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Psychiatria WYWIAD

Rozwigzanie tajemnicy powstawiania

urojen?

Wywiad z prof. Paulem Fletcherem

Stawomir Murawiec: Po
pierwsze chce Cie zapytac,
po co nam mdzgi? Jaka jest
ich zasadnicza funkcja w cia-
gtym procesie adaptowania
sie do zmian $rodowisko-
wych i wyzwan spotecznych?

Paul Fletcher: W mojej
opinii, jesli zaczniemy od
prostej mysli, ze wiekszos¢
naszego aparatu psychicz-
nego, zarébwno w aspekcie
umystowym, jak i fizycznym
rozwijata sie po pierwsze
i przede wszystkim w stuzbie

przetrwania, to wnosi to
wiele sposobdw, w jakie mo-
zemy odpowiedziec na Twoje trudne pytanie. Po pierwsze,
mozemy rozwazac przetrwanie przede wszystkim jako
utrzymanie statosci. Oznacza to, ze jesli nasze parametry
biochemiczne lub fizjologiczne przekrocza pewne granice,
nie przetrwamy lub co najmniej bedziemy chorzy. Totez
organ zapewniajacy przetrwanie to organ, ktory przyczy-
nia sie do zachowania stafosci w obliczu zmian $rodowi-
skowych, ktore tej statosci zagrazajg. Wielkie wptyw na
takie moje myslenie wywarta fascynujaca praca Rogera
Conanta i Rossa Ashby ktdrzy napisali w 1970 roku prace
zatytutowang , Kazde dobre urzadzenie regulujace system
musi by¢ modelem tego systemu”. Napisali tam cos, co
przykuto moja uwage i wywarto na mnie wielki wptyw,
zwlaszcza stowa: ,,zyjgcy moézg, w stopniu odpowiadaja-
cym sukcesowi i wydajnosci swojej funkgji jako regulatora
przetrwania musi pracowac, uczac sie, poprzez tworzenie
modelu (lub modeli) swojego srodowiska”. Sugeruje to,
ze podstawowym celem mdzgu jest stanie sie modelem
swojego Swiata, albo, méwiac bardziej szczegétowo,
mdzg musi prébowac uchwyci¢, poprzez swoja strukture
i funkcje prawidtowosci wtasnego $wiata. Najprosciej
mowigc — odzwierciedlad istniejgcy swiat. To nie jest
takie proste, poniewaz tak naprawde mézg dysponuje
bardzo ograniczong liczba informacji o swoim otoczeniu
i nie ma bezposredniego dostepu do tego, co generuje
te informacje. To znaczy nie wie, co doktadnie generuje

przychodzace do niego informacje. W konsekwencji,
i to jest wglad siegajacy do Hermanna von Helmholtza
i wczesniej, musi tworzy¢ wnioski wstecznie: ze swojego
wiasnego stanu sensorycznego wnioskuje o przyczynach
tego stanu, a w ten sposéb o stanie $wiata [nie mamy
bezposredniego dostepu do drzewa, ktére widzimy
w pewnej odlegtosci — na podstawie docierajgcych do
niego fal swietlnych i wzbudzenia receptoréw przez te fale
mdzg tworzy obraz drzewa i zakiada, ze ono jest tam, skad
dochodzg fale, ale jest to wnioskowanie oparte na stanie
wzbudzenia wiasnych receptoréw wzrokowych, a nie na
bezposrednim dostepie do danego ,widzianego” obiektu
— przypis S.M.]. Jedynym sposobem, aby to uczynic i aby
rozwigza¢ niepewnos¢, ktdra stanowi czes¢ wszystkich
danych zmystowych, jest uzycie wczesniej istniejgcych
doswiadczen jako czesci tych wnioskow. Oznacza to, ze
uprzednie oczekiwania rzadza percepcjami i ksztaftuja
je — nie mozemy doswiadczac $wiata w izolacji od tego,
CO juz wczesniej 0 nim wiemy.

