Cierpienie i mozg
Autor tekstu: Pawet Krukow

Niewykluczone, ze Swiat jest dzis u progu wojny. USA, wielkie mocarstwo bardzo

chetnie podchodzi do takiej perspektywy, chociaz to w tym panstwie wiasnie powstaty
specjalne osrodki naukowe, stworzone po to aby pomdc amerykanskim zotnierzom, ofiarom z
wojny wietnamskiej. Bardzo szybko zdaje sie, zapomniano o tysigcach weterandw, ktorzy
wracajg z wojen i ktérzy czesto sg w stanie psychicznego rozkfadu z powodu przezyc
wojennych. W starej Europie inaczej rozumie sie zjawisko wojny, bo tez jest sie bardziej
Swiadomym, niz chciatoby sie by¢, skutkow owego , przedtuzania polityki" — jak nazwat to von
Blaskowitz.

Jednak wojna nie konczy sie wraz z podpisaniem zawieszenia broni, jej skutki ciggng sie
nierzadko przez nastepne dziesieciolecia, cho¢ to raczej nie interesuje politykdéw wywotujacych
wojny. Tak samo jak nie konczy sie poczucie zranienia i cierpienia ofiar wszelkich naduzy¢,
ktore powoduja ludzkie cierpienie, zaraz po tym jak ustanie jakie$ dziatanie, ktére owo
cierpienie czesto powoduje. Dlatego tez, jako wyraz wielkiego cynizmu i zupeinej degradaciji
moralnej mozna uznac twierdzenia wszystkich tych, ktérzy bagatelizujg doniesienia i badania
jasno wskazujace, ze w naszym kraju stale duzo oséb jest ofiarg przemocy domowej i
molestowania seksualnego. A niestety, obroncy ,wartosci" czesto uwazaja, ze nie mozna o co$
takiego podejrzewaé wspaniatej, tradycyjnej polskiej rodziny i ze nie mozna pod zadnym
pozorem ingerowa¢ w to co sie dzieje ,w alkowie". A jednak, takie ,rzeczy" rzeczywiscie sie
dzieja, skoro psychologowie i specjalisci pokrewnych dziedzin stale spotykajg osoby, jak te,

ktore charakteryzuje w ponizszym tekscie.
X Xk Xk

Mimo, iz sam termin ,zespdt stresu pourazowego" pojawit sie na poczatku lat
osiemdziesiagtych, takie symptomy, jakie opisuje sie u pacjentéw z tym rozpoznaniem juz duzo
wczesniej staty sie przedmiotem analizy psychiatrycznej i psychologicznej. Przyjmuje sie, ze
opisywana przez psychoanalitykdéw ,nerwica wojenna", ktoérg rozpoznano u wielu zotnierzy po I
wojnie Swiatowej odpowiada objawowo wilasnie dzisiejszemu PTSD, zwilaszcza wsrdd
pacjentow, ktérzy byli weteranami wojny w Wietnamie. Podobne analogie mozna zauwazy¢ w
przypadku badan nad osobami, ktére przezyly pobyt w obozie koncentracyjnym. Warto wiec
zaznaczy¢, ze to w Europie po raz pierwszy badacze zajmujacy sie zaburzeniami psychicznymi
zwrocili uwage na to, ze silne, traumatyczne przezycia mogg w pewnym stopniu zaburzy¢
funkcjonowanie psychiczne cztowieka. Kontynuujac zainteresowanie tym zagadnieniem
cztonkowie Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przeszio 20 lat temu zauwazyli
wsérod wspomnianych juz weteranéw wojny w Wietnamie, trwate i gtebokie zmiany w
funkcjonowaniu psychicznym i psychofizycznym. W tym tez okresie pojawily sie badania
skoncentrowane na rodzaju traumatycznych przezy¢ i wynikajacych z nich konsekwencji
psychicznych, ale nie zwigzanych z wojng. Objawy te zwigzane byly z przezytym gwaitem,
przemocg wobec dzieci i kobiet. (Burgess, Holmstrom, 1994, Kempe i Kempe, 1979, Walker,
1979).

W zwigzku z tym zjawiskiem w psychiatrii i psychologii pojawia sie nowa jednostka
nozologiczna — zespoét stresu pourazowego, znana w literaturze jako Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD). Zesp6t ten obejmuje zaburzenia psychiczne wynikajace z gwattu,
agresywnego napadu, walki frontowej, katastrof komunikacyjnych, oraz tzw. ,men-made
disorders" (bombardowanie, tortury, obozy koncentracyjne a ostatnio terroryzm).
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association) okresla nie tylko
co moze powodowac¢ PTSD, ale takze z czym to zaburzenie jest zwigzane, a mianowicie z
zagrozeniem zycia i towarzyszacg temu bezradnoscia.

