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Streszczenie

Choroby zwiazane ze stresem stanowia rosnace obcia-
zenie dla systemu opieki zdrowotnej i dla spoleczen-
stwa. Aby zaspokoi¢ biezace potrzeby w tym zakresie
poszukiwane s3 innowacyjne, bezpieczne i skuteczne
metody, do ktérych naleza miedzy innymi techniki re-
laksacyjne. W szczegblnosci medytacja transcedentalna
(transcendental meditation — TM) i redukcja stresu oparta
na uwaznosci (mindfulness-based stress reduction — MBSR),
zgodnie z ewidengja z licznych badan klinicznych, oka-
zaly si¢ korzystne pod wzgledem redukcji wielu szko-
dliwych konsekwencji psychofizycznych, zwiazanych
z oddzialywaniem przewleklego stresu na organizm.
Artykul przedstawia teoretyczne podstawy relaksacji, wy-
mienia gléwne rodzaje technik relaksacyjnych oraz szcze-
gblowo analizuje udokumentowane efekty stosowania
technik: TM i MBSR w réznych kontekstach badawczych
iklinicznych (np. depresja i choroby sercowo-naczyniowe)
oraz profilaktycznych (np. redukcja odczuwanego pozio-
mu stresu wéréd osob szczegdlnie narazonych na czynniki
stresogenne z otoczenia — personel medyczny). Ponadto
wybrane implikacje kliniczne MBSR w zakresie prewengji
oraz wspomagania terapii czestych choréb psychosoma-
tycznych zostaly krétko oméwione.

Stowa kluczowe: techniki relaksacyjne, mindfulness-
based stress reduction (MBSR), przewlekly stres, niepo-
kéj, depresja, choroby sercowo-naczyniowe.

Wstep

Chroniczny stres wywiera negatywny wplyw
na stan zdrowia i poziom codziennego funkcjo-
nowania oraz na przebieg wielu choréb soma-
tycznych i zaburzen psychicznych (Kabat-Zinn
2005; Benson 1975; Titlebaum 1998). Stan
przewleklego stresu wplywa réwniez na jakos§¢

Abstract

Stress-related diseases present an ever-increasing burden
to health care systems and to society, and thus have be-
come a target of numerous innovative, safe, and effective
clinical interventions, in order to fulfil these unmet needs.
Such interventions include, among others, relaxation
techniques. In particular, two such techniques: transcen-
dental meditation (TM) and mindfulness-based stress
reduction (MBSR), which according to evidence from nu-
merous clinical studies, have demonstrated effectiveness
in reducing negative consequences of chronic stress.

This article presents the theoretical foundation of relax-
ation, lists the main types of relaxation techniques, and
analyses in detail some documented results of using the
TM and MBSR techniques in different research and clini-
cal (e.g. depression and cardiovascular diseases) as well as
prophylactic contexts (e.g. reduction of perceived stress
level among individuals, such as medical professionals,
who are at a particularly high risk of exposure to multiple
external stressors). In addition, some clinical implications
of MBSR on reduction of adverse psychophysical impact
of chronic stress on the human body, as well as disease
prevention and support of some therapies for common
psychosomatic diseases have briefly been discussed.

Key words: relaxation techniques, mindfulness-based
stress reduction (MBSR), chronic stress, anxiety, de-
pression, cardiovascular diseases.

zycia os6b, ktére sg nim zagrozone oraz stanowi
wzrastajace obciazenie ekonomiczne dla systemu
opieki zdrowotnej i dla calego spoleczenstwa.
Jako niezbedne uzupetnienie istniejacych kon-
wencjonalnych metod leczenia farmakologicz-
nego chordb zwiazanych z przewleklym stresem,
przedmiotem analiz badawczych staly sie réwniez
metody niefarmakologiczne, np. takie jak:

126

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2017



Wybrane techniki relaksacyjne oraz mozliwosci ich zastosowania w kontekscie zaburzen i choréb psychofizycznych zwiazanych ze stresem

¢ treningi i techniki relaksacyjne, ktorych celem
jest odprezenie psychofizyczne,

¢ zlozone programy psychoedukacyjne, ktére
poza relaksacja dazg do osiggniecia istotnych,
trwalych zmian na poziomie mentalnym (ta-
kich jak nieocenianie, akceptacja otaczajacej
rzeczywisto$ci i codziennych do$wiadczen
oraz zdolnos$¢ koncentracji uwagi na biezacej
chwili) lub behawioralnym (np. uwazne od-
dychanie, jedzenie i chodzenie) (Kabat-Zinn

2005; Benson 1975; Titlebaum 1998).

Oba te rodzaje metod, poprzez modyfika-
gje stylu zycia wspomagaja tradycyjne modele
leczenia, nie wywolujac przy tym reakcji nie-
pozadanych ani nie generujac dodatkowych
wysokich kosztéw. Do technik ukierunkowanych
gléwnie na odprezenie psychofizyczne naleza
(Titlebaum 1998):
® autogenic training — trening autogenny,
® progressive relaxation — progresywna relaksacja

mig$niowa,

* breathing control — kontrola oddechu,

* behavioral relaxation training (BRT) — beha-
wioralny trening relaksacyjny,

* biofeedback.

