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The Influence of Mindfulness Stress Based Reduction Training on Somatic Health

STRESZCZENIE

Artykut jest przegladem badan uwzgledniajacych wptyw Treningu Redukceji Stresu opar-
tego na uwaznosci (Mindfulness Based Stress Reduction — MBSR) na stan zdrowia fizycznego.
Przytoczone dane opisuja potencjalny mechanizm dziatania treningu uwaznosci na fizjologig
oraz korzysci plynace z zastosowania interwencji opartych na uwaznos$ci wobec pacjentow
cierpigcych na rozmaite schorzenia somatyczne. Wyniki s3 niezwykle obiecujace, jednak ze
wzgledu na ograniczenia metodologiczne, obecne w literaturze przedmiotu badan, obszar ten
wymaga dalszych analiz.

Stowa kluczowe: mindfilness; MBSR; uwazno$¢; zdrowie

,Uwazno$¢” lub ,,uwazna obecnos$¢”, jak ttumaczy si¢ pojecie mindfulness,
to ,,swiadome doswiadczanie zycia, jego kazdego momentu z zyczliwoscia i ak-
ceptacja” (Marcinkowska-Wrobel 2016). Cecha ta jest rozwijana przez kon-
centracj¢ uwagi na biezacych doswiadczeniach — sygnatach ptynacych z ciala,
myslach, emocjach i dzialaniach. Dzigki specjalnym ¢wiczeniom poszerzaja-
cym samowiedze, uczestnicy treningu uwaznos$ci uczg si¢ rozpoznawac swoje
automatyczne reakcje i zastepowac je swiadomymi. Rozwijaja tez cierpliwosé
oraz zyczliwa, nieosadzajaca postawe wobec siebie i otaczajacego $wiata (Ka-
bat-Zinn 2009).

Trening Redukcji Stresu oparty na uwaznosci (Mindfulness Based Stress
Reduction) zdobywa coraz wigksza popularnos¢ i poszerza si¢ grono jego zwo-
lennikéw na catym $wiecie. Jego zatozenia oraz zasady zostaty opracowane pod
koniec lat 70. XX w. przez J. Kabata-Zinna w ksiazce pt. Zycie — pickna katastrofa
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(2009). Obejmuje on 8-tygodniowy program', ktory ma na celu obnizenie napigcia
emocjonalnego i poziomu odczuwanego stresu poprzez rozwijanie umiejetnosci
koncentracji na biezacych doswiadczeniach. W swoim przebiegu zaktada udziat
kursantéw w cyklu 2,5-godzinnych, regularnych, cotygodniowych spotkan, po-
swieconych kolejno: zjawisku uwaznos$ci, postrzeganiu siebie i $wiata, pracy
z ciatem, stresem, myslami, emocjami i komunikacjg oraz jednego catodniowego
spotkania (por. Marcinkowska-Wrobel 2016). Program zaktada rowniez regularna
praktyke w domu, ktora jest niezbednym elementem?.

Trening MBSR, pierwotnie przeznaczony dla os6b powaznie chorych i do-
swiadczajacych przewlektego stresu, z czasem zyskal popularnos¢ oraz liczne
zastosowania w edukacji (np. Becker, Gallagher, Whitaker 2017), biznesie (np.
Hansen 2012; Hykland, Lee, Mills 2015), oddziatywaniach majacych na celu sa-
moregulacje i rozwo6j osobisty (np. Bays 2015; Brown, Ryan 2003; Williams, Pen-
man 2014) czy promocj¢ zdrowia (np. Williams, Simmons, Tanabe 2015). Oczeki-
wane, w konsekwencji regularnej praktyki uwaznosci, obnizenie doswiadczanego
stresu oraz wzbudzenie wewnetrznych zasobdw jednostki ma sprzyjaé leczeniu
i ulatwia¢ radzenie sobie w sytuacjach trudnych (Dobkin 2008; Kabat-Zinn 2009;
Shapiro i in. 2006). Dlatego najwiecej uwagi i badan po§wigcono pozytywnym
skutkom stosowania treningu MBSR dla ogo6lnego dobrostanu i zdrowia psy-
chicznego (Baer 2003; Brown, Ryan 2003; Khoury i in. 2013), szczegblnie w po-
pulacjach klinicznych (por. Segal, Williams, Teasdale 2016). Wspdlczesne anali-
zy wykazuja tez znaczaca poprawe wynikow badan oraz zmniejszenie nasilenia
do$wiadczanych objawdéw wsrod 0sob chorych na choroby autoimmunologiczne,
choroby serca i uktadu krwionosnego, choroby uktadu trawiennego, nowotwory,
choroby skory czy funkcjonalne zespoty bolowe, korzystajacych z ¢wiczen opar-
tych na uwaznosci (Carlson 2012, 2014).

Celem artykutu jest przeglad badan ujawniajacych korzysci ptynace ze stoso-
wania MBSR dla zdrowia fizycznego, omdwienie potencjalnego mechanizmu od-
powiedzialnego za korzystne dla zdrowia zmiany oraz krytyczna analiza danych
obecnych w literaturze przedmiotu.

