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TYDZIEN MOZGU

Psychoterapiaw swietle neuronauki

Dominika Dudek (Krakow)

Wstep

Laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny, amerykanski neuropsycholog i neurobio-
log, Roger Sperry pisat ,,Pozornie niedajgce sie pogo-
dzi¢ dychotomie i paradoksy, wystepujagce dawniej
w wyjasnieniach relacji pomiedzy umystem a materia
(...) mozna dzisiaj pogodzi¢ w jednym zrozumiatym
i spojnym ujeciu umystu, mozgu i cztowieka w przy-
rodzie”. Stowa te stanowig odzwierciedlenie tesknoty
cztowieka za zrozumieniem natury swoich mysli,
emocji, dazen. Dziedzing medycyny szczegdlnie zwig-
zang z tymi tesknotami jest psychiatria, ktorej od wie-
kow towarzyszyto pytanie o istote szaleristwa; o to czy
stanowi ono chorobe mdzgu, umystu, czy moze duszy.

Burzliwy rozwo6j nauki o fizjologii i patologii
mozgu w drugiej potowie XI1X wieku oraz narodziny
psychologii jako samodzielnej gatezi nauki, po-
zwolity na przyjecie w tym okresie w miare nowo-
czesnego spojrzenia na klinike i etiologie zaburzen
psychicznych. Powstata wowczas ,,szkota somatycz-
na”, ktéra uwazala, ze choroby psychiczne sg
wynikiem patologii mézgu. Przeciwne poglady re-
prezentowata ,szkota psychologiczna”, uznajgca
czynniki psychospoteczne za przyczyne zaburzen
psychicznych. Te dwa Kkierunki przez dilugi czas
rozwijaty sie niezaleznie od siebie, niekiedy wrecz
pozostajagc do siebie w opozycji. Jeszcze nie tak
dawno w podrecznikach psychiatrii wyodrebniano

zaburzenia ,psychogenne”, ktore nalezy leczy¢
psychoterapiag, w przeciwienstwie do ,duzych”,
~endogennych” psychoz, gdzie racje bytu majg

tylko metody biologiczne (jak farmakoterapia czy
elektrowstrzasy). Zdania domagajgce sie integracji
podejs¢ uchodzity w tym okresie $miate i niemal
rewolucyjne. Warto pamieta¢, ze w Krakowie, takie,
na owe czasy, bardzo nowatorskie poglady, wypo-
wiadatw 1905 roku prof. Jan Piltz, kierownik Katedry
Psychiatrii i Neuropatologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego: ,,Dusza, objawy psychiczne, czynnos¢ mozgu
i czynno$¢ nerwowa - sg to synonimy. Nie ma
objawow psychicznych bez czynnosci nerwowej, to
samo widzimy w dziedzinie patologii”.

Ostatnie lata przyniosty ze sobg gwattowny roz-
woj nauk podstawowych, a przede wszystkim biologii
molekularnej, genetyki, neuroendokrynologii. Postepy
badan w tych dziedzinach implikujg odchodzenie od
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dualizmu biologiczno-psychologicznego i przyjecie,
ze obie te sfery sg Scisle ze sobg powigzane. Stato sie
jasne, ze zarobwno patologia mézgu wptywa na emocje
i zachowanie, jak i oddziatywanie na psychike moze
do pewnego stopnia wywotywac efekt w uktadzie
nerwowym. Rozrdznienie pomiedzy schorzeniami
»biologicznymi” a ,,psychologicznymi” traci wiec
w psychiatrii na znaczeniu. Implikuje to coraz szerzej
propagowane kompleksowe podejScie do leczenia
zaburzen psychicznych, z tagczeniem farmakoterapii
i psychoterapii.

Psychoterapia

Istniejg bardzo rozne definicje psychoterapii.
W ujeciu medycznym jest to metoda leczenia za
pomocg metod psychologicznych, wplywajgca na
stan i funkcjonowanie cztowieka w sferze czynnosci
psychicznych i somatycznych. Terapeuta wywiera
oddziatywanie na pacjenta w sposob S$wiadomy,
planowy isystematycznyw celu uruchomieniaprocesu
zmian, poprawy stanu psychofizycznego pacjenta
i jego funkcjonowania spotecznego. Odbywa sie to
w ramach okre$lonej relacji terapeutycznej, srodkami
oddziatywania sg wzajemne zachowania oraz stowne
i niewerbalne komunikaty. Psychoterapia moze by¢
podstawowg metodg leczenia, np. w nerwicach,
zaburzeniach zachowania u dzieci i miodziezy,
zaburzeniach osobowosci lub petni¢ role pomocniczg
np. w psychozach, zaburzeniach afektywnych, uza-
leznieniach, zaburzeniach psychosomatycznych, cho-
robach somatycznych, ktérym towarzysza zaburzenia
emocjonalne (np. w nowotworach).

