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neuroplasticity Autor — korzystajqc z bogatego pismiennictwa — odnosi wyniki
brain damage badan na temat mechanizmow neuroplastycznosci do wybranych
psychotherapy aspektow psychoterapii. Wskazuje takze, w jakich obszarach neuro-

nauka pozwala formutowac sugestie dotyczqce praktyki psychotera-
peutycznej oraz weryfikowac biologiczne mechanizmy wplywajqce
na jej skutecznosé.

Summary: The paper introduces the mechanism of neuroplasticity, specifically the ability of the
brain to develop new neurons (neurogenesis) and new connections between nerve cells (synaptogenesis)
and to develop glial cells. The author presents the evidence proving the existence of neuroplasticity
by giving examples of people with serious brain damage who function normally and, above all, of
people living with almost no brain or with one hemisphere, or with post-stroke defects. However,
the main purpose of this paper is to present the current state of knowledge of the importance of the
brain plasticity for the course of psychotherapy, as well as for assessing its effectiveness. The author
gives many examples which seem to lend credence to the proposition that recognized psychotherapies
(mainly psychodynamic, interpersonal, and cognitive-behavioral ones) actually alter the brain in
patients beneficially suffering from obsessive-compulsive disorder, schizophrenia, depression, or panic
disorder. These changes most frequently occur in the amygdala and the caudate nucleus (responsible
for emotions and learning), the hippocampus (responsible for memory and spatial orientation) and
the prefrontal cortex (responsible for planning and behavior modification).The final part of the
paper comprises the content concerning the pharmacological support of the cognitive behavioral
therapy aimed at ,,plasticizing” memory taking ,.erasing” traumatic memories into consideration.

Jeszcze do niedawna neuroplastyczno$¢ byta ziemia nieznana — a niewatpliwie nie-
znana w psychoterapii. Dzisiaj juz wiadomo, ze mozg jest plastyczny, przystosowujacy
i zdolny do zmiany. Jest to z pewno$cia najwigksze odkrycie dotyczace mozgu w ciagu
minionych dwoch stuleci, wynoszace nas ponad, jak to okreslit Norman Doidge [1, s.
18], ,,ciemne lata neuroplastycznosci” i wreez rewolucjonizujace tradycyjna wiedze,
ze struktury mozgu nie moga by¢ modyfikowane. Niewatpliwie tez odkrycie fenomenu
plastyczno$ci mozgu ma ogromne znaczenie dla teorii i praktyki psychoterapii, a przede
wszystkim moze utatwi¢ ustalenie rzeczywistej jej skutecznosci.
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Odkrycie neuroplastycznos$ci

W 2000 roku Eric Kandel [2] zostal uhonorowany Nagroda Nobla za zademonstro-
wanie plastyczno$ci synaptycznej (zwanej synaptogeneza) u §limaka morskiego Aplysia
—to znaczy powstawania i wzmacniania polaczen migdzy komorkami nerwowymi jako
efekt ekspozycji na stymulacjg. Stanowito to zarazem potwierdzenie zasady Hebba (po-
jecie wprowadzone w 1949 roku przez kanadyjskiego psychologa o tym nazwisku) [3].
W uproszczeniu zasada ta méwi o tym, Ze neurony razem pobudzane tacza si¢ we wspolne
sieci neurondéw. Im silniej sa stymulowane, tym mocniejsze sa ich powigzania.

Jednak juz duzo wczes$niej, bo na przetomie lat pigédziesiatych i szes¢dziesiatych
XX wieku, Mark Rosenzweig [4] odkryt neuroplastyczno$¢ u szczurow. Wykazat, ze
szczury umieszczone w pojemniku z drabinkami, zabawkami, tunelami i urzadzeniami
do biegania — co nazwat ,,wzbogaconym” $rodowiskiem — w tescie labiryntowym
zachowuja si¢ wyraznie lepiej od tych, ktore przebywaly w sterylnych pojemnikach czy
w ,,ubogim” otoczeniu. W badaniach autopsyjnych szczury pochodzace z bogatszego
srodowiska miaty zdecydowanie wigksze mozgi.

Niezwykte i ekscytujace w eksperymentach Rosenzweiga bylo to, ze poddawanie
gryzoni zrdéznicowanym bodzcom wywotywato rézne skutki. Gdy na przyktad zasta-
niano im oczy i umieszczano je w srodowisku stymulujacym dotykowo, to widoczne
byly zmiany w obszarach mozgu odpowiadajacych za zmyst dotyku.

Pobudzanie mézgu prowadzito do jego fizycznych i chemicznych zmian, co thuma-
czy polepszenie zdolnosci poznawczych, a zwlaszcza uczenia si¢. Kiedy modyfikowano
stymulacje, skupiajac wymagania na wybranej czgsci mozgu, a potem na innej, zmiany
nastepowaty w konkretnym rejonie mozgu. To odkrycie ma niewatpliwie ogromne
znaczenie dla praktyki terapeutyczne;.

Otoczenie fizyczne terapii

Zatem dzigki neuroplastycznosci mozna, poprzez tworzenie odpowiedniego ,.fizycz-
nego Srodowiska terapeutycznego”, uzyskiwac lepsze i bardziej celowe ,,efekty terapeu-
tyczne”. Wyjasnia to potrzebe zadbania o odpowiednie zaaranzowanie i wyposazenie
pomieszczenia przeznaczonego do prowadzenia psychoterapii. Wymagane sg w nim
wygodne krzesta lub fotele dla terapeuty i pacjentdw; unikac jednak trzeba umieszczania
ich po przeciwnych stronach biurka badz innego tworzacego barykade mebla, chociaz
dopuszczalny jest tu niski stolik okolicznosciowy. Gabinet powinien mie¢ dobra wen-
tylacje czy nawet klimatyzacje, wlasciwa temperature powietrza 1 o§wietlenie — nie za
jaskrawe ani tez nie za jasne i nie za ciemne. Z najmtodszymi pacjentami najkorzystniej
spotykac¢ si¢ w otoczeniu pelnym zabawek, a takze z dostgpem do kredek, farbek i innych
materiatow do rysowania i malowania zgodnych z wiekiem dzieci [5].