Méwigc krdtko, percepcja jest aktem wnioskowania,
a aktualny model sSwiata, jakim dysponuje mézg — na
wszystkich poziomach, od fizycznego do spotecznego —
rzadzi tym, co jest spostrzegane. Ta rbwnowaga pomiedzy
aktualnymi danymi zmystowymi a wczesniejszg wiedza/
doswiadczeniami pozwala mdzgowi uporac sie z zakioco-
nymi i niepewnymi informacjami ze srodowiska, tworzy¢
predykcje co do danych, ktére majg dopiero nadejs¢
w przysztosci — w kilku zakresach czasowych — oraz
przeznaczac zasoby motoryczne i poznawcze w sposéb
proaktywny, oparty na przewidywaniu, co optymalizuje
interakcje z otoczeniem.

S.M.: Czy w takim razie mozemy zrozumie¢ zjawisko
psychozy w tym kontekscie? Czy urojenia sa po prostu
dziwaczne i niemozliwe do zrozumienia? Czy mozemy
popatrze¢ na tworzenie urojen w kontekscie, ktory przy-
wotates?

PF: Mozemy rozwina¢ dalej idee mdzgu jako narzadu
przewidywania i rozwazy¢ ja w kontekscie hierarchicznego
systemu przeptywu informacji. W tym ujeciu potaczenia
z wyzszych pieter mézgu kodujg wczedniej istniejace ocze-
kiwania/przekonania i kierujg je do pieter nizszych — a na
kazdym poziomie moga one by¢ poréwnywane z danymi
naptywajacymi aktualnie ze zmystéw. Kiedy pojawia sie
niezgodno$¢ pomiedzy tymi oczekiwaniami a tym, o czym
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informuja zmysty, potaczenia idgce do géry przenosza ta
informacje w formie btedu przewidywania do wyzszych
pieter hierarchii mézgowej. Moze to prowadzi¢ do zmian
wezesniejszych oczekiwan (nowego uczenia sie) albo tez
btad przewidywania moze by¢ zignorowany lub sttumiony\
Ale, pomysl teraz o nieréwnowadze tego systemu. Rozwaz-
my przyktad, ze do wyzszych pieter mézgu dociera zmieniony
sygnat btedu, ktdry nie moze by¢ sttumiony. Prowadzifoby to
do nieodpartego poczucia, ze czyj$ aktualny model $wiata
jest nieprawidfowy i musi by¢ uaktualniony, co skutkowatoby
najprawdopodobniej powstaniem zmienionego systemu
przekonan. To z kolej zmieniatoby uprzednio istniejace
oczekiwania, prowadzac do zmian w percepgji. Nigjasne lub
zaktécone dane zmystowe bytyby ksztattowane w sposéb
odmienny niz poprzednio przez nowo powstajacy system
przekonan. Totez zmienione przekonania i zmienione per-
cepcje moga powstawac w rezultacie tego samego deficytu.
W miare, jak ten deficyt pogtebia sie (i osoba kontynuuje wy-
sitki majace na celu zminimalizowanie sygnatu btedu), zmiany
moga prowadzi¢ do powstawania urojen i halucynacji.
Maowiac krétko, idea ta méwi, ze hierarchiczny system,
obejmujacy réwnowage pomiedzy wczesniejszymi ocze-
kiwaniami a aktualnie dochodzacymi do zmystéw danymi
ma znaczenie krytyczne dla naszego wnioskowania o ota-
czajacym Swiecie. Niewielka nieréwnowaga tego systemu
moze prowadzi¢ do przesuniecia sie tego wnioskowania
w kierunku psychozy.

S.M.: A jak w takim razie ma sie to rozumienie do teorii
Shitija Kapura, ktéra tak intensywnie sie swego czasu
zajmowatem i bytem nig tak zafascynowany?

