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Bez farmakoterapii

Uwaznosc a depresja.
Terapie oparte na uwaznosci
w leczeniu | zapobieganiu
depresji

Depresja jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem psychicznym o ogromnych
kosztach jednostkowych i spotecznych. Obecnie znajduje sie ona na czwartym
miejscu w rankingu choréb o najpowazniejszych skutkach spotecznych, jednak
przewiduje sie, ze w 2020 roku bedzie juz na drugim miejscu.[1] Depresja jest
zespotem objawowym o réznym nasileniu, przebiegu i obrazie, mogacym wy-
stepowac¢ w réznych zaburzeniach psychicznych. Czesto wspétwystepuje takze
w chorobach somatycznych. Jednoczesnie najbardziej charakteryzujace jg obja-
wy — przemozny smutek, przygnebienie, bél psychiczny — to uniwersalne, obecne
w zyciu kazdego z nas, przynajmniej krétkotrwale i epizodycznie, doSwiadczenia
emocjonalne. Przezycia zwigzane z doznaniem utraty, przemijania, ograniczen, pro-
géw zyciowych czy tez porazek. Sam smutek zatem jest cze$cig zycia, a jego do-
Swiadczanie — nieuchronne.

Czy umiemy zy¢ ze smutkiem, a jesli nie, czy moze to sprzyja¢ depresji? Czy uwaz-
no$¢ moze stanowic rodzaj antidotum, bufora dla rozwijania klinicznych form de-
presji? Czy rozwijanie uwaznosci poprzez jej formalny trening pozwala zmniejszy¢
objawy depresyjne oraz redukuje prawdopodobienstwo nawrotéw depresji i przez
jakie mechanizmy to zachodzi? Na te pytania postaram sie udzieli¢ odpowiedzi
w tym artykule.

UWAZNOSC

Uwazno$¢ (mindfulness) i jej zalozenia zostaly zawarte w poprzednim arty-
kule w ,,Psychiatrii po Dyplomie”,[2] w ktoérym opisatem, czy i w jaki spos6b
uwazno$¢ i terapie na niej oparte leczg zaburzenia lekowe. Uwazno$é definio-
wana jest jako nieoceniajaca Swiadomos¢ tego, czego sie doswiadcza w biezacym
momencie,[3] wiaczajac w to wlasne mysli, doznania, uczucia oraz otoczenie,
z postawg otwarcia, akceptacji i zaciekawienia.[4,5] Jest to stosunkowo nowe zja-
wisko w naszej zachodniej kulturze, zyskujace coraz wieksza popularno$é i prase
naukowa w ostatnich trzech dekadach. Jednakze byfa ona opisywana i praktyko-
wana w réznych tradycjach kontemplatywnych, zwtaszcza dalekowschodnich, od
przeszto 2500 lat.

Tradygje te kfada nacisk na to, ze uwaznos¢ rozwijana dzigki praktyce medy-
tacyjnej jest dostepng dla kazdego metoda zmniejszania cierpienia i rozwijania
pozytywnych jakosci, w tym: samo$wiadomosci, madrosci, wspdtczucia, réwno-
wagi emocjonalnej.[6]

W zwigzku z tym juz w starozytnych tekstach psychologii buddyjskiej uwaznosé
pojawia sie w kontekscie terapeutycznym — jako droga do usmierzania bélu zaréwno
psychicznego, jak i fizycznego oraz do rozwoju dobrostanu psychicznego, wskazuje
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to na potencjalne korzysci z jej rozwijania dla terapii i za-
pobiegania depresji, co w ostatnich dwéch dekadach znaj-
duje udokumentowanie w wynikach badaf podstawowych
dotyczacych zwigzkéw uwaznodci z dobrostanem, a takze
w wynikach badan klinicznych oceniajacych skuteczno$é
terapii opartych na uwazno$ci (MBT) w depresji i zapobie-
ganiu jej nawrotom.

