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Autor analizuje zrédta trudnosci w okresleniu wptywu psychoterapii
na funkcjonowanie mozgu zwracajqc uwage miedzy innymi na ogra-
niczenia zwiqzane z doborem metod badawczych. Wskazuje na wyniki
aktualnych badan nad efektami psychoterapii w réznych zaburzeniach
psychicznych jak schizofrenia, zaburzenia depresyjne czy zaburzenia
zwiqzane ze stresem.

psychotherapy
brain studies

Summary: The presumption that psychotherapy leads to changes in the mind and be-
haviour is based on another one: on the separateness of the mind and body. Since at least,
the publication of Popper and Eccles The Self and Its Brain, the close relation between the
mental (emotions, cognition, behaviour, self) and somatic (brain) has been noted. For the last
35 years the knowledge on the brain activity relation to what is being described as mental and
behavioural has been significantly expanded. Nevertheless not all questions have been answe-
red. Methods of brain studies have been changing, and since they keep influencing research
designs, the results of a growing number of publications on psychotherapy influence on the
brain are inconclusive. Review of recent research publications illustrate the conclusion, that
what seems to be obvious is (sometimes) difficult to prove.

Pytanie o to, czy psychoterapia zmienia mozg, pozostaje w $cistym zwiazku z najbar-
dziej popularnymi kierunkami badawczymi nauki o cztowieku. Juz pod koniec ubieglego
wieku badania nad mozgiem nabraty rozpedu tak, ze powstata nowa nauka, ktoéra nazwano
— wtedy w liczbie pojedynczej — neuroscience. Trudno byto t¢ nazwe przetozy¢ na jezyk
polski. Probowano tltumaczy¢ ja jako neuronauka albo neurofizjologia. W koncu — zgodnie
z powszechnym w dzisiejszej polszczyznie zwyczajem — zrezygnowano z przektadu. Po
dziesigciu latach, jakie uptynely od Zjazdu Naukowego Psychiatrow Polskich w Krako-
wie [1], ktorego tematem byta integracja dotychczasowego dorobku psychiatrii i nowych
osiagnig¢ neuronauki, pojawilo si¢ nowe okreslenie: neurosciences. Liczba mnoga wyraza
to, ze badanie mdzgu, zwlaszcza jego czynnosci, podejmowane jest z ré6znych perspek-
tyw 1z zastosowaniem rozmaitych metod. Do tego, wiele nauk juz od jakiego$ czasu
ukonstytuowanych zmienia paradygmaty i dodaje przedrostek neuro. Mamy na przyktad
neuropsychiatri¢, co oznacza nowa psychiatrig, nie odwotujaca si¢ do dawnego zwiazku
z neurologia, lecz raczej podkreslajaca zwiazek z nowa wiedza o uktadzie nerwowym.

* Praca oparta na referacie ,,Czy psychoterapia zmienia mézg? Znaczenie dla praktyki psychote-
rapii”’, wygloszonym na Sympozjum 3 Sekcji, w Krakowie, 21-23 pazdziernika 2011.



6 Jacek Bomba

Odpowiedz na pytanie o to, czy psychoterapia zmienia mozg, jest banalnie prosta. Jesli
w trakcie i pod wptywem psychoterapii ulegaja zmianom przezywanie psychiczne i zacho-
wanie, to zmiany te musza pozostawac¢ w zwiazku ze zmianami zachodzacymi w mozgu.

Oczywiscie przy zatozeniu, ze przyjmuje si¢ za wiarygodne wyniki badan nad zwiaz-
kiem mézgu z psychika. A takze wowczas, gdy traktuje si¢ jako przekonujace wypowiedzi
autorytetow (od Freuda do LeDoux) o jednosci ciata i umystu.

Przyjmujg, jako zatozenie wyjSciowe, Ze zycie psychiczne, umyst, czynnosci poznaw-
cze, uczucia oraz zachowania — inaczej niz chciat Kartezjusz — sa $cisle powiazane z res
extensa, 1 ze poznanie wymaga res extensa, nie tylko res cogitans.