Optymizm—-pesymizm

Zdaniem Elanie Fox [6] sieci neuronowe, ktore stanowia podtoze optymizmu
i pesymizmu sa bardzo plastyczne i podatne na zmiang. W tym konteks$cie mowi ona
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0 ,,stonecznym” (optymistycznym) i ,,chmurnym” (pesymistycznym) moézgu. Wia-
domo dzi$, ze niewielkie zmiany w zachowaniu majace stuzy¢ unikaniu tego, co dla
cztowieka przykre, albo dazeniu do tego, co mite, staja si¢ po pewnym czasie jego
druga natura. Te réznice skutkuja powstaniem spdjnych sposobéw reagowania na
swiat. Jezeli jednak sieci neuronowe, ktore kontroluja reakcje lgkowe, wzmocnia si¢
1 zaczna przewazac, umyst moze rozwina¢ zbyt pesymistyczna postawe. W skrajnych
przypadkach moze to doprowadzi¢ do zaburzen Igkowych i depresji. W tej sytuacji
Fox méwi o ,,chmurnym” mézgu. Natomiast optymalne zdrowie psychiczne wynika
z silnych 1 gestych sieci ,,stonecznego” mozgu, ktore moga sprzyjaé prawdziwemu
rozkwitowi i dobrostanowi psychicznemu. Sktonnosci te sa glgboko zakotwiczone
1 niezmiernie trudno je zmieni¢ — chociaz nie jest to w petni niemozliwe. Co istotne,
wiadomo juz, ze jestesSmy w stanie przechyli¢ szalg — pokonaé pesymizm i rozwinaé¢
bardziej optymistyczny styl my$lenia.

Udowadniaja to zwtaszcza dane pochodzace z terapii osob cierpiacych na depresj¢
1 zaburzenia Igkowe, ktore charakteryzuje pesymizm zaréwno co do przesztosci, jak
1 przysztosci. Stwierdzono na przyktad, ze leki antydepresyjne sa skuteczne, gdyz od-
dziatuja na uporczywe negatywne znieksztatcenia poznawcze, znamienne dla depresji.
Osoby chorujace na depresj¢ lepiej pamigtaja negatywne zdarzenia niz pozytywne,
a antydepresanty moga zniwelowaé te znieksztalcenia. Tak samo terapie, takie jak
poznawczo-behawioralna, badz techniki, takie jak medytacja oparta na uwaznosci, sa
skuteczne w zmianie szkodliwych znieksztalcen, typowych dla zaburzen Igkowych
i depresji. Taka zmiana dotyczaca ,,toksycznej” tendencyjnosci umystu prowadzi do
wyraznej poprawy zdrowia psychicznego [6].

Uszkodzenia mézgu

O tym, jak bardzo plastyczny jest ludzki mdzg i potrafi przystosowac si¢ do nawet
najbardziej ekstremalnych warunkow, jest przyktad pacjenta, nazywanego przez fran-
cuskich naukowcoéw z University in Marseille jako Monsieur Mathieu dla zachowania
jego anonimowosci. Skierowano go do neurologa z powodu dokuczliwego bolu nog.
Po wykonaniu badania przy uzyciu rezonansu magnetycznego okazalo sig, ze ten
prowadzacy normalne zycie urzednik panstwowy wlasciwie nie ma mozgu. Jak wyttu-
maczyt badajacy ten niesamowity przypadek Lionel Feuillet, wigkszo$¢ czaszki tego
mezczyzny stanowila komora wypekiona ptynem mozgowo-rdzeniowym, otoczona
cienka warstwa tkanki nerwowej, ktdrej objetos¢ oceniono na blisko jedna czwarta pra-
widlowej ilosci mdzgu dorostego cztowieka. Pomimo tak olbrzymiego niedoboru, nie
miat trudnoéci z pamigcia i innymi funkcjami poznawczymi, a takze pobudzeniowymi
(np. przezywaniem emocji i uczuc) oraz zmystami i utrzymywaniem rownowagi. Cho¢
jego iloraz inteligencji (IQ) wynosit zaledwie 75, przy przecigtnej 100, to w zadnym
razie nie mozna byto go zaliczy¢ do 0sob uposledzonych umystowo [7].

O fenomenie neuroplastyczno$ci 1 wynikajacych z niego niezwyktych zdolnos$ci
adaptacyjnych moézgu przekonuja odkrycia Velii Gardin z University College Lon-
don, ktoéra badata sposdéb przetwarzania informacji przez komorki nerwowe u 0séb
z wada stuchu. Prezentowata ona filmy osobom gluchym czytajacym z ruchu warg
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albo postugujacym sig jezykiem migowym i w tym czasie $ledzita pracg ich mézgow.
Okazato sig, ze chociaz osoby te tre$¢ filmow poznawaty dzigki patrzeniu, to jednak
W proces rozumienia mowy byt angazowany obszar kory stuchowej odpowiadajacy
w mozgu za przetwarzanie informacji dzwigkowych, a nie wzrokowych. Gardin thu-
maczy to plastyczno$cig mozgu, ktéry mimo utraty stuchu uczy si¢ kojarzy¢ i taczy¢
bodzce wizualne z dzwigkowymi, co umozliwia mu utrzymanie ciagtej zdolnosci do
przetwarzania informacji jezykowych.

Lecz najbardziej przekonujacym i zarazem zadziwiajacym przyktadem tego, jak
niezwykle plastyczny jest ludzki mozg, sa osoby normalnie funkcjonujace po chirur-
gicznym usunigciu jednej z potkul moézgu, czyli po tzw. hemisferektomii. Tego typu
zabiegi chirurgiczne sa stosowane jako jedyna szansa u oséb cierpiacych na cigzka
lekooporna padaczke. Przeprowadza sig je u pacjentow, u ktoérych ogniska epileptyczne
zlokalizowane sa w jednej z potkul badz jej czesci. Wiele mowiacy jest tu przypadek
dziewigcioletniej Cameron Mott, u ktorej w wieku trzech lat zaczgla sig¢ rozwijac
wyjatkowo ci¢zka odmiana padaczki. Po uptywie szesciu lat od pierwszych napadow
u dziewczynki lekarze ze szpitala klinicznego Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa podjeli
decyzjg¢ o przeprowadzeniu hemisferektomii. Juz po niespetna miesiacu od operacji
opuscita klinikg o wlasnych sitach. Co wigcej, oznajmila, Ze ma zamiar zosta¢ zawo-
dowa baletnica [7].