Psychoterapie mozna podzieli¢ ze wzgledu
na czas jej trwania na diugoterminowg (trwajacg
nawet kilka lat) i krétkoterminowg (obejmujaca
kilkanascie sesji). Moze by¢ ona prowadzona jako
terapia indywidualna (indywidualne sesje pacjenta
z terapeutg), grupowa (sesje w grupie terapeutycznej
kilkunastu oséb), matzenska, rodzinna. Istnieje caty
szereg szkot i metod prowadzenia psychoterapii.
Wsrdédnajwazniejszychznichnalezywymienicterapie
psychodynamiczng, wywodzaca sie z psychoanalizy,
terapie behawioralng poznawczg, interpersonalng
egzystencjalng, systemowga. RGznig sie one podstawg
teoretyczng technikg i sposobem osiggania zmiany
i uSwiadomienia sobie przez pacjenta wiasnych
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emocji, mysli i zachowan. Wbrew oczekiwaniom,
ze jedne metody psychoterapii okazg sie lepsze od
innych, wyniki wspoétczesnych badan wskazujg na
podobne efekty réznych szkdt terapeutycznych.

Za ojca psychoterapii uchodzi zyjgcy w latach
1856-1939 i praktykujagcy w Wiedniu neurolog
i psychiatra Zygmunt Freud. W swojej pracy
lekarskiej do$¢ szybko zniechecit sie do panujacego
w medycynie akademickiej $cistego podziatlu na
mozg i umyst. W latach 1885 - 1886 Freud odbyt
kilkumiesieczng praktyke w szpitalu Salpetriere
u Jeana Martina Charcota (1825-1893). Charcot
byt wybitnym ekspertem w dziedzinie neurologii
i psychiatrii. Specjalizowat sie w leczeniu tzw. histerii,
ktorej objawy przypominajg powazne zaburzenia
neurologiczne (np. epileptoidalne drgawki, paraliz,
ruchy mimowolne), jednak nie mozna stwierdzié
podtoza organicznego. Freud pod wptywem praktyki
w Salpetriere byt zafascynowany mozliwoscia
wywotania oraz cofniecia symptomow histerycznych
za pomoca hipnozy. Wierzyt, ze ukryte procesy
psychiczne wywierajg silne dziatanie na $wiadomos¢,
a objawy ,histerii” nie sg wynikiem symulacji czy
wmawiania sobie choroby, lecz dzietem subtelnych
struktur neurologicznych w mozgu. Dalsze lata
pracy Zygmunta Freuda zaowocowaty rozwojem
nowej metody leczenia zaburzen emocjonalnych
i funkcjonalnych - psychoanalizy.

Klasyczna psychoanaliza zmienita sie na prze-
strzeni lat, przybierajac forme koncepcji psychody-
namicznych. Mimo znacznej ewolucji teorii psycho-
analitycznej, gtéwne zatozenia przyjete przez Freuda
oparty sie prébie czasu i pozostajg nadal aktualne.
Bezsporny okazat sie poglad, ze trwate aspekty
osobowosci zaczynajg sie krystalizowa¢ w dziecin-
stwie, ze doswiadczenia z okresu dziecifnstwa sg
istotne dla rozwoju osobowosci i ksztattowania
dalszych relacji interpersonalnych oraz ze psychiczne
reprezentacje wiasnej osoby, innych ludzi i relacji
sterujg interakcjami jednostki i majg wplyw na
szereg zjawisk psychopatologicznych. Zachowanie
cztowieka wynika ze wspotdziatania Swiadomych i
nieswiadomych fenomendéw psychiki. To, co $wia-
dome stanowi tylko niewielka cze$¢ zycia psychicz-
nego, ktore jest w duzej mierze nieSwiadome. Tresci
przedostajg sie w formie szczatkowej (np. sny, czyn-
nosci pomytkowe, symptomy).