Dotyczy ono takze permanentnego odtwarzania traumy, a w konsekwencji koszmarnych
snéw zwigzanych z trauma , przypominania i rozpamietywania jej, uporczywego unikania —
przede wszystkim wspomnien i sytuacji kojarzacych sie z traumatycznym wydarzeniem i
zmniejszeniem o0gdlnej reaktywnosci — unikania uczué, mysli zwigzanych z trauma,
przypominania waznych aspektow traumy, chtodu emocjonalnego w kontaktach
interpersonalnych. Dotkliwymi objawami psychofizycznego pobudzenia sg zaburzenia z
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zasypianiem lub snem, trudnosci w koncentracji, drazliwo$¢, wybuchy gniewu i ztosci (Lis-
Turlejska, 1998a). Czesto powtarzajacym sie objawem wystepujagcym w PTSD jest silne
napiecie wywotane kazdym wspomnieniem o wydarzeniu, czy tez przedmiotem ktéry sie z tym
wydarzeniem kojarzy, a takze przezywania nagtego poczucia o intruzywnym charakterze, ze
wydarzenie znéw ma miejsce.

Badania tego zjawiska wyraznie wskazuja, ze przewlekle przezywany stres wywiera
dtugofalowy wptyw na powstanie zaburzen psychicznych. Badania te pozwalajg réwniez na
zrozumienie nie tylko istniejacego schematu funkcjonowania biologicznego zwigzanego z
trauma, a takze sposobu widzenia $wiata, osobowosci. Schemat ten nie zwigzany jest z
podtozem genetycznym, a raczej z dtugotrwatymi przezyciami , ktdre spowodowaty bezradnosc
(Van der Kolka, McFarlane, 1996).Ci sami autorzy wyraznie wskazujg, ze PTSD jest procesem,
ktory ma w swoim przebiegu etapy:

v ostrg reakcje pourazowa,
chroniczng reakcje na traumatyczne zdarzenie oraz
" adaptacje organizmu do znoszenia PTSD.

Zdaniem tych autoréw i Yehude (1995) cechg charakterystyczng PTSD jest fakt
dtugotrwatego wystepowania reakcji po pewnym okresie inkubacji objawéw, zanim dadzg o
sobie znaé. Reakcja szoku pojawiajacego sie bezposrednio po traumatycznym zdarzeniu nie
jest jeszcze zespotem stresu pourazowego. Reakcja ta traktowana jest jako co$ naturalnego.
Uswiadomienia sobie objawdw postraumatycznych moze mie¢ szczegdlne znaczenie w
poradzeniu sobie, a nawet w terapii. Trzeba jednak wspomnieé, ze coraz czesciej podnosi sie
kwestie pewnych wrodzonych predyspozycji, o charakterze neurobiologicznym, ktore w
znacznym stopniu wplywajg na wystepowanie tego zespotu. Nie do konca uprawnione wydaje
sie twierdzenie, ze tylko czynniki psychospoteczne wptywaja na powstanie omawianego
zaburzenia, gdyz wowczas wszystkie osoby, ktore zostaty poddane takim negatywnym
oddziatywaniom musiatyby przejawia¢ syndromy PTSD, podczas gdy wiadomo, ze tak nie jest.
Dlatego tez, nie mozna traktowa¢ samego zespotu wytacznie jako zjawiska w petni
determinowanego czynnikami psychologicznymi.

Biorgc jednak pod uwage owe czynniki psychologiczne, wymienia sie nastepujace:
wadliwa sie¢ wsparcia spotecznego lub jego brak, osobowos$¢ i oczywiscie doswiadczenie
zyciowe w znoszeniu cierpienia — czyli sposob i skutecznos¢ w radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi.