Badacze twierdza, ze wtasnie bardzo mtody wiek pacjentow jest jednym z najistot-
niejszych czynnikow, przyczyniajacych si¢ do zwigkszenia skutecznosci tego typu za-
biegdow oraz adaptacji mozgu do tak drastycznej sytuacji. Mozg dziecka charakteryzuje
bowiem duzo wigksza niz u dorostych neuroplastyczno$¢. Ta niesamowita szybko$¢
przystosowania si¢ dziecigcego mézgu wynika przede wszystkim z jego duzej tatwosci
synaptogenezy, tworzenia nowych potaczen mi¢dzy neuronami. Od nich to wtasnie
zalezy powstawanie struktur bedacych w stanie przeja¢ funkcje pelnione uprzednio
przez zdefektowane albo usunigte fragmenty moézgu [8].

Nie oznacza to, ze osoby doroste sa pozbawione takich mozliwosci. Najnowsze
odkrycia przecza wczesniejszym przekonaniom, jakoby moézgi dorostych nie sa zdolne
do tworzenia nowych sieci neuronowych i w efekcie do likwidacji powstatych w nich
defektow. O tym, ze tak nie jest, $wiadczy choc¢by zjawisko neuroplastycznosci ob-
serwowane u osob, ktore doznalty udaru mozgu; nagtego zatoru tetnicy w czaszce,
wywotlujacego stan niedokrwienia czgsci moézgu, z powodu ktérego dochodzi do
obumarcia czgsci komoérek nerwowych, a nawet do wylaczenia z dziatania wigkszych
obszaréw mozgu. Lecz po jakim$ czasie, zwykle po uptywie okolo szesciu miesigey,
okazuje sig, ze uposledzone funkcje, np. potowicza dyskineza (niemoznos¢ poruszania
ktoras potowa ciata) lub brak mowy, mijaja — moézg w fenomenalny sposdb sam si¢
regeneruje — przywraca dawna sprawnosc¢ czy po prostu leczy [9].

Dysponowanie coraz wigksza wiedza o mechanizmach plastyczno$ci mozgu sprzyja
tworzeniu nowych terapii dla 0os6b z réznymi uszkodzeniami mézgu. W przypadku
pacjentow po doznanym udarze mézgu mozliwe jest dzisiaj doktadne zaplanowanie
rehabilitacji uwzgledniajacej, ktéry rejon mozgu zostat zdefektowany przez odcigeie
doptywu krwi, oraz dobranie zestawu konkretnych é¢wiczen majacych stuzy¢ jak naj-
szybszemu powstaniu nowych synaps.
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Scott Frey z University of Missouri opowiada si¢ za konieczno$cig zmiany sposo-
bu, w jaki pacjenci trenuja uszkodzona przez niedotlenienie potowe ciata. Zajmuje si¢
on mechanizmami neuroplastyczno$ci u 0os6b po amputacjach i w swych badaniach
z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) wykazal, ze
po operacyjnym usunigciu dominujacej konczyny, np. prawej reki, mozg niemal od
razu zaczyna uczy¢ si¢ korzysta¢ z lewej reki, angazujac jednocze$nie obie potkule,
a nie tylko jedna z nich. Wedlug Freya sugeruje to, ze mozliwo$¢ osiagnigcia pelnych
zdolno$ci reki niedominujacej jest dzigki temu zdecydowanie wigksza. Z tego wzgle-
du — zdaniem Freya — warto ¢wiczy¢ nie t¢ dominujacg strong ciala, ktéra ulegta
defektowi, lecz t¢ stabsza [7].

Psychoterapia a plastyczno$¢ méozgu

Neuroplastyczno$¢ coraz bardziej generuje wiele emocji w psychoterapii, gdzie
dobre nowiny nie sq az tak czgste. Ros$nie grono klinicystow zainteresowanych tym
zjawiskiem i doniesieniami o badaniach nad jego znaczeniem w terapii oraz dla
oceny jej faktycznej skutecznosci. Przyktadem sa badania prowadzone przez Jef-
freya Schwartza, profesora w UCLA School of Medicine w Kalifornii, ktéry uzywa
nazwy ,,samosterujacej si¢ neuroplastycznosci” (self-directed neuroplasticity) w te-
rapii zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (obsessive-compulsive disorder — OCD)
[10]. Klasycznym przyktadem OCD jest kto$, kto uporczywie mysli o bakteriach
i co chwilg myje dlonie, aby si¢ ich ustrzec. Schwartz wyraza poglad, ze dzigki pla-
styczno$ci mézgu mozna doprowadzi¢ do powstania u pacjentow nowych potaczen
migdzy komorkami nerwowymi. Leczeni przez niego pacjenci uczyli si¢ na wlasnym
przyktadzie, ze mézg ma zdolnosci do zmieniania swojej struktury w taki sposob, ze
sygnaty czy impulsy moga by¢ identyfikowane jako jedyne w swoim rodzaju. Zmiany
fizjologiczne pojawiajace si¢ wraz ze zmianami mentalnymi byty potwierdzane przez
obraz zmian mézgu widocznych na skanach, ktore pacjenci mogli oglada¢. Dochodzito
tu do specyficznego sprz¢zenia zwrotnego; zmiany w sposobach myslenia czy oceny
sytuacji odpowiedzialnej za obsesje i kompulsje powodowaty zmiany w okreslonych
obszarach moézgu, to za$ zobrazowane na skanach i pokazane pacjentom zachgcato
ich do dalszej pracy nad soba. Zatem czynnikiem leczacym okazato si¢ systematycz-
ne powtdrne uczenie si¢ emocjonalne. Jest to zarazem doskonaty przyktad tego, jak
dos$wiadczenia moga uplastycznia¢ mozg, a $cislej wptywac¢ na zmiang matryc emo-
cjonalnych i ksztattowanie mozgu pacjenta.

