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Autorzy przedstawiajq przykiady badan neuroscience zwigzanych z prze-

biegiem poszczegolnych zaburzen psychicznych. Na ich podstawie stawia-
schizophrenia jq pytania co do mozliwosci wychwytu zmian w przebiegu psychoterapii
neuroscience schizofrenii, biorgc pod uwage jej ztoZonos¢ i niejednorodnosé.

Summary: Neuroscientific researches explaining the effectiveness of psychotherapy
went in three directions. The first, basing on a theory of memory explicit (declarative
memory, consciousness) and implicit (non-declarative memory, unconsciousness) aims
at the reinterpretation of the mechanisms of psychotherapy. This method is useful in
analyzing effects of cognitive psychotherapy but also psychoanalytic orientated psy-
chotherapy which is basing on interpretations and insight.

The second current in such research is connected with the possibility neuroimaging
gives to evaluate changes occurring in the course of therapy. According to this method it
is possible to show biological mechanisms of therapeutic alliance or reduction of basic
fear. The third and last direction investigates changes in metabolism of neural cells in
the brain under the influence of pharmacotherapy and psychotherapy. Results of these
investigations are particularly interesting showing more specifically changes in the
course of psychotherapy rather than pharmacotherapy of depressive disorder. Most of
the investigations concern depressive or obsessive — compulsive disorder because of
a high homogeneity of these disorders. In schizophrenia, which in contradistinction to
them is quite a heterogeneous one, it is difficult to construct a useful scientific design.
But the possibility which neuroscience offers to explain the effects of psychotherapy
is still nonetheless present.

Od poczatkdéw dwudziestego wieku nie ma wsrod psychiatrow zgody ani jednoznacz-
nego dowodu naukowego na potwierdzenie tezy Kraepelina o nozologicznej jednorodno-
Sci zaburzen, nazywanych za Bleulerem schizofrenig. Chociaz w ciggu niemal stu lat od
publikacji tezy Bleulera powstato wiele nowych uje¢ i koncepcji wyjasniajacych jej istote
— obecnie, pod wptywem psychiatrii amerykanskiej, wigkszo$¢ psychiatrow postuguje
si¢ nazwg wprowadzong przez Bleulera na okreslenie tego zaburzenia rozumianego tak,
jak je ujat i nazwal Kraepelin: dementia praecox.
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Przy braku konsensusu co do granic, istoty i kryterialnych objawéw diagnostycznych
pewng zgodno$¢ udato sie jednak osiggnaé. Dotyczy ona ztozonej patogenezy schizofrenii.
W latach sze$cdziesiagtych przyjeto, ze uczestniczg w niej czynniki biologiczne i psycho-
spoteczne. Pierwsze miaty odpowiada¢ za podatno$¢ cztowieka na schizofrenie, drugie
— za uruchomienie tej choroby.

Koncepcja podatnosci na zranienie i stres (vulnerability) w genezie 1 dynamice za-
burzen z grupy schizofrenii postuzyta, migdzy innymi, do sformutowania teoretycznych
podstaw koncepcji leczenia, nazwanej leczeniem zintegrowanym lub — za Alanenem [1]
— leczeniem dostosowanym do potrzeb. W réznych wariantach obejmuje ono leczenie
farmakologiczne, psychoterapeutyczne, rodzinne, system oddzialywan $rodowiskowych
i spotecznych.

Leczenie farmakologiczne ma, w poroéwnaniu z innymi komponentami leczenia zinte-
growanego stosunkowo dobrze rozbudowane wyjasnienie dziatania substancji chemicznych
oraz koncepcje teoretyczne patogenezy schizofrenii. Stanowi je teoria neuroprzekaznikowa
schizofrenii 1 wyjasnienie dziatania lekdw na drodze modulacji neurotransmisji. Teorie te
poddaja si¢ operacjonalizacji i umozliwiajag prowadzenie eksperymentalnych badan, na
przyktad na zwierzecych modelach zaburzenia. Dajg tez punkt wyjscia syntezy nowych
lekow.

