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Artykut ukazuje zlozone powiqzania emocji oraz proceséw poznaw-
czych, ktorych badanie staje sie mozliwe po wyodrebnieniu specyficznych

emot.i(?ns funkcji zwiqzanych np. z pamieciq operacyjng czy funkcjami wykonaw-
cognition czymi. Deficyty w zakresie tych funkcji moga wiqzac sie z wystepowaniem
neurobiology agresji, innych zaburzen emocjonalnych czy uzaleznien.

Summary: For a long time emotions and cognition have been considered as separate,
but equivalent aspects of the human mind. In recent years some trials have been undertaken,
which had to be used in order to connect the cognitive processes with the emotional processes.
To understand cooperation of cognition and emotions, it should be clearly defined what this
cooperation is exactly. That is a reason why it is important to concentrate on specific cognitive
and emotional processes, which will enable collecting data indicating both dependence as well
as independence of certain cognitive processes from the emotional.

In the traditional psychopathology, disturbances of the emotional area were quite clearly dif-
ferentiated from the cognitive area, what was reflected in numerous classification systems.

In some disorders, perceived first of all as emotional disturbances, as it turns out, it comes
to a clear deterioration of cognitive functioning. In this article, the authors mentioned that
disorders of the cognitive area presented in two disturbances, which in the traditional approach
were not included in cognitive disturbances, and they are schizophrenia and depression.

Wstep

Od dawna emocje oraz poznanie rozpatrywano jako oddzielne, jednak rownowazne,
aspekty ludzkiego umystu. W ostatnich latach podjgto proby, ktore miaty stuzy¢ powiaza-
niu proces6w poznawczych z emocjonalnymi, przede wszystkim w ramach poznawczego
modelu moézgu [1].

Aby zrozumie¢ wspoldziatanie poznania i emocji, nalezy jasno okresli¢, na czym
doktadnie ono polega. Za zrodto kontrowersji uznaje si¢ same pojgcia ,,poznanie” oraz
,,emocje”, poniewaz nie odnosza si¢ one do ogolnych funkcji mozgu, tylko do grupy zréz-
nicowanych procesow mozgowych. Davidson thimaczy nicobecnos¢ proceséw emocjonal-
nych w przetlomowych badaniach z zakresu poznania zjawiskiem unikania definiowania
tych wtasnie zagadnien [za: 1].

Poznanie w og6lnym rozumieniu nie ma specyficznej reprezentacji mozgowej, jest to
bowiem stowo stuzace do opisywania pewnej grupy zréznicowanych funkcji obejmujacych:
pamigé operacyjna, pamig¢ stowna i wzrokowa, uwage, wnioskowanie i rozwiazywanie
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probleméw oraz spoteczne funkcjonowanie. Tylko rozwazanie konkretnych procesow po-
znawczych umozliwi wiasciwe odkrycie ich zwiazku z konkretnymi emocjami. Podobnie
»emocje” powinno si¢ traktowac nie jako pojedyncza funkcje moézgu, ale jako zbior $cisle
powiazanych funkcji mézgowych. Nalezaloby takze w tym aspekcie uwzgledni¢ sktadowe
emocji, takie jak: subiektywne ich do$wiadczenie, oceng bodzca, fizjologiczng odpowiedz
na stymulacj¢ emocjonalna, ekspresj¢ zachowania itp. [2]. Dlatego tez prawdziwa natura
relacji ,,poznanie—emocje” nigdy nie bgdzie zrozumiana, jesli prawa interakcji, ktore od-
nosza si¢ do sktadowych procesow po obu stronach poznawczo-emocjonalnego rownania,
nie beda wyszczegolnione [1]. Interakcja poznania i emocji musi si¢ odbywac na poziomie
neuronalnym, jednak ogolne pojecia ,,poznanie” i ,,emocje” sa zbyt oddalone od faktycznych
funkcji reprezentowanych w mozgu, aby mogly stanowi¢ uzyteczny punkt odniesienia
w badaniu tej interakcji. Konieczna jest zatem koncentracja na konkretnych procesach
poznawczych i emocjonalnych, co umozliwi zgromadzenie danych wskazujacych zarowno
na zaleznos$¢, jak i niezalezno$¢ pewnego procesu poznawczego od emocjonalnego [2].