W swojej teorii Freud podzielit caty aparat psy-
chiczny na trzy struktury: id, ego i superego. Id
stanowi rezerwuar energii psychicznej zawartej w po-
pedach, z ktdrych najwazniejszymi sg poped seksu-
alny i poped destrukcyjny, niszczycielski (agresja). Po-
pedy wymagajg natychmiastowej gratyfikacji, nie
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liczg sie z realnosciag i konsekwencjami. Id obejmuje
cze$¢ nieSwiadoma psychiki. Ego jest centralng cze-
$cig psychiki, tgcznikiem ze Swiatem zewnetrznym.
Odpowiada za adaptacje spoteczng tolerancje fru-
stracji, panowanie nad lekiem, zdolno$¢ do satysfak-
cjonujacych kontaktow miedzyludzkich. Dziata w opar-
ciu zaréwno o procesy $wiadome, jak i nieSwiadome.
Kontroluje popedy id, uwzgledniajac wymagania Swiata
zewnetrznego. Rozwoj superego zwigzany jest z wchio-
nieciem norm reprezentowanych przez znaczace osoby
doroste (rodzicow). Jest ono w znacznej mierze nie-
Swiadome i zawiera karzace sumienie i nagradzajgce
poczuciem dumy z samego siebie ja idealne.

Freud marzyt, aby podstawg psychologii i psy-
choterapii byta znajomos¢ uktadu nerwowego. W ,,Pro-
jekcienaukowejpsychiatrii”pisat:,, To,czegodoswiad-
czamy jako Swiadome i nieSwiadome przetwarzanie
informacji, ma odzwierciedlenie w architekturze neu-
ronalnej moézgu i uktadu nerwowego. ,,Kuracja mo-
wieniem” moze przeksztatci¢ potgczenia nerwowe
izmieni¢ charakter doswiadczer psychicznych”. Byty
to radykalne poglady, odrzucane przez wspoétczesnych
Freuda. W tym okresie konserwatywne $rodowisko
medyczne nie byto sktonne wigza¢ funkcji z psychiki
z mézgiem iuktadem nerwowym.

Psychika i ptaty czotowe

W 1848 roku Phineas Gage - robotnik pracujacy
przy budowie kolei w poblizu miasteczka Cavendish
w stanie Vermont w USA, doznat w wyniku wypadku
powaznego uszkodzenia mozgu. Pret o dtugosci
1 m, $rednicy ponad 3 cm i wadze 6 kg uderzyt go
w twarz pod lewg koscig policzkowa przebit mézg
uszkadzajac znaczng cze$¢ pratébw czotowych, po
czym przebit gérng pokrywe czaszki. Phineas prze-
zyt, po Kkilku minutach od wypadku odzyskat
Swiadomos¢ i byt w stanie méwic¢. Po stosunkowo
krotkiej rekonwalescencji powrdcit do pracy. Wedtug
wielu relacji, wydarzenie to zmienito znaczaco cechy
osobowosci i temperament Gage’a. Przed wypadkiem
miat opinie cztowieka pracowitego i zrownowazonego.
Po wypadku stat sie porywczy, wulgarny, niezdolny
do dazenia do celu.

Przypadek Gage’a jest cytowany jako jeden
z pierwszych udokumentowanych dowodéw na to,
ze uszkodzenie ptatow czotowych moze wptywac na
osobowos¢ i interakcje spoteczne jednostki. Wczes-
niej uwazano powszechnie, ze ta cze$¢ mdzgu nie
odgrywa szczego6lnej funkcji w tworzeniu osobowosci
cztowieka.

Uszkodzenie ptatow czotowych moze miec¢ roz-
ne przyczyny (np. urazy, guzy mézgu itp.). Przyktadem
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zmian osobowosci zwigzanych z procesem chorobo-
wym jest choroba Picka. Schorzenie nalezy do grupy
otepien pierwotnie zwyrodnieniowych okresu przed-
starczego i charakteryzuje sie zanikami okolic skro-
niowych i czotowych kory mdzgowej. U chorego
nastepujgzaburzenia uczuciowosci wyzszej; do tej pory
wrazliwy cztowiek, respektujgcy normy spoteczne,
zaczyna krasc¢, jest niezdyscyplinowany, bezwstydny
w stowach i czynach, zatraca poczucie dystansu i taktu,
staje sie leniwy, bezczelny, grubianski, zartoczny i wy-
uzdany. Z czasem zanika naped psychoruchowy. Pacjent
zaniedbuje sig, staje sie ociezaty, zaczynajgdominowac
cechy zespotu otepiennego. Choroba jest nieuleczalna
i prowadzi do $mierci.