W bardziej przekonujacy sposob site wptywu doswiadczen na plastycznos¢ mozgu
wykazaty inne badania dotyczace terapii tego samego zaburzenia, dawniej zwanego
nerwica natrgctw. Objgto nimi pacjentéw z wyjatkowo duzym przymusem ciaglego
myciarak, nawet kilkaset razy kazdego dnia. Badanie przy uzyciu emisyjnej tomografii
pozytronowej (PET) pozwolito ustali¢, ze u pacjentow z OCD stymulacja przednich
ptatéw czotowych utrzymuje si¢ na poziomie wyzszym od prawidlowego [11].

Potowe¢ pacjentdw objeto klasyczna farmakoterapia przy uzyciu fluoksetyny
(bardziej znang pod nazwa handlowa Prozac), druga potowe za$ psychoterapia beha-
wioralna. W czasie psychoterapii pacjenci byli systematycznie stawiani w sytuacjach
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wywotujacych u nich przymus (kompulsje) albo natre¢tna mysl (obsesje), lecz utrud-
niano im wykonanie czynno$ci przymusowej, na przyktad pacjentow odczuwajacych
natrgtng potrzebg mycia rak stawiano przy umywalce, ale zabraniano z niej skorzystaé.
Roéwnoczesnie uczono ich, jak majg przeciwstawiaé si¢ myslom rodzacym u nich
lgk i nakazujacym wykonywanie okreslonych czynnos$ci (kompulsji), na przyktad
uporczywej mysli, ze jezeli nie umyja rak, to zachoruja na nieuleczalna czy nawet
zagrazajaca ich zyciu chorobg. Natrgctwa stopniowo zanikaty i po kilku miesigcach
tego typu sesji terapeutycznych chorzy pozbywali si¢ ich catkowicie, tak samo jak po
leczeniu farmakologicznym.

Tak prowadzona terapi¢ behawioralng stosuje si¢ skutecznie od dziesiatkéw
lat, lecz dopiero obserwacja i analiza obrazéw uzyskanych przy uzyciu emisyjnej
tomografii pozytronowej pozwolita przekona¢ sig, na czym rzeczywiscie polega jej
dobroczynne, lecznicze dziatanie. Otdz zauwazono, co byto zaskakujacym odkryciem,
Ze u pacjentdw po przebyciu tej terapii dochodzito do widocznego, analogicznie jak
u chorych leczonych skutecznie fluoksetyna, wzrostu aktywno$ci waznej czgsci mozgu
odpowiadajacej za emocje, a mianowicie jadra ogoniastego. Stad przypuszczenie, ze
doswiadczenia zmienialy sposob pracy mézgu — i usuwaty dokuczliwe objawy — tak
samo efektywnie jak farmaceutyki [12].

Alan Brunet, profesor na Wydziale Psychiatrii McGill University w Montrealu,
wykorzystat plastyczno$¢ mozgu do terapii pacjentdw zmagajacych sig z zaburze-
niem stresowym pourazowym, zwanym tez PTSD. Byly to ofiary molestowania
w dziecinstwie, wypadku samochodowego, porwania czy gwaltu, u ktorych te silnie
traumatyczne zdarzenia ciagle tkwily w umystach i powodowaty wiele przykrych
dolegliwosci i cierpien. Brunet wskazuje na powodzenie potaczenia farmakoterapii
i neuroplastycznosci. Pacjenci zazywali najpierw leki ttumiace emocje wynika-
jace z urazowych przezy¢, a potem proszono ich o wielokrotne rekonstruowanie,
przywotywanie w pamigci zdarzenia. Pacjenci, niezaleznie od ptci, dokonali zmian
w ,,okablowaniu” moézgu, przerwali obwdd pamigci o traumie z ich systemem
identyfikowania zagrozen. Ten proces umozliwia kazdemu pacjentowi umieszcze-
nie wspomnien (reminiscencji) w nowych katalogach w mézgu, nie w wirtualne;j
terazniejszosci, lecz w odpowiednim dla nich miejscu — prawdziwej przesztosci.
Jest to generalna zasada dziatania plastyczno$ci mozgu: neurony, ktére uktadaja
si¢ w ogniska niezalezne, tworza zarazem potaczenia niezalezne. Ten nowy rodzaj
terapii zaburzenia stresowego pourazowego z powodzeniem wykorzystuje to, ze
kiedy pacjent pamigta urazowe przezycie, obszary moézgu odpowiedzialne za pamigé
przechodza w stan bardziej plastyczny i leczenie przebiega w §rodowisku o zwigk-
szonej neuroplastycznosci [13].

Klinicysci z Kalifornii przeprowadzili treningi poznawcze, aby pomoc pacjentom
chorujacym na schizofrenig, borykajacym si¢ z problemami poznawczymi towarzysza-
cymi ich ogélnemu stanowi psychicznemu. Wtasnie wobec pacjentow, ujawniajacych
trudnos$ci z postrzeganiem, procesami poznawczymi, zapamig¢tywaniem informacji,
neuropsycholodzy Sophia Vinogradov i Michael Merzenich wykorzystali odpowied-
nio opracowane programy komputerowe, wspomagajace ich funkcje poznawcze. Na
podstawie neuroobrazowania ustalono, ze ¢wiczenia poznawcze zmienily obszary kory
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przedczotowej — zwlaszcza te odpowiedzialne za skupienie uwagi i rozwiazywanie
probleméw —u pacjentow ze schizofrenia, zblizajac obraz mézgu do obrazu zdrowych
0s0b. Ponadto stwierdzono u osob ze schizofrenia duzo nizsza zawarto$¢ w moézgu biat-
ka typu BDNF (brain-derived neurotrophic factor) — neurotrofing, petniaca wiodaca
rol¢ w organizacji sieci neuronowych i plastycznosci sieci synaptycznej, zwana rOw-
niez ,,pozywka dla mozgu”. Zywotno$¢ neuronéw BDNF zalezy od nazywanej przez
neurofizjologdw ,,specyficznej stymulacji podtrzymujacej”, tzn. mozliwosci mozgu
do zmian jako efektu specyficznych i dlugotrwatych stymulacji. Treningi kognitywne
przywracajace prawidlowy poziom BDNF sa kolejnym dowodem potwierdzajacym
mozliwosci dokonywania neurologicznych zmian w mézgu [14].

