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lekarze innych specjalnosci (np.: okulisci, dermato-
lodzy, neurochirurdzy, laryngolodzy, psychiatrzy itd.)
sa niezastgpieni dla zapewnienia optymalnej opieki
nad chorym. Dodatkowo, w wielu chorobach nie ma
skutecznego leczenia przyczynowego, a najskutecz-
niejszg formg pomocy chorym jest systematyczna
rehabilitacja tak ruchowa, jak i poznawcza, za$ lecze-

wo. Stad tak duze oczekiwania i nadzieje poktadane
w rozwoju nauki. Nadzieje, ze nie tylko bedziemy po-
trafili szybko i trafnie postawi¢ rozpoznanie, ale tak-
ze skutecznie, rzeczywiscie leczy¢ chorego. Jednym
z najbardziej spektakularnych dowodow na to, Ze nie
sg to tylko mrzonki, jest nusinersen w terapii zaniku
rdzeniowego miesni.

nie farmakologiczne moze dziata¢ jedynie objawo-

Bibliografia

Pod ponizszymi adresami internetowymi znalez¢ mozna najbardziej aktualne informacje dotyczace proble-
matyki chorob rzadkich, nie tylko neurologicznych. Znajdujace si¢ tam materialy zawieraja dane dotyczace
tej grupy choréb w szerokim kontekscie: spotecznym, gospodarczym, medycznym, ale takze zawierajg prak-
tyczne informacje dla pacjentow.

1] https://ec.europa.ecu/health/ern_en

2] https://www.orpha.net

3] https://rarediseases.info.nih.gov/diseases

4] https://www.eurordis.org/about-rare-diseases
]
]

5] http://www.rd-action.eu
6] https://globalgenes.org/rare-disease-impact-report

[l reulrelreeBre

Prof. dr hab. Joanna Pera. Katedra Neurologii, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum Oddziat Kliniczny Neurologii, Szpital Uniwersy-
tecki, Krakéw. E-mail: joanna.pera@uj.edu.pl lub pera@su.krakow.pl

l"ﬂ JAK NEURONAUKA WPLYWALA NA PSYCHIATRIE
~ o~ I ROZUMIENIE NATURY CZLOWIEKA

Bogustaw Habrat (Warszawa)

Streszczenie

Przez wieki psychike raczej przeciwstawiano niz faczono z ciatem. Wspotczesna wiedza poznata neurobio-
logiczne podtoze proceséw poznawczych i emocji i, nie bez oporéw, wdrozyta pojmowanie choréb i zabu-
rzen psychicznych jako trwalych lub odwracalnych dysfunkcji struktur neuronalnych. Przynioslto to znacza-
cy postep w leczeniu zaburzen psychicznych. Ciemng strong biologizacji psychiki okazato si¢ uproszczenie
1 zwulgaryzowanie modelu funkcjonowania bio-psycho-spotecznego oraz farmakologiczne manipulowanie
emocjami i doznaniami w celach pozamedycznych. Szkody zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne (w tym uza-
leznienia) spowodowane pozamedycznym uzywaniem substancji psychoaktywnych nabraly charakteru ma-
sowego, a nauka i polityka zupetie nie radza sobie z rozwigzaniem probleméw, do ktorych si¢ przyczynity.

Abstract

During centuries mind and body were interpreted rather as opposite than complementary categories. In last
one and half centuries there was discovered neurobiological basis of majority of mental processes that lead
to concept of mental disturbances as brain disorder. That allowed to introduce modern and effective phar-
macotherapy of mental disorders. Unfortunately, “overbiologisation” caused a simplification and vulgarised
bio-psycho-social model of human functioning. Many people use or misuse psychoactive substances for non-
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-medical regulation of emotion, causing with everyday problems, that often causes serious medical (including
drug dependence), social and economic problems. Currently, so science as policy are not able to control that

increasing problem.