Zwiazek emocji z funkcjami poznawczymi

Uwzgledniajac szczegdtowa charakterystyke emocji oraz funkcji poznawczych nie
sposob jest w sposob zwigzly przedstawic¢ catego spektrum zwiazku tych dwodch aspek-
tow ludzkiego umystu. Dlatego tez w niniejszym artykule poswigcili$my uwage pamigci
operacyjnej i funkcjom wykonawczym, ktoére w ostatnich latach ciesza si¢ szczegdlnym
zainteresowaniem w$rod badaczy zwiazku pomigdzy emocjami a funkcjami poznawczymi.
Wykazano, ze pamig¢ operacyjna ma szczegolne znaczenie dla prawidlowego przebiegu
i integracji ztozonych procesow poznawczych, w tym takze dla kontroli procesow emocjo-
nalnych. Umozliwia ona czlowiekowi plastyczne dostosowanie zachowania do zmieniajacej
si¢ sytuacji, jak rowniez jest podstawa jego poczucia kontroli wewngtrznej i Swiadomosci
relacji z otoczeniem [3, 4]. Ponadto ma zasadnicze znaczenie dla prawidlowego przebiegu
innych zlozonych proceséw poznawczych, a mianowicie funkcji wykonawczych.

Funkcje wykonawcze, zwane takze funkcjami sterowania wykonawczego, to termin
okreslajacy zespot wyzej zorganizowanych zdolnosci obejmujacych: planowanie strate-
giczne, elastyczno$¢ myslenia, samoregulacjg oraz zachowanie skierowane na osiaganie
celow. Biorg one udziat w takich procesach, jak rozwiazywanie problemoéw, monitorowanie
oraz przystosowywanie si¢ do zmian w Srodowisku. Sa zwiazane ze zdolnosciami zaha-
mowania reakcji behawioralnych na bodziec, zachowaniami przystosowawczymi czy tez
skomplikowanymi sekwencjami zachowan [5, 6, 7]. Dzigki tej funkcji potrafimy plastycznie
zmieni¢ nasze dzialanie i dostosowywac reakcje w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytuacji
[8]. Jestesmy rowniez w stanie podja¢ odpowiednia decyzjg, zaplanowa¢ dzialanie czy
rozwiaza¢ ztozony problem. Wynika z tego, ze funkcje wykonawcze odgrywaja wazna
rol¢ w relacjach jednostki z otoczeniem, w zachowaniach spolecznych i adaptacyjnych,
dlatego tez w niektérych przypadkach nastgpstwem nieprawidtowego funkcjonowania
pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych moze by¢ pojawienie si¢ nastepujacych
objawdow ,,emocjonalnych”: niepokoju, nerwowosci, impulsywnosci, agresywnosci, roz-
hamowania, euforii, apatii, ptytkiego afektu, a takze ,,behawioralnych”: braku zahamowan
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w zachowaniu, zmienno$ci motywacji, nieprzestrzegania regul zycia spotecznego oraz
podejmowania niewlasciwych decyzji [7, 9].

Pamig¢ operacyjna i funkcje wykonawcze zwiazane sa z obszarem mozgu zwanym
kora przedczotowa (a doktadnie z jej grzbietowo-boczna czgscia). Zaburzenia czynnos$ci
tej struktury mozgu moga wywolywacé liczne dysfunkcje psychiczne i behawioralne zwia-
zane z zaburzeniami emocjonalnymi. Kaczmarek podaje, ze regulacyjna funkcja ptatow
czotowych przejawia si¢ w dwoch aspektach: intelektualnym oraz emocjonalnym. Grzbie-
towo-boczna czg$¢ omawianej okolicy (odpowiadajaca za pami¢é operacyjna) zwiazana
jest z aspektem intelektualnym, natomiast zaburzenie funkcjonowania przypodstawnych
czeéci plata czotowego moze si¢ przejawia¢ w postaci zaburzen emocjonalnych. Najbar-
dziej typowym objawem jest tutaj labilno$¢ nastroju, ktora prowadzi¢ moze do zachowan
agresywnych. U osob, u ktorych stwierdzono uraz tej okolicy, obserwuje si¢ uogélnione
zaburzenia w postaci stgpienia uczuciowego potaczonego ze wzmozona drazliwo$cia.
Charakterystyczne jest takze obnizenie si¢ krytycyzmu i niech¢¢ do zmiany planu dzia-
tania niezaleznie od zaistniatych okolicznosci. Obserwuje si¢ tez rozbiezno$¢ migdzy
werbalng akceptacja okreslonych regut a aktualnym dziataniem. Prowadzi to do powaz-
nych zaktdcen w spotecznym funkcjonowaniu. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze wiaze
si¢ to §cisle z odpowiednim nastawieniem emocjonalnym. Powyzsze dane upowazniaja
do stwierdzenia, iz glownym czynnikiem warunkujacym ,,regulacyjna funkcjg¢” okolicy
czotowej jest koordynacja kontroli intelektualnej z kontrola emocjonalng. Ujawnia sig to
zwlaszcza w ztozonych — i emocjonalnie wymagajacych — sytuacjach codziennego zycia
[10]. Dlatego tez niezmiernie trudno jest wychwycié¢ tego typu zaburzenia w warunkach
badania klinicznego.