Poza wymienionymi technikami istniejg inne
specyficzne metody, ktére daza nie tylko do uzy-
skania odpowiedzi relaksacyjnej organizmu, lecz
takze do osiagniecia istotnych, trwalych zmian na
poziomie mentalnym (np. zdolno$¢ koncentracji
uwagi na biezacej chwili) i behawioralnym (np.
uwazne oddychanie, jedzenie i poruszanie si¢).
Do metod, ktérych efekty zostaly udokumento-
wane w licznych badaniach klinicznych, m.in. za
pomoca nowoczesnych technik diagnostycznych
np. neuroobrazowania, naleza gléwnie: medy-
tacja transcedentalna (transcendental meditation
— TM,; Benson 1975) i redukcja stresu oparta
na uwazno$ci (mindfulness-based stress reduction —
MBSR; Kabat-Zinn 1982).

Zaréwno TM, ktérej istota jest hipometabo-
liczna odpowiedz relaksacyjna mézgu (Benson
1975), jak i MBSR, ktéra oznacza redukcje
stresu poprzez uwazno$¢ (Kabat-Zinn 1982),
stanowig techniki relaksacyjne skoncentrowane
na kontrolowaniu odpowiedzi organizmu na
czynniki stresogenne (stresory) wewnetrzne lub
zewnetrzne. Efekty dzialania TM i MBSR zostaly
przeanalizowane wéréd oséb zdrowych (stosu-
jacych te techniki w celach profilaktycznych)
oraz w populacjach pacjentdw, cierpigcych na
rézne psychosomatyczne choroby przewlekle,
w ktorych tradycyjne leczenie nie przyniosto
oczekiwanej poprawy (Kabat-Zinn 2005; Ben-
son 1975).

Transcendental meditation i mindfulness-based
stress veduction — TM 1 MBSR zostaly omoéwio-
ne w dalszej czesci artykutu, ze szczegélnym
podkresleniem rezultatéw badan klinicznych,
dotyczacych zastosowania MBSR w interdy-
scyplinarnym procesie terapeutycznym (np.
w depresji, przewleklych zespotach bélowych
oraz chorobach sercowo-naczyniowych).

Efekty dziatania technik
relaksacyjnych na organizm

Wyzej wymienione rodzaje technik relak-
sacyjnych (Kabat-Zinn 2005; Benson 1975;
Titlebaum 1998; Wright 2006; Jevning i wsp.
1996) zwykle obejmuja elementy biologiczne,
psychologiczne i behawioralne oraz wykazu-
ja pewne cechy wspdlne, do ktérych naleza:
ograniczenie doptywu okreslonych bodzcéw
sensorycznych, skierowanie uwagi na wybra-
ne elementy otoczenia, zwickszenie zdolno$ci
percepcji dotyczacej reakcji zachodzacych we
wlasnym organizmie lub sytuacji wokdt nie-
g0, a takze motywacyjne instrukcje i sugestie
(Titlebaum 1998). W trakcie relaksacji osoba
zdrowa (zainteresowana zapobieganiem chordb)
lub pacjent (w ramach wspomagania efektéw
okreslonej terapii medycznej) korzysta z in-
strukcji terapeuty oraz bierze aktywny udzial
w procesie wlasnej terapii, a jego indywidualne
zaangazowanie odgrywa bardzo istotna role.
Badania wykazuja, ze treningi lub techniki
relaksacyjne moga prowadzi¢ do nastepujacych
efektow (Kabat-Zinn 2005; Benson 1975; Ti-
tlebaum 1998):

* zmniejszenie odczuwania niepokoju i leku,

* zmniejszenie odczuwania bdlu i napigcia emo-
¢jonalnego z nim zwiazanego,

* rozluznienie wzmozonego napiecia mig$nio-
wego,

* zlagodzenie bolow glowy,

* redukcja zmeczenia i poprawa odczuwanego
poziomu energii,

® poprawa jakosci i ilo$ci snu,

* usprawnienie regulacji temperatury w roéznych
czesciach ciala,

* normalizacja podwyzszonego ci$nienia tet-
niczego krwi,

* normalizacja przyspieszonej czestosci tetna

i oddechu,
¢ aktywacja i racjonalna utylizacja mechanizméw

zaradczych w odpowiedzi na bodZce stresogen-

ne (stresory wewnetrzne i zewngtrzne),
* poprawa subiektywnej kontroli odczuwanego
stresu.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2017

127



Katarzyna Rygiel

Transcendental meditation i efekty
jej dziatania na organizm -
na podstawie analiz badawczych

Pierwsza analiza naukowa TM, stosowanej
przez przeszto dwa i pot tysigca lat w krajach
Dalekiego Wschodu, opracowana i opubliko-
wana zostala przez Bensona w 1972 r. (Benson
1975; Titlebaum 1998; Wright 2006; Jevning
i wsp. 1996). Dotyczyla ona wywolywania hi-
pometabolicznego stanu mozgu (wakeful hypo-
metabolic state), w trakcie ktérego dochodzi do
zintegrowanej odpowiedzi (integrated response)
relaksacyjnej, powodujacej rownoczesng zmiang
okreslonych funkdji fizjologicznych organizmu,
ktére uwazane byly tradycyjnie za niezalezne od
woli (Znvoluntary). Naleza do nich:
® zmniejszenie:

— zuzycia tlenu o ok. 20%,

— produkcji dwutlenku wegla,

— wytwarzania kwasu mlekowego,

— czestosci tetna i oddechu,

— ci$nienia tetniczego krwi;

* zwiekszenie:

— opornosci elektrycznej skory,

— wytwarzania fal mézgowych o 1 0.