Wsréd MBT najwiecej danych klinicznych dotyczy spe-
¢jalnie opracowanej w celu zapobiegania nawrotom depre-
sji terapii poznawczej opartej na uwaznosci (MBCT),[7]
a takze programu redukgji stresu opartego na uwaznosci
(mindfulness-based stress reduction — MBSR),[8] — pierw-
szego generycznego treningu uwaznosci, ktory stal sie
w kolejnych latach podstawg do opracowania innych pro-
graméw, w tym MBCT. Wsréd psychoterapii nawigzuja-
cych do uwaznosci najwiecej danych dotyczacych korzyst-
nego efektu w depresji dotyczy terapii akceptacji i zaanga-
zowania (ACT).[9]

UWAZNOSC JAKO BUFOR PRZED
DEPRESJA

Wspomnialem, ze definicje uwazno$ci méwia o niej
jako o pewnym stanie Swiadomos$ci badz metaswiado-
mosci.[10] Poniewaz ludzie réznig si¢ dyspozycja do
tego stanu, mozemy tez méwic o uwaznosci jako o cesze.
Réznimy sie naturalnie miedzy sobg ta cecha, ale mamy
tez wplyw na jej rozwijanie, tzn. dzieki treningowi uwaz-
nosci dochodzi do wzrostu cechy uwaznosci. Badania
pokazuja, ze uwazno$¢ jest wysoko skorelowana z réz-
nymi wskaznikami dobrostanu psychicznego, wlaczajac
w to pozytywny afekt, poczucie wartoéci oraz jakos§é
zycia,[11] a takze jest ujemnie powigzana z negatywny-
mi wskaznikami, takimi jak poziom stresu i ogdlnej psy-
chopatologii.[12] Ponadto uwazno$¢ okazuje sie chronié
przed depresja, poniewaz zwieksza zdolnos$¢ do regula-
¢ji emocji, samoakceptacji i wspolczucia wobec samego
siebie,[13] a kiedy juz mamy negatywne mysli i oceny,
uwazno$¢ sprzyja temu, zeby nasz nastr6j nie przeksztal-
cit sie w depresyjny.[14]

Jak to sie dzieje, ze bycie uwaznym, czyli $wiadomym,
obecnym i otwartym wobec do§wiadczenia w chwili bie-
zacej, sprzyja odporno$ci na depresje i redukuje stres?
Przeciez kto§ moze powiedzied, ze jezeli jestem bardziej
$wiadom cierpienia, ktore przezywam, to jeszcze bardziej
je czuje i poteguje. Otdz okazuje sie, ze niezupelnie. Prze-
zywanie emogji takimi, jakie one s3, np. smutku bez préb
natychmiastowego przepedzania go i poszukiwania ulgi,
pozwala regulowaé emocje i nie wpada¢ w sidla depresji.

Ten dosy¢ paradoksalny efekt — wieksze otwarcie
(uwaznos¢) na awersyjne emocje, a przy tym mniejszy ne-
gatywny ich wplyw — udato nam si¢ uzyska¢ w badaniach
wlasnych nad zwigzkiem miedzy uwaznoscig a stresem.
Okazalo sie, ze mimo iz osoby, ktdre byly bardziej $wia-
dome (uwazne) podczas codziennych sytuacji, odczuwaty

podczas nich wiecej stresu, to jednak generalnie przezy-
waly mniej stresu i negatywnych emocji.[15]

Osoby uwazne w istocie dokonuja bardziej neutralnych ocen

sytuacji stresogennych, mniej unikajg problemu powoduja-
cego stres, a raczej starajg sie aktywnie go rozwigza¢.[16]

W podobnym duchu wyniki badan nad efektami for-
malnego treningu uwaznosci (MBCT) w depresji wskazu-
ja, ze terapia ta poprawia zdolno$é oséb depresyjnych do
cieszenia si¢ przyjemno$ciami zycia codziennego i przezy-
wania pozytywnych emocji, a wiec powoduje niwelowa-
nie tych wlaciwosci depresji, ktdre wigza sie z jej podtrzy-
mywaniem.[17]

Nadal pozostaje pytanie, jaki jest tego potencjalny me-
chanizm.

