma.

Drugorzedne badane zmienne: depresja, lek, jakosC Zycia, wzrost
potraumatyczny, funkcjonowanie.

Mediatory zmiany: akceptacja wspomnien i reakcji pourazowych,
ograniczenie unikania, regulacja emocji, elastycznos¢ psychologiczna.

Granice kategorii: Zatoba jest tu wigczona, a nie liczona jako osobna
kategoria.

Obraz ciata

Liczba badan RCT: 19

Zakres badan: obraz ciata, wstyd zwigzany z ciatem, obawy dotyczgce
wygladu, wrazliwo$¢ na ocene wyglaau.

Badane populacje: gtownie kobiety, studenci, osoby z otytoScig lub
zaburzeniami odzywiania.

Kontekst badania: uczelnie, poradnie, spotecznosc¢ lokalna.
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Forma interwencji: ACT grupowa, indywidualna, internetowa, krotkie
interwencje.

Grupy porownawcze: brak terapii, lista oczekujgcych, aktywne warunki
porownawcze.

Gfowne badane zmienne: obawy dotyczgce obrazu ciata, wstyd zwigzany z
ciatem, niepokdj zwigzany z wyglgdem.

Drugorzedne badane zmienne: lek spoteczny, objawy zaburzen odzywiania,
cierpienie psychiczne, elastycznos¢ wobec obrazu ciafa.

Mediatory zmiany: elastycznos¢ wobec obrazu ciata, samowspodfczucie,
defuzja poznawcza, ograniczenie wstydu.

Granice kategorii: przecina sie z zaburzeniami odZywiania i lekiem
spotecznym, ale pozostaje odrebna, gdy to obraz ciafa jest centrum badania.

Lek zdrowotny, lek przed postepem choroby i lek przed $miercig

Liczba badan RCT: 18

Zakres badan: lek zdrowotny, lek przed nawrotem lub postepem choroby,
lek przed smiercig, lek przed upadkiem.

Badane populacje: pacjenci onkologiczni, pacjenci z chorobami
somatycznymi, starsi dorosli.

Kontekst badania: poradnie somatyczne, onkologia, spoteczno$¢ lokalna.

Forma interwencji: ACT indywidualna i grupowa, internetowa, porownania z
innymi formami terapii.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, grupa kontrolna, aktywne
terapie porownawcze.

Giowne badane zmienne: lek zdrowotny, lek przed nawrotem, lek przed
Smiercig, lek przed pogorszeniem stanu zdrowia.

Drugorzedne badane zmienne: jakos¢ Zycia, dobrostan psychiczny,
przestrzeganie zalecen, funkcjonowanie.
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Mediatory zmiany: akceptacja niepewnosci, akceptacja Smiertelnosci,
ograniczenie unikania i zachowan zabezpieczajgcych, elastyczno$c
psychologiczna.

Granice kategorii: cze$¢ badan mogfaby by¢ bliska problemom
onkologicznym, ale trafia tu, gdy gtownym celem jest sam lek zdrowotny.

Stygmatyzacja i autostygmatyzacja

Liczba badan RCT: 15

Zakres badan: stygmatyzacja, autostygmatyzacja i pietnujgce przekonania.
Badane populacje: osoby z zaburzeniami psychicznymi, rodziny pacjentow,
inne grupy doswiadczajgce pietna.

Kontekst badania: psychiatria, szkoty, spoteczno$c¢ lokalna, Srodowiska
internetowe i wirtualne.

Forma interwencji: ACT, programy szkoleniowe, grupowe poradnictwo,
interwencje cyfrowe.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, grupa kontrolna, zwykifa opieka.

Giowne badane zmienne: autostygmatyzacja, pietnujgce postawy,
stygmatyzacja.

Drugorzedne badane zmienne: funkcjonowanie rodzinne, korzystanie z
opieki, jakoS¢ zycia, wstyd.

Mediatory zmiany: defuzja poznawcza od pigtnujgcych przekonan,
samowspofczucie, akceptacja, elastycznos$¢ psychologiczna, ograniczenie
wstydu.

Granice kategorii: stygmatyzacja jako wynik wtorny w innych grupach nie
przenosi badania do tej kategorii.

Lek uogolniony
Liczba badan RCT: 13
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Zakres badan: Iek uogolniony, przewlekte zamartwianie sie i szerokie objawy
lekowe o typie GAD.

Badane populacje: dorosli z lekiem uogolnionym lub zblizonym obrazem
klinicznym.

Kontekst badania: poradnie, internet, samopomoc.

Forma interwencji: ACT, zeszyty terapeutyczne, krotkie programy, terapia
porownywana z innymi podejsciami.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, grupa kontrolna, terapia
poznawczo-behawioralna, inne terapie.

Gfowne badane zmienne: nasilenie leku uogolnionego i zamartwiania sie.

Drugorzedne badane zmienne: depresja, regulacja emocji, strategie
radzenia sobie, funkcjonowanie.

Mediatory zmiany: akceptacja zamartwiania sie, defuzja poznawcza,
elastycznosc¢ psychologiczna, regulacja emocji.