Za odkrycie i udokumentowanie ,,zintegro-
wanej odpowiedzi” relaksacyjnej Hess otrzymat
nagrode Nobla w 1948 r. Kontynuacja tego kie-
runku badawczego przez Bensona zaowocowata
réznymi praktycznymi mozliwo$ciami zastoso-
wania TM, zaréwno wsrdd oséb zdrowych, jak
i pacjentéw z chorobami psychosomatycznymi
(czesto opornymi na standardowe leczenie). TM
jest forma relaksacji oparta na wrodzonym, psy-
chofizjologicznym mechanizmie, ktéry wywiera
kompleksowe, korzystne dzialanie na organizm.
W zwiazku z tym TM stanowi element wielu
multidyscyplinarnych programéw medycznych,
stosowanych w profilaktyce i terapii okre$lonych
choréb, np. takich jak choroby sercowo-naczy-
niowe, depresja, stany lekowe i bezsenno$é (Ben-
son 1975). Wedlug Bensona w celu wywotania
odpowiedzi relaksacyjnej potrzebne sa cztery
elementy, do ktérych naleza:

* wygodna pozycja ciata (comfortable position)
ze zmniejszonym napieciem mie$niowym,

* spokojne otoczenie (guiet environment) ze
zmniejszong stymulacja ze strony bodzcéw
zewnetrznych,

* regularnie powtarzane stowo, mysl, dzwiek,
albo przedmiot (mental device),

* stan koncentracji umystowej, w ktérym roz-
praszajace mysli sa eliminowane (focused or
passive attitude) — stanowi on najwazniejszy
spo$rdd czterech wymienionych elementéw,

ktore indukuja odpowiedz relaksacyjna (Ben-

son 1975; Titlebaum 1998).

Transcendental meditation badana byla réwniez
przez Jevinga i wsp. pod wzgledem zmian funkgji
mozgu, zachodzacych w trakcie jej stosowania.
W tym celu w grupie eksperymentalnej doko-
nano pomiaréw elektroencefalografem (EEG)
metoda pletyzmograficzna (electrical impedance
plethysmographic methodology) podczas 45 minut
terapii TM, a nastepnie poréwnano je z analo-
gicznymi zapisami EEG w grupie kontrolnej
(dobranej pod wzgledem wieku, plci i poziomu
edukacji do grupy eksperymentalnej), u ktérej
zastosowano fizyczng metode relaksacji. Badania
te wykazaly wzrost przeptywu krwi 0 20% w pla-
cie czolowym i potylicznym mézgu w grupie eks-
perymentalnej, w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Zmiany obserwowane w trakcie stosowania TM
w grupie eksperymentalnej sugeruja mozliwy
wplyw polaczonego dziatania obnizonego oporu
naczyniowego w krazeniu mézgowym ze zwick-
szong aktywnoscig elektryczna mézgu (Wright
20006; Jevning i wsp. 1996).

Badania hormonalne wykazaly réwniez, ze
TM moze obnizy¢ patologicznie podwyzszo-
ne stezenie kortyzolu w osoczu krwi, zaréwno
wsréd oséb zdrowych, wyeksponowanych na
czynniki stresogenne z otoczenia zewngtrznego,
jak i wéréd oséb chorych na choroby psycho-
somatyczne. Normalizacja stezenia kortyzolu
we krwi moze mie¢ istotne znaczenie profilak-
tyczne, zwlaszcza wsrdd oséb narazonych na
chroniczny stres, a takze moze przynie$¢ korzysci
kliniczne u pacjentéw z ré6znymi chorobami
przewleklymi (np. sercowo-naczyniowymi lub
metabolicznymi). Ponadto TM pozwala zapo-
biega¢ przedwczesnej deterioracji wielu funkcji
kognitywnych (np. pamieci), wywolanej przez
patologiczny wplyw nadmiaru kortyzolu na
hipokamp i kore mézgowa. Dlatego mody-
fikacja stylu zycia uwzgledniajaca regularne
wzbudzanie odpowiedzi relaksacyjnej w moé-
zgu poprzez TM moze zmniejszy¢ czgstos¢ wy-
stepowania zaburzen pamigciowych i innych
funkgji intelektualnych, zwlaszcza wérdd oséb
w Srednim i starszym wieku (Jevning, Wil-
son 1 Davidson 1978). Potwierdza to analiza
przeprowadzona przez Alexandra i wsp. wsrod
73 starszych pacjentéw (o Sredniej wieku 80,7
lat z udzialem 82% kobiet) z doméw opieki
(nursing homes) w okolicach Bostonu w USA.
Badanie to dostarczylo m.in. ciekawych infor-
macji statystycznych na temat wpltywu TM na
$miertelno$¢ w populacji geriatrycznej. Cata
grupa uczestnikéw badania zostala najpierw
przetestowana badaniami przesiewowymi oce-
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niajacymi pamiegé, koncentracje uwagi, poziom

depres;ji i niepokoju, a nastepnie zostata podzie-

lona na 4 sekcje, w ktérych zastosowano:

* TM,

* kognitywng gre stowna,

* fizyczng metode relaksacji,

* standardowa terapi¢ medyczng (grupa kon-
trolna).

