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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie na podstawie dostepnej literatury znaczenia oksytocyny dla réznych funkcji psychicznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem mechanizméw powstawania przywiazania, styléw przywiazania w schizofrenii oraz wptywu oksytocyny
na przebieg i obraz kliniczny schizofrenii. Na wstepie dokonano ogdlnego opisu oksytocyny, z uwzglednieniem Zrdédta jej powstawania
oraz jej funkcji, na przyktadzie badan z dziedziny neuroekologii oraz neuropsychologii. Przedstawiono réwniez biologiczne podstawy
przywiazania, opisano style przywiazania oraz ich znaczenie w spotecznym funkcjonowaniu oséb z wybranymi zaburzeniami psychicz-
nymi. Postuzono sie¢ w tym celu badaniami opartymi na modelach zwierzecych, badaniach ludzi i kliniczng analiza wybranych form
zaburzen przywigzania. Odniesiono sie réwniez do wptywu wczesnych do$wiadczen spotecznych na wybrane parametry moézgowe.
Nastepnie przedstawiono badania dotyczace wptywu oksytocyny na przebieg i obraz kliniczny schizofrenii oraz mozliwosci i ogranicze-
nia wykorzystania tego hormonu w terapii zaburzen psychotycznych. Wspétczesne badania nad terapeutycznym zastosowaniem oksy-
tocyny i jej wptywem na mechanizm powstawania wiezi spotecznych wydaja sie by¢é bardzo obiecujace, mogac przyczyni¢ sie do wzro-
stu efektywno$ci leczenia schizofrenii jak i innych zaburzen, w ktérych dochodzi do obnizenia funkcjonowania spotecznego.
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Abstract

The purpose of this article is to present the relevance of oxytocin to various mental functions. Much attention is paid to mecha-
nisms of forming attachment, styles of attachment in schizophrenia and influence of oxytocin on the course and clinical picture of this
illness. This review would be based on the available literature. In the beginning, we present a general definition of oxytocin, its source
and functions based on the research done in the fields of neuroecology and neuropsychology. Also, the styles of biological bases of at-
tachment are discussed, as well as their impact on social functioning of people suffering from mental disorders. In this case, the research
was done using animal models, as well as human study and clinical analysis of chosen forms of attachment disorders. The importance of
early experience on selected brain parameters is also shown. Furthermore, the article portrays the influence of oxytocin on the clinical
image and course of schizophrenia, the possibility of using this hormone in therapy, and limitations that follow. Modern-day research on
the subject of therapeutic use of oxytocin and its impact on the mechanics of creating social bonds, provides a lot of valuable information
contributing to improved efficiency of treating schizophrenia and other mental disorders that hinder social functioning.
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Wstep Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie, na

Cho¢ mineto ponad 100 lat od kiedy Sir Henry Dale podstawie dostepnej literatury, znaczenia oksytocyny dla
(1909) [1] odkryt oksytocyne, to przez bardzo diugi okres réznych funkeji psychicznych, ze szczegélnym uwzgled-

hormon ten wigzany byt gléwnie patofizjologia porodu nieniem mechanizméw powstawania przywiazania, sty-

i funkcji seksualnych. Dopiero ostatnie lata przyniosty 16w przywigzania w schizofrenii oraz wptywu oksytocyny

fascynujgce odkrycia wskazujace na znaczenie oksytocyny
w bardzo wielu procesach zwigzanych np. z lekiem, po-
znaniem spotecznym, zaufaniem, przywigzaniem, funk-
cjami poznawczymi, wigzaniem w pary, mitoscia [2],
a takze jej udziatem w patogenezie autyzmu [3] schizofre-
nii [4] depresji [5], jadtowstretu psychicznego [6].
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na przebieg i obraz kliniczny schizofrenii.