Stwierdzono wyrazne zroznicowanie funkcjo-
nalne pomiedzy poszczeg6lnymi obszarami tworzg-
cymi strukture okolic czotowych mézgu. Kora przed-
czotowa grzbietowo-boczna odpowiada za integracje
informacji ze zmystéw, ciata i pamieci, rozwigzywanie
probleméw, pamie¢ operacyjng kierowanie uwaga
radzenie sobie z nowymi sytuacjami, organizacje
zachowania w aspekcie informacji werbalnych. Ob-
szar ten dojrzewa najwolniej (w wieku Kkilkunastu
lat). W wyniku jego uszkodzenia obserwuje sie per-
seweracje, zaburzenia organizacji zachowania wzgle-
dem wymogow otoczenia i sytuacji, ostabienie decy-
zyjnosci. Kora przedczotowa grzbhietowo-boczna
uchodzi za neurologiczny obszar dziatania psychote-
rapii werbalnej. Kora przedczotowa oczodotowa
oraz jej potaczenia z zakretem przednim i ciatami
migdatowatymi oraz uktadem autonomicznym sg
obszarem odpowiedzialnym za regulacje afektu
przez kary i nagrody, warunkowanie leku, tworze-
nie wiezi i przywigzania, uwage, zachowania ma-
cierzynskie, uczenie sie w wyniku nagradzania,
unikanie ryzyka. Uszkodzenie tego obszaru wywo-
tuje impulsywnos$¢, niedostosowanie spoteczne, brak
zahamowan, niezwracanie uwagi na reguly i kon-
sekwencje zachowan. Okolica zakretu obreczy,
majaca polaczenia z jadrem pollezacym zwigzana
jest z motywacjag uwagg dziataniem w celu otrzy-
mania nagrody, gratyfikacji, przyjemnosci. Ulatwia in-
tegracje emocjonalno-kognitywng przez generowanie
stanu emocjonalnego stosownego do tresci poznawczej.
Przy uszkodzeniu tego obszaru pojawia sie apatia,
spadek reaktywnosci na bodzce zewnetrzne, a w skraj-
nych przypadkach mutyzm akinetyczny.

Poszukiwanie regiondw anatomicznych odpowia-
dajacych freudowskim strukturom psychiki jest na
pewno znacznym uproszczeniem. Jednakze az prosi
sie, aby powigza¢ kore przedczotowg grzbietowo-
boczng z funkcjami ego, obszar przedczotowy
oczodotowy z kontrolujgcym superego, za$ zakret
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obreczy z koncepcjag dazacego do przyjemnosci
i zaspokojenia impulsow id.

Pamiec i nieSwiadomos¢

Zgodnie z zatozeniami Freuda w zyciu psy-
chicznym dominujg procesy nieswiadome, a proces
terapii psychoanalitycznej skilania do poszerzenia
obszar6w S$wiadomosci. Powstaje pytanie, czy za
pomocg odkry¢ wspotczesnej neurobiologii i neuro-
psychologii mozemy potwierdzi¢ istnienie nieswia-
domosci - kluczowego konstruktu z punktu widzenia
psychoterapeutdw.

Zgodnie z dawnym zatozeniem mysli, motywy,
emocje mogg wplywaé na dziatanie, jesli zostang
spostrzezone, zarejestrowane, Swiadomie przetwo-
rzone, przestane do pamieci dtugotrwatej, a nastepnie
wydobyte i przekazane do $wiadomosci. Jednakze
liczne dowody przeczgtakiemu, pozornie zgodnemu z
codziennym doswiadczeniem iintuicjg stwierdzeniu.
Przetomowe znaczenie miaty tutaj badania Brendy
Milner i jej wnikliwy opis przypadku pacjenta HM.
Chory ten cierpiat na ciezka padaczke, oporng na
wszelkie préby leczenia farmakologicznego. W 1957 r.,
majac 27 lat, przeszedt radykalng operacje usuniecia
ognisk padaczkowych z ptatéw skroniowych. Pod-
czas operacji usunieto obustronnie kore ptatow
skroniowych, ciata migdatowate oraz 2/3 hipokampa.
Po zabiegu napady padaczkowe ustgpily, jednak
pacjent catkowicie stracit funkcje pamieci. Stwier-
dzano czeSciowa niepamig¢ wsteczng i catkowitg
amnezje nastepcza. HM nie byt w stanie niczego
nowego zapamigtaé, ani nauczy¢ sie. Nie byt w sta-
nie na przyktad przypomnie¢ sobie osoby, ktérag
poznat poprzedniego dnia ani tez zadnych biezgcych
faktéw i wydarzen. Okazato sie jednak, ze jest
zdolny do wytwarzania nieSwiadomych asocjacji i do
emocjonalnego wigzania bodzcéw z emocjami, bez
Swiadomosci tych bodzcéw. Na przyktad odwiedzat
chorg matke w szpitalu. Nastepnie nie pamietat tego
faktu, a jednak miat niejasne, nieprzyjemne uczucie,
ze co$ ztego dzieje sie zjego matka. Badajgca go przez
dtuzszy czas neuropsycholog Brenda Milner musiata
za kazdym razem od nowa mu sie przedstawiac,
gdyz nie byt zdolny do zapamietania poznanej osoby.
Pewnego dnia, podajac reke na przywitanie, Milner
uktuta go igtg ukrytg w dtoni. Nastepnego dnia pa-
cjent oczywiscie nie pamietat ani pani psycholog, ani
wydarzenia, a jednak odruchowo cofnat reke, kiedy
Milner chciata sie znim przywitac. Nie umiat przy tym
w racjonalny sposéb wyttumaczyé¢ swojego zachowania.