Personel przeprowadzajacy badania nie wie-
dzial, do ktérej grupy naleza pacjenci uczest-
niczgcy w tym badaniu (pojedynczo za$lepiona
proba — single blind study). Badanie to wykaza-
fo, ze nastapita znamienna poprawa ogdlnego
stanu psychofizycznego u pacjentéw w grupie
eksperymentalnej (w sekcji TM) we wszystkich
analizowanych kategoriach (np. pamigé, nastroj
ijako$¢ zycia) w poréwnaniu z pozostatymi sek-
¢jami oraz z grupa kontrolna. Ponadto okazalo
sig, ze po trzech latach od rozpoczecia tego bada-
nia, 100% pacjentéw z grupy eksperymentalnej
(z sekcji TM) przezyto w przeciwiefistwie do
zaledwie 77,3% pacjentéw z grupy kontrolnej
(Alexander i wsp.1989).

Inni badacze, jak np. Orme-Johnson, analizo-
wali wplyw TM na wydatki zwigzane z opiekg
zdrowotng w licznej populacji 0séb, korzystajg-
cych z ubezpieczenia medycznego jednej z firm
ubezpieczeniowych w stanie lowa, w USA. Aby
otrzymac¢ ubezpieczenie medyczne tej firmy,
osoby z grupy eksperymentalnej, musialy spetni¢
wymagane kryteria (jak np. wykaza¢ si¢ 6-mie-
siecznym praktykowaniem TM) oraz formalnie
zobowigzac si¢ do kontynuacji stosowania TM
przez 15-20 minut, dwa razy dziennie. Uczestni-
cy badania zostali réwniez poinformowani o tym,
jak wazne znaczenie (dla ich wlasnego zdrowia
oraz dla wiarygodnosci danych, uzyskanych
z tego badania) maja ich uczciwe odpowiedzi
(ktore nie podlegaly dodatkowej weryfikacji)
w kwestionariuszach badawczych na temat in-
dywidualnego stosowania TM. Dwa tysiace
0s6b z grupy eksperymentalnej (praktykujacych
TM) testowano badaniami przesiewowymi przez
kolejne 5 lat, a wyniki tych badan poréwnano
z wynikami uzyskanych z analogicznych badasq,
przeprowadzonych wéréd 600 000 cztonkéw
podobnej firmy ubezpieczeniowej (grupa kon-
trolna) w stanie Iowa.

Analiza kosztéw $wiadczonych ustug me-
dycznych przeprowadzana co 6 miesiecy w obu
tych grupach wykazala, ze w przypadku grupy
eksperymentalnej (praktykujacej TM) nasta-
pito znamienne obnizenie korzystania z ustug
medycznych, ktére bylo 0 53,3% nizsze w lecz-
nictwie zamknietym (znpatient) na 1000 ubez-
pieczonych oraz o 44,4% nizsze w lecznictwie

otwartym (outpatient) na 1000 ubezpieczonych.
Jedynie korzystanie z opieki polozniczej nie
ulegto zmianie w obu tych grupach (Orme-
-Johnson 1987).

Mindfulness-based stress reduction —
wybrane aspekty badawcze
oraz implikacje kliniczne

Mindfulness-based stress veduction (MBSR),
ktérej tworca jest profesor Jon Kabat-Zinn
z Centrum Medycznego Uniwersytetu Mas-
sachusetts, opiera si¢ na redukcji nadmiernie
aktywnej odpowiedzi organizmu na stresory
(wewnetrzne lub zewnetrzne) poprzez uwaznosc.
Mindfulness-based stress reduction zostata gruntow-
nie przeanalizowana naukowo oraz przebadana
klinicznie jako technika relaksacyjna, a nastepnie
stosowana w ciagu ostatnich 35 lat w roznych
populacjach pacjentéw z przewlektymi choroba-
mi psychosomatycznymi, jak réwniez wsréd oséb
zdrowych, narazonych na dziatanie chronicznego
stresu (Kabat-Zinn 2005; Carlson, Speca, Patel
i Goodey 2003; Kabat-Zinn, Lipworth i Burney
1985; Kabat-Zinn i wsp. 1998; Kabat-Zinn
i wsp. 1992).