Dokonujac charakterystyki PTSD nie sposdb poming¢ jeszcze dwéch bardzo istotnych
kwestii. Znaczna czes¢ autorow traktuje ten zespot jako zaburzenie, w ktérym podstawowym
patomechanizmem jest intensyfikacja reakcji o podtozu lekowym, tym samym wydaje sie, ze
nalezato by uznac¢ PTSD za zaburzenie typowo afektywne, wywotane czynnikami egzogennymi.
Jednak wspotczesnie zwraca sie rowniez uwage na poznawcze zaburzenia obserwowane u
pacjentow z tym rozpoznaniem (Horner, Hammer, 2002). Nalezy tu wymieni¢: wspomnienia o
charakterze intruzywnym, to jest takie, ktére pojawiajg sie w polu $wiadomosci niezaleznie od
woli i intencji danej osoby, poza tym obserwuje sie ogdélny stan, kiedy pacjent nie jest w stanie
do konca zapanowac¢ na efektywnoscig funkcjonowania pamieci w tym sensie, ze nie moze z
niej wydoby¢ tych informacji, ktéore w danej sytuacji majgq adaptacyjne znaczenie (np. sg
niezbedne do zaplanowania jakiego$ zadania), ponadto; nierzadko pacjenci zgtaszajg réznego
typu zaobserwowane u siebie luki pamieciowe, ktére przybierajg posta¢ psychogennej amnezji.
Jako zaburzenie w poznawczej sferze funkcjonowania wymienia sie czesto trudnosci w
koncentracji uwagi.

Z drugiej strony, trzeba jednak pamietac, ze znaczna wiekszo$¢ badan nad pacjentami z
PTSD dokonywana jest wtasnie na osobach, ktére zgtaszajg sie do psychiatréw, psychologéw, a
wiec na jednostkach u ktorych najprawdopodobniej objawy sg bardzo nasilone. To sktania do
uwazniejszego przygladania sie wynikom takich badan, gdyz istnieje niebezpieczenstwo, ze
obraz symptomdéw prezentowany w takich opracowaniach jest znacznie przeostrzony i nie
wszystkie omawiane tam objawy rzeczywiscie wystepujg u wszystkich pacjentéw, u ktérych
mozna rozpoznac PTSD.

Kolejng kwestig podnoszong w pracach bedacych analizami skutkéw dtugotrwatego
przezywania sytuacji traumatycznych jest perspektywa neuropsychologiczna jaka takze
okazuje sie znajdowac swoje miejsce w tych badaniach.

Istnieje pewien zestaw najczesciej powtarzajacych sie cech i wiasciwosci wykonan
wszelkiego rodzaju préb kliniczno-eksperymentalnych, ktére mogg wej$s¢ w zakres diagnozy
neuropsychologicznej. I tak na przykfad, u badanych weteranéw wojny w Wietnamie bardzo
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czesto obserwuje sie gorszy niz w grupach kontrolnych wskaznik poziomu kompetencji
wzrokowo-konstrukcyjnych. Nastepnym powtarzajgqcym sie wynikiem badan
neuropsychologicznych jest obnizenie wynikéw w podtestach badajacych natychmiastowe i
odroczone przypominanie tresci werbalnych (Horner, Hamner, 2002; Bremner, 1993). Istotnie
gorsze pod wzgledem jakos$ciowym sg wyniki zadan wzrokowo-przestrzennych (wykonania sg
widocznie ubozsze). W trakcie wykonywania wszelkiego rodzaju zadan i probek klinicznych
pacjenci majg wieksze problemy z koncentracjg uwagi, obserwuje sie takze obnizenie wynikow
w probach badajacych pamie¢ werbalng i wzrokowo-przestrzenng i w zadaniach, w ktérych
trzeba wykaza¢ sie umiejetnoscia rozwigzywania probleméw. Jest jednak pewna uwaga
dotyczaca tego zbioru wynikdw. Mianowicie, okazuje sie, ze deficyty poznawcze, o ktérych
$wiadczg wyniki badan neuropsychologicznych sg tym bardziej nasilone, im czesciej objawom
PTSD towarzyszg inne zaburzenia psychiczne, takie choéby jak depresja. Moze to miec¢ dosc
istotne znaczenie w przypadku, gdyby taka analiza neuropsychologiczna bytaby dokonywana
na przyktad na potrzeby orzecznictwa saqdowo-psychiatrycznego.