Damasio zwrécit uwagg, ze uszkodzenie kory przedczotowej jest zwiazane ze wzmo-
zong agresja, wybuchami emocjonalnymi, dezorganizacja i zachowaniami zwiazanymi
z podejmowaniem ryzyka, dlatego tez uznaje sig, ze ta cz¢$¢ mdzgu moze by¢ anatomiczna
korelata agresji [za: 11]. Obecnie coraz wigcej badan koncentruje si¢ na poszukiwaniu
zwiazku pomigdzy zaburzeniami pamigci operacyjnej i funkeji wykonawczych a agresja.
Badania wskazuja, ze jednostki antyspoteczne stosujace przemoc miaty braki w zakresie
funkcji wykonawczych, takich jak: myslenie abstrakcyjne, tworcze rozwiazywanie proble-
moéw oraz dopasowywanie zachowania do wymogow sytuacji [12, 13]. Ponadto zalezno$é
ta badana jest takze m.in. w przebiegu schizofrenii, zaburzen osobowosci dyssocjalnej,
w ktorych stwierdza si¢ wystgpowanie zaburzen ww. funkcji. Czg$¢ badaczy zaktadata,
ze zwiazek pomigdzy funkcjami wykonawczymi a agresja jest posredni, wskazujac, ze
zaburzenie funkcji wykonawczych przyczynia si¢ do powstawania objawow psychopa-
tologicznych, ktore leza u podstaw agresji. Wyniki badan wykazaly jednak, ze zwiazek
pomigdzy funkcjami wykonawczymi a zachowaniami agresywnymi moze by¢ takze
bezposredni [11].

Ocena neuropsychologiczna tych funkcji poznawczych w praktyce moze pomoc
w zidentyfikowaniu pacjentow, ktorzy moga mie¢ sktonno$¢ do zachowan agresywnych.
Badania dzieci wykazujacych agresywne tendencje takze potwierdzaja, ze zarowno wer-
balna, jak i niewerbalna pamig¢ operacyjna jest skorelowana u nich z wystgpowaniem
agresji fizycznej [16]. Uznaje si¢ zatem, ze zaburzenia ww. funkcji poznawczych moga
by¢ zwigzane zarowno z pojawieniem sig, jak i utrzymywaniem agresji.
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Nalezy nadmieni¢, ze zwiazek pomigdzy emocjami a funkcjami poznawczymi (pamig-
cia operacyjna, funkcjami wykonawczymi) moze przybiera¢ takze inng forme. Badania
wskazuja, ze wywolanie réoznych stanéw emocjonalnych u badanych konsekwentnie wy-
wiera odmienny wpltyw na pamig¢ operacyjna, uwzgledniajac werbalne lub niewerbalne
informacje. Nieprzyjemny stan emocjonalny (np. Igk) wptywa ujemnie na werbalna,
natomiast pozytywnie na przestrzenng pamig¢ operacyjna (pogarsza werbalna, a polepsza
przestrzenna). Z kolei przyjemny stan emocjonalny (np. rados$¢) daje odwrotny rezultat
[14]. Wszystkie te dane wskazuja, ze relacja emocji z funkcjami poznawczymi jest ztozona
i wymaga dalszego zglebienia z uwzglednieniem konkretnych aspektow tych procesow.
Tymczasem w tradycyjnej psychopatologii dos¢ wyraznie oddzielano zaburzenia sfery
emocjonalnej od zaburzen sfery poznawczej, co znalazto odbicie w wielu systemach
klasyfikacyjnych.