Whikliwy opis tego przypadku, jak i sze-
reg eksperymentow psychologicznych pozwolit na
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wyodrebnienie dwodch roznych systeméw pamie-
ciowych: pamieci jawnej i pamieci utajonej. Pamieé
jawna rozwija sie pézniej, dojrzewa wraz z hipo-
kampem istrukturami korowymi. Na pamie¢ utajong-
rozwijajgca sie wczesniej i sprawnajuz od urodzenia -
sktada sie pamie¢ proceduralna (jak sie to robi?)
oraz pamie¢ asocjacyjna (tworzenie skojarzen, ktore
kierujg procesami psychicznymi i zachowaniami
poza $wiadomoscig). Ludzie mogg kojarzy¢ pewne
aspekty sytuacji czy oséb znaczacych z przyjemnymi
lub nieprzyjemnymi uczuciami nie zdajgc sobie
z tego sprawy, a zatem moga w sposob catkowicie
nieSwiadomy reagowac¢ na sygnaty, unika¢ lub da-
zy¢ do sytuacji lub ludzi pasujacych do prototypu
wczesniejszych doswiadczen, nie majac Swiadomosci
wspomnien ktére pozostawity takie a nie inne $lady
emocjonalne.

Model poznawczy i negatywne doswiadczenia

W ostatnich dekadach coraz wiekszg popu-
larno$¢ zyskuje psychoterapia poznawczo-behawio-
ralna, oparta o model kognitywny zaproponowany
w gtébwnej mierze przez Aarona Becka. Model
kognitywny odwotuje sie do podstawowych zatozen
psychologii poznawczej, to jest do spojrzenia na
cztowieka jako na samodzielny podmiot, przyjmuja-
cy postawe badawcza wobec otaczajgcego Swiata.
Sposob funkcjonowania, stawiane sobie cele, po-
dejmowane dziatania, relacje z innymi ludzmi uwa-
runkowane sg poznaniem, wyjasnianiem i sposobem
interpretacji zdarzen w otaczajagcym S$wiecie, a tak-
Ze poznaniem i oceng samego siebie, swoich umie-
jetnosci i mozliwosci.

Model poznawczy zaklada, iz u kazdego czto-
wieka doswiadczenia zyciowe, nabywane od wczes-
nego dziecinstwa, powodujg powstawanie pewnych
zatozen czy schematow dotyczgcych wiasnej osoby
i otaczajagcego Swiata. Uksztattowane wzorce po-
znawcze charakteryzuja sie wzgledng stabilnoscig
i stanowig podstawe do selekcjonowania i kodo-
wanie nowych informacji. Negatywne wczesne do-
Swiadczenia powodujg, ze schematy te stajg sie
sztywne, ekstremalne, nierealistyczne, mato podatne
na wplyw codziennego dos$wiadczenia, a przez to
dysfunkcjonalne (np. ,musze by¢ we wszystkim
doskonaty”, ,ludziom nie mozna wierzy¢”, ,,moge
by¢ szczeSliwy tylko, jesli wszyscy mnie lubig”).
Przekonania te pozostajg w stanie latencji, jednak
moga ulec uaktywnieniu pod wplywem wydarzen
krytycznych. Taka sytuacja krytyczna uruchamia
naptyw mysli automatycznych. Sa one nawykowe,
mimowolne, pojawiajg sie w odpowiedzi na caty
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szereg bodzcow, nawet pozytywnych (np. mysl
»musze budzi¢ litos¢” w odpowiedzi na zyczliwy
usmiech). Pozostajg one w sprzezeniu zwrotnym
z objawami psychopatologicznymi, tworzac bied-
ne koto pomiedzy pogiebiajgcym sie ztym samopo-
czuciem, a nasilaniem zaburzonego myslenia.

Podatnos¢ genetyczna a wydarzenia traumatyczne

Jak wida¢, dla pozniejszej psychopatologii klu-
czowe pozostajg doswiadczenia nabyte od okresu
dziecinstwa i aktywowane pod wptywem traumy. Po-
wstaje pytanie, dlaczego negatywne wydarzenia pro-
wadza do zaburzen psychicznych tylko u czesci 0séb?