Nieco inaczej ma si¢ sprawa z teoretycznymi podstawami pozostatych komponentow
zintegrowanego leczenia. Psychologiczne i socjologiczne koncepcje genezy zaburzen schi-
zofrenicznych, tacznie z antypsychiatrycznym zakwestionowaniem ich istnienia w latach
siedemdziesiatych, chociaz bardzo atrakcyjne, nie poddawaty si¢ rygorom naukowego
mys$lenia obowigzujacego we wspdtczesnej medycynie.

Sita argumentacji naukowej oraz niewatpliwa efektywnos¢ lekow przeciwpsychotycz-
nych w kontroli objawow zaburzen schizofrenicznych pozwala na tatwe zapomnienie, ze
koncepcja neuroprzekaznikowa wymagata znacznej redukcji i zawezenia pola obserwacji
naukowej do okreslonych substancji chemicznych. Model schizofrenii oparty na teoriach
neuroprzekaznikowych jest w istocie zredukowaniem jej do metabolicznej choroby mo-
Zgu.

Taka redukcja, zdaniem wielu badaczy schizofrenii, jest nadmierna, uniemozliwia bo-
wiem wyjasnienie funkcjonowania mézgu w zdrowiu i chorobie. Alanen, cytujac Flecka,
wzbraniat si¢ przed uyymowaniem ludzkiego funkcjonowania jako retorty chemicznej [1].
Wprowadzajac idee leczenia schizofrenii dostosowanego do potrzeb, podsumowywat wie-
loletnie do§wiadczenia psychiatry taczacego praktyke kliniczng z badaniami naukowymi
i weryfikowaniem wprowadzanych na biezagco zmian organizacyjnych w leczeniu chorych
na te zaburzenia. Kierunek tych zmian zmierzat do rozszerzenia spektrum metod terapii od
psychoanalitycznie zorientowanej psychoterapii do wlaczania systemowe;j terapii rodzin
i wsparcia Srodowiskowego, bez rezygnacji z farmakoterapii. CatoSciowe, zintegrowane,
holistyczne podejscie terapeutyczne wydaje si¢ od dawna jedynym sensownym rozwig-
zaniem w leczeniu chorych cierpigcych na zaburzenia z grupy schizofrenii. Tak ujmowat
wskazania do leczenia Kepinski [2, 3], opierajac si¢ na domniemaniu mozliwo$ci wyjasnie-
nia funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i w chorobie w oparciu o jego relacje z innymi
iorganizacje¢ czynno$ciowych struktur mézgu. W latach szes$édziesigtych ubieglego wieku
podjat probe zbudowania biologicznego modelu czynnosci psychicznych, ktdry nazwat
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modelem metabolizmu informacyjnego.

Alanen, Kepinski czy Fleck nie mogli przyja¢ modelu neuroprzekaznikowego za
wystarczajacy ze wzgledu na humanistyczne podstawy ich myslenia psychiatrycznego.
Rozwdj nauki o mozgu (neuroscience) pokazuje, z catkiem innej perspektywy, ze mieli
racje. Zdobyta w ostatniej dekadzie wiedza kazata porzuci¢ nadzieje na wyjasnienie wy-
stepowania chordb psychicznych, w tym zaburzen z grupy schizofrenii, obecnos$cig jednej
mutacji genetycznej. Genetyka molekularna pozwolita dostrzec, ze matryca pamieci zawarta
w chemicznej strukturze genu jest punktem wyjscia budowania biatek i konstruowania
funkcjonalnych potgczen neuronalnych, a jej uruchomienie i rodzaj aktywnosci jest zwig-
zany ze $rodowiskiem. Co wigcej, nie idzie tu o srodowisko chemiczne — dostarczanie
substratéw niezbednych do syntezy — ale o cato$¢ oddziatywan otoczenia. Zostato to
udowodnione na drodze badan wplywu stresu na ekspresje gendw.