MBSR A ZDROWIE FIZYCZNE — PRZEGLAD BADAN
W literaturze przedmiotu dostgpna jest coraz wicksza liczba doniesien do-

tyczacych zastosowania treningdw uwaznos$ci jako techniki wspomagajacej pa-
cjentow cierpigcych z powodu réznych choréb (Carlson 2012, 2014; Grosmann

' Po raz pierwszy program wykorzystano w 1979 r. w Stanach Zjednoczonych po tym, jak
uruchomiono Klinike Redukcji Stresu przy Uniwersytecie Worcester w stanie Massachusetts, kiero-
wang przez Kabata-Zinna.

2 Szczegoly dotyczace organizacji i przebiegu treningdw sg dostgpne na stronach osrodkow
oferujacych kurs MBSR (np. POLIM, Mindfulness Lublin).
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11in. 2004). Zdecydowana wigkszo$¢ danych koncentruje si¢ na poprawie funkcjo-
nowania psychicznego chorych, wykazujac znaczace efekty MBSR dla radzenia
sobie ze stresem i depresja czy dla ogdlnego wskaznika dotyczacego poprawy
postrzeganej jako$ci zycia (por. Brown, Ryan 2003; Khoury i in. 2013; Williams,
Penman 2014). Niektore z podejmowanych analiz wskazuja rowniez na konkretne
parametry fizyczne, ktore ulegaja poprawie w populacjach klinicznych stosuja-
cych techniki oparte na uwaznosci.

HIV i AIDS. Badania prowadzone nad zastosowaniem interwencji opartych
na uwaznos$ci wobec pacjentow zarazonych wirusem HIV i cierpigcych z powo-
du AIDS wykazujg efekt poprawy wskaznikow funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego (Carlson 2012). Creswell 1 wsp. (2009) poddali Treningowi Re-
dukcji Stresu opartemu na uwaznosci (MBSR) grupe pacjentow zarazonych HIV
1 przyjmujacych leki przeciwwirusowe, by sprawdzi¢, jak medytacja uwaznosci
wplynie na rozwoj proces6Ow patologicznych w ich organizmach. Na podstawie
dostepnych w literaturze danych zidentyfikowano zalezny od stresu proces pato-
logiczny odpowiedzialny za rozwdj choroby. Byto nim przyspieszone namnaza-
nie wirusa HIV obserwowane w sytuacji zwickszonego wydzielania noradrenali-
ny ikortyzolu (hormondéw zwigzanych z reakcjg organizmu na stres), co prowadzi
do zwigkszonego zaniku komorek uktadu odpornosciowego (Creswell, Lindsay
2014). Badanych poddano treningowi MBSR, oznaczajac poziom limfocytéw
CD4+T (najczesciej atakowanych przez wirus HIV) przed i po zastosowanej in-
terwencji. Zaobserwowano istotne zahamowanie zaniku tych komorek uktadu
odpornosciowego w grupie poddanej treningowi redukcji stresu, co przelozyto
si¢ na powolniejszy rozwdj objawdw choroby w poréwnaniu z grupg kontrolng
(Creswell 1 in. 2009).

Robinson, Mathews i Witek-Janusek (2003) analizowali wptyw programu
MBSR na funkcjonowanie psychiczne i wskazniki zakazenia w grupie 0sob z wi-
rusem HIV objetych leczeniem farmakologicznym. Badanych przydzielono do
grupy MBSR lub kontrolnej, w zalezno$ci od preferencji. Obserwowane zmien-
ne zmierzono przed i po treningu, rownoczesnie dokonujac pomiard6w w grupie
poréwnawczej. Zaobserwowano istotny wzrost aktywno$ci i ilosci komoérek NK
(Natural Killers — grupa komorek uktadu odporno$ciowego odpowiedzialnych za
nadzér immunologiczny) u badanych poddanych treningowi MBSR w poréwna-
niu z grupg kontrolng. Wyniki sugerujg, ze Trening Redukcji Stresu oparty na
uwazno$ci moze poprawia¢ funkcjonowanie uktadu odpornosciowego osob za-
razonych wirusem HIV, a przez to istotnie ogranicza¢ rozwdj choroby. Carlson
(2012) zwraca jednak uwage na fakt, ze sita obserwowanego efektu moze za-
leze¢ od regularnosci praktyki i udzialu w zajeciach. Jej metaanaliza wykazata,
ze ta zmienna pozytywnie koreluje ze stabilnoscig wskaznikow funkcjonowania
uktadu immunologicznego w czasie (zahamowaniem spadku limfocytéw CD4+
i utrzymaniem zwigkszonej aktywnosci komorek NK).
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Trening MBSR okazuje si¢ mie¢ takze zastosowanie w redukcji doswiadcza-
nych efektow ubocznych leczenia lekami przeciw HIV, takich jak: biegunka, nud-
nosci, wymioty, bol wynikajacy z zaburzen dziatania uktadu nerwowego. W bada-
niu prowadzonym przez Duncana i wsp. (2012) 76 os6b zarazonych wirusem HIV
przydzielono do grupy poddanej treningowi MBSR lub kontrolnej. Przeprowa-
dzono pomiar doswiadczanych efektow ubocznych leczenia przeciw HIV przed
1 po treningu, a nastepnie kilkakrotnie w ciggu 6 miesi¢cy po zakonczeniu kursu.
Wryniki ujawnity mniejszg ilo$¢ i stabsze nasilenie objawdw zwigzanych z lecze-
niem przeciwretrowirusowym w grupie poddanej treningowi MBSR bezposred-
nio po zakonczeniu kursu oraz w kolejnych pomiarach. Poprawa samopoczucia
okazala si¢ istotna i trwata (Duncan i in. 2012).