W etiologii réznych zaburzen psychicznych
udokumentowang role odgrywajg czynniki gene-
tyczne. Teoretycznie ich dziatanie moze odbywac sie
na drodze réznych mechanizméw. Po pierwsze, gen
moze podlega¢ mutacji, co powoduje zmiane funkcji
kodowanego biatka. Po drugie, mutacja moze powstac
w rejonie regulacyjnym genu, tak, ze struktura kodo-
wanego biatka jest prawidtowa, natomiast zaburzona
jestjego ekspresja. U 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, a zwtaszcza z depresjg prawdopodobnie zabu-
rzeniu ulegajg geny wplywajagce na plastycznosé
neuronu i jego zdolno$ci adaptacyjne. Tego typu
defekt nie musi ujawnia¢ sie od razu, lecz dopiero
w pofaczeniu z zewnetrznymi czynnikami podatnosci,
a wiec szeroko pojetym stresem. To wspotdziatanie
czynnikdw genetycznych i stresu wywolywatoby
duze spectrum nasilenia zaburzen psychicznych
w zaleznosci od sity niekorzystnego czynnika ze-
wnetrznego oraz zdolnosci innych systemow regula-
cyjnych do skompensowania genetycznie uszko-
dzonych mechanizméw. Taka teoria wyjasnia, dla-
czego wiekszos$¢ ludzi potrafi przystosowaé sie do
trudnych czy wrecz traumatycznych sytuacji, na-
tomiast cze$S¢ o0sdb wykazuje zaburzenia reakcji
adaptacyjnych w postaci rozwoju objawéw depresji.

Na fakt, ze powstawanie depresji pod wply-
wem niekorzystnych wydarzeri zyciowych jest mo-
dyfikowane podatnoscig genetyczng wskazujg wy-
niki badan Caspiego i in. Autorzy ci przeprowadzili
30-letnig, prospektywng obserwacje 847 os6b, odno-
towujac pojawianie sie objawéw depresji w odpo-
wiedzi na wydarzenia stresowe. Stwierdzili oni,
ze z wrazliwoscig na wydarzenia zyciowe wigze
sie wystepowanie polimorfizmu w obrebie genu
transportera serotoniny (5-HT). W wypadku stre-
sujacych wydarzen u oséb z jedng lub dwoma
kopiami diugiego allelu genu transportera 5-HT
(U1 lub I/s) wystepuje mniej objawdw zaburzen
depresyjnych i mniej mysli samobdjczych niz u oséb
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homozygotycznych pod wzgledem krotkiego allelu
(s/s) tego genu. Zaobserwowano ponadto, Ze osoby
z genotypem s/s lub s/l w poréwnaniu do oséb z ge-
notypem V1 prezentujg znacznie wiekszy wzrost
aktywnosci ciata migdatowatego w odpowiedzi na
czynniki stymulujgce lek. Allel s/s zwigzany jest z bar-
dziej negatywnym przetwarzaniem informacjiw odpo-
wiedzi na bodzce. Potwierdza to koncepcje, ze
predyspozycja genetyczna ma wptyw na tworzenie
negatywnych schematéw poznawczych.

Manifest Kandela

Kolejny milowy krok na drodze poznania
zwigzkéw neurobiologii z procesami psychicznymi
zawdzieczamy Ericowi Kandelowi - laureatowi
Nagrody Nobla w 2000 roku w dziedzinie fizjologii
i medycyny. Swoje podstawowe badania wykonywat
na prostym modelu - neuronach $limaka morskiego
Aplysia. Posiada on zaledwie Kkilkanascie tysiecy
komaérek nerwowych (kilka milionéw razy mniej niz
cztowiek), znacznie wiekszych niz neurony ssakow.
Badania pozwolity m. in. na stwierdzenie zwigkszenia
liczby synapspodczas procesu uczenia. Kandel zwrécit
tez uwage na role wzmocnienia presynaptycznego
w tym procesie. Zjawisko zwigkszenia efektywnosci
transmisji sygnatéw pomiedzy neuronami, nazwane
dtugotrwatym wzmocnieniem synaptycznym, o pod-
stawowym znaczeniu dla procesOw uczenia sie i zapa-
mietywania, wykryt w 1966 roku Terje Lomo. Polega
ono na diugotrwale utrzymujgcym sie nasileniu
potencjatu wytwarzanego przez neuron po uprzed-
nim draznieniu go bodzcem o duzej czestotliwosci
iwzmocnieniu przewodzenia synaptycznego. W efek-
cie draznienia neurony ,,zapamietujg” sygnat i reagujg
trwale wzmozong odpowiedzig. Zjawisko takie wy-
stepuje u ssakow i cztowieka w wielu grupach
neuronow, m.in. w strukturze hipokampa, ktory jest
zwigzany z mechanizmem pamieci ijest przyktadem
zmian plastycznych w neuronach.