Zroédlo i funkcje pelnione przez oksytocyne

Oksytocyna jest cyklicznym nanopeptydowym neu-
rohormonem, ktéry wydzielany jest do krwioobiegu przez
komérki nerwowe tylnego ptata przysadki moézgowe;j.
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Oproécz tego oksytocyna syntetyzowana jest w gonadach,
korze nadnerczy i grasicy [7]. Uwolnienie oksytocyny
z czeSci nerwowej przysadki nastepuje na skutek podraz-
nienia receptoré6w brodawek sutkéw lub receptoréw
szyjki macicy i pochwy. Wydzielanie oksytocyny jest réw-
niez regulowane przez hormony. Estrogen wzmaga jej
wytwarzanie, natomiast progesteron hamuje. Podstawo-
wa funkcja jaka peini oksytocyna w organizmie kobiety
jest wywotywanie silnych skurczy macicy, ktore utatwiaja
pordd i transport nasienia do jajowodéw w czasie stosun-
ku piciowego [8]. Oksytocyna, podobnie jak wazopresyna,
oddziatuje na osrodkowy uktad nerwowy i odpowiada za
regulacje procesé6w poznawczych i emocjonalnych [9].
Ponadto warunkuje zjawisko przywigzania miedzy matka,
a potomstwem jak i wiele innych zachowan spotecznych.
Jest to jednak zalezno$¢ obustronna, poniewaz kontakty
spoteczne stanowig warunek dla jej uwalniania [10]. Jest
ona zaangazowana w patofizjologie zachowan mentalno -
socjalnych, do ktérych nalezg lek, agresja, stres, depresja,
schizofrenia i autyzm [11]. Uwaza sie réwniez, ze wraz
Z wazopresyng jest waznym mediatorem regulacji rozpo-
znania socjalnego i regulacji ztozonych zachowan spotecz-
nych [12] takich jak przywigzanie do miejsca, rozpoznanie
socjalne oraz agresja [13]. Oksytocyna jest rowniez zaanga-
zowana w zachowania seksualne i reakcje stresowe [14].
Niektére badania méwig nawet, Ze naturalnie wystepujace
przeciwciata reagujace z oksytocyng przyczyniaja sie do
rozwoju depresji i zaburzen przyjmowania pokarmu [15].

Rola oksytocyny w mechanizmie przywiazania

Przywigzaniem nazywamy forme relacji dziecka
z opiekunem, ktéra gwarantuje mu prawidlowy rozwdj
psychiczny i fizyczny. Twoérca teorii przywigzania byt
psychoanalityk i etolog John Edward Mostyn Bowlby.
Zajmowat sie on zagadnieniem wczesnej relacji dziecka z
opiekunem. Badat on bezposrednio obserwowalne relacje
matki i dziecka i na ich podstawie wnioskowat o zakresie
i jakosci wptywu wczesnych przezyc¢ [16, 17]. Bowlby
definiowat przywigzanie jako rodzaj instynktu majacy
swoje ewolucyjne uzasadnienie. Jego badania wykazaty,
ze wiez dziecka z matka ma charakter psychospoteczny
i nie powstaje jedynie w wyniku somatycznych wzmoc-
nien np. w postaci pokarmu [18]. Kluczowym czynnikiem
do powstania wiezi jest bliska obecno$¢ matki i jej opieka.
Wynika to w wysitku jaki musi wtozy¢ opiekun w wycho-
wanie swojego potomstwa (szczegélnie u ssakéow).
Im wiekszy wysitek zostaje wtozony w opieke nad potom-
stwem, tym wieksza jest szansa na jego przetrwanie
w okresie kiedy jest najbardziej bezbronne [19]. Mozna
wiec zdefiniowaé przywigzanie jako swoista wiez dziecka
z opiekunem, ktéra nasila sie u ludzi w okresie od 2 do 24
miesigca Zycia i opiera sie na poszukiwaniu bliskosci,
zapewnieniu dziecku poczucia bezpieczenstwa i dobro-
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stanu psychosomatycznego. Ma charakter selektywny,
a zerwanie wiezi wywotuje lek separacyjny, ktéry w prze-
dtuzajacym sie stanie separacji wywotuje wiele zaburzen
emocjonalnych, spotecznych i fizycznych. Przywigzanie
posiada cechy systemu regulacji czyli zachowania dziecka
maja wptyw na opiekuna i odwrotnie. Ponadto powoduje
powstawanie w umysle dziecka tzw. wewnetrznych mo-
deli operacyjnych [18, 16]. Przywiazanie, oprocz biolo-
gicznego uwarunkowania, rozwija sie dzieki okreslonym
procesom poznawczym takim jak pamie¢ rozpoznawcza
pozwalajaca dziecku na zidentyfikowanie opiekuna oraz
stalo$¢ przedmiotu i stalo$¢ osoby. Stato$¢ przedmiotu
i stato$¢ osoby pozwala dziecku na uswiadomienie sobie
istnienia danego obiektu nawet jesli nie wystepuje on
w polu percepcyjnym. Przywigzanie rozwija sie réwniez
u dzieci niewidomych co znaczy, zZe pamie¢ wzrokowa nie
jest potrzebna do rozwoju tego procesu [16]. Istotna
wydaje sie natomiast pamie¢ wechowa, ktdra jest obecna
we wczesnym rozwoju wszystkich ssakéw, a u ludzi takze
w okresie ptodowym [20].