Laczenie cech osobowosci czlowieka, jego funk-
cjonowania 1 myslenia z funkcjami moézgu (o$rod-
kowego uktadu nerwowego, o.u.n.) jest kwestig za-
skakujagco nowa. W starozytnych spekulatywnych
rozwazaniach o naturze cztowieka mozna znalez¢ co
najwyzej pierwociny zalazkow tego, co wspotczesnie
miesci si¢ w pojeciu biologicznych podstaw funkcji
poznawczych. Np. powszechnie znana typologia cha-
rakterow Hipokratesa (ok. 460 p.n.e. — ok. 370 p.n.e)
nie wigze si¢ z mozgiem, ale przypisuje trwate cechy
osobowosci dominowaniu jednego z podstawowych
plynow ustrojowych: krwi z temperamentem sangwi-
nicznym, zo6tci z cholerycznym, §luzu zwierzecego
z flegmatycznym, czarnej zotci z melancholicznym.

Zdumiewa fakt, ze myslenia, zarbwno w normie,
jak 1 w patologii, przez wieki nie lokowano w glo-
wie, m.in. dlatego, ze sfer¢ ducha oddzielano od sfery
cielesnej. W szerszym kontekscie znalazto to odbicie
w filozofii Platona (427-347 p.n.e.), ktory przeciw-
stawial §wiat idei $wiatu materialnemu.

Poglady Platona oddziatywaty na catg kulture $rod-
ziemnomorska, a pdzniej: europejska 1 potnocnoatlan-
tycka. Przez stulecia dominowato swoiste pojmowanie
dualizmu duszy (psychiki) i ciata, czgsciej rozumia-
nych jako byty przeciwstawne, o wiele rzadziej: jako
tworzace harmonijng catos¢. W religiach judeochrze-
Scijanskich grzesznej i prowadzacej do potepienia cie-
lesnosci przeciwstawiano duchowos¢, ktéra dawata
szans¢ zbawienia wiecznego. Nic dziwnego, ze trudno
byto przyjaé, ze materialng bazg myslenia, emocji i du-
chowos$ci moze by¢ jaki$ organ cielesny.

Mato znanym faktem jest, ze patronkg chorych
psychicznie jest zyjaca w VII w. Sw. Dymphna.
Uciekajac przed — jakby$my dzisiaj to nazwali - pe-
dofilskimi i kazirodczymi zapedami ojca, zostala
przez niego zabita w Geel (dzisiejsza Belgia), gdzie
powstat jej kult zwigzany z cudami uzdrowienia cho-
rych psychicznie i epileptykow. W kosciele ze zwto-
kami Sw. Dymphny znajduje si¢ ottarz w ,komik-
sowy” sposob opisujacy dzieje Dymphny i jej ojca.
Ale nie estetyka, lecz tre$¢ malowanej opowiesci s
najbardziej interesujace. Ojciec-zabodjca nie zostal
przedstawiony jako zloczynca, a jedynie jako narze-
dzie szatanicy, ktora jego reka $cina corke. To pigkny
przyktad rozumienia kryminalnych zachowan jako
przejawuchordbpsychicznychspowodowanychsitami
nadprzyrodzonymi. Podobnie jak samych zabiegow
uzdrawiajacych relikwii Sw. Dymphny.

Renesans byt przetomem réwniez w medycynie,
a kamieniem milowym bylo przyzwolenie na sek-
cjonowanie zwilok. Przyczynito si¢ do eksplozyw-
nego przyrostu wiedzy o anatomii i prob powiazania
organdow z funkcjami fizjologicznymi. W znacznie
mniejszym stopniu dotyczyto prob przypisywania
mozgowi lub zmianom w mozgu relacji z — uzywajac
dzisiejszej terminologii — funkcjami poznawczymi.