Drugim znaczacym czynnikiem rozszerzajacym nasza wiedz¢ o zwiazku czynnosci
moézgu z oddziatywaniami $rodowiskowymi sg wyniki badan nad wptywem relacji mat-
ka—dziecko na rozwoj czynno$ciowych struktur mézgu. Badania prowadzone gtownie na
zwierzetach, ale takze, gdy mozliwe jest stosowanie metod nieinwazyjnych, rowniez na
ludziach, dostarczajg dowodow na wptyw tej relacji na rozwoj struktur czynnosciowych
(potaczen neuronalnych) miedzy jadrem migdatowatym (amygdalea) a korg przedczoto-
w3 [4, 5] oraz na sprawno$¢ neurohormonalng uktadu reakcji na stres. Te szczegotowe
(mozna tez uwazac, ze fragmentaryczne) dane dostarczajg wyjasnien wynikow badan juz
od dawna wskazujgcych na zwigkszone ryzyko wystgpienia schizofrenii u oséb, ktore
doznaty deprywacji kontaktu rodzicielskiego w dziecinstwie — z badan zespotu Agid [6]
wynika, ze az 3,8-krotnie, jesli utrata rodzica ma miejsce przed 17 rokiem zycia, a 4,3-
krotnie — jesli przed 9 rokiem zycia. Istotnos¢ tych osiggnie¢ badawczych lezy w tym,
ze budujg pomost migdzy biologicznym a psychologicznym podej$ciem do rozumienia
zaburzen psychicznych i ich leczenia.

Jeszcze ciekawsze wydaja si¢ wyniki badan Kandela [za: 7] nad pamigcig. Rozszy-
frowanie pamigci jako stymulacji ekspresji gendw odpowiedzialnych za synteze bialek
umozliwiajgcych funkcjonowanie neuronu — pod wptywem doswiadczenia (uczenie si¢)
przyniosto mu Nagrode Nobla. Redukcja, jakiej dokonat Kandel, polegata na wyborze
modzgu zwierzecego, najprostszego z mozliwych, do prowadzenia badan uczenia si¢ a wigc
zapamigtywania. Byt to mozg slimaka morskiego, ktory jest rzeczywiscie niezwykle prosty
w zestawieniu z mozgiem ludzkim. No i oczywiscie nikt nie opisat schizofrenii §limakow.
Niemniej jednak, to na tym modelu udato si¢ Kandelowi udowodnic, ze uczenie si¢ skutkuje
zmianami biochemicznymi i czynno$ciowo-strukturalnymi.

Empiryczne badania nad neuronaukowym wyjasnianiem efektywnosci psychoterapii
posunigte zostaty juz dos¢ daleko. Tocza si¢ zasadniczo w trzech kierunkach. Opierajac si¢
na teorii pamieci explicite (pamig¢ deklaratywna, §wiadomos¢) i pamieci implicite (pamieé
niedeklaratywna, pod$§wiadomo$¢) — konstruktami stworzonymi na podstawie poznania
neuroscience i na jej potrzeby — podejmuje si¢ reinterpretacje mechanizmow dziatania
psychoterapii. Jest to metoda uzyteczna w analizowaniu terapii behawioralno-poznawczej,
ale takze terapii analitycznej opartej na interpretacjach i przepracowaniu [8].

W innych badaniach wykorzystano mozliwosci czynnosciowego neuroobrazowania
i dokonano eksperymentalnej oceny zmian czynnosci mozgu w sytuacji terapeutycznej lub
pod wptywem psychoterapii. Pozwolito to na wyjasnienie biologicznych mechanizméw
terapeutycznej relacji interpersonalnej i udowodnienie mozliwos$ci np. redukcji leku pod-
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stawowego w psychoterapii. Trzeci nurt badan pordwnuje zmiany w nasileniu metabo-
lizmu moézgowego, takze za pomoca neuroobrazowania czynnosciowego, pod wptywem
lekdéw psychotropowych i psychoterapii. I tu wyniki sg niezwykle interesujace, poniewaz
wykazuja, na przyktad w leczeniu depresji, wigksza specyficzno$¢ zmian pod wyptywem
psychoterapii niz pod wptywem lekdéw przeciwdepresyjnych [9].