Choroby uktadu krazenia. Techniki oparte na uwaznosci wydaja si¢ mie¢
szerokie zastosowanie w profilaktyce i rehabilitacji pacjentéw cierpigcych z po-
wodu chorob uktadu krazenia, szczegdlnie nadci$nienia. Z jednej strony stres jest
czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi tych chordb, a z drugiej ¢wiczenie §wia-
domego oddychania (jedno z podstawowych ¢wiczen w MBSR) poglebia i spo-
walnia oddech, co z kolei sprzyja tagodzeniu rytmu serca (Goldstein i in. 2012).
W jednym z badan ucznidow zagrozonych nadcisnieniem i chorobami serca (u kté-
rych spoczynkowe ci$nienie skurczowe bylo wyzsze niz przeci¢tne) poddano tre-
ningowi §wiadomego oddychania, treningowi umiej¢tnosci migkkich zwigzanych
z radzeniem sobie w zyciu (life skills training) lub programowi edukacji prozdro-
wotnej. Wyniki ujawnity istotne obnizenie poziomu ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego w grupie poddanej treningowi §wiadomego oddychania w poréwna-
niu z pozostatymi interwencjami (za: Goldstein i in. 2012). Metaanaliza badan
nad zastosowaniem MBSR wobec chorych cierpigcych z powodu nadcisnienia
lub 0s6b w grupie ryzyka wykazata istotne i trwale obnizenie ci$nienia krwi u ba-
danych poddanych Treningowi Redukcji Stresu opartemu na uwaznosci w porow-
naniu z konkurencyjnymi metodami wsparcia pacjentow (Goldstein i in. 2012).

Cukrzyca. Badania nad zastosowaniem treningu MBSR w leczeniu 0s6b cho-
rych na cukrzyce sg dopiero na etapie badan pilotazowych, ale ich wyniki wydaja
si¢ obiecujace. W badaniach Rosenzweiga i wsp. (2007), przeprowadzonych na nie-
wielkiej grupie 11 pacjentéw z cukrzyca typu II (insulinozalezna, najczestsza postac
choroby), wykazano pozytywny wptyw treningu uwaznosci na wskazniki poziomu
cukru we krwi. Metaanaliza badan w tym zakresie, przeprowadzona przez Carlson
(2012), potwierdza pozytywny wplyw treningu MBSR na utrzymanie kontroli gli-
kemicznej i tagodzenie takich objawdw, jak neuropatie cukrzycowe.

Zespo6l jelita drazliwego. Pacjenci cierpigcy na to funkcjonalne, psy-
chosomatyczne zaburzenie o nieznanej etiologii, ktéorego objawy zaostrzajg si¢
pod wptywem stresu, wydajg si¢ by¢ idealnymi odbiorcami tego, co oferujg inter-
wencje oparte na uwaznos$ci. Lagodzac stres i1 jego biologiczne korelaty, MBSR
ma podnosi¢ jakos¢ zycia i zmniejszac¢ nasilenie objawdw choroby. Szwedzkie
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badania, prowadzone przez Ljotssona i wsp. (2010), weryfikowaty t¢ hipoteze.
Pacjentow z zespotem jelita drazliwego poddano interwencji terapeutycznej obej-
mujacej wyktady na temat stresu, trening uwaznosci oraz ekspozycje na objawy.
W efekcie zastosowanych oddziatywan nasilenie objawoéw choroby zmniejszy-
lo sig¢ istotnie, cho¢ trudno jednoznacznie wskazaé, ktéra z form wsparcia miata
najwigksze znaczenie dla poprawy stanu zdrowia. Analogiczny wzor wynikow
zaobserwowano w kolejnych badaniach z zastosowaniem tradycyjnego trenin-
gu MBSR, jak rowniez w grupach pacjentow praktykujacych uwaznos$¢ online
(nagrania z instrukcjami medytacji $wiadomej obecno$ci, uwazno$ci na doznania
ptynace z ciata czy zyczliwosci, przy jednoczesnym korzystaniu z forum). Szcze-
gb6lowa analiza zebranych danych ujawnita staty i znaczacy efekt wptywu inter-
wencji opartych na uwaznosci na objawy zespotu jelita drazliwego, niezaleznie od
metody interwencji (Carlson 2012).