PF.: Jest powiazana z teoria nieprawidtowego uwydatnia-
nia znaczen. Teoria mdwigca, ze urojenia powstajg jako
konsekwencja nieprawidtowego uwydatniania znaczen
pojawiajacego sie jako wynik zaktdconej fazowej czynnosci
dopaminy oferuje uzyteczny sposéb potaczenia urojen ze
zmieniong funkcjg mézgu. Wychodzi ona z obserwacji
mowiacej, ze sygnalizacja dopaminergiczna , opatruje ety-
kietkami” typu ,.znaczace” lub ,,wazne” bodzce z otocze-
nia. Oznacza to, ze osoba przywigzuje do tych bodzcow
wiekszg uwage i z wiekszym prawdopodobiefistwem wia-
ze je (nieprawidiowo) z innymi bodZzcami/wydarzeniami,
formujac poprzez to nieprawidtowy system przekonan.
Spojrzenie zaproponowane powyzej probuje wyjs¢ poza
system dopaminergiczny i system nagrody i osadzi¢ po-
dobne idee w szerszym kontekscie systemu przetwarzania
informacji w moézgu. Obie te teorie przyjmuja, ze prze-
konania osoby s3 zmieniane w odpowiedzi na zmieniong
odpowiedz neuronalng na szczegdlne bodzce/wydarzenia.
Idea stojgca za naszym modelem moéwi jednak, ze uroje-
nia i halucynacje powstaja, poniewaz system podejmuje
wysitki majace na celu rozwiazanie lub zminimalizowanie
sygnatu bfedu. Moze to zmienia¢ réwnowage zaréwno

w kierunku modyfikacji uprzednio istniejacych przekonan
w odpowiedzi na informacje idace ,z dofu” do wyzszych
pieter (w odpowiedzi na wykrycie btedu przewidywania)
lub w kierunku zmian w oddziatywaniu powtarzajacych
sie (opartych na oczekiwaniach) sygnatéw. To pierwsze
bedzie prowadzi¢ do powstania urojen, to drugie do
powstawania halucynacji.

S.M.: Na koniec chciatem Cie zapyta¢, jakie to wszystko,
0 Czym rozmawiamy, ma znaczenie praktyczne? Czy
mozemy to jako$ widzie¢ w kontekscie farmakologii lub
psychoterapii lub w jakimkolwiek innym istotnym klinicz-
nym odniesieniu?

PF.: Mysle, ze jednym ze sposobdw, w jaki ten model moze
udowodni¢ swojg uzytecznosc dla klinicystow, jest to, ze
dostarcza im uzytecznego wyjasniajgcego schematu po-
znawczego. W jego obrebie mozemy mysle¢ o percepcjach
i przekonaniach jako odzwierciedleniu wysitkéw mdzgu
na rzecz zbudowania modelu $wiata, wyczynu, ktory jest
osiggany poprzez wnioskowanie oparte na réwnowadze
pomiedzy wczesniej istniejgcymi oczekiwaniami (zaleznymi
od wczesniejszych doswiadczen jednostki) a aktualnym
naptywem informacji z otoczenia. Ten uktad odniesien
dostarcza pojeciowego modelu potgczenia pomiedzy
mdzgiem, przetwarzaniem informacji, doswiadczeniami
a interakcjami spotecznymi. Pozwala opisa¢ ztozone,
wysoko w hierarchii zlokalizowane doswiadczenia
w jezyku, ktéry odnosi sie do procesow neuronalnych
i neurochemii. Poprzez to, tak jak w przypadku teorii
psychozy jako zaburzonego uwydatniania znaczen, moze
pozwoli¢ nam na komunikowanie sie z naszymi pacjentami
i odpowiadanie im na pytanie, dlaczego przepisujemy
im leki zmieniajgce neurotransmisje. Co wiecej, moze
dostarczy¢ istotnego wgladu co do interakcji pomiedzy
dawnymi doswiadczeniami a aktualnym wnioskowaniem,
co moze miec znaczenie krytyczne w przygotowywaniu
poznawczych strategii terapeutycznych majgcych na celu
pomoc osobom z psychozami. Na przyktad, odkad wiemy,
ze percepcja przez osobe niejednoznacznego bodzca
(przyktadowo mimiki twarzy) jest fundamentalnie ksztatto-
wana przez jej wczesniejsze przekonania i doswiadczenie (
imozemy to im zademonstrowac w formie prostych iluzji
wzrokowych), by¢é moze mozemy to zakomunikowac tym
osobom i probowac pokazac im, ze psychotyczne prze-
konania sg wytworami ich wtasnych umystéw. Ponadto
ten hierarchiczny model, skoro moze by¢ odniesiony do
obwoddw korowych i potaczen neuronalnych, dostarcza
sposobu eksploracji zagadnien, w jaki sposéb podejscia
poznawcze i farmakologiczne moga by¢ optymalnie
taczone w celu opracowywania nowych interwencji tera-
peutycznych w psychozach.

S.M.: Dziekuje za rozmowe.
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