Zmiany w mézgu

Za sprawa pojawienia si¢ mozliwosci $ledzenia czynno$ci neuronéw zaczgto
domniemywac¢ czy spekulowac, ze pojawita si¢ szansa ustalenia czy psychoterapia
faktycznie zmienia moézg. I rzeczywiscie dysponujemy juz badaniami, w ktoérych
podjeto probe wyjasnienia, co dzieje si¢ w mozgu w wyniku psychoterapii.

D.Y. Liggan i J.Kay [15] podjeli probe wytlumaczenia réznych form terapii
w kontekscie ich mozliwego wptywu na rownowage mozgu (homeostaze) poprzez
uaktywnienie danych jego struktur. W efekcie ustalili, ze w wypadku terapii behawio-
ralnej skupiajacej si¢ na prostych sposobach uczenia si¢ i zapamigtywania — bazu-
jacych na warunkowaniu klasycznym i sprawczym — zmiany sa widoczne w jadrze
podstawy, hipokampie i jadrze migdatowatym. W przypadku terapii poznawczej,
kiedy jest ona wykorzystywana w celu modyfikacji niewtasciwego i irracjonalnego
przetwarzania informacji, opartego na znieksztalcajacych konstruktach poznawczych,
dostrzegalny jest jej wptyw na wzrost pobudzenia pierwotnej kory przedczotowe;j,
a wtornie na struktury podkorowe. Natomiast psychoterapia psychodynamiczna,
koncentrujaca si¢ w duzej mierze na relacjach interpersonalnych, w do§¢ wyraz-
ny sposob aktywizuje liczne sieci neuronalne w obszarze korowo-podkorowym,
obejmujac w istotnej mierze lateralizacjg¢ czynno$ci psychicznych w obu poétkulach
moézgowych.

Zamieszczone do tej pory wyniki badan dotyczacych zmian zachodzacych
w mozgu po odbyciu psychoterapii u pacjentow chorujacych na depresje, zaburze-
nia osobowosci z pogranicza (borderline) i zaburzenia Igkowe wskazuja, Ze terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), terapia dialektyczno-behawioralna, psychoterapia
interpersonalna i psychoterapia psychodynamiczna zmieniaja funkcjonowanie
mozgu u pacjentoOw z rozpoznang duza depresja (major depressive, MDD, wg
klasyfikacji DSM-V), zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym (OCD), zespolem
legku napadowego, fobia specyficzna, fobia spoteczna, zaburzeniem stresowym
pourazowym i zaburzeniem osobowosci borderline [16, 17]. Nie znaczy to jednak,
Ze inne terapie nie wptywaja na zmiang struktury i funkcjonowanie mozgu, a tylko,
ze ilo$¢ badan w tym wzgledzie jest jeszcze zbyt uboga, by takie oddzialywania
w pelni potwierdzic.
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Psychoterapia a farmakoterapia

Z wigkszosci badan porownawczych wynika, ze psychoterapia i leczenie lekami
powoduja podobne zmiany. Jednak sa tez dane empiryczne, na podstawie ktorych
mozna wyrokowac¢ o réznicach w prawidtowosci dziatania tych odmiennych spo-
sobow terapii. Z wazniejszych trzeba wymieni¢ badanie przeprowadzone przez K.
Goldapple i jego zespot [18], porownujace zmiany u pacjentow cierpiacych na duza
depresje po terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) oraz monoterapii paroksetyna.
Podobnie w badaniu zrealizowanym przez H. Karlssona i jego wspoipracownikow
[19] stwierdzono widoczna rdznicg migdzy skutkami krotkoterminowej psychoterapii
psychodynamicznej a leczeniem fluoksetyna w tej samej grupie pacjentow.

W innym badaniu pacjentéw z rozpoznang duza depresja losowo przydzielono do
dwoch grup, z ktorych jedna brata udziat w krotkoterminowej terapii psychodynamicz-
nej, a druga poddano leczeniu fluoksetyna [30]. Wyniki badan wykazaty, ze psychote-
rapia przyczynita si¢ do zwigkszenia ggstosci receptorow serotoniny 5-HT1A, ktorej
obnizenie jest patofizjologicznym symptomem wyst¢gpowania duzej depresji, z kolei
farmakoterapia nie spowodowata takich korzystnych zmian. Podawanie fluoksetyny
za$ zwigkszyto skuteczno$¢ dziatania neurotransmiteréw dopaminergicznych na po-
wierzchni bocznej wzgorza. Wzgdrze to najwigksza cz¢$¢ migdzymozgowia, bedaca
pewnego rodzaju ,,stacja przekaznikowa”, odbierajaca bodZce zmystowe — oprocz
wechowych — 1 doprowadzajaca je do kory mozgowej. Z wynikéw tych plynie wnio-
sek, ze proces poprawy u pacjentow cierpiacych na duza depresj¢ (MDD) przebiega
roznie w zalezno$ci od tego, czy pacjent zostanie objgty psycho- czy farmakoterapia.
Istniejq takze badania sugerujace, ze ryzyko nawrotu objawow depresji jest mniejsze
u pacjentow poddanych psychoterapii niz u tych leczonych tylko farmakologicznie
[20, 21].