W czgéci zaburzen postrzeganych przede wszystkim jako zaburzenia emocjonalne
dochodzi, jak si¢ okazuje, do wyraznego pogorszenia si¢ funkcjonowania poznawczego.

Ponizej przedstawiono zaburzenia sfery poznawczej — ktérych w tradycyjnym ujeciu
nie zaliczano do kategorii zaburzen poznawczych — w schizofrenii i depresji. Na koniec
za$ opracowania podjgto probe wytlumaczenia, przy obecnym stanie wiedzy, mechanizmow
sprzggajacych odpowiedz emocjonalng z funkcjami poznawczymi.

Funkcje poznawcze w schizofrenii

Od dawna zwracano uwagg na zaburzenia sfery poznawczej w schizofrenii. Wystarczy
przypomniec¢, ze poczatkowa nazwa tej choroby brzmiata ,,dementia praecox”.

Wyniki badan wskazuja, iz u 0s6b chorych (w mtodym i §rednim wieku) funkcje
powiazane zwlaszcza z ptatami czotowymi i skroniowymi sg zaburzone. Stwierdza si¢
jednak zr6znicowany stopien zaburzen u poszczegdlnych oséb [15, 16]. Nie znamy obecnie
odpowiedzi na pytanie, czy chodzi o deficyt izolowany czy tez globalny. Pozostaje bez
odpowiedzi pytanie o dynamikg zaburzen funkcji poznawczych. Nie jest jasne, czy mamy
do czynienia ze wzglednie gwattownym pogorszeniem si¢ funkcji na poczatku procesu
schizofrenicznego, czy tez deficyt funkcji poznawczych narasta stopniowo w ciagu catego
zycia.

Istotne w $wietle podjetego tematu jest to, ze istnieje zalezno§¢ pomigdzy nasileniem
zaburzen poznawczych a objawami negatywnymi, szczegolnie zaburzeniem sfery afektyw-
nej [17, 18]. Korelacja taka wydaje sig $cista i niezalezna od wieku. Moze to sugerowac
obecnos¢ wspolnego uwarunkowania neuroanatomicznego dla objawow negatywnych
i funkcji poznawczych, ktorym jest grzbietowo-boczna kora przedczotowa i jej potaczenia
z platem skroniowym [16].

Zwiazek objawow negatywnych z funkcjami poznawczymi pozwala przypuszczaé, ze
u podtoza obydwu proceséw leza te same mechanizmy biologiczne.

Posrednim, aczkolwiek interesujacym dowodem na zaangazowanie funkcji poznaw-
czych w schizofrenii jest nieproporcjonalnie czgsty problem palenia papieroséw w tej
populacji. Wéréd kilku alternatywnych tlumaczen tego fenomenu utrzymuje si¢ i taki,
ktéry wskazuje na dobroczynny wptyw nikotyny na funkcjonowanie poznawcze. Innymi
stowy nikotyna u 0s6b chorych zmniejsza deficyt poznawczy.
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Nikotyna uczestniczy w gospodarce wielu neurotransmiteréw, w tym: glutaminianu,
acetylocholiny, noradrenaliny, serotoniny oraz dopaminy. Dopamina nalezy do neuroprze-
kaznikow, ktorym przypisuje si¢ kluczowa rolg w patogenezie schizofrenii; na podstawie
jej przemian thumaczy si¢ rowniez fenomen nadmiernego palenia u schizofrenikow [19].
Nikotyna dziata na kilka rodzajow receptorow rozmieszczonych z réozna gestoscia w roz-
nych obszarach mozgowia. Wyr6znia si¢ przynajmniej 3 rodzaje receptorow nikotynowych.
Wszystkie wystepuja w istotnych dla schizofrenii obszarach, przy czym efekt dziatania
nikotyny na uktad dopaminergiczny (gtdéwnie poprzez uktad glutamatergiczny) w niekto-
rych czgsciach moze by¢ hamujacy, a w innych pobudzajacy. Przyktadowo, stymulujacy
efekt nikotyny jest wyrazny w brzusznej czgéci prazkowia, natomiast nieznaczny w czgsci
grzbietowej. Wydaje si¢ rowniez, ze nikotyna nasila aktywno$¢ mezokortykolimbiczna
w jadrze pollezacym oraz korze przedczotowej [20]. Warto zauwazy¢, ze oddzialuje ona
bezposrednio na obszary wigzane w schizofrenii z deficytem poznawczym. Jednak, co by¢
moze ma jeszcze wazniejsze znaczenie niz wptyw na funkcje poznawcze, to jej oddziaty-
wanie poprzez szlak mezokortykolimbiczny na objawy negatywne procesu.