W Os$wieceniu jeszcze intensywniej studiowano
powigzania anatomo-fizjologiczne: jednakze nie doty-
czyto to powigzania mézgu z psychikg. Skutkiem, ale
i przyczyng zaniechania pdzniejszych badan nad tymi
powigzaniami byty poglady uwazanego za tworce no-
wozytnej filozofii — Kartezjusza (1596—1650). Sfor-
mutowat on pojecie dualizmu psychofizycznego. Za-
ktada ono, Ze rzeczywistos¢ fizyczna i rzeczywistosé
umystowa sg dwiema odrebnymi substancjami. Rze-
czywisto$¢ fizyczna zbudowana jest z materii roz-
ciaglej] w trojwymiarowej przestrzeni, ma charakter
mechanicystyczny i jest badana przez nauki przyrod-
nicze. Rzeczywisto$¢ umystowa ztozona jest z mysli
oraz $wiadomosci i jest obszarem wolnosci. Medycy-
na aspirujgca do nauk obiektywnych nie zaintereso-
wata si¢ psychika jako obszarem pozostajacym poza
obszarem nauk przyrodniczych.

Zagadnienie dualizmu psychofizycznego do dzi$
jest zywa kwestia w filozofii, a wspotczesnie przy-
czyna sporéw miedzy psychiatrami o orientacji biolo-
gicznej lub psychologicznej [4]. Kontrowersje doty-
czace istoty Cztowieka (,,mo6zg czy umyst”, ,,biologia
czy kultura”) wyszly poza akademickie dyskusje
i praktyke kliniczng i staly si¢ podstawa ideologiczng
dwoch najwigkszych totalitaryzmow XX w. Niemiec-
ki narodowy socjalizm wywodzit si¢ gldwnie z deter-
ministycznych koncepcji biologicznych: ewolucyjnej
wyzszosci jednej rasy oraz zdeterminowanej gene-
tycznie 1 sposobem zycia degeneracji ras, narodow
i klas spolecznych. Komunizm eurazjatycki ignoro-
wat czynniki biologiczne i zaktadat mozliwos¢ wy-
chowania nowego rodzaju cztowieka metodami ,,psy-
chologicznymi”: pawtowoskim warunkowaniem,
indoktrynacjg, forsowaniem bezalternatywnosci.

Wré¢émy jednak do drugiej potowy XIX w.
i poczatku XX w. Sekcjonowanie mozgéw o0sob
z zaburzeniami neurologicznymi spowodowato po-
szukiwanie zwigzkéw miedzy stwierdzanymi ob-
jawami neurologicznymi a konkretnymi uszkodze-
niami mézgu. W ten sposéb w zakrecie czolowym
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dolnym zlokalizowano osrodek mowy (Broca 1861),
a pozniej stworzono mape mozgu taczaca lokalizacje
z funkcjami, w tym psychicznymi (Brodmann 1909).
A wigc zwiazki moézgowo-psychiczne to dopiero
przetom XIX i XX w.!

Ojcami psychiatrii byli neurolodzy, ktorzy z mier-
nym skutkiem probowali zastosowac korelacyjna me-
tode anatomofizjologiczng do psychiatrii. Co prawda,
wykazano zwigzki migdzy niektorymi objawami pa-
daczkowymi a uszkodzeniami kory mozgowej (gtow-
nie ptatow skroniowych) oraz porazeniem postepuja-
cym z urojeniami, depresja i/lub otgpieniem a stanami
zapalnymi spowodowanymi kila mozgu, jednak na-
dal nie stwierdzano zmian neuranatomicznych dla
wigkszosci takich choréb jak schizofrenia, choroby
afektywne lub stany lekowe. Opisano do$¢ precyzyj-
nie zmiany neurodegeneracyjne u alkoholikow, ale
nie znalazlo to zadnego przetozenia na terapi¢. Za to
w erze przedantybiotykowej skutecznie leczono pora-
zenie postepujace zarazajac pacjentow malarig (Julius
Wagner-Jauregg, za odkrycie terapeutycznego znacze-
nia wstrzykiwania malarii przy walce z kila uktadu
nerwowego zostal wyrozniony w 1927 roku nagroda
Nobla). Powodowato to goraczke, ktora zabijala wraz-
liwe na temperatur¢ kretki blade (Wagner-Jauregg
1931). Terapia byla na tyle nieprzyjemna, ze do dzi$
zachowato si¢ powiedzenie: ,,syf z malarig” dla okre-
$lenia koincydencji tarapatow, o ktorych nie wiadomo,
ktory jest gorszy.