Granice kategorii: gdy opis jest zbyt ogdlny, badanie trafia do leku
transdiagnostycznego.

Lek paniczny

Liczba badan RCT: 4

Zakres badan: zaburzenie paniczne i pokrewne objawy leku napadowego.
Badane populacje: dorosli z lekiem panicznym.

Kontekst badania: poradnie, internet, telefon.

Forma interwenc;ji: ACT, internetowa ACT, programy prowadzone lub
samodzielne.

Grupy porownawcze: lista oczekujgcych, terapia poznawczo-behawioralna,
grupa kontrolna.
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Gfowne badane zmienne: objawy leku panicznego i unikanie.
Drugorzedne badane zmienne: jakos¢ Zycia, lek ogdlny, funkcjonowanie.

Mediatory zmiany: akceptacja doznan cielesnych, defuzja od
katastroficznych interpretacji, elastyczno$¢ psychologiczna.

Granice kategorii: czeSC badar mieszanych z lekiem spotecznym mogfaby
by¢ klasyfikowana inaczej, jesli komponent spofeczny dominuje.

Autyzm i ADHD

Liczba badan RCT: 4

Zakres badan: funkcjonowanie psychologiczne i codzienne, stres, samoregulacja,
funkcjonowanie akademickiem, ogdlne przystosowanie.

Badane populacje: uczniowie i studenci z ADHD, autystyczni dorosli oraz osoby
uczgce sie, znajdujgce sie w wysokofunkcjonujgcym spektrum autyzmu.

Kontekst badania: edukacja, programy grupowe, poradnictwo, psychiatria
ambulatoryjna.

Forma interwencji: ACT prowadzona grupowo lub w formule poradniczej,
poréwnywana z brakiem terapii, aktywng grupg poréwnawcza, terapig
standardowa albo listg oczekujgcych.

Grupy poréwnawcze: brak terapii, aktywna grupa poréwnawcza, standardowa
terapia, lista oczekujgcych.

Glowne badane zmienne: prokrastynacja, samoregulacja, funkcjonowanie
akademickie, stres, jakos¢ zycia, cierpienie psychiczne, ogolne funkcjonowanie.

Drugorzedne badane zmienne: odpornosc psychiczna, depresja, funkcjonowanie
emocjonalne, elastycznos$¢ psychologiczna.

Mediatory zmiany: elastyczno$¢ psychologiczna, samoregulacja, dziatanie
zgodne z wartosciami, regulacja emocji, akceptacja trudnych stanéw
wewnetrznych, radzenie sobie ze stresem.

Granice kategorii: kategoria obejmuje wytgcznie badania prowadzone
bezposrednio z osobami autystycznymi lub ADHD. Rodzice, opiekunowie i inni
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bliscy oséb z autyzmem lub ADHD pozostajg w odrebnej kategorii opiekunczo-
rodzinne;.

Seksualnosé, ptodnosé i zdrowie reprodukcyjne

Liczba badan RCT: 3

Zakres badan: seksualnosc, satysfakcja seksualna, bezptodnosc, zdrowie
reprodukcyjne, rehabilitacja seksualna.

Badane populacje: kobiety po menopauzie, osoby doswiadczajgce
nieptodnosci, osoby z problemami seksualnymi.

Kontekst badania: poradnie ginekologiczne, urologiczne, spotecznosc
lokalna.
Forma interwencji: ACT grupowa lub indywidualna.

Grupy porownawcze: standardowa terapia, grupa kontrolna, brak terapii.
Giowne badane zmienne: satysfakcja seksualna, jakoSC Zycia, lek zwigzany z
pftodnoscig lub seksualnoscig.

Drugorzedne badane zmienne: dobrostan psychiczny, relacje partnerskie,
odpornosc¢ psychiczna.

Mediatory zmiany: akceptacja, ograniczenie wstydu, elastycznosc
psychologiczna, dziatanie zgodne z wartosciami w obszarze intymnosci.

Granice kategorii: czes¢ badarn mogfaby zahaczaé o relacje partnerskie lub
lek zdrowotny.

Anoreksja

Liczba badan RCT: 1

Zakres badan: anoreksja jako gtowny obszar kliniczny.

Badane populacje: osoby z anoreksjg po terapii dzienney.

Kontekst badania: opieka po intensywnej terapii, pomiar odroczony.

Forma interwencji: ACT porownywana z standardowg terapig.
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Grupy porownawcze: standardowa terapia.
Gtowne badane zmienne: objawy anoreksji i utrzymanie efektow terapii.

Drugorzedne badane zmienne: funkcjonowanie i dfugofalowe utrzymanie
poprawy.

Mediatory zmiany: elastycznos¢ psychologiczna, akceptacja, defuzja
poznawcza, ograniczenie unikania do$wiadczen zwigzanych z jedzeniem i
ciafem.

Granice kategorii: oddzielno$¢ od innych kategorii zwigzanych z
odzywaniem i obrazem ciafa.
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Badania mediacyjne

Co to mediator?