Nowotwory. Carlsoniwsp. (2007) przeprowadzili seri¢ badan na pacjentach
cierpigcych z powodu raka piersi i raka prostaty, analizujac wskazniki funkcjono-
wania uktadu odpornosciowego i hormonalnego. Pacjentdéw poddano badaniom
przed i po zastosowaniu treningu uwaznosci. Nie odnotowano istotnych réznic
w ogblnej liczbie limfocytow czy komorek NK. Zaobserwowano natomiast stop-
niowg zmian¢ w produkowanych przez te komorki cytokinach. Po zastosowane;j
interwencji nastegpowat stopniowy wzrost produkcji komoérek przeciwzapalnych
oraz spadek produkcji komérek prozapalnych, co jest interpretowane jako stabi-
lizacja odpowiedzi immunologicznej organizmu (por. Carlson 2012), a obserwo-
wane efekty byly widoczne takze w kolejnych, rozciagnietych w czasie, badaniach
tych samych pacjentow (Carlson 1 in. 2007). Podobnie zmieniata si¢ odpowiedz
ze strony uktadu hormonalnego, analizowana w tych samych badaniach. Poziom
kortyzolu w $linie stabilizowatl si¢ stopniowo w grupie badanych poddanych tre-
ningowi MBSR, co przejawiato si¢ w rzadszych wieczornych wzrostach poziomu
kortyzolu oraz fagodniejszych zmianach poziomu kortyzolu w ciggu dnia. Jak wy-
kazujg badania, ten wskaznik fizjologiczny jest jednym z prognostykow dtugosci
zycia po diagnozie raka piersi (Sephton i in. 2000).

Fibromialgia. Nieco inaczej prezentuja si¢ dane dotyczace osob cierpigcych
z powodu fibromialgii — przewlektej niezapalnej choroby reumatycznej tkanek
migkkich, charakteryzujacej si¢ uogélnionym bolem w uktadzie ruchowym i wy-
stepowaniem okre§lonych punktow na ciele, szczegdlnie wrazliwych na ucisk.
Objawom tym towarzyszy poczucie przewleklego zmeczenia, wrazenie sztyw-
nosci w ciele oraz sen, ktory nie przynosi odpoczynku. Etiologia fibromialgii jest
niejasna, a badania wykazujg zaostrzenie jej objawdw na skutek stresu (Carlson
2012). Stosowanie technik redukcji stresu, w tym MBSR, powinno zatem prowa-
dzi¢ do ztagodzenia objawdw 1 dyskomfortu odczuwanego przez pacjentow.

Metaanaliza badan nad skuteczno$cig interwencji opartych na uwaznosci,
przeprowadzona przez Carlson (2012, 2014), wykazata istotng poprawe w zakre-
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sie doswiadczanych objawow (zmniejszone nasilenie bolu i dyskomfortu u pa-
cjentow, poprawa jakosci snu) oraz stanu psychicznego (lepszy nastrdj, mniej-
sze napigcie, wyzsze poczucie koherencji) u pacjentéw poddanych treningowi
w porownaniu z grupg kontrolng. Niemniej techniki oparte na uwaznosci (MBST,
medytacja zyczliwos$ci, uwazna joga) okazaty si¢ tak samo skuteczne, jak inne
techniki (relaksacja i stretching) stosowane po to, by wesprze¢ pacjentéw z fibro-
mialgig (Carlson 2012).

W JAKI SPOSOB TRENING UWAZNOSCI WPLY WA NA ZDROWIE?

Przytoczone dane wykazuja skuteczno$¢ interwencji opartych na uwazno-
sci dla poprawy stanu zdrowia pacjentow, nie wyjasniaja jednak potencjalnego
mechanizmu tego wpltywu. W literaturze przedmiotu znajduje si¢ kilka modeli
thumaczacych oddziatywanie praktyki uwaznos$ci na stan podmiotu. Jedne z nich
opisuja wewnetrzne dos§wiadczenia jednostki (Dobkin 2008), inne za$ skupiaja
si¢ na mechanizmach poznawczych lezacych u podstaw obecnosci ,tu i teraz”
(Shapiro i in. 2006). Wielu zwolenniko6w ma hipoteza sformutowana przez Cres-
wella (2014) na podstawie klasycznych badan psychologéow spotecznych, ktora
ujmuje MBSR jako swoisty ,,bufor stresu”. W tym ujeciu trening uwaznosci moze
dziata¢ jak tarcza chronigca przed stresem, ktéry jest czynnikiem ryzyka w roz-
woju wielu choréb, i w konsekwencji ma pozytywnie wptywaé na stan zdrowia
pacjentow. Poniewaz wyjasnienie to bezposrednio uwzglednia wptyw MBSR na
zdrowie fizyczne, wydaje si¢ ono najbardziej adekwatne z punktu widzenia pod-
jetych rozwazan, dlatego ponizej szczegdélowo opisano jego zatozenia oraz poten-
cjalny mechanizm fizjologiczny oddzialywania treningu na organizm (Creswell,
Lindsay 2014).