Kandel uwazat, ze gdy psychoterapia powoduje
ztagodzenie objawdw lub zmiane doswiadczen, mdzg
zmienia sie w tym samym kierunku. Zmiany anatomicz-
ne w mdzgu rozwijajg sie przez cate zycie i ,,pasujg”
do rozwoju umiejetnosci i charakteru. W 1998 r. opu-
blikowat w American Journal ofPsychiatry zatozenia -
znane jako ,,Manifest Kandela” - na ktorych, wedtug
niego, opiera sie wspotczesna psychiatria:

. wszystkie czynnosci umystu stanowig odzwier-
ciedlenie czynnosci mézgu;

czynniki genetyczne majg znaczenie w determi-
nacji czynnosci umystu i zaburzeniach psychicznych;
. czynniki zewnetrzne poprzez wptyw na procesy
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uczenia sie moga modyfikowac ekspresje genow;

. zmiany w ekspresjigenow pod wptywem uczenia
sie powodujg modyfikacje potaczen synaptycznych.
Ma to zwigzek z ksztattowaniem sie osobowosci oraz
powstawaniem zaburzen psychicznych.

Neuroplastycznos$¢ i stres

Przez diugi czas uwazano, ze komorki nerwo-
we nie podlegajg regeneracji, a raz utrwalone sieci
potagczen nie ulegajg zmianie. Jednakze odkrycie
licznych przyktadéw neurogenezy i zmian struk-
tury nerwowej dorostego moézgu pozwolito na oba-
lenie takiego pogladu. Zdolno$¢ neuronéw do rege-
neracji i tworzenia nowych sieci polaczen z innymi
neuronami nosi nazwe neuroplastycznosci (plastycz-
nosci madzgu). To wiasnie proces uczenia sie,
rozumiany roéwniez jako zdolno$¢ przystoso-
wywania do zmieniajgcych sie warunkéw, powoduje
tworzenie nowych potgczen synaptycznych po-
miedzy neuronami, a takze obumieranie tych ,nie-
uzywanych”, w wyniku czego mapa poltgczen neu-
ronalnych mozgu podlega nieustajgcym zmianom.
Zaburzenia neuroplastycznosci moga wigza¢ sie
z wystgpieniem objawow psychopatologicznych. | tak
na przyktad, zgodnie z tg hipotezg, depresja powstaje
w wyniku zaburzen neuroplastycznos$ci réznorodnych
obszar6w mozgu, zwigzanych z kontrolg nastroju,
emocji, leku i pamieci, a wiec hipokampa lewego
i prawego wraz z okolicami okotohipokampalnymi,
ciat migdatowatych, kory przedczotowej oraz rejonu
zakretu podkolanowego. Potencjalne mechanizmy
redukcji objetosci wyzej wymienionych struktur méz-
gu w przebiegu depresji obejmujg utrate neuronow
w wyniku nasilonej apoptozy, zmniejszenie neu-
rogenezy oraz utrate komarek glejowych.

Wszystkie powyzsze mechanizmy sg modulo-
wane przez reakcje stresowg. Szczegdlnie interesujgce
sg dane na temat stresu wczesnodziecigcego. Liczne
badania eksperymentalne dowodzg, ze wczesna se-
paracja zwierzat doswiadczalnych (matpy, szczury)
od matki powoduje trwate zmiany w mézgu, nasilong
i przedtuzong odpowiedz na stres w dorostym zyciu
oraz dtugoterminowe zmiany zachowania. Roéwniez
u cztowieka nie budzi watpliwosci zwigzek zacho-
wania matki wobec niemowlecia ze zdolnoscig do
radzenia sobie ze stresem w dalszym zyciu dziecka.
Tzw. relacja bezpiecznego przywigzania wplywa
korzystnie na postnatalne dojrzewanie uktadu tim-
bicznego, ktory przetwarza i reguluje bodzce spo-
teczno-emocjonalne oraz ukitadu autonomiczngo,
odpowiedzialnego za somatyczne aspekty emocji.
A zatem zwigzek szeroko rozumianego stresu
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z plastycznoscig mozgu scala dotychczasowe kon-
cepcje etiopatogenetyczne zaburzen psychicznych
i integruje podejscia psychospoteczne i biologiczne.