Technika ta polega na aktywnym kierowaniu
i koncentrowaniu uwagi, w sposob akceptujacy
i pozbawiony osadu na zjawiska, ktére sa przez
dang osobe do§wiadczane lub zachodza wokot
niej, w biezacym momencie. Istotg treningu w za-
kresie MBSR jest indywidualne wytworzenie
poczucia §wiadomosci wlasnych mysli, emocji
i wrazeni sensorycznych, odczuwanych w biezacej
chwili (“tu i teraz”) oraz ich akceptacja. Badania
kliniczne wykazaly, ze systematyczne i dlugo-
trwale stosowanie tej techniki moze prowadzi¢
do zmniejszenia niekorzystnych, podswiadomych
reakcji na okreslone mysli, emocje i wydarzenia,
przy réwnoczesnym zwigkszeniu §wiadomych,
konstruktywnych mechanizméw reagowania na
rézne czynniki stresogenne. Dzieki wytworzonej
w ten sposOb zdolnosci lepszego rozumienia oraz
tolerangji wlasnych mysli, emocji i doznan sen-
sorycznych, mozliwa jest poprawa umiejetnosci
odczuwania i zrozumienia analogicznych reakcji
wéréd innych os6b z otoczenia rodzinnego, za-
wodowego lub spotecznego. W konsekwencji
zmniejsza to wzmozone napigcie psychofizyczne
i zwigzany z nim stres oraz ulatwia tworzenie kon-
struktywnych relacji terapeutycznych pomiedzy
personelem medycznym a pacjentami, jak rowniez
pozytywnych relacji rodzinnych, zawodowych
i spotecznych (Kabat-Zinn 2005; Schenstrom,
Ronnberg i Bodlund 2006). W pewnym sensie
MBSR stanowi modyfikacje techniki TM. Jednak-
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ze w MBSR, w przeciwienstwie do TM, uwaga
jest przede wszystkim skierowana na zmieniajace
si¢ obiekty w otaczajacym polu widzenia (Kabat-
-Zinn 2005; Benson 1975). Koncentracja, ktéra
jest poczatkowo skupiona na jednym elemencie
(np. na oddechu), zostaje nastepnie rozszerzona,
przez co obejmuje mentalne i fizyczne zjawiska, do
ktérych naleza mysli, emocje i wrazenia zmystowe,
obserwowane z pozycji ,oderwanego obserwato-
ra”. W ten sposob nieprzyjemne i bolesne odczucia
zwiazane np. z przewleklym bélem fizycznym
sa obserwowane uwaznie i konfrontowane bez
leku. W szczeg6lnosci przewlekly bél, czesto
o zrbznicowanej etiologii, podlega obserwacji jako
jeden z ,,obiektéw” obecnych w polu uwaznosci.
W konsekwencji moze to prowadzi¢ do redukeji
subiektywnego odczuwania bélu, jak réwniez do
zmniejszenia towarzyszacego mu cierpienia lub
dyskomfortu emocjonalnego (Kabat-Zinn 2005;
Kabat-Zinn, Lipworth i Burney 1985).

Nalezy podkresli¢, ze wplyw MBSR na reduk-
¢je wielu szkodliwych objawdéw zwiazanych z re-
akcja organizmu na stres zostal udokumentowany
za pomocg nowoczesnych metod badawczych,
z zastosowaniem m.in. pomiaréw elektroencefa-
lograficznych (Davidson i wsp. 2003). Badania
te wykazaly, ze MBSR zwigksza indywidualny
poziom uwaznosci, a rownocze$nie zmniejsza
poziom odczuwanego niepokoju i leku wsréd
0s6b zdrowych, wyeksponowanych na intensywne
czynniki stresogenne otoczenia.

W randomizowanym badaniu klinicznym Da-
vidson i Kabat-Zinn wykazali zmiany w funkcjo-
nowaniu mézgu i uktadu odpornosciowego u os6b
w grupie eksperymentalnej, po zastosowaniu
u nich programu MBSR. Testy psychologiczne
i badania EEG zostaly wykonane na uczestni-
kach w grupie eksperymentalnej i kontrolnej na
poczatku badania (w czasie randomizacji), po
8 tygodniach (po zastosowaniu interwencji w po-
staci kursu treningowego MBSR) oraz 4 miesigce
po zakonczeniu programu MBSR. W celu oce-
ny funkcjonowania uktadu immunologicznego
u wszystkich uczestnikéw badania (w grupie
eksperymentalnej i kontrolnej) podano szcze-
pionke przeciw wirusowi grypy (po 8 tygodniach
od rozpoczecia badania), a nastepnie dwukrotnie
oznaczono miana przeciwcial: pomiedzy 3—5
oraz 8-9 tygodniem po szczepieniu. Zapisy EEG
w grupie eksperymentalnej wykazaly statystycz-
nie znamienny wzrost aktywnosci fal mézgowych
w okolicy plata czotowego, zwlaszcza w jego lewe;j
przedniej czesci (eft prefrontal cortex — LPEC),
w pordéwnaniu z grupg kontrolna. Wzmozona
aktywnos$¢ w tej okolicy mdzgu zwigzana jest
z pozytywnym nastawieniem i emocjami. Ak-

tywno$¢ ukladu odporno$ciowego byla réwniez
zwickszona poprzez technike MBSR ze statystycz-
nie znamiennym wzrostem miana przeciwcial
przeciw wirusowi grypy w grupie eksperymen-
talnej w poréwnaniu z grupa kontrolna. Autorzy
badania sugeruja, ze stosunkowo krotki program
treningowy MBSR jest pozytywnie skorelowany
z ewidentnymi, korzystnymi zmianami w zakresie
aktywagji zaréwno funkcji mézgu, jak i uktadu
odporno$ciowego. Podkresla to potrzebe dalszych
randomizowanych badan klinicznych w tej dzie-
dzinie (Davidson i wsp. 2003).