Hipoteza buforowa obecna jest w literaturze psychologicznej od lat 70. XX w.,
kiedy wykazano, ze stan zdrowia pozytywnie koreluje ze wsparciem spotecznym
w sytuacjach trudnych (Bishop 2004). Psychologowie spoteczni wyjasniaja, ze
wsparcie ze strony innych ludzi petni role tarczy chronigcej przed negatywnymi
konsekwencjami do§wiadczanego stresu i redukujacej jego koszty psychofizycz-
ne (Cohen, Wills 1985). W $wietle tych analiz spostrzeganie swojego otoczenia
jako pomocnego i dostepnego obniza napigcie emocjonalne odczuwane w sytuacji
trudnej oraz site odpowiedzi fizjologicznej organizmu, co z kolei sprzyja zdrowiu.
Creswell (2014) postuluje analogiczne dziatanie Treningu Redukcji Stresu opar-
tego na uwaznosci. W sformulowanej przez niego hipotezie (mindfulness stress
buffering hypothesis) uwaznos¢ dziata jak bufor — tagodzi ocene sytuacji trudnej
1 pozwala przyjrzec¢ si¢ jej z dystansu oraz obniza site odpowiedzi fizjologicznej,
zmniejszajac w ten sposob negatywne konsekwencje stresu dla zdrowia.

Zatozenie, ze uwaznos$¢ chroni przed stresem i pozytywnie oddziatuje na
zdrowie fizyczne, postulowane przez Creswella (2014), nie jest wyjasnieniem
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zupelnie nowatorskim. Juz Kabat-Zinn (2009), wprowadzajac zatozenia treningu
MBSR, wskazywat na redukcje¢ stresu i relaksacje jako gtowne korzysci ptyna-
ce z programu. Niemniej ujecie uwaznosci jako bufora pozwolito badaczom na
empiryczng weryfikacj¢ potencjalnych mechanizmow pozytywnego wplywu tre-
ningu MBSR na zdrowie — sformutowanie hipotez operacyjnych i postulatow do-
tyczacych potencjalnych proceséw psychofizjologicznych (por. Creswell 2014).

W jednym z badan, bezposrednio weryfikujacych hipotez¢ uwaznosci jako
bufora, Brown, Weinstein i Creswell (2012) zmierzyli poziom uwaznosci jako
cechy osob badanych, a nast¢pnie wystawili ich na dziatanie silnego lub stabego
stresu sytuacyjnego, mierzac site¢ odpowiedzi neurohormonalnej i emocjonal-
nej. Wyniki ujawnily istotny zwigzek mi¢dzy poziomem uwaznosci jako cechy
a reakcja w sytuacji silnego stresu, zgodny z zalozeniami hipotezy buforowe;.
Wysoki poziom uwaznos$ci byl w tym przypadku skorelowany z nizszym pozio-
mem kortyzolu oraz mniejsza reaktywnos$cig emocjonalng. Nie zaobserwowano
takiego zwigzku w sytuacji stresu o stabym nasileniu (analogicznie jak w bada-
niach nad rolg wsparcia spotecznego, gdzie réznicowato ono sile odpowiedzi
fizjologicznej tylko w przypadku silnego stresu — por. Creswell 2014). Uzyskane
wyniki sugerujg, ze uwaznos¢ tagodzi skutki silnego stresu i site reakcji neuro-
hormonalnej organizmu.

Poglebiona analiza argumentéw neurobiologicznych wspierajacych hipoteze
buforowg ttumaczy doktadniej, w jaki sposob obnizenie sity odpowiedzi na stres
moze przektada¢ si¢ na tagodzenie standéw zapalnych i1 zakazen czy innych obja-
wow patologicznych. Trening MBSR 1 regularne ¢wiczenie uwazno$ci najpraw-
dopodobniej modyfikuja proces przetwarzania informacji o stresie na poziomie
mozgu, przez co zmieniaja falowo przebieg wszystkich kolejnych etapéw odpo-
wiedzi fizjologicznej na stres. W dalszej kolejnosci moga tez wplywac na poja-
wienie si¢ i przebieg choréb zwigzanych ze stresem (Creswell, Lindsay 2014).
Vetulani (2011) postuluje dwa potencjalne mechanizmy dziatania. Uwaznos¢,
jako cecha lub proces $wiadomego skupienia uwagi na otaczajacej rzeczywistosci
1 doswiadczeniach, skutkuje zwickszong aktywacja kory przedczotowej (prefron-
tal regulatory regions), majacej regulacyjny i hamujacy wplyw na obszary podko-
rowe odpowiedzialne za emocje (top-down regulatory pathway, $ciezka regulacji
goéra—dot) (por. Vetulani 2011). Oznacza to, ze bycie uwaznym i obecnym w bie-
zacej chwili, zwigkszajac aktywacje kory przedczotowej, utatwia Swiadoma regu-
lacje emocji przez hamowanie aktywnos$ci obszarow uruchamiajacych odpowiedz
organizmu na stres. Jest to prawdopodobnie mézgowy mechanizm umozliwiajacy
uzyskanie dystansu wobec odczuwanych emocji czy nieprzewidzianych sytuacji,
co skutkuje mniejszg sita odpowiedzi na nie i mniejszymi kosztami psychofizycz-
nymi do§wiadczanego stresu.