Ewolucjonizm przyczynit si¢ m.in. do interpreta-
cji, ze cztowiek jest najbardziej rozwinigtym tworem
ewolucji, a to co go pozytywnie odréznia od $wiata
zwierzgcego, to najbardziej rozwinigty mozg, a w nim
ptaty czotowe (John Hughlings Jackson 1835-1911).
W Polsce znalazto to wyraz w koncepcjach zajmu-
jacego sie m.in. cytoarchitektonika Maksymiliana
Rosego (1887-1937) (mysl ta kontynuowano pozniej
w Lubelskiej Akademii Medycznej), ktory do po-
wszechnie akceptowanych sze$ciu warstw komorek
w korze mozgu ,,dorzucit” siodma, ktéra miala by¢
materialng baza genialnosci. Stad do$¢ oryginalna
(i spetniona!) prosba do marszatka Pitsudskiego o po-
$miertne oddanie swego mézgu do badan anatomicz-
nych i histologicznych. Praca ta ilustruje panujaca
w okresie migdzywojennym i powojennym ,,modg¢”
na porownywanie mozgow osob, ktorym przypi-
sywano cechy genialno$ci (m.in. Lenin, Einstein)
z osobami ,,zwyklymi” w celu poszukiwania wyjat-
kowosci uzdolnien.

Bardziej praktyczne zastosowanie miata teoria dys-
solucji Jana Mazurkiewicza (1871-—1947). W mysl tej
teorii m6zg ma budowe shierarchizowang (,,cebulo-
wa”), w ktorej warstwy mlodsze filogenetycznie do-

minuja nad starszymi, ale im miodsze — tym bardziej
podatne na rozne czynniki, np. toksyczne, infek-
cyjne, niedoborowe. Z uzyciem tej teorii wyjasniat
wigkszos¢ znanych mu wspotczesnie chorob i zabu-
rzen psychicznych. Ta i podobne teorie pozwalaty na
lepsze rozumienie patogenezy, obrazu klinicznego
1 przebiegu chordb i zaburzen psychicznych, jed-
nak miaty mate przetozenie na efektywnos¢ lecze-
nia. Niektore metody, jak np. powodowanie wstrzy-
kiwaniem insuliny zmniejszenia st¢zenia glukozy
w mozgu (Sakel 1933), przynosity pewna poprawe
objawowa u o0sob ze schizofrenig, ale wigzaly sie
ze znacznym ryzykiem powiktan. Znacznie wigksze
i nieodwracalne szkody powodowata lobotomia (chi-
rurgiczne przerwanie potaczen platow czotowych
z reszta mozgu) (Moniz 1935). Lobotomia, co prawda
zmniejszata agresywnos¢, ale jednoczesnie przyczy-
niala si¢ do nieodwracalnych zmian osobowosci. Za-
bieg ten, przedstawiony w filmie ,,Lot nad kukutczym
gniazdem”, stat si¢ symbolem nieuprawnionych in-
terwencji opresyjnego spoteczenstwa wobec jednost-
ki, przy postuzeniu si¢ metodami medycznymi.