Smutek jest naturalng reakcja na sytuacje typu utraty
i stanowi normalny element bycia cztowiekiem. Smutek
nie jest problemem; pozostawiony sam sobie minie po
jakim§ czasie. Problem lezy w tym, niestety, ze kiedy si¢
on pojawia, sadzimy, ze musimy co$ zrobié, aby natych-
miast przestaé by¢ smutnym. Paradoksalnie to wtasnie
ta awersja do smutku i zwigzane z tym staranie sie jego
pozbycia sprzyjaja jego podtrzymaniu i poglebieniu. Za-
czynamy bowiem poréwnywac stan biezacy (przygnebie-
nie) z tym, jaki powinien by¢ (radosny), i juz samo to po-
réwnanie wiedzie do tego, ze czujemy si¢ jeszcze gorzej.
Co wigcej, ta rozbiezno$é wiedzie nas do goraczkowego
poszukiwania poprawy nastroju poprzez zaangazowanie
sie w przemySliwanie tego, co sie stalo i jakie to ma im-
plikacje dla przysztosci, czyli do ruminowania. Czy to
ma wplyw na wystepowanie depresji? Udowodniono,
ze tak; poleganie na ruminatywnym stylu mySlenia jest
jednym z lepiej udokumentowanych modeli psycholo-
gicznych depresji, ruminowanie ma dowiedziony wptyw
na jej wyzwalanie i podtrzymywanie.[18] Ruminujac,
czujemy sie coraz gorzej i ten mechanizm ma kluczowe
znaczenie dla nawrotow depresji, zwlaszcza jesli wyste-
powaly w przesztoéci co najmniej dwa jej epizody. Do-
datkowo u 0séb z wywiadem depresji dzieje si¢ czesto,
ze gdy tylko nastrdj sie obniza z jakiegokolwiek powo-
du, zaczynaja mysle¢ duzo bardziej negatywnie o sobie
i przyszlosci w poréwnaniu z osobami, ktére nie przeby-
ty depresji (teoria réznicowego wzbudzenia).[19] Innymi
stowy osobom z wywiadem depresji aktywizuja sie pod
wplywem smutku depresyjne schematy poznawcze i nie-
adaptacyjne postawy z poczuciem beznadziejnosci i le-
kiem przed nawrotem. Dalsze elementy blednego kota
obejmuja wycofanie z rodzajow aktywnosci dajacych
przyjemno$¢ i pozytywne wzmocnienie. Mamy dowo-
dy, ktére opisze dalej, iz trening uwaznosci pod postacia
terapii poznawczej opartej na uwazno$ci bezposrednio
odwraca powyzsze patologiczne mechanizmy.
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SKUTECZNOSC TERAPII BAZUJACYCH
NA UWAZNOSCI (MBT) W DEPRESJI

Po pierwsze, istnieja naukowe i kliniczne dowody, ze
MBT istotnie redukuja objawy depresyjne. Wskazuje na
to szereg opublikowanych w ostatnich latach metaanaliz.
[20,21] Ich wyniki potwierdzaja, ze MBT istotnie zmniejsza
objawy depresji, a takze leku, wystepujace w zaburzeniach
emocjonalnych zaré6wno pierwotnych, jak i wtérnych do
choréb somatycznych. Metaanaliza Khoury i in.,[21] obej-
mujaca przeszto 12 000 pacjentéw, wykazala, ze skutecz-
no$¢ MBT byla lepsza od innych aktywnych interwengji,
takich jak terapia podtrzymujaca, psychoedukacja czy relak-
sacja, oraz podobnie skuteczna jak terapia poznawczo-beha-
wioralna i farmakoterapia. Metaanaliza skuteczno$ci MBT
opublikowana w ,,JAMA Internal Medicine” w 2014 roku
obejmujaca 36 prob klinicznych wykazata efekt wielkosci
dla objawéw depresyjnych na poziomie 0,3 w 6smym ty-
godniu treningu uwaznosci, gdy tymczasem efekt wielkosci
typowy dla lekow przeciwdepresyjnych to srednio 0,17.[22]
Redukcja objaw6w utrzymywata sie rowniez w pomiarach
po szesciu miesiacach po MBCT. Podobnie wyniki opubli-
kowanej w 2014 roku rygorystycznej metaanalizy badan
randomizowanych oceniajacych skutecznos¢ MBT w aktu-
alnych epizodach zaburzen lekowych i depresyjnych doku-
mentujg jednoznacznie pozytywne efekty MBT w zaburze-
niu depresyjnym.[23]