Ponadto plastyczno$¢ mézgu (neuroplastici-
1y), czyli zdolnos¢ sieci neuronalnych mézgu do
zmiany swych funkcji pod wplywem stymulacji
poprzez MBSR byla obiektem badania przepro-
wadzonego przez Lutz i wsp. W badaniu tym
zostaly poréwnane zapisy EEG grupy ekspery-
mentalnej zozonej z o§miu buddystéw z doswiad-
czeniem medytacyjnym od 15 do 40 lat z grupa
kontrolng ztozong z dziesieciu ochotnikéw, bez
wezesniejszego doswiadczenia medytacyjnego
(ktéra zostata przeszkolona w zakresie techniki
MBSR w trakcie zaledwie tygodniowego kursu,
bezposrednio przed rozpoczeciem badania). Zapi-
sy EEG zostaly wykonane przed przystapieniem
do badania, a nastepnie po zastosowaniu progra-
mu MBSR. Rezultaty badania wykazaly istotne
réznice w zakresie aktywnosci fal mézgowych y
w grupie eksperymentalnej w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng. Uwaza sie, ze fale y reprezentuja
aktywno$¢ neuronalna, ktéra taczy rézne obszary
moézgu w wykonywaniu okreslonych funkcji. Syn-
chronizacja aktywnosci fal y byla proporcjonalna
do dtugoletniego doswiadczenia medytacyjnego
uczestnikéw z grupy eksperymentalnej, w po-
réwnaniu z grupg kontrolna, sugerujac korzystny
wplyw techniki MBSR na bardziej efektywne
funkcjonowanie mézgu (np. przy wykonywaniu
testow arytmetycznych przez dhuzszy czas bez
typowego zmeczenia, ktére czesto towarzyszy
tego typu czynnosciom kognitywnym) (Lutz
i wsp. 2004).

W swietle tych rezultatéw badacze zainte-
resowani skutecznoscig terapii kognitywnych
(cognitive therapy — CT) i kognitywno-behawioral-
nych (cognitive-behavioral therapy — CBT) zwrécili
szczegblng uwage na mozliwosci wykorzystania
potencjalu MBSR jako warto$ci dodanej do CT
lub CBT. Okazalo si¢, ze CT oparta na uwaznosci,
okreslona jako mindfulness-based cognitive therapy,
moze przyczyni¢ si¢ do zredukowania czestosci
nawrotow epizodéw depresyjnych (Teasdale, Segal
i Williams 1995; Teasdale i wsp. 2000). Terapia
kognitywna, jako jedna z metod stosowanych
w kompleksowym leczeniu schorzefi psychofizycz-
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nych, opiera si¢ na teorii kognitywnej, dotyczacej
wplywu mysli na emocje i zachowanie. Metoda
ta zaklada istnienie partnerskiej relacji pomigdzy
pacjentem a terapeuta, ktory wspiera zdolnos¢ pa-
cjenta do obiektywnej obserwacji i analizy réznych
sytuacji i zjawisk zyciowych, ktérym towarzysza
okreslone mysli, emocje i wzorce zachowania.
Jednym z najwazniejszych celéw terapeutycz-
nych jest zmotywowanie pacjenta do zastoso-
wania zréznicowanych opcji dotyczacych stylu
myslenia, reagowania i zachowania, w dodatku
do tych, ktére sa odruchowe lub powszechnie
praktykowane, ale czgsto nie prowadza do po-
zytywnego ani skutecznego rozwigzania réznych
trudnych probleméw. Istnieje wiele wspdlnych
elementéw pomigdzy MBSR a CT oraz CBT,
ktére moga np. zwickszaé wrazliwos¢, otwarto$é
i elastyczno$¢ w podejsciu do otoczenia, jak réw-
niez usprawnia¢ mechanizmy radzenia sobie ze
stresem, a takze poglebia¢ poczucie odpowiedzial-
nosci za podejmowanie indywidualnych decyzji
zyciowych, majacych istotny wplyw na zdrowie
fizyczne, psychiczne, samopoczucie i jako$¢ zycia
(Schenstrom, Ronnberg i Bodlund 2006; Teasdale
iwsp. 2000). Efekty redukcji odczuwanego stresu
po zastosowaniu programu MBSR byly badane
przez Shapiro i wsp. wéréd studentéw medycyny
w USA. Badania te wykazaly, ze w grupie ekspe-
rymentalnej (stosujacej program MBSR) doszlo
do zmniejszenia odczuwania niepokoju i leku oraz
wzrostu poziomu empatii. Sktonito to badaczy do
whniosku, ze technika MBSR moze by¢ waznym
programem psychoedukacyjnym dla studentéw
medycyny, lekarzy lub przedstawicieli innych
zawod6w medycznych. Ponadto zaobserwowano,
ze aktywne uczestnictwo w programie MBSR nie
tylko wywiera dodatni wplyw na kultywowanie
stylu zycia promujacego zdrowie, lecz takze na
jakos¢ opieki sprawowanej nad pacjentami (Sha-
piro, Schwartz i Bonner 1998).