Pytanie o to, czy psychoterapia zmienia mozg, trzeba jeszcze zobaczy¢ w kontekscie
ludzkich obaw przed utrata tego, co bliskie i swojskie, tego, co traktujemy jako konstytu-
ujaca jazn, czes¢ nas samych. Nikt nie chce, aby mu zmieniano moézg. Przeciez krytycy
i przeciwnicy psychofarmakoterapii podnosza jako najwazniejszy argument ten, ze ,,leki
zmieniaja mozg bezpowrotnie”. Idzie tu o to, Ze zmiana moze okazaé si¢ niekorzystna,
i 0 to, ze bedzie nicodwracalna.

Rozkwit neuronauk uruchomit nadziej¢ na wyjasnienie wielu trapiacych profesjo-
nalistow watpliwosci. Dostrzezono mozliwosci potwierdzenia stusznosci przekonan, na
jakich opierala si¢ dotychczas teoria patogenezy i praktyka leczenia w psychiatrii. Mozna
byto przypuszczac, ze uda si¢ opusci¢ obszar wyznaczony mozliwoscia badania struktury
mobzgu i szukaé potwierdzen w badaniach jego czynnosci.

Rozwazania nad mozgowa lokalizacja skatalogowanych funkcji psychicznych zajmuja
klinicystoéw i teoretykow stale. Dzieje si¢ tak, mimo ze podstawowy spor migdzy ,,loka-
listami” a ,,sieciowcami” nie zostat rozstrzygnigty. Lokalistami nazwatem tych badaczy,
ktérzy opowiadaja si¢ za Scistym umiejscowieniem w mozgu kazdej funkcji psychiczne;.
Sieciowcami za$ tych, ktorzy przywiazani sa do idei, ze to raczej sieci potaczen w catym
mobzgu warunkuja obecno$é i charakterystyke funkcji psychicznych. Pytanie Ecclesa o lo-
kalizacje samo$wiadomosci (o ile wiem) pozostaje nadal bez odpowiedzi.

Poszukiwania odpowiedzi na pytania o wptyw psychoterapii na mozg odwotuja si¢
— mozna powiedzie¢ z pewnym, nieuniknionym uproszczeniem — z jednej strony do
wiedzy o tym, jak mozg dziata, z drugiej do dostepnych metod badania jego aktywnosci.

Wiedza o pracy mézgu Metody badania pracy mozgu

Wzory badan zwigzkdéw miedzy
psychoterapig a pracq mézgu

Rys. 1. Uwarunkowania wzoréw badania wplywu psychoterapii na mozg

To oczywiste, ze wiedza o tym, jak mdzg pracuje, w znacznym stopniu zalezy od metod
badawczych, jakimi dysponujemy.
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O tym, jak pracuje mozg, badacze wiedza juz do$¢ duzo, chociaz na pewno nie wszystko,
i nie wiadomo, czy zdobycie pelnej wiedzy o nim jest w ogdle mozliwe. Ponizej podam
podstawowe, paradygmatyczne, fakty.

Mozg ztozony jest z neurondw potaczonych synapsami i tworzacych obwody.

Jak juz wspomniatem, powotujac si¢ na Ecclesa, nie rozwiazano jednak kwestii, czy
takie zjawiska, jak §wiadomo$¢, maja swoja mozgowa lokalizacje, czy tez wymagaja
aktywnosci wielu osrodkéw tworzacych sie¢ [2].

Potaczenia neuronalne maja r6zng wagg, ich znaczenie moze si¢ zmieniac [3], a pola-
czenia synaptyczne moga si¢ tworzy¢ lub znikaé [za: 4].

Kandell udowodnit, ze uprzywilejowanie, sita potaczen w uktadzie nerwowym powstaje
pod wptywem uczenia si¢. To odkrycie, chociaz dokonane w badaniach nad §limakiem
morskim, stato si¢ punktem wyjscia konceptualizacji zaburzen psychicznych i ich leczenia
opartego na procesach uczenia si¢ i pamigci.

Potaczenia synaptyczne (a wige pami¢é¢) mozna zmieniac [za: 5].