Argumentem wspierajagcym te postulaty sg badania wykazujace wplyw
uwazno$ci na rozwdj i reaktywno$¢ obszarow bezposrednio odpowiedzialnych
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za odpowiedz fizjologiczng na stres (Creswell 2014; Holzel i in. 2011; Vetulani
2011). Badania prowadzone przez Holzel i wsp. (2011) na Uniwersytecie Harvar-
da wykazaty, ze odmiotygodniowy Trening Redukcji Stresu oparty na uwaznosci
powoduje istotne zmiany w gestosci istoty szarej, szczegolnie w obszarach odpo-
wiedzialnych za regulacj¢ emocji. Kilkunastu uczestnikow kursu MBSR, nieprak-
tykujacych do tej pory medytacji, poddano badaniu przy pomocy MRI przed roz-
poczeciem i po ukonczeniu programu, a ich wyniki poréwnano z grupg kontrolna.
Wryniki ujawnity znaczacy wzrost gestosci istoty szarej w grupie 0sob bioracych
udziat w treningu MBSR. Obserwowane zmiany strukturalne dotyczyty lewego
hipokampa, tylnej kory obreczy (obszar, ktorego deficyty funkcjonalne sg taczone
z odczuwaniem bdlu i depresjg), potaczenia skroniowo-ciemieniowego (waznego
dla teorii umystu) i mézdzku (Holzel i in. 2011; por. Vetulani 2011).

Szczegodlnie ciekawym i znaczagcym wynikiem odnotowanym w tych bada-
niach byly wspomniane wyzej zmiany w budowie hipokampa. Jest to struktura
zwigzana m.in. z modulowaniem pobudzenia i reaktywnosci kory mézgowej oraz
reakcji emocjonalnej, a zmiany strukturalne — obserwowane w konsekwenc;ji tre-
ningu uwaznos$ci — moga odzwierciedla¢ poprawe w regulowaniu emoc;ji (Vetu-
lani 2011). Na zwigzki hipokampa ze stresem wskazuja tez badania mézgu oséb
cierpigcych na réznego rodzaju zaburzenia zwigzane ze stresem. W populacjach
0s0b cierpigcych z powodu zespotu stresu pourazowego odnotowuje si¢ czesto
zmniejszenie objetosci i gestosci istoty szarej w hipokampie na skutek dtugotrwa-
lej nadmiernej sekrecji kortyzolu (Bremner 1 in. 2000).

Badania Holzel i wsp. (2010) wykazaty rowniez istotne zmiany strukturalne
w obszarze ciata migdalowatego (gldwnej strukturze zaangazowanej w aktywacje
organizmu w sytuacji zagrozenia) u uczestnikéw kursu MBSR. Wsroéd 26 do-
swiadczajacych stresu, ale zdrowych osob, ktére wziety udziat w treningu uwaz-
nosci, odnotowano istotne zmniejszenie gestosci istoty szarej w prawym ciele
migdalowatym w pordwnaniu z grupg kontrolng, a zmiany te istotnie korelowa-
ly z deklarowanym obnizeniem odczuwanego stresu. W innych badaniach, po-
twierdzajacych t¢ zaleznos¢, wykazano, ze uwaznos¢ redukuje reaktywnos$¢ ciata
migdalowatego i obniza jego aktywnos$¢ spoczynkowa oraz hamuje funkcjonalne
potaczenia ciata migdatowatego z innymi obszarami zaangazowanymi w prze-
twarzanie reakcji organizmu na stres (za: Creswell, Lindsay 2014).