Kolejna grupa badan — nad osobami, ktdore nie byty weteranami wojennymi, ale ofiarami
przemocy, w tym przemocy seksualnej, dostarcza zblizonych wynikéw. Na pierwszy plan
wysuwajg sie problemy z funkcjonowaniem pamieci, przypominania bezposredniego i
odroczonego — przede wszystkim tresci werbalnych. Co istotne; takie wyniki nie rzadko
uzyskiwano badajac kobiety, bedace ofiarami przemocy seksualnej wiele lat przed
dokonywaniem diagnozy neuropsychologicznej — czesto byly to doroste osoby, ktdre przez
dtugi czas byty molestowane seksualnie w dziecinstwie. Przemawia to bardzo wyraznie za
trwatym charakterem zmian w organizacji zycia psychicznego u pacjentéw, u ktérych rozwinat
sie petnoobjawowy zespoét stresu pourazowego.

Tak jak  problemy pamieciowe sg najczesciej diagnozowane  metodami
neuropsychologicznymi, tak zmniejszenie objetosci hipokampa jest najczesciej prezentowanym
wynikiem badan z uzyciem metod neuroobrazowania. Stopien tego ubytku jest najczesciej
wprost proporcjonalny do stopnia trudnosci pamieciowych. Przyjmuje sie, ze po kilku latach od
sytuacji traumatycznej, u oséb z petnoobjawowym PTSD ubytek ten moze osiggnac okoto 10 —
12% wczesniejszej objetosci. Jego stopien jest tez czesto zbiezny z ogdlng ,ostroscig"
wszystkich innych objawow analizowanego zespotu. Uzyskano rdézne wyniki jezeli chodzi o
lateralizacje tych patologicznych zmian. Isthiejg pewne hipotezy co do przyczyn takich zmian
neuroanatomicznych. Sytuacja stresowa powoduje wzrost wydzielania hormondéw z grupy
sterydéw i glikokortykoidow, ktére trafiajac zwrotnie do modzgu po prostu zuzywajg
tlen"przeznaczony" dla podtrzymania funkcji biologicznych pewnej specyficznej grupie komodrek
nerwowych — wiasnie tych, z ktérych zbudowany jest hipokamp (Niehoff, 2000). Jest to w
ogole jeden z dowoddw na to, ze tego typu zaburzenia neuronalne moga by¢ specyficzne tylko
dla PTSD, rozregulowanie funkcji osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza (wydzielanie
adrenaliny) jest specyficzne dla wszelkich reakcji na stres, z drugiej zas strony diugotrwate
»zalewanie" neurondw hipokampa, — zupetnie proste do wyjasnienia u pacjentéow z PTSD,
ktérzy przeciez przezyli czesto wiele bardzo silnie stresujacych wydarzen — hormonami takimi
jak kortyzol moze powodowac opisane wyzej zmiany w obrebie tej struktury mdzgowej (choé
nie wyklucza to wspomnianych wczesniej pewnych neurobiologicznych predyspozycji, ktére
rowniez mogg miec istotny wptyw na powstanie u danej osoby PTSD) .

Coraz czesciej w literaturze neurobiologicznej mozna spotkac¢ doniesienia o badaniach
0s6b z PTSD metodami funkcjonalnymi. Pokazujg one dynamike pracy médzgu, jego dziatanie.
Dajg takze w zasadzie niemozliwe do zdobycia w inny sposdéb obrazy tego jak médzg
funkcjonuje w danej sytuacji — na przyktad, jak reaguje na prezentowane bodZce. Badania te
wykazujg u pacjentdw z zespotem stresu pourazowego zaburzenia funkcjonowania w obrebie
kilku obszaréw uktadu limbicznego, jak i okolicach korowych funkcjonalnie i anatomicznie
powigzanych z tymi obszarami. Nastepuje wzrost aktywnosci tych czesci modzgu, ktore
odpowiedzialne sg za regulacje i generowanie emocji oraz pamieci, przy czym towarzyszy temu
obnizenie aktywnosci funkcjonalnej przedniego zakretu obreczy. Takie wyniki mogg stanowié
neurofizjologiczng podstawe efektu zwanego flashback - opisywanego czesto u pacjentéw z
PTSD nagtego, intruzywnego nawrotu wspomnien, lub tez wizji sytuacji traumatycznej
(Hamner i in., 1999). Struktury przedniego zakretu obreczy sa zaangazowane w obrot
informacji na kregach funkcjonalnych — zwtaszcza czotowych korowo-podkorowych — oraz
wzbudzenie innych okolic korowych. Uczestniczy tez w kontroli i hamowaniu pobudzen
ptynacych z czesci podkorowych mézgu do kory. Dlatego ostabienie funkcjonowania tej