Ciekawe dane uzyskano przy uzyciu badania EEG i badania neuroobrazowego,
w ktorych u pacjentdw z rozpoznang depresja pordwnywano zmiany w mozgu pojawia-
jace si¢ pod wptywem psychoterapii i leczenia farmakologicznego. M.E. Thase i jego
wspolpracownicy [22] zaobserwowali, ze zmiany w zakresie wzorca snu wynikajace
ze skutecznej psychoterapii poznawczo-behawioralnej sa zblizone do osiaganych po
farmakoterapii dziatajacej przeciwdepresyjnie. S.D. Martin i kierowana przez niego
grupa badaczy [23], wykorzystujac metod¢ SPECT (tomografia emisyjna pojedynczego
fotonu), poréwnywali zmiany w mézgu w dwoch grupach pacjentdéw: w pierwszej
w nastgpstwie leczenia wenlafaksyna, w drugiej psychoterapia interpersonalng (IPP).
Psychoterapia ta koncentruje si¢ przede wszystkim na przywrdceniu zaburzonych
przez depresjg relacji interpersonalnych z najblizszym S$rodowiskiem (rodzinnym,
zawodowym) 1 zarazem probie uporania si¢ z objawami depresji. W obu badanych
grupach w wyniku terapii nastgpowata aktywacja jader podstawy po stronie prawe;.
Ponadto u pacjentow leczonych wenlafaksyna widoczna byta aktywacja tylnej czgsci
ptata skroniowego po stronie prawej, a u objetych psychoterapia interpersonalna w lim-
bicznej czesci zakretu obregczy po tej samej stronie. A.L. Brody i jego wspdtpracownicy
[24] przeprowadzili badania neuroobrazowe metoda PET u cierpiacych na depresj¢
leczonych paroksetyna badz psychoterapia interpersonalna (IPP). Przed rozpoczgciem
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terapii u pacjentéw stwierdzono zwigkszenie metabolizmu w korze przedczotowej,
jadrze ogoniastym i1 wzgorzu, a takze jego ostabienie w ptacie skroniowym. Chociaz
skutecznos¢ farmakoterapii byta wyraznie wigksza niz psychoterapii interpersonalnej,
w wyniku stosowania obu sposobow leczenia nastgpowata normalizacja metabolizmu
w podanych strukturach mézgu. Jedyna roéznica wynikata z tego, ze pod wplywem
leczenia paroksetyna dochodzito do normalizacji kory przedczotowej po obu stronach,
podczas gdy u objetych IPP skutek taki uzyskiwano jedynie w prawej jej czesci.

Terapia poznawczo-behawioralna a mozg

Najwigcej dowodow potwierdzajacych uruchamianie mechanizmu neuropla-
styczno$ci pod wplywem terapii dotyczy strategii poznawczo-behawioralnych (CBT,
cognitive behavioral therapy) lub tylko poznawczych.

W wyniku stosowania CBT stwierdzono zmiany zardwno w rejonach mozgu
odpowiadajacych za emocje, jak roéwniez za logiczne myslenie. Nieodpowiednie
potaczenia nerwowe w uktadzie limbicznym, a $cislej w ciele migdatowatym 1 hi-
pokampie, sa gldwnymi sprawcami doznawania réznego rodzaju fobii. Pierwsza
struktura, odpowiadajaca za przetwarzanie informacji o zabarwieniu emocjonalnym,
przede wszystkim wynikajacych ze stresu iuczucia zagrozenia, pelni wazna role
w ostrzeganiu przed niebezpieczenstwem, druga natomiast odgrywa niezmiennie
istotng funkcje w procesach zapamigtywania (pamig¢ deklaratywna), w tym takze
traumatycznych wspomnien, odpowiada réwniez za wyobrazni¢ przestrzenna. To
wlasnie te dwie symetryczne struktury nalezace do uktadu limbicznego ,,reperuje”
terapia poznawczo-behawioralna [25].

Badania francuskich naukowcdéw przy uzyciu technik obrazowania mozgu wyka-
zaty, ze CBT ma rowniez dobroczynny wptyw na polozona w przedniej czgsci plata
czotowego kor¢ przedczotowa. Odpowiada za pamig¢ robocza, planowanie ruchow
1 dziatan, rozwazanie ich nastgpstw, a takze za oceng kontekstu sytuacyjnego i w efek-
cie wptywa hamujaco na spontaniczne i czgsto gwattowne stany emocjonalne. Osoby
z uszkodzeniami tego obszaru nie umieja oceni¢, w jakiej sytuacji dane zachowanie
jest wlasciwe 1 uznawalne, a jakie nie. Ponadto defekty w korze przedczolowej moga
prowadzi¢ do wigkszej nerwowosci i nasilenia impulsywnych zachowan [26].

Badanie przeprowadzone przez Baxtera [11] z uzyciem tomografii emisji pozy-
tronowej (PET) pokazaty, Ze u pacjentéw z zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym
(OCD) bioracych udziat w terapii behawioralno-poznawczej (CBT) i leczonych
imipraming, notuje si¢ zmniejszenie nadaktywnos$ci w jadrze ogoniastym. Nastepne
badania z wykorzystaniem technik obrazowania mézgu potwierdzity te dane. Kolejne
badania przy uzyciu PET, tym razem pacjentow depresyjnych, ujawnity obnizenie
si¢ aktywnosci w ich placie przedczotowym pod wpltywem psychoterapii interper-
sonalnej i lekow przeciwdepresyjnych. Stwierdzono takze wyréwnany metabolizm
w obszarze czotowym modzgu po stosowaniu CBT u pacjentéw z rozpoznang fobia
spoteczna. Wyniki tych badan weryfikuja hipotez¢ zaktadajaca, ze réznego rodzaju
zaburzenia psychiczne prowadza do mniej lub bardziej typowych niekorzystnych
zmian w aktywnos$ci mozgu, ktore moga ulec poprawie pod wptywem psychoterapii.
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Realizowane pod tym katem prace badawcze dowodza, ze psychoterapia bazuje na
korowych mechanizmach gora-dot (top-down mechanisms), a farmakoterapia dziala
na podstawie podkorowych mechanizmoéw dot-gora (bottom-up mechanisms). Jest to
zgodne z postrzeganiem mézgu jako neuroplastycznego organu. Takie dychotomiczne
spojrzenie znajduje takze potwierdzenie w badaniach prezentujacych efekt placebo
w obszarach korowych, w przeciwienstwie do obszaréw podkorowo limbicznych
1 pnia mézgu, w stosowaniu fluoksetyny w leczeniu duzej depresji. Z tych badan ptynie
whniosek, ze nie istnieje oddzielenie, ale raczej interakcyjne przeksztatcenie procesow
psychologicznych w biologiczne i na odwroét, spowodowane praca mézgu.

M.K. Shear i kierowany przez niego zespot [27] stwierdzili, Ze u pacjentow ze zdia-
gnozowanym zespotem lgku napadowego stosowanie terapii poznawczej prowadzito do
zwigkszenia ich odpornosci na pojawianie si¢ napadu lgku po influzji mleczanu, do ktorego
dochodzito przed taka terapia. Natomiast R. Joffe i jego wspotpracownicy [28] okreslali
stezenie hormonow tarczycy u 0sob z rozpoznana depresja objetych terapia poznawcza.
Ostatecznie ustalili, Ze po pomyslnym zakonczeniu psychoterapii u jej uczestnikoéw docho-
dzito do spadku stezenia tyroksyny, podczas gdy u pacjentow, ktorzy okazali sig oporni na
oddziatywania terapeutyczne, st¢zenie tego hormonu byto zwigkszone.