Zespot LeDoux wykazal, ze pamigé¢ incydentalna oraz pamig¢ proceduralna ulegaja
zmianom wynikajacym z zaktocenia procesu jej rekonsolidacji. Rekonsolidacja pamigci
kontekstualnej, czyli zwiazanej z emocjami, moze zachodzi¢ na poziomie neuronu, ale
takze w systemach neuronalnych [6].

Wiedza o mozgu — taka jaka dotychczas zgromadzono — pozwala neurobiologom wiazac
zaburzenia psychiczne, tak jak zostaly usystematyzowane i poklasyfikowane (najczesciej zgodnie
z DSM-1V, co nie moze dziwi¢, skoro wigkszos$¢ badan prowadzi si¢ w USA), z dysfunkcjami
okreslonych obszarow mozgu. LeDoux przedstawit taka konceptualizacjg zaburzen lgkowych
w mozgu emocjonalnym [7]. Wiaze w niej Ik 1 pamigc Igku z praca jader migdatowatych. Dzia-
aniem na ten obszar mozgu wyjasnia tez efekt terapeutyczny lekow, a takze psychoterapii [8].

Podejscie to jest dos¢ powszechnie przyjmowane, chociaz poszukuje si¢ takze zwiazkow
z innymi obszarami: np. obrgczy lub szerzej z potaczeniami kora — prazkowie — wzgo-
rze — kora [za: 9]. Wzmozona aktywnos¢ jadra migdatowatego, w polaczeniu z obnizona
w obrgczy, znajduje si¢ takze w jadtowstrgcie [10], chociaz ci sami autorzy nie znalezli
przekonujacych ich dowoddw na specyfike neuroprzekaznikowa tych odmiennos$ci [11].
Zespot LeDoux [17] wykazywat znaczenie interakcji migdzy kora czotowa a jadrem mig-
datowatym w regulacji leku u zwierzat do§wiadczalnych. Na znaczenie tego obwodu neu-
ronalnego u ludzi wskazywat takze Schore [12]. I chociaz wiedza o powiazaniach mi¢dzy
aktywnoS$cia mozgu a obecnoscia przezy¢ i zachowan, na podstawie ktorych rozpoznaje si¢
zaburzenia psychiczne, oraz jej zmiang w procesie leczenia i zdrowienia nie jest spdjna,
mozna spotka¢ hipotetyczne wyjasnienia neurobiologicznego wymiaru psychoterapii. To
przedstawione przez LeDoux [8] wskazuje na przyktad na modyfikacje sprawnosci potaczen
migdzy kora przedczotowa a jadrem migdatowatym (rys. 2 — na nastepnej stronie).

Wiedza ta jest stale wzbogacana, a nowe informacje obejmuja — co oczywiste — to,
co daje si¢ zbadac.

Badania nad wplywem psychoterapii na mozg

W ostatnich latach liczba publikowanych wynikow badan nad wplywem psychotera-
pii na mozg wydaje si¢ wzrasta¢. Sa to badania przeprowadzane wedhug rézniacych sig
planéw. Dotycza réznych typow psychoterapii i pacjentdow z rozmaitymi rozpoznaniami
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Kora przedczotowa

Psychoterapia E—————

Jadro migdatowate

Rys. 2. Model hipotetycznego wplywu psychoterapii na prace moézgu

klinicznymi. Do rzadkos$ci naleza badania jej procesu. Najczesciej porownuja wyniki
oceny aktywnos$ci wybranych rejondw mézgu przed leczeniem i po leczeniu, ale niektore
z badan planowane s3a nawet wedlug wymogow empirii klinicznej, z losowo dobrana
grupa kontrolna.

Pierwsze pojawily sig, omawiane juz w polskim pismiennictwie [13, 14], prace
wykazujace, ze w leczeniu 0s6b depresyjnych uzyskuje si¢ bardziej specyficzne zmiany
biochemiczne w mozgu pod wyptywem psychoterapii kognitywno-behawioralnej niz pod
wptywem lekow przeciwdepresyjnych.

[lustratywne wydaje sig przyjrzenie wybranym badaniom nad tym, jak psychoterapia
wplywa na mozg, opublikowanym w ostatnich dwoch latach. Zdecydowalem si¢ przed-
stawi¢ w tym celu interesujace prace oryginalne.