Liczne badania wskazujg na to, ze techniki
relaksacyjne maja wieloptaszczyznowe impli-
kacje w opiece zdrowotnej (Wright 2006; Je-
vning i wsp. 1996; Miller, Fletcher i Kabat-Zinn
1995; Kabat-Zinn i wsp. 1987; Gotink i wsp.
2015). W szczegblnosci MBSR moze stanowi¢
strategi¢ prewencyjna, ktéra pomaga zwigkszy¢
zdolnosci radzenia sobie ze stresem (coping skills)
(Bohlmeijer i wsp. 2010; Ledesma i Kumano
2009; Musial i wsp. 2011; Raab 2014; Smith
2014). Dhugoletnie badania kliniczne oraz me-
taanalizy wskazaly réwniez, ze technika MBSR
moze by¢ bezpiecznie i skutecznie stosowana
w celu wspomagania konwencjonalnych terapii,
w réznych populacjach pacjentdw, cierpiacych na
powszechne schorzenia psychosomatyczne (np.

depresja, choroby sercowo-naczyniowe i prze-
wlekle zespoly bolowe) (Abbott i wsp. 2014;
Hatchard i wps. 2014), a takze wsréd rosna-
cej liczby oséb, zagrozonych psychofizycznymi
konsekwencjami chronicznego stresu (Gu i wsp.
2015; Chiesa i Serretti 2009).

Mindfulness-based stress reduction
w Swietle najnowszych badanh
neuroobrazowych i epigenetycznych

W dobie medycyny opartej na faktach i dowo-
dach naukowych (evidence based medicine — EBM)
efekty danej terapii pod postacia zmian struktu-
ralnych (potwierdzonych przez obiektywne po-
miary, np. za pomoca rezonansu magnetycznego
— MRY) i funkcjonalnych (udokumentowanych
np. na podstawie testow psychologicznych lub
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego —
fMRI) uwazane sa za najbardziej przekonujace
dla lekarzy praktykéw. Jedno z najistotniejszych
pytan badawczych dotyczy korelacji pomiedzy
metodami redukgji stresu a zmianami struktural-
nymi w obrebie jader migdatowatych (amygdala)
w ukfadzie limbiczaym médzgu.

Najnowsze badania neuroobrazowe mézgu
potwierdzaja, ze stosowanie techniki MBSR
wywiera istotny wplyw na okreslone struktury
mbzgu (np. kora mbzgowa), co w réznym stop-
niu przeklada sie na ich funkcje. W szczeg6lnosci
odnosi si¢ to do jader migdalowatych, ktére
odgrywaja istotna role w odpowiedzi organizmu
nastres. W badaniu klinicznym, przeprowadzo-
nym przez Holzel i wsp., analizowano relacje
pomiedzy subiektywnymi zmianami w odczu-
waniu stresu (perceived stress) a obiektywnymi
zmianami gestosci w obrebie istoty szarej jader
migdatowatych przed przeprowadzeniem 8-ty-
godniowego programu MBSR i po nim, w grupie
0s6b zdrowych w $rednim wieku, narazonych
na przewlekly stres. Odczuwany przez badanych
poziom stresu byt oceniany numerycznie na skali
PSS (perceived stress scale), a gesto$c istoty szarej
w obrebie jader migdatowatych byla mierzona
na podstawie anatomicznych obrazéw MRI.

Nastepnie poréwnano wyniki testow psycho-
logicznych i rezultaty MRI mézgu przed roz-
poczeciem i po zakofczeniu programu MBSR.
Badanie to jednoznacznie wykazalo, ze redukcja
odczuwanego stresu byta pozytywnie skorelowana
ze zmniejszeniem gesto$ci istoty szarej w okoli-
cy podstawno-bocznej jadra migdalowatego po
stronie prawej (right basolateral amygdala). Opisane
nowatorskie badanie zademonstrowalo, ze neuro-
plastyczne zmiany w strukturze jader migdatowa-
tych byly zwiazane z poprawa stanu psychicznego
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uczestnikéw. Ponadto, zmiany te dokonaly sie
w krotkim okresie (po ukoficzeniu 8-tygodnio-
wego programu MBSR) (Holzel i wsp. 2010).