Lata powojenne to triumf elektroencefalografii.
Ekstrapolujagc badania nad pojedynczymi komor-
kami nerwowymi, zaczgto bada¢ przezczaszkowo
funkcjonowanie mozgu jako wypadkowa czynnosci
przewodzenia bioelektrycznego wielu neuronow.
W psychiatrii znalazto to zastosowanie w rozpozna-
waniu wielu zaburzen przebiegajacych z chaotycz-
nymi wyladowaniami bioelektrycznymi mozgu,
gtéwnie z krggu zaburzen padaczkowych o niejasne;j
psychopatologii. Przez krotki czas w psychiatrii wy-
korzystywano obserwacje, ze napad drgawkowy cze-
sto konczyt doznania psychotyczne (np. w majacze-
niu alkoholowym, ale i w schizofrenii) i stosowano
prowokowanie napadow drgawkowych kardiazolem
(Meduna 1935). Terapia poprzez prowokowanie
drgawek przetrwala do dzi§ pod postacia elektro-
wstrzasow (Terapi¢ elektrowstrzasami wprowadzit
po raz pierwszy w 1938 roku Ugo Cerletti wraz
z Lucio Beninim do leczenia pacjenta ze schizofre-
nig). O ile dawniej byta podstawowa terapig schizo-
frenii i chorob afektywnych, obecnie nadal jest uzna-
wana za metode skuteczng, aczkolwiek ograniczona
do opornych na farmakoterapi¢ a zagrazajacych zyciu
przypadkow katatonii 1 depres;ji.

Znacznie wigksze znaczenie dla psychiatrii miaty
badania nad neuroprzekaznictwem. O ile neuroprze-
wodnictwo polega na przenoszeniu informacji elek-
trycznej wzdtuz wiokien nerwowych, to neuroprze-
kaznictwo jest zjawiskiem przenoszenia informacji
miedzy dwoma neuronami za pomoca substancji
chemicznych (neuroprzekaznikow), a odbywa si¢
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to w synapsie (okolicach szczeliny migdzy dwoma
neuronami). Od lat 70. XX w. zaczely si¢ rozwijaé
badania nad neuroprzekaznictwem nie tylko w ob-
wodowym, ale i w osrodkowym uktadzie nerwowym
(w mozgu). Zbieglo si¢ to w czasie z wprowadze-
niem nowych, rewolucyjnych lekéw przeciwpsy-
chotycznych (chlorpromazyna) (Delay i wsp. 1952)
i przeciwdepresyjnych (imipramina) (Kuhn 1957). Te
i p6zniej wprowadzone leki wptywaty w zréznicowa-
ny sposob na rézne uktady neuroprzekaznikowe.

Do leczenia wytworczych objawow schizofrenii
(urojenia, omamy, podniecenie) wykorzystywano
glownie dziatanie neuroleptykéw zmniejszajace neu-
roprzekaznictwo dopaminergiczne, cho¢ czgsto skut-
kowato to takze pogorszeniem nastroju, anhedonia,
zmniejszeniem aktywnosci i objawami parkinsonow-
skimi. Z tymi ostatnimi radzono sobie podawaniem
lekow zmniejszajacych dziatanie uktadu choliner-
gicznego.

Dziatanie przeciwdepresyjne lekow wigzano glow-
nie ze zwigckszaniem neuroprzekaznictwa noradre-
nergicznego i dopaminergicznego (imipramina i ami-
tryptylina), pozniej okazalo si¢, ze u znacznej czesci
chorych efekt przeciwdepresyjny mozna uzyskac¢
wplywajac glownie na neuroprzekaznictwo serotoni-
nergiczne (fluoksetyna — Prozac). W sposéb uprosz-
czony zaburzenia depresyjne zaczeto traktowac jako
przejaw niedoboru serotoniny lub hypofunkcji ukta-
du serotoninergicznego. Dodatkowo leki ,,prozako-
podobne” przynosily poprawe u 0s6b z zaburzeniami,
ktérym do niedawna przypisywano pochodzenie psy-
chogenne (zaburzenia lgkowe — nerwice, natrectwa).

Wychylito to wahadto dyskusji i sporow na temat
»hatury ludzkiej” i ,,natury zaburzen psychicznych”
w kierunku neurobiologii. Poza tym farmakoterapia
byta tansza i mniej angazujgca czasowo niz psycho-
terapia.