Psychoterapia w leczeniu os6b ze schizofrenia

Praktyka kliniczna i wyniki dlugotrwatych, prospektywnych badan nad przebiegiem
zaburzen schizofrenicznych [1] przemawiajg raczej na korzy$¢ stosowania leczenia
zintegrowanego, w ktdrym jest miejsce na psychoterapie. Podejmowano ja, wychodzac
z rdznych zalozen teoretycznych oraz w réoznych formach i modalno$ciach. Ale chyba
zadna z nowoczesnych (dwudziestowiecznych) metod psychoterapii nie oglosita swojej
nieskutecznosci.

Poddawano krytycznej ocenie mozliwo$¢ stosowania tych technik psychoterapii,
ktorych realizacja wymaga obcigzenia pacjenta stresem rozwigzywania problemu, na
przyktad przepracowania u§wiadamianego w toku terapii psychoanalitycznej konfliktu intra-
psychicznego. Wobec mniejszej umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, co stanowi pod-
stawe teorii vulnerability, oczywiste wydaje si¢ unikanie w leczeniu sytuacji zwigkszajacej
ryzyko wystgpienia dekompensacji psychicznej w stresie. Ale, nawet w terapiach psycho-
dynamicznych, tylko niewiele podejs¢ opiera si¢ na nasilaniu stresu w wyniku interpretacji,
aite wymagaja starannej kwalifikacji wstepnej. Gtebokos¢ konfliktow wewnatrzpsychicz-
nych domniemywanych jako podloze schizofrenii jest z zalozenia przeciwwskazaniem do
ich stosowania (np. short term anxiety provoking psychotherapy).

W ostatnich latach na popularno$ci zyskujg te sposoby postepowania psychoterapeu-
tycznego, ktore sprzyjaja wspdtpracy pacjenta w leczeniu, rozszerzajg jego wiedzg o cho-
robie i metodach jej leczenia oraz zapobiegania nawrotom — takie jak psychoedukacja,
te, ktore poprawiajg jako$¢ zycia chorego i jego bezposredniego otoczenia — takie jak
terapia rodzinna, kognitywno-behawioralna i dlugoterminowa terapia grupowa z wigcze-
niem réznych modalnoéci niespecyficznych (na przyktad sztuka).

Niezaleznie od tego, jaka jest teoretyczna podstawa poszczegodlnych kierunkdw po-
stepowania psychoterapeutycznego, podkresla si¢ znaczenie czynnikdéw okreslanych jako
nieswoiste czynniki psychoterapeutyczne: oparcie emocjonalne w terapeucie, poczucie
bezpieczenstwa w relacji indywidualnej lub grupowej, poczucie sensownoS$ci dziatania
terapeutycznego.

Widaé to wyraznie w wynikach longitudinalnych badan krakowskich, w ktorych su-
biektywny czynnik zadowolenia z relacji z terapeutg okazat si¢ jednym z najwazniejszych
predyktoréw przebiegu choroby [10]. Jeszcze dalej posuwa wnioskowanie Alanen [1],
poszukujac wskazan do dostosowania typu psychoterapii do potrzeb pacjenta, w tym takze
do takiego, ktoéry ma szans¢ w najlepszy sposob, w indywidualnym przypadku, stworzy¢
poczucie bezpieczenstwa i da¢ oparcie pacjentowi.

Badania nad efektami psychoterapii w leczeniu schizofrenii

Opracowanie wzoru oceny efektow psychoterapii w leczeniu schizofrenii jest bardzo
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trudne, jesli w ogdle mozliwe. Wyniki programéw badawczych oceniajgcych efektyw-
no$¢ psychoterapii psychodynamicznej, rozpoczetych przed wprowadzeniem leczenia
farmakologicznego, nie byly optymistyczne [11]. Nasze wtasne, krakowskie prace nad
oceng efektywnoS$ci psychoterapii grupowej w leczeniu adolescentéw ze schizofrenig
[12], prowadzone metoda naturalistyczng (bez wstepnej kwalifikacji ani przypadkowego
doboru poréwnywanych grup), w pigcioletniej katamnezie wskazywaty na osiggnigcie
celu terapeutycznego, jakim byta poprawa subiektywnej potrzeby kontaktu interperso-
nalnego. Rdwnoczesnie jednak nie obserwowali§my poprawy umiejgtnosci realizowania
tej potrzeby.