Obecnie coraz czgsciej przyczyny objawow negatywnych upatruje si¢ w mniejszej ak-
tywnosci uktadéw kory czotowej 1 przedczotowej, co ogoélnie nazywa si¢ hipofrontalnoscia.
U pacjentdéw chorujacych na schizofreni¢ stwierdzono zmniejszony przeptyw mézgowy
w grzbietowo-bocznej korze przedczotowej podczas wykonywania niektorych zadan wy-
magajacych zaangazowania osrodkéw zlokalizowanych w tych obszarach. Wyznacznikiem
biochemicznym tego zjawiska byto stwierdzenie korelacji stezenia w plynie mozgowo-
rdzeniowym kwasu homowanilinowego i 5-hydroksyindolooctowego z aktywnos$cia kory
przedczotowej [21]. Spostrzezenia powyzsze zostaly potwierdzone réwniez w innych
badaniach z wykorzystaniem odmiennych metod oceny aktywnos$ci mozgu.

Dodatkowo zaczgto rowniez wskazywac na podobne zjawisko wystepujace w placie
skroniowym, zwtaszcza prawym [22]. Ciekawe zjawisko taczy si¢ z wptywem nikotyny
na niektore osrodki mézgowe. Czynnosciowy rezonans magnetyczny, wykonany w trakcie
rozwigzywania zadan testowych angazujacych osrodki czotowe, uwidocznit spadek ich
aktywnosci po odstawieniu nikotyny i zwigkszenie aktywnosci po ponownym jej podaniu
[23].

Sugeruje sig, ze nikotyna poprzez wzrost glutamatergicznej transmisji w korze wptywa
na poziom dopaminy w prazkowi, co jest ilustracja wzajemnego oddziatywania uktadow
dopaminergicznego oraz glutamatergicznego [24]. Dopamina wplywajaca na aktywnos$¢
wymienionych powyzej obszaréw uwalniana jest z jadra potlezacego i obszardéw przedczo-
lowych pod wptywem wielu przyjemnych doznan, ale réwniez niektorych substancji, np.
amfetaminy. By¢ moze u 0so6b cierpiacych na schizofreni¢ dochodzi do pewnego deficytu
w odczuwaniu przyjemnos$ci, a nikotyna ten deficyt zmniejsza lub tez sama powoduje
przyjemne odczucia. Z niektorych badan wynika, ze podwyzszenie poziomu dopaminy
moze okresowo zmniejszy¢ zjawisko hipofrontalnosci [25].

Interesujacy, w kontekscie poszukiwania zwiazku emocji z funkcjami poznawczymi,
jest problem uzaleznien. Jedna z koncepcji wskazuje na deficyt aktywnosci dopaminer-
gicznej u 0sob predysponowanych do uzaleznienia. Przyjmowanie substancji psychoak-
tywnych staje si¢ namiastka odczuwania przyjemnosci. Mozna w takim razie zatozyc¢,
ze osoby chore na schizofreni¢ powinny réwniez wykazywa¢ wigksze predyspozycje do
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uzaleznien. O ile to zjawisko w przesztosci byto mniej widoczne, to obecnie przy, niestety,
duzej dostgpnosci srodkoéw psychoaktywnych obserwujemy znaczng liczbe chorych na
schizofrenig, zwtaszcza mlodych, naduzywajacych czy nawet uzaleznionych od §rodkow
psychoaktywnych.

Wiele reakcji behawioralnych oraz bezposrednio substancji chemicznych, zwiazanych
z doznawanym uczuciem przyjemnosci, taczonych jest z podniesieniem si¢ poziomu dopa-
miny. Sa to substancje psychoaktywne, jak amfetamina, kokaina, nikotyna i inne, ale tez
pewne zachowania, m.in. spozywanie pokarmow czy aktywnos$¢ seksualna.