Zrozumiale ograniczenie badan gtoéwnie do modeli
zwierzecych powodowalo, ze w latach 70. 1 80. XX
wieku w psychiatrii zaczat funkcjonowac uproszezo-
ny obraz mézgu pacjenta (ale i zdrowego czlowieka)
jako zbioru synaps z receptorami reagujacymi na rézne
neuroprzekazniki. I posiadano bardzo duze mozliwo-
sci farmakologicznego oddziatywania na poszczegol-
ne uklady neuroprzekaznikowe, a nawet probowano
integrowac¢ dobor lekéw z oddziatywaniami psycho-
spolecznymi [2]. Jednak prawdziwym przelomem
byto wprowadzenie na przetomie wiekéw technik
neuroobrazowania, ktore nie tylko umozliwiato loka-
lizacj¢ receptorow w mozgu, ich ilo$¢ (gestosc), ale
i wysycenie lekami. Poza tym nowsze techniki neu-
roobrazowania (fMRI, PET) pozwalaly takze przyzy-
ciowo lokalizowa¢ funkcjonowanie mézgu w zdrowiu

i chorobie i dynamike¢ zmian funkcjonowania struktur
mozgu pod wptywem lekow.

W sukurs psychoterapii przyszly badania neuroobra-
zujace, np. fIMRI 1 PET. Wykazaty one, ze prawidlowo
przebiegajaca psychoterapia prowadzi do podobnych
zmian aktywno$ci mozgu jak w przebiegu farmakote-
rapii zaburzen depresyjnych i lgkowych [5].

Uproszczona farmakologiczna interpretacja pato-
genezy i sposobu leczenia depresji i lgku zbiegty sie
w czasie z programami destygmatyzacyjnymi. Chcac
zacheci¢ do leczenia osoby z chorobami psychiczny-
mi 1 uzaleznieniami lansowano hasto, ze takich osob
nie nalezy dyskryminowa¢ ze wzgledow moralnych,
gdyz sa to zwykte ,,choroby mozgu”. Przyczynito si¢
to do ksztaltowania postaw, ze mozna radzi¢ sobie
z emocjami i trudno$ciami dnia codziennego poprzez
farmakologiczne manipulowanie ukladami neuro-
przekaznikowymi.

Szybkie i silne dziatanie przeciwlgkowe i nasenne
zachgcilo masowo ludzi do uzywania najpierw bar-
dzo toksycznych barbituranéw (miedzywojnie i po
II Wojnie Swiatowej), na tyle czesto powodujacych
cigzkie uzaleznienia i powazne (W tym $miertelne)
zatrucia, ze leki te praktycznie wycofano z rynku
i zastgpiono benzodiazepinami, reklamowanymi
jako bezpieczne. Mimo iz mniej toksyczne, takze
i one majg silny potencjat uzalezniajacy. Podobnie
rzecz ma si¢ z reklamowanymi jako nieuzalezniaja-
ce niebenzodiazepinowymi lekami nasennymi (tzw.
Z-drugs: zolpidem i zopiklon).

Takze probowano naduzywaé nowoczesniejszy,
mniej toksyczny, dzialajagcy serotoninergicznie lek
przeciwdepresyjny: fluoksetyne (Prozac) z nadzieja,
ze nie tylko poprawia obnizony nastroj, ale i podnosi
nastrdj ,,normalny”’[1]. W tym jednak ,lepsze” oka-
zaty si¢ narkotyki (nielegalne substancje psychoak-
tywne) zwigkszajace przekaznictwo dopaminergicz-
ne — kokaina i amfetamina. Poniewaz ich posiadanie
i uzywanie wigze si¢ z ryzykiem konfliktu z prawem,
w ich miejsce weszty nowe substancje psychoaktyw-
ne (NPS), potocznie zwane ,,dopalaczami”. Kokie-
tuja one niekaralno$cia (legal highs) i — zazwyczaj
— atrakcyjng ceng. Znaczna czg$¢ cechuje si¢ duza
toksyczno$cig: m.in. stymulujace katynony, psy-
chozogenne syntetyczne kanabinoidy, a szczeg6lnie
pochodne fentanylu o wpltywie na uktad opioidowy,
0 szczeg6lnie pozadanym dziataniu powodujacym
btogostan (euforig).