Plastyczna pamigé

Chociaz neurobiolodzy od niedawna badaja mozg przy uzyciu metod obrazowania,
pojawity si¢ koncepcje, ktore zmierzaja do wythumaczenia, w jaki sposob powstaja zte
wspomnienia. Kiedy kto§ doswiadcza czego$ przykrego czy wrecz traumatycznego,
rejon mozgu zwany wzgoérzem przekazuje informacje zmystowe do jadra migdato-
watego. Ono z kolei kategoryzuje to nieprzyjemne wspomnienie jako emocjonalnie
wazne 1 przechowuje je w pamigci dlugotrwalej, by w przysztosci ustrzec si¢ przed
podobnymi niebezpieczenstwami. Sieci neuronalne znajdujace si¢ w hipokampie
zaczynajq konstruowa¢ map¢ wspomnienia juz po kilku godzinach od zaistniatego
zdarzenia. Powigzane z tym zdarzeniem synapsy (polaczenia mi¢dzy neuronami)
ulegaja wzmocnieniu pod wplywem procesu zwanego ,,dlugotrwatym wzmocnieniem
synaptycznym”, ktory prowadzi do zapisania zdarzen w formie wspomnien. Zdaniem
Steve’a Ramireza, neuronaukowca z Massachusetts Institute of Technology, kiedy
cztowiek zapamigtuje, rézne rejony jego mozgu ,,prowadza dialog ze soba”, by mozli-
wie najwierniej utrwali¢ wszystkie aspekty do§wiadczenia — obrazy, dzwigki, smaki,
zapachy i1 doznania kinestetyczne. Jednak proces ,,odpamigtywania” powoduje, ze sa
one podatne na modyfikacje. Chociaz cztowiek jest przekonany, ze pamigc to doktadne
odzwierciedlenie jego minionych do$wiadczen, to jednak w rzeczywistos$ci jego wspo-
mnienia ciagle ulegaja zmianom dzigki doptywajacym do niego nowym informacjom.
Proces ten nazwano rekonsolidacja pamigci. Co wigcej, istnieja dowody wskazujace
na,ruchliwo$¢” wspomnien w mozgu. Potwierdzaja one tezg o plastycznosci pamigci
i zdaja si¢ podwazac poglad, ze wspomnienia z czasem ulegaja krystalizacji [29].

,,Wyciszenie” czy nawet catkowite ,,wygaszenie” urazowego wspomnienia wymaga
wytworzenia nowych, mniej zagrazajacych czy lekotworczych skojarzen, wyzwalanych
przez te same ,,wskazowki” zmystowe. W takim razie nawet powstate dawno temu wspo-
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mnienia maja jaki$ potencjal zmiany i plastycznosci. Psychoterapeuci korzystaja z niego
podczas tzw. ekspozycji — procedury terapeutycznej polegajacej na konfrontowaniu
pacjentdw w bezpiecznym otoczeniu z tym, co rodzi u nich obawy i lgk, co w efekcie
sprzyja uzyskaniu poczucia kontroli. Ten proces wymaga wzajemnej komunikacji mig-
dzy ré6znymi czg$ciami moézgu: hipokamp przekazuje do kory przedczotowej informacje
0 zmianie warunkow zdarzenia, co hamuje pracg neuronéw — i uwarunkowana reakcje
legkowa — w jadrze migdatowatym. Lecz u niektdrych osdb wystepuja zaktdcenia prze-
biegu tego procesu, co utrudnia im uporanie si¢ z ciagle powracajacymi i niechcianymi
wspomnieniami. Neurobiolodzy przyznaja, ze wciaz nie wiadomo, dlaczego ludzie reagu-
jaw tak rozny sposob na traumatyczne przezycia [29]. Gregory J. Quirk, neuronaukowiec
z University of Puerto Rico, thumaczy to tym, ze kora przedczotowa u niektérych osob
ma stabiej rozwinigta sie¢ potaczen synaptycznych z jadrem migdatowatym i w zwiazku
z tym nie sa w stanie ,,uspokoi¢” mézgu komunikatami typu: ,,Wycisz sig, nic ci nie
grozi” lub ,,Spokojnie, to juz przesztos¢” [30].

Coraz cze$ciej badacze probuja manipulowaé procesem konsolidacji, tzn. ,,za-
pisywania” wspomnien w ludzkim moézgu. W 2014 roku udalo si¢ to naukowcom
z Centrum Genetyki Obwod6éw Neuronalnych — migdzynarodowego projektu japon-
skiego Instytutu RIKEN oraz Massachusetts Institute of Technology. Neurobiolodzy
z powodzeniem dokonali zmian wspomnien ze ztych na dobre u samca myszy. Po-
stuzyli si¢ w tym celu tzw. optogenetyka, technika polegajaca na wprowadzaniu do
komérek nerwowych sekwencji genu kodujacej wrazliwe na $wiatto biatko. Tego typu
biatka przemieszczaja si¢ do blony komérkowej neuronu i dzigki $wiathu prowadza
do uaktywnienia albo zahamowania pracy komorki. Pozwolito to ustali¢, w ktérym
miejscu w mozgu tworza si¢ wspomnienia gryzonia powstate w wyniki porazenia go
pradem elektrycznym. Zaobserwowano, ze zaangazowana jest w ten proces zwlaszcza
sie¢ neuronalna laczaca zakrgt zgbaty hipokampa z jadrem migdalowatym. Potem
badacze pobudzali te obwody neuronalne przy uzyciu laserow. Kazdorazowo, gdy
mysz przemieszczala si¢ w dane miejsce w klatce, eksperymentatorzy wytwarzali ne-
gatywne wspomnienie — gryzon do$¢ szybko nauczyt si¢ ba¢ tego obszaru. Nastepnie
mysiemu samcowi pozwolono ,,poflirtowac” z samiczka, jednoczesnie stymulujac te
jego neurony, w ktorych wyryte byto negatywne doswiadczenie. W ten sposob zmie-
niono jako§¢ wspomnienia z przykrego na przyjemne. Od chwili tej zmiany gryzon
swobodnie poruszat si¢ po calej klatce i Igkajace go wezesniej miejsce przestato w nim
wzbudza¢ jakikolwiek strach [31].