Funkcje poznawcze w depresji

Kolejna grupa zaburzen, w ktorej istota sa zaburzenia emocji, a w ktorej zwiazek z funkcjami
poznawczymi wydaje si¢ oczywisty, sa zaburzenia nastroju, a w szczegdlnosci depresja.

Do najistotniejszych zaburzen funkeji poznawczych w depresji naleza przede wszystkim
zaburzenia pamigci bezposredniej. Stwierdza sig takze, iz w przebiegu depresji uposledzenie
funkcji poznawczych bywa tak znaczace, iz obraz kliniczny moze sugerowacé otgpienie. Wy-
niki 0sob chorujacych na depresj¢ wykazaty lepsze zapamigtywanie stow z poczatku i konca
listy (efekt pierwszenstwa i §wiezosci), podczas gdy w przebiegu otgpienia, a zwlaszcza
dla jego poczatkowych okresow, charakterystyczne bgda zaburzenia rozpoznawania i odro-
czonego przypominania. Badania neuropsychologiczne wskazuja, ze w przypadku chorob
afektywnych dochodzi do uszkodzenia przede wszystkim: uwagi, umiejgtnosci abstrahowania,
zdolnos$ci do uczenia si¢ stéw oraz do zaburzen pamigci. Czasami zaklada sig, ze niektore
objawy depresji, szczegblnie obnizony napgd i nastrdj, moga by¢ wyrazem zaburzenia funkcji
poznawczych, co skutkuje pojawieniem si¢ mysli destrukcyjnych niepokojacych chorego
i w efekcie prowadzacych do obnizonego samopoczucia. Glgbokos$¢ zaburzen funkcji po-
znawczych wykazuje zwiazek z okresem utrzymywania si¢ depresji oraz z jej nasileniem.
Ponadto zaktada si¢ indukcje mechanizmdw stresu przewleklego podczas depresji, ktore moga
przyczyniac si¢ do uszkodzenia struktur hipokampa. W niektorych badaniach zaobserwowano
zwiazek objawow depresyjnych zardwno z gorsza sprawnoscia funkcji poznawczych, jak
i wigksza progresja zaburzen w zakresie tych funkcji [26].

Funkcje poznawcze w innych zaburzeniach psychicznych

Przedstawienie jedynie zaburzen schizofrenicznych i depresyjnych nie wyczerpuje
wszystkich przyktadow klinicznych zwiazku emocji z funkcjami poznawczymi.

Praktycznie w kazdej kategorii zaburzen psychicznych dochodzi do uposledzenia
funkcjonowania poznawczego. Wyraznie te zwiazki widoczne sa w przypadku zaburzen
lgkowych. Z kolei pewne stany emocjonalne nieckoniecznie zaliczane do obszaru psychopa-
tologii rowniez powiazane sa ze sfera poznawcza. Niekiedy rozstrzyganie tego zwiazku ma
istotne nastgpstwa prawne. Z kolei istnieje niezaprzeczalny zwiazek odwrotny. Aktywnosc
sfery poznawczej rzutuje na emocje.

Korelacje neurobiologiczne poznania i emocji w $wietle badan klinicznych

Badania prowadzone w ciagu ostatnich lat dostarczyty pewnych danych pozwalajacych
zrozumie¢ podtoze neurobiologiczne zwiazkdéw od dawna dostrzeganych. Kora przedczo-
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lowa selekcjonuje informacje zar6wno czuciowe, jak i pozostate, co pozwala wlasciwie
zawiadywac zachowaniem. Mechanizm owej selekcji jest jeszcze w duzej mierze malo
poznany, ale na pewno istotna rol¢ odgrywaja w nim reakcje emocjonalne. Szczegdlne
znaczenie w zwiazkach funkcji kory czotowej ze stanami emocjonalnymi przypisuje sig
obecnie cialu migdatowatemu.