Opisana modyfikacja przebiegu procesow mozgowych, pojawiajaca si¢ w kon-
sekwencji treningu uwaznosci, kaskadowo wplywa na reakcj¢ organizmu na stres.
W efekcie zmian strukturalnych i funkcjonalnych w obszarach mézgu odpowie-
dzialnych za przetwarzanie emocji zmniejsza si¢ sita odpowiedzi ze strony ukltadu
hormonalnego czy autonomicznego uktadu nerwowego. Creswell (2014), wyjasnia-
jac biologiczne mechanizmy wptywu uwazno$ci na zdrowie, przywotuje wstgpne
badania wykazujace istotny, hamujacy wpltyw treningu MBSR na aktywnosci osi
podwzgorze — przysadka — nadnercza. Badania Browna, Weinstein i Creswella
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(2012) wspierajg t¢ argumentacje. Odnotowali oni mniejszg ilos¢ kortyzolu (hor-
monu stresu produkowanego przez nadnercza) we krwi osob charakteryzujacych si¢
wysokim poziomem uwaznos$ci jako cechy w odpowiedzi na zadanie wywotujace
silny stres w pordwnaniu z osobami z niskim poziomem uwaznos$ci jako cechy.
Obserwowane w badaniach nad MBSR zmiany sugeruja, ze medytacja uwaznosci
moze by¢ traktowana jak swoista kuracja antystresowa (por. Vetulani 2011). Prze-
ktada si¢ to na tagodniejsza w przebiegu reakcje fizjologiczng w sytuacjach trudnych
oraz wyzsze deklarowane wskazniki jakosSci zycia (wicksze zadowolenie, mniejsze
napigcie emocjonalne i podwyzszenie nastroju), obserwowane w grupach badanych
poddanych interwencjom bazujagcym na uwaznosci (Creswell 2014).

W jaki sposob opisywane zmiany neurohormonalne miatyby si¢ przyczynié
do poprawy wskaznikow zdrowia fizycznego? Wiele badan wskazuje na zaostrze-
nie objawow patologicznych pod wplywem stresu lub traktuje stres jako czynnik
sprzyjajacy rozwojowi choroby (por. Bishop 2004). Redukcja stresu, jakg ma na
celu trening MBSR, ma natomiast zapobiegac lub tagodzi¢ negatywne jego skutki
dla stanu zdrowia (Kabat-Zinn 2009; Penman, Burch 2016), zwlaszcza w przy-
padku chorob, gdzie stres jest czynnikiem wywolujacym lub intensyfikujacym
proces patogenny. Uwaznos$¢ petni rolg bufora dla rozwoju stanu chorobowego
przede wszystkim przez hamowanie wydzielania hormondw stresu, ktérych wy-
soki poziom stymuluje rozwoj czynnikéw odpowiedzialnych za chorobg¢ lub ha-
muje odpowiedz uktadu immunologicznego.

PODSUMOWANIE I KRYTYCZNA REFLEKSJA

Zaprezentowane dane ujawniajg uzyteczno$¢ interwencji opartych na uwaz-
nosci dla poprawy stanu zdrowia fizycznego badanych w przebiegu réznych
chorob oraz potencjalny mechanizm tego wptywu. Udziat w treningach MBSR
prowadzit do znaczacej poprawy wskaznikow fizjologicznych lub zmniejszenia
nasilenia doswiadczanych objawow przez obnizenie stresu, a obserwowane efek-
ty mialy charakter powtarzalny i do$¢ uniwersalny. Wskazuje to na potencjal wy-
korzystania interwencji opartych na uwaznosci do wspierania oséb cierpigcych
z powodu réznego rodzaju zaburzen somatycznych. Warto jednak mie¢ na uwa-
dze fakt, ze we wszystkich omawianych badaniach treningi redukcji stresu byty
stosowane rownolegle z terapig farmakologiczng, a prezentowane badania nie po-
rownuja ze sobg sity efektu tych dwu form oddziatywania, co utrudnia wymierng
ocen¢ wpltywu uwaznos$ci na stan zdrowia.

W artykule, dla klarowno$ci wywodu, zaprezentowano dane dotyczace zdro-
wia fizycznego z pomini¢ciem wskaznikoéw funkcjonowania psychicznego i do-
brostanu pacjentow. Nalezy podkresli¢ jednak, ze wptyw programu MBSR na
stan psychiczny badanych (postrzegany komfort zycia, nastrdj czy odczuwane
napiecie emocjonalne) jest regularnie wykazywany (por. Baer 2003; Brown, Ryan
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2003; Khoury i in. 2013) i znacznie wyrazniejszy (wigksza sila efektu), niz ma
to miejsce w przypadku wskaznikow poprawy zdrowia fizycznego (Grossman
i in. 2004). Bez watpienia interwencje oparte na uwaznosci stuzg pacjentom, po-
magaja w radzeniu sobie ze swiadomos$cia choroby i jej objawami, a nickiedy
rowniez realnie przyblizaja do zdrowia. Wydaje si¢ zasadna konkluzja, ze MBSR
szczegblnie wspiera proces zdrowienia w przypadku chorob, w ktérych stres jest
czynnikiem przyspieszajagcym rozwoj choroby, zaostrzajagcym jej objawy lub pa-
togennym (por. Grossman i in. 2004; Carslon 2012, 2014).