O ile ciezki stres, zwtaszcza powtarzajacy sie,
chroniczny i powstajacy w sytuacjach spotecznych
(np. znecanie sie czy zaniedbywanie dziecka) jest
»toksyczny” dla dojrzewajacego mézgu i procesow
neuroplastycznosci, o tyle tagodny, kontrolowany
stres pobudza plastyczno$¢ osrodkowego uktadu
nerwowego, usprawniauczenie sie nowego materiatu.
Warunkuje to skuteczno$¢ psychoterapii, w trakcie
ktorej terapeuta stosuje wobec pacjenta kontrolowang
ekspozycje na stres i frustracje.

Neuroplastycznos¢ a wzbogacone srodowisko

Nie tylko stres wptywa na procesy neuroplastycz-
nosci. Okazuje sie, ze réznorodne i stymulujgce $ro-
dowisko we wczesnym okresie zycia wywiera dtugo-
trwaty efekt na architekture nerwowg i neurochemie.
Badania eksperymentalne pokazaty, ze wzbogacone
Srodowisko powoduje zwiekszenie nastepujgcych para-
metrow w mozgu: ciezar i grubos¢ kory mdzgowej,
ciezar i wielko$¢ hipokampa, dtugos¢ dendrytow, po-
wstawanie synaps miedzy neuronami, aktywno$¢ ko-
morek glejowych, poziom neuroprzekaznikow, aktyw-
no$¢ naczyniowg poziom metabolizmu, stopien eks-
presji gendw, poziom czynnika wzrostu neuronow
w hipokampie i korze wzrokowej. Co wiecej, trening
i oddziatywanie wzbogaconego srodowiska u szczurow
moze fagodzi¢ skutki wczesnych uszkodzen osrodko-
wego ukiadu nerwowego. U cziowieka stwierdzono
korelacje pomiedzy poziomem wyksztatcenia, zaanga-
zowaniem w prace umystowg a liczbg neuro-
néw i ich potaczen. Osoby zachowujgce wysoka
aktywno$¢ umystowg zachowujg réwniez wysoka
sprawnos¢ intelektualng w wieku starszym.
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Warunki psychoterapii moga by¢ traktowane
w pewnym sensie jako stymulujgce $rodowisko.
Psychoterapia, wymagajac niekiedy znacznego wy-
sitku umystowego, pobudza rozw0j zdolnosci po-
znawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Wraz
ze zmianami doswiadczen i objawow pod wptywem
psychoterapii nastepuje zwigkszenie liczby neuronow
i usprawnienie potgczen miedzy nimi.

Neurobiologiczne efekty psychoterapii

Od lat 1990. zaczety pojawia¢ sie publikacje
opisujace wyniki badan neuroobrazowych moézgu
u 0séb z roznymi zaburzeniami psychicznymi
(depresja, zespot natrectw, lek napadowy, fobia spo-
teczna, arachnofobia, zaburzenia stresowe pourazowe,
ciezkie zaburzenia osobowosci), ktére byty leczone za
pomocg psychoterapii. Pod wptywem psychoterapii
u pacjentéw stwierdzono zmiany metabolizmu i prze-
ptywu krwi w réznych regionach mézgu, zwigzanych
z obrazem psychopatologicznym schorzenia. Gtdwne
aspekty dziatania psychoterapii (np. wptyw terapii
na funkcje wykonawcze i pamie¢ operacyjng na
samoocene, na spos6b regulacji stanéw afektyw-
nych, na koordynacje relacji spotecznych) wywieraja
jak najbardziej biologiczny efekt w odpowiednich
strukturach osrodkowego uktadu nerwowego.

Warto w tym miejscu zamiast podsumowania
przytoczy¢ stowa Nancy Andreasen - wybitnej
amerykanskiej psychiatry: ,Psychoterapia, niekiedy
ponizana, jako ,,pustostowie”, jest na swoj sposéb tak
samo ,biologiczna” jak stosowanie lekow”.

Doc. dr hab. Dominika Dudek, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie, Centrum Kopernika Badan

Interdyscyplinamych.

Czy skalpelem mozna leczy¢ dusze?
CZYLI PRZYSZEOSC PSYCHIATRII
Z PERSPEKTYWY BIOLOGA

Psychiatria to nauka o leczeniu psyche, czyli du-
szy. Dusza moze by¢ zdrowa, ale moze tez chorowac.
Pojawiaja sie wowczas zaburzenia psychiczne, Kie-
dys$ catkowicie niezrozumiate i przerazajace, obecnie
coraz bardziej wyttumaczalne i nadajace si¢ do lecze-

Jerzy Yetulani (Krakow)

nia. Nauka o leczeniu chor6b umystowych nosi nazwe
psychiatrii - nauki o leczeniu psyche, czyli duszy.
O leczeniu duszy przy pomocy metod materialnych,
somatycznych, moéwi ten artykut. Ale czym naprawde
jest obiekt dziatania psychiatrii?