Zmiany pozostawaly tez bez zwigzku z dalszym przebiegiem choroby. Ale wyniki
tego badania, podobnie jak i bardziej finezyjnych programéw badawczych efektywnosci
psychoterapii w leczeniu schizofrenii omawianych przez Alanena [1], sg bardzo trudne
do interpretacji gtownie dlatego, ze psychoterapia stanowi w nich jeden z elementow
zintegrowanego postepowania leczniczego. Inny krakowski program [13] zmierzajacy do
oceny efektdw psychoterapii w leczeniu schizofrenii porownywat losowo dobrang grupe
0s6b chorych leczonych w ramach programoéw, ktore réznity si¢ migdzy soba obecnoscia
komponentu oddziatywania grupowego i wezesnorehabilitacyjnego. Wieloletnia obserwa-
cja prowadzita do wnioskdw, ze elementy tworzace czg$¢ psychoterapeutyczng programu
leczenia majg korzystny wptyw na przebieg choroby, jezeli stosowane sg wedtug okreslo-
nych wskazan indywidualnych.

Wykorzystanie tych wynikow w praktyce klinicznej wyrazito si¢ dostosowywaniem
programu terapeutycznego do potrzeb pacjentdw. W szczegdlnosci w diugoterminowym
programie leczenia §rodowiskowego [14, 15] wzigto pod uwage pomoc w budowaniu
sieci podtrzymania spotecznego, prace z rodzinami, rehabilitacj¢ pomagajacg znalezienie
pracy, wsparcie w aktywnoSciach towarzyskich. Trafno$¢ takiego wyboru, zréznicowanego,
a zintegrowanego postepowania psychoterapeutycznego, wyraza si¢ korzystnymi wynikami
oceny poziomu jakoS$ci zycia [16].

Wyniki badan krakowskich mozna dotaczy¢ do tych, ktore odpowiadajg twierdzgco na
pytanie, czy psychoterapia ma zastosowanie w leczeniu 0s6b ze schizofrenig. Co wigcej,
podtrzymujg tez stuszno$¢ odpowiedzi wskazujacej na celowosé doboru sposobdw poste-
powania psychoterapeutycznego do potrzeb i mozliwosci okreslonej osoby, a takze i tej,
ktéra mowi, ze psychoterapia powinna by¢ uwzglgedniana w kompleksowym postgpowaniu
leczniczo-rehabilitacyjnym.

Pytanie, jakie stawiamy sobie teraz, dotyczy mozliwosci wyjasnienia mechanizmow,
ktére daja terapeutyczny efekt.

Zaleznie od podstawowego systemu zalozen teoretycznych psychoterapii, mozemy
odwotywa¢ si¢ do psychoanalitycznej idei rekonstrukcji ego i wzmacniania jego mechani-
zmdw obronnych, lub do neopsychoanalitycznej — rekonstrukcji sel/fi mozliwo$ci nawig-
zania relacji z obiektem, albo, opierajac si¢ na zatozeniach teorii uczenia si¢, poszukiwaé
wyjasnienia w opanowywaniu skuteczniejszych spotecznie zachowan, czy wreszcie szukaé
w zmianie stereotypow poznawczych zrodet redukceji negatywnych emociji.

Przyktadem niech bedzie proba zbadania, czy i w jaki sposdb w toku terapii zmieniajg
si¢ sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Odwotujac sie do teorii podatnosci
na stres, postrzega si¢ psychoterapi¢ jako sposdb zmieniajacy metody radzenia sobie ze
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stresem na bardziej efektywne.