O ile powstato wiele badan neurobiologicznych nad
przywiazaniem i zachowaniami afiliacyjnymi zwierzat,
o tyle podobnych analiz z udziatem ludzi jest stosunkowo
mato. Istnieja dwa gltéwne obszary badajace zjawisko
przywiazania. Pierwszy dotyczy eksploracji i opisu reakcji
separacyjnej u ludzi i najblizej nam spokrewnionych na-
czelnych [21]. Drugi natomiast dotyczy préb uzycia réz-
nych technik neuroobrazowania [22]. W badaniu z uzy-
ciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, gdzie
uzyto materiatu wizualnego przedstawiajacego osoby, do
ktorych najbardziej przywiazani byli badani, zaobserwo-
wano znaczacg aktywacje w obrebie wielu struktur koro-
wych i podkorowych. Istotna byta réwniez odpowiedz
prawej po6tkuli mézgu gdzie pod wplywem ekspozycji
materiatu eksperymentalnego doszlo do dezaktywacji
struktur czotowych i okolic styku ciemieniowo- skroniowego.
Obszary te uznaje sie za rejon kluczowy dla kompetencji
poznania spotecznego, doswiadczania negatywnych emocji,
oraz Krytycznej oceny intencji nieznanych oséb [23]. Wy-
mienione wyzej obszary mdzgu zawieraja znaczne ilo$ci
receptoréw dla nanopeptydéw wraz z oksytocyng i wazo-
presyng. W stanach doswiadczania emocji zwigzanych
z mitosciag romantyczng i macierzynska aktywacja mézgu
jest bardzo zblizona, z t3 réznicg, ze do$wiadczajac mito-
$ci macierzynskiej najbardziej aktywne s3 okolice bocznej
kory orbitalnej oraz substancja szara okotowodociggowa.
Podobnie jak u zwierzat, okolice mézgu reagujgce na
tre$ci spoleczne uczestnicza w funkcjonowaniu médzgo-
wego systemu nagrody i zawieraja w swoim obrebie wiele
receptoréw oksytocyny i wazopresyny. Nie bez znaczenia
jest réwniez funkcjonowanie regionu substancji szarej
okotowodociggowej (PAG), ktéra jest wazng cze$ciag mo-
zgowego uktadu kontroli bélu [24]. PAG taczy sie bezpo-
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Srednio z ciatem migdatowatym, ktére wywiera osrodko-
wy wplyw w zakresie kontroli bélu, oraz z kora orbitalng,
ktéra odpowiada za doswiadczanie bodZcéw apetyto-
wych. Obie te drogi zawieraja duzo receptoréw opioido-
wych, co dodatkowo potwierdza duze znaczenie opioidéw
endogennych w tworzeniu przywigzania u ludzi i jego
wplywu na motywacje afiliacyjng, ktéry moze stanowic
pozytywne wzmocnienie [25].