Zespot Dichtera wykazat, ze osoby depresyjne, u ktérych rozpoznano chorobg afek-
tywna jednobiegunowa, w wyniku krotkoterminowej terapii behawioralnej uzyskiwaty
oczekiwane zmiany w aktywnoS$ci prazkowia [15] i w obwodzie kora czotowa—zakret
obrgezy [16].

Przyktadem badan opartych na §ledzeniu zmian aktywno$ci moézgu w wyniku psychoterapii
— tym razem krétkoterminowej, psychodynamicznej— sa badania Beutel i wsp. [17]. W grupie
pacjentow z napadami paniki stwierdzono wyzszy poziom aktywacji w jadrach migdatowatych
1 hipokampie w reakcji na naladowane emocjonalnie stowa; wyzszy nizw odpowiedzi na wyrazy
neutralne i wyzszy niz u zdrowych ochotnikdw. Po psychoterapii zaobserwowano normalizacj¢
reakcji, a ponadto poprawe aktywnosci w obwodach czotowo limbicznych. Jak twierdza autorzy:
»hie inaczej niz po CBT”. W tym badaniu wazna wydaje si¢ zgodnos$¢ poprawy objawowej
z obserwowana normalizacja ,,zachowania w konteks$cie emocjonalnym”.

Normalizacj¢ czynnosci neuronalnej obserwowano tez — u pacjentow z powaznymi
zaburzeniami pod postacia somatyczna — w wyniku multimodalnej psychoterapii psy-
chodynamicznej. Badacze [18] opisali korzystne zmiany w tej grupie pacjentow w lewym
zakrgceie postcentralnym i w prawym brzusznotylnym wzgorzu.

Roéwnoczesnej oceny zmian aktywno$ci mézgu — badanej za pomoca fRMI (rezonans
magnetyczny obrazujacy czynnos$¢) oraz zmian klinicznych w leczeniu PTSD i tagod-
nego pourazowego uszkodzenia mézgu u zohierzy bioracych udziat w wojnie w Iraku
i w Afganistanie dokonano poréwnujac efekty dwoch form terapii: z ekspozycja wirtualna
i wyobrazona [19]. Uzyskano znaczaca poprawe funkcjonowania mozgu, niezaleznie od
wariantu terapii, a takze poprawg w badaniu za pomoca CGI (Ogolna Impresja Kliniczna),
chociaz w swoistym pomiarze klinicznym oceniono ja tylko jako umiarkowana.
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Metodami funkcjonalnej oceny mozgu badano takze zmiany uzyskiwane w psycho-
terapii 0sob z przewlekla schizofrenia. Hauf z zespotem [20] oceniali zmiany aktywnosci
mozgu 0séb chorujacych, poddanych treningowi poznawczemu poréwnujac je z praca
modzgu chorujacych nie leczonych i zdrowych. Po leczeniu obserwowali znaczacy wzrost
aktywacji w sieciach uwagi i pamigci pracy, w tym tylno-bocznej korze przedczotowej,
przedniej obrgczy i korze bieguna czota. Rozmiar wzrostu aktywnos$ci w ,,podregionach”
byt predyktorem poprawy kliniczne;.

Badano takze dtugofalowy efekt treningu poznawczego, stosowanego w ramach lecze-
nia kompleksowego 0sob ze schizofrenia. W badaniu, ktérego wyniki opublikowano w 2010
r. [2], dokonano poréwnania migdzy grupami pacjentéw losowo objetych treningiem i nie
objetych nim. Wyniki pozwalaty na stwierdzenie, ze zastosowana terapia poznawcza ma
dziatanie neuroprotekcyjne. Zaobserwowano, ze u 0s6b poddanych jej nie zmniejszata sig
objetosc istoty szarej w hipokampie, a zwigkszata w jadrze migdatowatym — co wiazato
si¢ z poprawa poznawcza. Zmiany w strukturze mozgu zostaty potraktowane jako czynnik
okreslajacy poprawe kliniczna.