Badanie prowadzono na oddziale dziennym, na ktérym psychoterapeutyczny komponent
postepowania obejmuje codzienne zebrania spotecznos$ci, codzienng psychoterapie grupowa
zorientowang na komunikacje i budowanie wgladu w chorobe oraz zajecia nastawione na
ekspresj¢ pozawerbalng i podnoszenie kompetencji spotecznych: m.in. zajecia ruchowe,
taneczne, trening umiej¢tnosci spotecznych, psychorysunek, milieu. Rownolegle kazdy
pacjent pozostaje w indywidualnym kontakcie terapeutycznym dostosowanym do jego
potrzeb i mozliwosci. Oceniano zmiany w repertuarze mechanizmoéw obronnych za pomoca
kwestionariusza DSQ 40 [17], porownujac wyniki przed leczeniem i po leczeniu, a takze
zmiany w obrazie psychopatologicznym mierzone za pomocg skali PANSS [18]. Wyniki
badania, zgodnie z oczekiwaniami, wykazaly znaczacg statystycznie poprawe w stosowaniu
przez leczonych mechanizmdw obronnych ocenianych jako dojrzate. Ponadto stwierdzono,
Ze nizszy poziom objawow negatywnych, mierzonych za pomocg PANSS oraz wyzsze na
poczatku leczenia wskazniki postugiwania si¢ dojrzatymi mechanizmami obronnymi wig-
zaly si¢ z korzystniejszymi wynikami terapii. Nie wykazano natomiast wplywu poprawy
w zakresie mechanizm6w obronnych na zmniejszenie si¢ nat¢zenia objawow.

Uzyskanie wyniki budzg u prowadzacych pewne watpliwosci. Zblizone sg do takich,
jakie czesto uzyskuje si¢, badajac efektywnos$¢ leczenia. Osoby tatwiej poddajace si¢
leczeniu osiagaja wicksze korzysci. Nadal jednak nie wiadomo, dlaczego.

Jedna z mozliwosci poszukiwania wyjasnienia jest rola niespecyficznych czynnikow
psychoterapii, a w szczegdlno$ci warunkéw umozliwiajacych pacjentowi znalezienie
poczucia bezpieczenistwa, oparcia w relacji terapeutyczne;j.

Neuroscience i techniki obrazowania czynno$ciowego mdzgu otwierajg dzisiaj nadzieje
na znalezienie odpowiedzi na kilka kluczowych w tym zakresie pytan. W psychoterapii
interpersonalnej osob depresyjnych udato si¢ wykaza¢ zmiany normalizacyjne w meta-
bolizmie w korze przedczotowej, jadrze ogoniastym i wzgdrzu (spadek aktywno$ci) oraz
ptatach skroniowych (wzrost) [19]. W wyniku terapii behawioralnej 0s6b z zespotem
obsesyjno-kompulsywnym wykazano spadek aktywnosci metabolicznej w prawym ja-
drze ogoniastym [20]. Na podstawie tych doniesienn mozna ostroznie wnosi¢ o wptywie
psychoterapii na aktywno$¢ czynnosciowych struktur mézgowych zwigzanych z regulacja
emocji, gtdwnie lgku. Zapewne zatem mozna zbudowaé wzor badania zmian rozktadu
i dynamiki aktywno$ci mozgu podczas i w wyniku psychoterapii 0sdb ze schizofrenig.
Wydaje si¢ jednak, ze w dotychczasowych badaniach nieprzypadkowo skupiono si¢
na badaniach takiego efektu u osdb z depresja i zespotem obsesyjno-kompulsywnym.
W pordwnaniu z tymi dwoma — zaburzenia schizofreniczne cechujg si¢ wicksza niejed-
norodnoscia, co znacznie komplikuje opracowanie planu badawczego. Ale mozliwosé
zwrdcenia si¢ ku neuronauce w celu wyjasnienia roli oddziatywan psychoterapeutycznych
dopiero si¢ zarysowuje.
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