W ostatnim dziesiecioleciu owiang zlg stawa he-
roin¢ (znaczne ryzyko uzaleznienia, powazne powi-
ktania zdrowotne, degradacja spoleczna) zastapity
syntetyczne opioidy zalecane przez medycyn¢ do
leczenia bolu, a ostatnio produkowane nielegalnie
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pochodne fentanylu. Samo uzaleznienie opioidowe
i szkody nim spowodowane zeszty na drugi plan poli-
tyki antynarkotykowej, bo na pierwszy wysunely si¢
liczne zgony po uzyciu fentanyli. Doprowadzito to do
wprowadzenia do powszechnego obrotu specyficznej
odtrutki: naloksonu, do niedawna stosowanego wy-
facznie w oddziatach ratunkowych. Najpierw w od-
trutke wyposazono pracownikow leczenia uzaleznien
(w tym streetworkerdéw), potem rozpoczeto dystrybu-
cje wérdd samych narkomandéw opioidowych. Uta-
twito to opracowanie donosowych form naloksonu.
Cho¢ nie okreslono skutecznosci takiego postepowa-
nia (nalokson moze by¢ ,niewystarczajacy” w przy-
padku zatrucia fentanylami), juz podnosi si¢ kwestie
sprowadzania uzywania narkotykow glownie do za-
gadnien technicznych.

Postepy neuronauk, a szczegoélnie neurogenety-
ki, pozwolily na wprowadzenie (na razie gtownie
na poziomie eksperymentalnym) indywidualizacji
leczenia. Dzigki przesiewowemu oznaczenie profi-
lu genetycznego (gltéwnie gendéw kodujacych rozne
struktury i funkcje uktadow neuroprzekaznikowych),
positkujac si¢ skomplikowanymi algorytmami mozna
trafniej dobiera¢ nie tylko leki, ale i ich dawke pod
katem zard6wno maksymalizowania skutecznosci, jak
i minimalizowania dziatan niepozadanych [3].

Neuronauka to nie do konca zdefiniowany zbior
i synteza przenikajacych si¢ nauk neurobiologicz-

nych (m.in. neurofizjologia, neurochemia, techniki
neuroobrazowania) i nauk humanistycznych (m.in.
psychofizjologia, neurokogniwistyka, neurolingwi-
styka, neuropsychologia, psychologia kliniczna),
ktoéra przynosi dynamiczny przyrost wiedzy o funk-
cjonowaniu mozgu i psychiki w normie i w patologii.
Wiedza znalazta zastosowanie w rozumieniu, diagno-
styce, a przede wszystkim w terapii 0sob z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi, zwigkszajac skutecz-
no$¢ i komfort leczenia, przyczyniajac si¢ do ich lep-
szej reintegracji spotecznej. Poprawita image owia-
nych ztg stawa ponurych wielkich szpitali, zmienita
postawy wobec chorych i obawy przed stygmatyza-
cja, a przede wszystkim zasiata nadziej¢ na skuteczng
terapi¢ innych zaburzen, np. chorob neurodegenera-
cyjnych (np. choroby Alzheimera, choroby Parkinso-
na), dotychczas niesatysfakcjonujaco leczonych.

Osiggniecia 1 nadzieje zwigzane z wpltywem neu-
ronauki na psychiatri¢ kliniczng nie powinny usypiac¢
refleksji nad mozliwo$cig naduzywania (szczeg6lnie
niekontrolowanego) neuronauki do celéw pozame-
dycznych: manipulowania osobami i spotecznoscia-
mi, ingerowaniem w sfery intymne (w tym $wiato-
pogladowe). Przestroga powinno by¢ wymkniecie si¢
niektorych substancji psychotropowych do uzytku
pozamedycznego.
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