Mediator zmiany to zmienna lub proces, przez ktory interwencja prowadzi do
zmiany w oczekiwanych wynikach interwencji. Odpowiada na pytanie “Kiedy
interwencja dziata, to jak dziata?” Innymi stowy, jesli dana interwencja wptyw
na poziom istotnej zmiennej procesoweyj, a nastepnie zachodzg zmiany w
innych waznych dla zdrowia zmiennych, wowczas ta zmienna procesowa
bedzie odpowiadac (=mediowac) zmiany w funkcjonowaniu danej osoby. W
najprostszym modelu:

Psychoterapia w Wplyw interwencji na Konsekwencja zmiany
czasie t1 mediator w czasie t2 poziomu mediatora w
czasie t3
interwencja ACT podwyzszenie wyzsza jakoSc¢ Zycia,
elastycznosci mniej cierpienia
psychologicznej

Szczegofowy opis wszystkich kategorii zawiera mediatory badane w danej
grupie. W ramach praktyki opartej na danych, warto kierowac sie tg wiedzg
pod katem priorytetyzowania interwencji.

Mediacja w badaniach ACT

Mechanizmy zmiany w RCT badajgcych ACT mozna uporzgdkowac w
ramach dwdch gtdownych grup:

¢ Mediatorow odnoszgcych sie do rdzenia modelu elastycznosci
psychologicznej zwigzanych ze zdrowiem (akceptacja, defuzja, kontakt z tu i
teraz, ja jako kontekst, wartosci, zaangazowane dziatanie) oraz
odpowiadajgcych im procesow dezadaptacyjnych,

e Mediatordow, na ktore ACT wplywa, ale nie stanowig one rdzenia
teoretycznego ACT.
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Rdzen teoretyczny ACT. Do najbardziej powtarzalnych i najlepiej
udokumentowanych mediatorow nalezg:

e Elastycznos¢ psychologiczna jako catos¢ (psychological flexibility,
psychological inflexibility)

e Akceptacja (acceptance, pain acceptance)

e Unikanie doswiadczania (experiential avoidance, avoidance)

¢ Defuzja poznawcza (cognitive defusion, cognitive fusion, believability)

Pozostate komponenty modelu ACT rowniez pojawiajg sie w analizach
mediacyjnych, ale zdecydowanie rzadziej i mniej konsekwentnie:

e Uwaznos¢ (mindfulness, mindful awareness, acting with awareness, non-
reactivity, decentering)

e Wartosci (values, values-aligned behavior, values obstruction)

e Zaangazowane dziatanie (committed action)

¢ Ja jako kontekst (self-as-context)

Im nowsze badanie, tym wieksza szansa na pojawienie sie mediatora z tych
dziedzin. Odzwierciedla to rzeczywistos¢ psychometryczng ACT, gadzie
najpierw skonstruowano kwestionariusze mierzgce caty model (AAQ, AAQ2),
ktore same z siebie w duzej mierze skupialy sie na unikaniu i fuzji. Z czasem
pojawiaty sie kwestionariusze mierzgce procesy ACT osobno. Zdecydowanie
najstabiej przebadang zmienng jest Ja jako kontekst. W niektdrych badaniach
konkretny proces (np. defuzja) lepiej oddaje obraz zmian niz ogdlny mediator
elastycznosci psychologicznej.

Inne mediatory w badaniach ACT

W wielu badaniach procesy ACT operacjonalizowane sg poprzez baraziej
szczegotowe mechanizmy, nie zawsze odnoszgce sie bezposrednio do
modelu, ale popularne w ramach badan z danej dziedziny i w pewnym
stopniu powigzane z ACT jak np. regulacja emocji (emotion regulation),
tolerancja dyskomfortu (distress tolerance), wzrost potraumatyczny
(posttraumatic growth), samowspodtczucie (self-compassion). Self-
compassion jest jednym z najsilniejszych mediatorow spoza rdzenia ACT.

W nowszych badaniach silnie zaznacza sie rola procesow zwigzanych z
relacjg do siebie: samowspodfczucie (self-compassion), samokrytycyzm (self-
criticism), wstyd (shame), autoostygmatyzacja (self-stigma), poczucie
sprawczosci (self-efficacy).

Niektdre badania uwzgledniajg jako mediatoy procesy poznawcze
wykraczajgce poza defuzje poznawczg. Obok wymienionej ruminacji,
Znajdziemy powtarzajgce sie negatywne myslenie (repetitive negative

ACBS Polska 32z 33 www.acbs.pl


http://www.acbs.pl

thinking), zamartwianie sie (worry), katastrofizacja (catastrophizing),
negatywne wzorce myslenia (negative cognitions) i elastyczno$¢ poznawczg
(cognitive flexibility).

Osobnym nurtem badan sg mediatory zwigzane z implementacjg i
prowadzeniem interwencji. Sg one szczegdlnie czeste przy badaniach nad
aplikacjg ACT przez internet i za posrednictwem aplikacji mobilnych. Mierzy
Sie zaangazowanie w interwencje (engagement), przestrzeganie programu
(treatment adherence) i poziom przymierza terapeutycznego (working
alliance). Dobry poziom tych zmiennych czesto poprzedza zmiany w poziomie
elastycznosci psychologicznej.
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