Te dwa ostatnie badania, obejmujace osoby, u ktérych rozpoznano schizofrenig, jak si¢
wydaje nie tyle odpowiadaja na pytanie o to, jak psychoterapia zmienia moézg, ile empi-
rycznie potwierdzaja trafno$¢ koncepcji hospitalizmu i idei psychiatrii sSrodowiskowe;j.

Podejmowane sa tez proby badania zwiazkéw migdzy psychoterapia a czynno$cia
moézgu u pojedynczych pacjentow. Opublikowano prace wykazujaca zanikanie typowej
dla zespotu natrectw aktywnosci mozgu (badanej za pomoca fRMI) w korze przedniej
obrgczy oraz innych rejonach mozgu, w wyniku krétkoterminowej terapii psychodyna-
micznej i systemowej terapii matzenskiej [22]. Raport ten zastuguje na uwagg, poniewaz
autorzy zaznaczyli, ze obserwowane zmiany byty niestabilne i nie mozna ich byto powiazac
z dynamika zmiany kliniczne;j.

Warto wspomnie¢, ze mimo dominacji badan postugujacych si¢ metodami neuroobra-
zowania ukazuja si¢ tez takie, w ktorych aktywno$é moézgu oceniana jest na podstawie
elektroencefalograficznego wykresu. Akhmetova z zespotem [23] badali zmiany w zapisie
EEG w trakcie leczenia pacjentéw z nerwica depresyjna psychoterapia transpersonalna.
Stosujac analizg spektralna zapisu obserwowali jego normalizacjg¢ jednoczesnie z poprawa
kliniczna.

Wtasciwie mozna bylo si¢ spodziewacd, ze w $lad za wynikami badan pojawiac si¢ beda
nowe metody leczenia. I pojawiaja sig. W 2009 r. Paquette z zespotem [24] przedstawili
metod¢ wykorzystujaca interface komputer — moézg i uzyli dla niej nazwy ,,psychoneu-
roterapia”. Podaja, ze opisywana przez nich metoda reguluje zapis EEG, co wiaze si¢
z poprawa objawowa w depresji (ChAJ).

Nawet ten skromny przeglad pozwala dostrzec, ze r6zni badacze roéznie opisuja od-
mienno$ci w pracy mozgu przed psychoterapia i po psychoterapii. By¢ moze wynikaja one
z cech indywidualnych, z niedoskonato$ci kategorii diagnostycznych, stosowania r6znych
metod, a nie znajduja odbicia w obliczeniach statystycznych, poniewaz badania prowadzi
si¢ w stosunkowo niewielkich grupach leczonych oséb.

Autorzy prac przegladowych wskazuja na niepewnos¢ zgromadzonych dotychczas
danych na ten temat, niemniej jednak, na przyktad zdaniem Riessa [25], istnieje juz moz-
liwo$¢ opracowania zestawu biomarkeréw pomocnych w doborze psychoterapii [20]. Tyle
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Ze zaproponowany przez niego zestaw biomarkerow, procz obrazu aktywnosci mozgu,
zawiera wiele wskaznikoéw §wiadczacych o naturze relacji migdzy pacjentem a terapeuta,
stad jego mnemotechniczna nazwa EM.P.A.T.H.Y.

Niezaleznie od zauwazalnych rozbieznosci, a takze mimo zastrzezen co do trafnosci
metod neuroobrazowania i spektralnej analizy zapisu EEG — wiele wskazuje na to, ze
psychoterapia jednak mézg zmienia. Trudno jednak, przynajmniej na razie, utrzymywac,
ze to, co wydaje si¢ oczywiste zostato empirycznie udowodnione.

Trzeba tez mie¢ na wzgledzie, ze metody stosowane do badania zmian pracy i struktury
moézgu w trakcie 1 pod wplywem psychoterapii sa stosunkowo $wiezej daty, stad trudno
w ogole oczekiwaé oceny trwalosci obserwowanych zmian. Podobnie trudno spodziewac
si¢ poszukiwania odpowiedzi na pytanie, czy nie wytworzone w okresie rozwoju (forma-
tywnym) struktury moga powsta¢ w trakcie procesu psychoterapii, lub— czy inne obwody
moga przejac ich funcje.
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