Przedstawione rezultaty badan dotyczacych
zmian struktury i funkcji mézgu sktaniajg do
refleksji na temat potencjalnych korzysci sto-
sowania programu MBSR w prewencji zespotu
wypalenia zawodowego, zwlaszcza wérdd os6b
wykonujacych zawody szczegélnie narazone
na wystapienie tego zespolu (np. lekarze, pie-
legniarki, ratownicy medyczni itp.). Zgodnie
z wynikami jednego z najnowszych badan pro-
spektywnych (Tawakol i wsp. 2017) negatywne
dzialanie chronicznego stresu, ktéry zwieksza
ryzyko chordb sercowo-naczyniowych (a zwlasz-
cza zawalu serca), jest zwiazane z nadaktywno-
$cig jader migdalowatych odpowiedzialnych za
wystepowanie stanéw emocjonalnych, takich
jak np. lek, niepokoy, zfos¢ lub gniew (Tawakol
i wsp. 2017). W konsekwencji wicksza aktyw-
no$¢ jader migdalowatych pobudza wytwarzanie
w szpiku kostnym zwickszonej liczby leukocy-
téw. Z kolei nadmiar kragzacych w krwiobie-
gu komoérek ukladu odpornosciowego moze
mie¢ negatywny wplyw na $rédblonek tetnic
wiedcowych i mézgowych, co predysponuje
(zwlaszcza osoby obarczone czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego) do wystapienia incyden-
téw sercowo-naczyniowych (np. zawaly serca
iudary niedokrwienne mézgu). We wspomnia-
nym badaniu przeprowadzonym przez Tawakol
i wsp. 293 pacjentéw poddano czteroletniej
obserwacji, w trakcie ktérej wykonano skano-
wanie mézgu oraz badania szpiku kostnego,
sledziony i naczyn krwiono$nych. W grupie
eksperymentalnej u 22 pacjentéw rozwinely sie
choroby sercowo-naczyniowe, czemu towarzy-
szyla w kazdym przypadku wicksza aktywnos¢
jader migdalowatych (Tawakol i wsp. 2017).
Ponadto u 13 pacjentéw stwierdzono we krwi
podwyzszony poziom marker6w stanu zapal-
nego. Podobnie jak w badaniu Hoélzel i wsp.
wykazano, ze obnizenie poziomu odczuwanego
stresu poprawia samopoczucie, jak réwniez moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zawalu serca.

Ze wzgledu na fake, ze przewlekly stres sta-
nowi niezalezny, modyfikowalny czynnik ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, warto rozwazy¢
wprowadzenie bezpiecznego i skutecznego pro-
gramu MBSR, ktéry jest powszechnie stosowany
w ramach rehabilitacji kardiologicznej u pacjen-
téw w wielu krajach w Europie i w USA.

W dodatku do przedstawionych komplekso-
wych efektéw dziatania MBSR, zaobserwowano
réwniez okreslone zmiany epigenetyczne, zwia-
zane ze stosowaniem tej techniki (Kaliman i wsp.

2014). Najnowsze badania wykazaly, Ze juz
po 8-tygodniowym uczestnictwie w programie
MBSR, w grupie eksperymentalnej (stosujacej
program MBSR) stwierdzono zmniejszenie eks-
presji gendéw kodujacych deacetylaze histonéw
(HDAC2, 3 19), zmiany w globalnej modyfikacji
histonéw (H4ac i H3K4me3) oraz zmniejszenie
ekspresji genéw prozapalnych (RIPK2 i COX-2)
w poréwnaniu z grupg kontrolna (niestosujacej
programu MBSR) (Kaliman i wsp. 2014). Nalezy
podkresli¢, ze tak szybkie zmiany powodujg-
ce redukcje ekspresji gendw, ktére sa aktywne
w procesach zapalnych, wymagaja kontynuacji
badan w tej dziedzinie.

Podsumowanie

Podsumowujac zastosowanie technik relak-
sacyjnych, mozna zauwazy¢, ze zajmuja one
szczeg6lna pozycje we wspomaganiu klasycz-
nych metod leczenia (np. farmakologicznego,
niefarmakologicznego lub rehabilitacyjnego),
jak rowniez w prewencji szerokiego spektrum
choréb cywilizacyjnych, zwiazanych z ekspo-
zycja na przewlekly stres. W szczegdlnosci
MBSR moze stanowic strategi¢ profilaktyczna
oraz wspomagajaca kontrole stresu, zwlaszcza
w grupach podwyzszonego ryzyka (np. per-
sonel medyczny). Rezultaty wielu badan kli-
nicznych wskazuja na to, ze program MBSR
moze by¢ bezpiecznie i skutecznie stosowany
w celu wspomagania efektéw konwencjonalnych
terapii medycznych, w réznych populacjach
pacjentéw, cierpiacych na przewlekle schorze-
nia psychosomatyczne (np. depresja i choroby
sercowo-naczyniowe), a takze w celu poprawy
samopoczucia i jako$ci zycia.

Ponadto MBSR wyznacza kierunek dalszych,
interdyscyplinarnych badan naukowych i klinicz-
nych, wsréd rosnacej liczby oséb zagrozonych
niebezpiecznymi, psychofizycznymi konsekwen-
¢jami chronicznego stresu. Nalezy podkreslic,
ze stosowanie programu MBSR w zakresie pro-
filaktyki oraz wspomagania leczenia choréb
psychosomatycznych nie powoduje objawéw
niepozadanych, a jego koszty sa minimalne.
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