Rosénie grono badaczy sadzacych, ze mozna usprawni¢ pamig¢ za pomoca far-
maceutykéw. Mark Bouton i kierowana przez niego grupa naukowcoéw z University
of Vermont od kilkunastu lat badaja skutki laczenia farmakoterapii przy uzyciu an-
tybiotyku (D-cykloseryny) z terapia poznawczo-behawioralng (CBT). Podaje si¢ go
w celu wygaszenia silnej reakcji emocjonalnej, zwlaszcza w leczeniu zaburzen po
stresie traumatycznym (PTSD). Lek ten wiaze si¢ z receptorami NMDA (N-metylo-D-
asparaginowymi), ktore petnia istotna rol¢ w procesach zapamigtywania i uczenia sig,
a takze moga stymulowac wytwarzanie glutaminianu w obszarze jadra migdatowatego,
co shuzy powtornemu utrwalaniu wspomnien. Do tej pory najlepsze efekty terapii po-
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znawczo-behawioralnej wspomaganej podawaniem D-cykloseryny osiagnigto, kiedy
pacjenci przyjmowali mate dawki leku 3—5 godzin przed sesja [32].

Jednak nie ma peinej zgodnosci odnos$nie terapeutycznego dzialania wspomnia-
nego antybiotyku. W jednym z ostatnich badan wykazano nawet, ze u pacjentow
z rozpoznanym PTSD, ktorym podawano D-cykloseryng, objawy choroby nasility
si¢ [32]. Zdaniem S.G. Hofmanna [33], aby lek mozna byto aplikowaé bezpiecznie,
terapeuci powinni doktadnie dobra¢ odpowiednia dawke, czas jej podawania oraz
interakcj¢ z terapia poznawczo-behawioralng. Dodaje jednoczes$nie, ze jesli oddzia-
lywanie terapeutyczne jest duzo stabsze od sity pierwotnego procesu warunkowania,
pod wplywem ktorego powstato negatywne wspomnienie, przyjecie leku moze, pa-
radoksalnie, wzmocni¢ ten jego element, ktéry wyzwala reakcje Ilgkowa. Jeszcze inni
zaobserwowali, ze pacjenci, ktorzy z powodzeniem przeszli terapi¢ i przyjmowali
D-cykloseryng, osiagali wigksza poprawe od tych, ktorym podawano placebo. Jednak
u pacjentow, ktdrzy nawet po sesji terapeutycznej doznawali silnego Igku, dostrzezono
mniejsza poprawe niz w grupie, ktéra przyjmowata placebo [34].

Cho¢ wyniki najnowszych badan prowadzonych przede wszystkim na zwierzgtach
nastrajaja optymistycznie, to niewatpliwie trzeba jeszcze wielu lat, by mozliwe byto
»wykasowanie” ludzkiej pamigci lub wymazanie z niej uciazliwych czy traumatycz-
nych wspomnien. Wiele rodzajow rzetelnych terapii juz teraz wywoluje korzystne
zmiany w mézgu, lecz jesli neuronaukowcy odkryja, w jaki sposob do tego dochodzi,
to by¢ moze uda im si¢ uwolni¢ cztowieka od zaburzen Igkowych.

Zakonczenie

Roger Wolcott Sperry — amerykanski neurobiolog, ktory w 1981 roku otrzymat
Nagrodg¢ Nobla za wybitne dokonania w dziedzinie neurobiologii — dostrzegt, Zze
moézg cztowieka jest znacznie bardziej ztozony niz wszystkie nasze fizjologiczne
uktady razem wzigte. Wyrazit to w nastepujacy sposob: ,,Stopien i rodzaj wrodzonej
indywidualno$ci kazdego z nas znajduje si¢ w mozgu — w jego strukturach powierzch-
niowych, wewngtrznej sieci, organizacji, mikrostrukturze, chemii — powodujac
przypuszczalnie porownywalnie surowsze i bledsze réznice w rysach twarzy, liniach
papilarnych” [35, s. 152]. Zgodnie z tym tokiem rozumowania nasz mozg czyni nas
niepowtarzalnymi i wyjatkowymi.

Niewatpliwie dla psychoterapii wielka nadzieja i obietnica tkwi w neurobiologii.
Oferuje ona bowiem wglad w réznice migdzy pacjentami, w odmienne sposoby my-
$lenia, uczenia sig¢, przetwarzania informacji, reagowania emocjonalnego — co jest
uwarunkowane funkcjonowaniem réznych obszaréw indywidualnie charakteryzujacych
ludzkie mozgi. Terapeuta, polegajac na wiedzy o naturalnej plastycznosci mozgu, moze
wykorzystywac jego potencjal do pozytywnej zmiany funkcjonowania pacjenta.

Trzeba jednak pamigtac, ze badania nad neurobiologicznym aspektem psychoterapii
sa dalekie od doskonato$ci, zar6wno merytorycznie, jak i metodologiczne. Co prawda
dos¢ zaawansowane technologicznie techniki obrazowania mézgu umozliwiaja §ledze-
nie pracy czy aktywnoS$ci poszczego6lnych obszaréw mozgu oraz zachodzacych zmian,
lecz ocena tych obserwacji jest do$¢ powierzchowna i zbyt uproszczona. Watpliwosci
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zdaja si¢ dotyczy¢ przede wszystkim tego, jak interpretowac rejestrowane podczas
badan moézgu obrazy, a rowniez tego, ze gldowny model, na jakim bazuja analizy, to
model poznawczy [36]. Mimo to najnowsza wiedza o pracy mézgu oraz mozliwo$¢
prowadzenia badan neuoroobrazowych i neurofunkcjonalnych pozwalaja dokonywac
coraz rzetelniejszych ustalen dotyczacych biologicznego wymiaru psychoterapii.
W efekcie moze to stuzy¢ poszukiwaniu zwiazkéw migdzy psychoterapia a neuro-
plastyczno$cia czy tez zwroceniu uwagi na mozliwosci biologicznego rozumienia
psychoterapii i podzielenie si¢ ta wiedza nie tylko ze specjalistami.
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