Racjonalista.pl Strona 3z 6



struktury moze spowodowac pogorszenie kontroli korowej nad obszarami zwigzanymi z
procesami emocjonalnymi i pamiecig. Warto takze przywota¢ badanie, w ktérym wykorzystano
mozliwos$¢ obserwacji pracy mézgu w trakcie ekspozycji bodzcow zwigzanych z urazowym
wydarzeniem. Okazato sie, ze w takiej chwili istotnie zwieksza sie przeptyw krwi w
prawostronnych obszarach limbicznych i paralimbicznych, w prawej korze wyspy (wewnetrzna
- przysrodkowa czes¢ kory ptata skroniowego) oraz zmniejszenie regionalnego przeptywu krwi
po lewej stronie w obrebie struktur skroniowych i obszaru Broca. Gdyby w tym momencie
nawigza¢ do koncepcji asymetrii funkcjonalnej proceséow regulujgcych emocje, to mozna
stwierdzi¢ iz u pacjentow z PTSD przewaza nie do konca uswiadomione, przetwarzanie
niewerbalizowalnych bodzcéow emocjonalnych; gtéwnie tych o negatywnym charakterze.
Wzrost regionalnego przeptywu krwi w przedniej czesci kory przedczotowej, tylnych obszarach
obreczy i korze ruchowej obserwowane byly u kobiet molestowanych seksualnie w
dziecinstwie, poza tym obserwuje sie naglty wzrost przeptywy krwi w projekcjach wzgdrzowo-
korowych w trakcie fenomenologicznie odczutego przezycia typu flashback (Horner, Hamner,
2002).

Podobnych doniesien jest jeszcze wiele, w tym momencie jednakze wazne jest co one
oznaczajg dla funkcjonowania pacjenta z zespotem stresu pourazowego. Ogdlnie rzecz biorac,
mazg takich oséb funkcjonuje w pewien szczegdlny sposdb. Aktywnos$c¢ obszaréw podkorowych
dominuje nad aktywnoscig korowg mozgu. Efektem takiej organizacji funkcjonalnej jest
wiasnie caty zestaw objawdéw PTSD. Osoba z tym zespotem nie jest do konca zdolna
zapanowac nad swymi przezyciami ani nad intruzywnymi wspomnieniami traumy, nie jest w
stanie tak jak osoba bez owego zespotu krytycznie podejs¢ i przepracowaé negatywnych
reakcji emocjonalnych, jej mozliwos¢ refleksji nad wydarzeniami jest prawdopodobnie w
jakim$ stopniu ograniczona, na pewno tez duzo trudniej jest jej nabraé¢ do takich wydarzen
jakiegokolwiek dystansu, tym samym powréci¢é do stanu ,normalnego” funkcjonowania.
Traumatyczne wydarzenia sg po prostu ,na state" wbudowane w jej sposdb postrzegania
rzeczywistosci i przezywania swoich emocji.

Przedstawione tu pokrétce zagadnienie ma niejako dwie dalsze konsekwencje. Po
pierwsze; diagnoza neuropsychologiczna moze okaza¢ sie bardzo uzyteczna w uzyskaniu
petnego zespotu objawdw jaki jest charakterystyczny dla PTSD. Nie wykluczone, ze moze ona
zosta¢ wykorzystana w procedurze opiniowania sgdowo-psychiatrycznego, psychologicznego w
przypadku ofiar przemocy, u ktdrych mozna zaobserwowa¢ syndromy PTSD.

Po drugie zas, samo zagadnienie moze sie okaza¢ bardzo cenne i interesujace z czysto
poznawczego punktu widzenia, dlatego, ze jest bardzo dobrym przyktadem tego, iz wydarzenia
psychospoteczne mogg wywota¢ pewne zmiany w strukturze funkcjonalnej moézgu. Niestety,
duza czes¢ psychologdéw, ktérzy sa przeciwni uwzglednianiu w koncepcjach psychologicznych
czynnikow neurobiologicznych i ich wptywu na organizacje zachowania czesto sg przekonani,
ze pod pojeciem ,czynniki neurobiologiczne" rozumie sie tylko prosty determinizm genetyczny.
Podczas gdy perspektywa neurobiologiczna czesto odwotuje sie wiasnie do takich zjawisk kiedy
to organizacja moézgu wptywa na zachowania i w znacznym stopniu je determinuje, ale sama
nie musi by¢ wcale zdeterminowana tylko wptywami genetycznymi, — przeciwnie — moze byc¢
w jakim$ stopniu wynikiem wptywdw o charakterze psychospotecznym.
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