Kora czotowa wydaje si¢ podzielona w zakresie funkcji poznawczych, emocjonalnych
i $cisle pamigci, za czym moze przemawia¢ analiza jej potaczen wychodzacych z jadra ogo-
niastego bocznego oraz kory okotooczodotowej. Jednak obszary te funkcjonalnie wzajemnie
si¢ uzupelniaja i sa nierozerwalnie ze soba zwiazane czynnosciowo [27]. Kora czolowa
nie jest jednorodnym regionem ani morfologicznie, ani tym bardziej funkcjonalnie. Raczej
przypomina mozaik¢ pél o znacznej autonomii, ale tez i statym wzajemnym wplywie.
U naczelnych kora okotooczodotowa petni szczegdlng rolg w powiazaniu z czynno$ciami
emocjonalnymi ma bowiem Sciste polaczenia z cialem migdatowatym [28, 29]. Obie te
struktury wydaja si¢ istotnymi czg$ciami sieci wzbudzanej w reakcjach emocjonalnych,
a otrzymuja potaczenia z calej kory czuciowej [28]. Obserwacje zwierzat naczelnych
wskazuja, ze uszkodzenie zaréwno kory okotooczodotowej, jak i ciala migdalowatego
pozbawia je umiejetnosei przejawiania standw emocjonalnych niezbednych do prawidto-
wego funkcjonowania spotecznego [30]. Warto tutaj przywotaé¢ obserwacje poczynione
przed wielu laty u ludzi, a przytoczone w ,,Psychiatrii klinicznej”. Stwierdzono tam, ze
przy uszkodzeniu ptatow czotowych dochodzi do wielu objawow, w tym ,,szczegdlnie
znamienne sa przypadki z euforia, krotochwilnoscia, sktonnoscia do odpowiedzi kpiarskich,
btazenskich i niedorzecznych oraz robienia ptytkich kawatow” [31].

Znaczenie kory przedczotowej dla integracji zjawisk poznawczych z emocjami uwi-
dacznia si¢ w ztozonosci potaczen wychodzacych z tych struktur. Dla funkcji pamigci
niezwykle wazne znaczenie ma potaczenie pomigdzy kora nowa a nalezacymi do uktadu
limbicznego ptatami przedczolowymi, ktore wydaja si¢ wywiera¢ pewien wpltyw tonizu-
jacy na pozostale obszary kory przedczolowej. Mechanizm ten ma donioste znaczenie tak
dla proceséw poznawczych, jak i emocjonalnych. By¢ moze wtasnie to on odpowiada za
objawy zaréwno ze sfery poznawczej, jak i behawioralno-emocjonalnej w wielu chorobach,
w ktorych dochodzi do uszkodzenia kory przedczotowej. Zalicza si¢ do nich nie tylko
chorobg Alzheimera, ale rowniez schizofrenig, cz¢$¢ stanéw klinicznie zaliczanych do
zaburzen osobowosci i rowniez niektore inne schorzenia neuropsychiatryczne [27].

Oproécz kory przedczotowej szczegdlne miejsce w konsolidacji procesdw emocjonal-
nych i poznawczych zajmuje cialo migdalowate. Sekwencyjny proces odbierania informacji
czuciowych odbywa si¢ w korze mézgowej, natomiast ciato migdalowate otrzymuje z niej
zintegrowane informacje dotyczace wszystkich modalnosci czuciowych. Informacje te
docieraja do ciata migdalowatego relatywnie pdzno, tzn. cialo migdatlowate w procesie
transformacji informacji wystepuje po korze mozgowej, ale przed podwzgoérzem [32-35].
Jest mozliwe, ze w ciele migdatowatym odpowiednim informacjom przypisuje si¢ kom-
ponentg emocjonalna, co oczywiscie decyduje o zapamigtaniu, badz nie, informacji [36].
Inaczej méwiac to wlasnie w neuronach ciata migdatowatego decyduje sig, czy impuls
sensoryczny zarejestrowany ijuz wstgpnie przetworzony przez korg uzyska afektywne
znaczenie [37].
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Trudno na obecnym etapie wiedzy rozstrzygnac, dlaczego jednym informacjom przy-
pisuje si¢ znaczenie emocjonalne, a innym nie. By¢ moze ma to zwiazek z pamigcia dtugo-
terminowa. Trzeba bowiem pamigtaé, ze ciato migdatowate wraz z hipokampem wchodzi
w sktad przysrodkowej czgsci ptatow skroniowych, struktury zaangazowanej w procesy
poznawcze, w tym pamigciowe, a zwlaszcza pamigcei dtugoterminowej. Ponadto wzbudze-
nie emocjonalne wazne jest dla procesow uczenia si¢. Obserwacje zwierzat z uszkodzonym
cialem migdatowatym ujawniaja nie tylko wyrazne zaburzenia emocjonalne, ale rowniez
deficyt w zakresie uczenia sig [38].