Zaprezentowane wyniki sa bardzo obiecujace, nalezy jednak pamigtaé, ze
badania nad skuteczno$cig zmniejszania stanow chorobowych u pacjentow pod-
danych interwencjom opartym na uwaznosci sg prowadzone od niedawna, czesto
maja one charakter pilotazowy lub brak im naukowego rygoru. Trudnos$ci te moga
czesciowo wynika¢ z nieznanej etiologii choroby lub nie do konca rozpoznanego
mechanizmu ujawnianej poprawy w przypadku konkretnego schorzenia. Rela-
tywnie rzadko prowadzone sg tez analizy skutecznosci interwencji opartych na
uwazno$ci w poréwnaniu z innymi programami terapeutycznymi, tak by moz-
na bylo jednoznacznie oceni¢, ktéora metoda wsparcia pacjentow jest lepsza (por.
Carlson 2012). Co wiecej, w badaniach obecnych w literaturze przedmiotu sto-
suje si¢ réznego rodzaju interwencje: klasyczny, 8-tygodniowy program MBSR;
treningi uwaznos$ci online; nagrania audio do pracy witasnej w domu lub tylko
wybrane ¢wiczenia (np. uwazne oddychanie czy uwazna joga). Zrdéznicowanie to
jeszcze bardziej utrudnia jednoznaczng oceng tego, co doktadnie stanowi czynnik
leczacy odpowiedzialny za obserwowang w badaniach poprawe¢ stanu zdrowia
fizycznego pacjentow.

Nie sposob takze nie podnies¢ kwestii innych zmiennych, ktére moga mieé
znaczenie dla jednoznacznego okreslenia tego, w jaki sposéb, w jakim stopniu
i jak trwale uwazno$¢ poprawia zdrowie somatyczne pacjentow. Takie czynniki,
jak wsparcie ze strony grupy, relacja terapeutyczna, oczekiwanie poprawy, psy-
choedukacja, zwigkszenie samoswiadomosci oraz swiadomosci wlasnego ciata,
skorelowane z udziatem w treningu MBSR, moga mie¢ istotne znaczenie dla sta-
nu psychicznego i fizycznego badanych. Co wigcej, tylko nieliczne badania pro-
wadzily obserwacje pacjentdow rozciagnigte w czasie 1 obejmujace dtuzszy okres
po zakonczeniu treningu (por. Chiesa, Serretti 2011). Najczesciej prowadzono
poroéwnania wskaznikow uzyskanych od pacjentow przed i bezposrednio po inter-
wencji, pordwnywano je ze sobg oraz z analogicznie zebranymi wynikami oséb
z grupy kontrolnej (jesli taka byta uwzgledniona). Dlatego nie jest do konca pew-
ne, jak dlugo utrzymuje si¢ stan poprawy, cho¢ mozna przypuszczac, ze zalezy
to od regularno$ci praktyki uwaznosci w okresie nastepujacym po kursie MBSR
(por. Creswell i in. 2009).

Ponadto wazne wydaja si¢ kwestie réznic indywidualnych (por. Brown,
Weinstein, Creswell 2012), szczegolnie w kontekscie matych proéb oséb bada-
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nych. Carlson (2012, 2014) przeprowadzita metaanaliz¢ ponad 200 badan, w kto-
rych podejmowano problem wplywu uwaznosci na zdrowie, i zwrocita uwage na
to, ze r6zni badani w ré6znym stopniu odpowiadali na zastosowane interwencje.
Wydaje si¢ zatem, ze MBSR nie jest dla kazdego i nie kazdy jest w stanie skorzy-
sta¢ z uwazno$ci w takim samym stopniu (por. Harnett i in. 2016). Z jedne;j stro-
ny prowadzi to do sformutowania nowych pytan badawczych i stymuluje rozwoj
wiedzy w tym zakresie, z drugiej zas$ nakazuje z pewng ostroznoscig przyjmowac
prezentowane dane, gtownie dlatego, ze niektore badania byly prowadzone na
bardzo matych grupach, a udziat w grupie z interwencja nie zawsze byt kwestig
losowa (czasem wynikat z preferencji badanych) (por. Robinson, Mathews, Wi-
tek-Janusek 2003).

Podsumowujac, zaprezentowane w artykule dane wykazujg skutecznos¢ in-
terwencji opartych na uwaznosci wobec pacjentdéw cierpigcych z powodu réoznego
rodzaju chorob oraz ilustruja mechanizm wplywu treningu MBSR na zdrowie.
Zebrane wyniki badan sugeruja, ze treningi uwaznosci moga by¢ obiecujaca me-
toda wsparcia chorych i przynosi¢ korzysci nie tylko dla funkcjonowania psy-
chicznego, ale tez przektadac¢ si¢ bezposrednio na poprawe wskaznikow fizjolo-
gicznych. Jednoczesnie to dos¢ nowy obszar badan w psychologii, wymagajacy
dalszej eksploracji i weryfikacji odkry¢.
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SUMMARY

The paper includes review of studies investigating the role of Mindfulness Based Stress
Reduction training for somatic health. Presented data describe how MBSR affect physiology as
well as benefits of mindfulness based interventions for patients suffering from variety of somatic
disorders. The results of analyzed studies seems to be very promising however due to some metho-
dological limitations more research in the area is needed.
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