MBCT - SKUTECZNY PROGRAM ZAPOBIEGANIA
NAWROTOM DEPRESJI

MBCT zostalo opracowane pod koniec lat 90. XX wie-
ku na podstawie programu MBSR z mysla o zapobiegniu
nawrotom depresji. Pamietajmy bowiem, ze podstawo-
wy problem kliniczny z zaburzeniami depresyjnymi doty-
czy nie tylko skutecznosci leczenia ostrego epizodu, lecz
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jeszcze bardziej zmniejszenia prawdopodobiefistwa nawro-
tow depresji, ktére ro$nie niepomiernie z kazdym kolej-
nym epizodem. Jezeli bowiem kto§ mial dwa badz wiecej
epizodow, ryzyko nawrotu siega 70-80 proc.[24] Program
MBCT polaczyl trening uwaznosci MBSR z technikami,
a przede wszystkim materialem psychoedukacyjnym terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT) w odniesieniu do depresji.
CBT jest ztotym standardem i terapia z wyboru w leczeniu,
a takze zapobieganiu nawrotom depresji. Potaczenie tych
dwdch metod i tradycji myslenia przyniosto przelomowe
odkrycia w zakresie mozliwosci redukeji zapobiegania na-
wrotom depresji. Szereg badan na duzej grupie pacjentdéw
z chorobg afektywng jednobiegunowa oceniajacych sku-
teczno$¢ MBCT pokazal znaczny, bo ponad dwa odchylenia
standardowe, efekt w redukcji nawrotéw w pordéwnaniu ze
standardowym oddziatywaniem.[7,25] Wyniki metaanalizy
Piet i wspOtpracownikéw wskazuja, ze MBCT zmniejsza ry-
zyko nawrotu o 43 proc. w przypadku uczestnikow, kedrzy
przeszli trzy lub wiecej epizoddéw depresji. Ponadto wykazali
oni, ze MBCT i leki antydepresyjne zmniejszaja ryzyko na-
wrotu w poréwnywalnym stopniu. Istniejg wszakze dane, ze
MBCT podobnie lub lepiej poprawia jakos¢ zycia i objawy
resztkowe depresji.[26] Wstepne wyniki badania klinicz-
nego przeprowadzonego w naszym warszawskim zespole
wykazaly skutecznos¢ MBCT w leczeniu epizodu depresji,
ujawniajac poprawe w zakresie szeregu miar psychopatolo-
gicznych i regulacji emocji.[27]

MECHANIZMY TERAPEUTYCZNEGO EFEKTU
MBCT

Wyniki badafi wskazuja na potencjalne mechanizmy
mediujace opisang powyzej terapeutyczng poprawe u osob
depresyjnych pod wptywem MBCT. Zostalo wykazane, ze
MBCT wywiera korzystny efekt za posrednictwem zwiek-
szenia zdolnoci do uwazno$ci i samowspdlczucia.[28]
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Samowspdlczucia, czyli bycia ze swoimi objawami (cierpie-
niem) w kojacy i akceptujacy sposdb, zamiast krytykowa-
nia siebie za nie. Co wiecej, MBCT zmniejsza reaktywno$é
0s6b depresyjnych na zmiany nastroju i myslenia, w czym
istotng role pelni wzrost zdolnosci do tzw. decentracji, czyli
zdolnosci do nieutozsamiania si¢ ze swoimi myslami, do-
znaniami i uczuciami.[28] Ponadto wykazano, ze opisany
przeze mnie wcze$niej ruminatywny sposob myslenia istot-
nie zmniejsza sie pod wptywem MBCT, co stanowi wazny
mechanizm wyja$niajacy skutecznos¢ tej metody w leczeniu

terapeutycznymi, majg juz bardzo dobrze udokumentowa-
ng skuteczno$¢ w leczeniu, a zwlaszcza zapobieganiu de-
presji. Ma to odzwierciedlenie w zaleceniach Narodowego
Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej Wielkiej Bry-
tanii (NICE), ktéry w rekomendacjach dotyczacych cho-
roby afektywnej jednobiegunowej juz od 2004 roku zaleca
MBCT jako skuteczny $rodek w zapobieganiu nawrotom
depresj.

Zdjecie: Wtodzimierz Wasyluk

epizodow i zapobieganiu nawrotom depresji.[29]

MBCT, mimo ze s3 stosunkowo nowymi oddziatywaniami
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