Wzbudzenie ciala migdalowatego moze powodowaé prawdopodobne wzmozenie
aktywnosci wszystkich obszarow kory przedczotowej, za czym przemawia potaczenie
zarowno aferentne, jak i eferentne pomigdzy kora a ciatem migdatowatym [39, 40]. Wspol-
dziatanie tych obszaréw wydaje si¢ zsynchronizowane.

Interesujace dane, umozliwiajace lepsze poznanie patogenezy schizofrenii, w tym
zrozumienie zwiazkéw emocjonalno-poznawczych, pochodza z badan nad pamigcia
operacyjna, w ktorej kluczowa rolg odgrywaja struktury przedczolowe. Okazuje sig, ze
aktywacja ciata migdatowatego powoduje przyspieszenie proceséw zaangazowanych
w pamig¢ operacyjna [41]. Pamig¢ operacyjna nalezy do funkcji wyraznie uposledzonych
w procesie schizofrenicznym. Podkreslano deficyt transmisji gabaergicznej spostrzegany
w schizofrenii jako odpowiedzialny za te zaburzenia i lokalizacyjnie wiazano to z kora
przedczotowa. Okazuje si¢ jednak, ze ciato migdatowate wysyta widkna konczace si¢
w neuronach gabaergicznych kory przedczotowej. Trudno rowniez uznaé za przypadek,
7e u pacjentow ze schizofrenia stwierdza si¢ zarowno zmniejszenie ciata migdalowatego,
spadek aktywnosci, jak i zubozenie polaczen z kora przedczotowa [42].

W podsumowaniu mozna powiedzie¢, ze okotooczodolowa i przysrodkowa czgsc
jadra ogoniastego maja bezposrednie potaczenia z cialem migdatowatym, co zwiazane
jest z generowaniem emocji i ich pamigcia. Jednoczesnie obszary te $cisle komunikuja si¢
z czesScia przysrodkowa plata skroniowego oraz ze wzgodrzem, ktore sa zwigzane z pamigcia
dlugoterminowa. Réwnoczesnie obszary kory przedczolowej potaczone sa z osrodkami
motorycznymi, co migdzy innymi pozwala na ekspresj¢ emocji. Szczegdlne znaczenie
w ekspresji emocji wydaje si¢ przypada¢ potaczeniu okolooczodolowej i przysrodkowej
czg$¢ jadra ogoniastego kory przedczotowej z trzewnomotorycznymi o$rodkami w pod-
wzgorzu. Dobra, aczkolwiek tragiczna, ilustracja omawianych potaczen u cztowieka sa
zaburzenia neuropsychiatryczne, w ktorych dochodzi do zaburzen konsolidacji proceséw
emocjonalnych i poznawczych.

‘Whioski

W ostatnich latach w centrum szczegodlnego zainteresowania klinicystow znalazty si¢
badania zwiazku emocji z funkcjami poznawczymi. Zrozumienie tej relacji pozwala na
identyfikacjg oraz eksplanacjg etiopatogenezy zaburzen psychicznych, a w szczegolnosci
schizofrenii oraz depresji. Prezentowane w literaturze przedmiotu dane wskazuja, ze za-
burzenia funkcji poznawczych wystepuja w przypadku wigkszosci chordb psychicznych,
w ktorych dochodzi do zmian czynno$ciowych badz strukturalnych osrodkowego uktadu
nerwowego. Stwierdza si¢ jednak, ze niektore stany emocjonalne, niekoniecznie zaliczane
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do obszaru psychopatologii, rOwniez powiazane sa ze sfera poznawcza, badz tez niejed-
nokrotnie aktywno$¢ sfery poznawczej rzutuje na emocje. Z tego tez wzgledu bardzo
istotna wydaje si¢ dalsza eksploracja w tej dziedzinie, ktdra moze dostarczy¢ informacji
pozwalajacych na lepsze zrozumienie zwiazku funkcji poznawczych z emocjami.
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