Charakterystyka stylow przywigzania i ich udziat
w psychopatologii zaburzen psychicznych

Jedna z najwazniejszych sfer funkcjonowania jed-
nostki sg zwiagzki emocjonalne. Majg one wptyw na poczu-
cie jakosci zycia i na stan zdrowia, a ich trwato$c¢ jest
uwarunkowana czynnikami zewnetrznymi, jak i indywi-
dualnymi cechami posiadanymi przez osobe [26]. Ogélnie
wiez mozna zdefiniowac jako silny zwiazek emocjonalny
z drugim cztowiekiem, bedacy Zrédtem subiektywnego
poczucia bezpieczenistwa. Osoba czerpie przyjemnos¢
z kontaktu z obiektem przywigzania i wytwarza w sto-
sunku do niego zaufanie. Do dwdch najwazniejszych funk-
cji przywiazania nalezy zaspokajanie potrzeby wymiany
emocjonalnej oraz zabezpieczenie jednostki przed samot-
noscia [27]. Za wskazniki prawidtowej wiezi miedzy par-
terami uwaza sie: zaangazowanie w zwigzek, empatie,
wzajemne okazywanie sobie uczué (afektywnos¢), eks-
presyjnos¢, poczucie wspolnoty z partnerem, dopasowa-
nie, umiejetnos¢ tagodzenia konfliktéw, wzajemng auto-
nomie oraz poczucie tozsamosci relacyjnej czyli uznawa-
nie zwigzku za wazny i wyjatkowy [28]. Literatura wy-
mienia kilka sposobdéw podtrzymywania wiezi emocjo-
nalnej z partnerem i naleza do nich: dziatania na rzecz
partnera i zwiazku, blisko$¢ fizyczna, zachowania seksu-
alne, zachowania opiekunczo- pielegnacyjne, zachowania
wspoélnoty bojowej, zachowania pojednawcze oraz za-
chowania imponujace [29].

Literatura wymienia trzy wymiary komunikacji, kté-
re wpltywaja na tworzenie okreslonego stylu przywiaza-
nia. Pierwszym wymiarem jest wsparcie, ktdre opiera sie
na okazywaniu partnerowi szacunku poprzez docenianie
jego wysitkéw, interesowanie sie potrzebami i proble-
mami, oraz aktywne uczestnictwo we wspdlnym ich roz-
wigzywaniu. Troska o partnera przejawia sie zatem
w sytuacjach trudnych jak i w réznych sytuacjach dnia
codziennego. Drugim wymiarem jest zaangazowanie.
Zaangazowanie oznacza umiejetnos¢ tworzenia atmosfery
zrozumienia i bliskoSci poprzez wzajemne okazywanie
sobie uczu¢. Kluczowe jest podkreslanie waznosci i wyjat-
kowoS$ci partnera, urozmaicanie rutyny oraz zapobieganie
konfliktom. Ostatnim wymiarem jest deprecjacja, ktéra
przejawia sie agresja wobec partnera, checia dominacji
i kontroli oraz brakiem szacunku do jego osoby [30].

Nieufne style przywiazania, ktére wynikajg z zerwa-
nia lub niemozliwo$ci nawigzania wiezi, stanowig niespe-
cyficzny czynnik wielu zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen schizoafektywnych i schizofrenii [31]. Badania
dotyczace tej tematyki obejmujg trzy nurty poszukiwan:
pierwszy z nich to neuronalna organizacja przywigzania
u dzieci, drugi- neuronalna organizacja przywiazania
u 0s6b dorostych o behawioralnie zdiagnozowanym stylu
przywigzania, natomiast ostatni dotyczy ciggtosci stylow
przywigzania od dziecinstwa do dorostosci [25]. Do po-
szukiwan w zakresie pierwszego z wymienionych aspek-
tow najczesciej stosuje sie badania elektroencefalogra-
ficzne. Dzieki temu stwierdzono, ze dzieci przywigzane
ufnie i nieufnie réznig sie istotnie struktura aktywacji
wybranych obszaréw mézgu. Przewaga aktywnosci czo-
towe lewostronnej wiaze sie z pozytywnym stanem emo-
cjonalnym i motywacjg do zblizania sie do obiektu, nato-
miast przewaga prawostronna zwigzana jest z emocjami
negatywnymi i hamowaniem zachowania. Badanie dzieci
matek depresyjnych wykazato, Ze w poréwnaniu do dzieci
z bezpiecznym stylem przywiazania, zauwaza sie u nich
zmniejszong aktywno$¢ lewostronna. Taki wynik sugeru-
je, ze matki depresyjne stosuja strategie hamowania lub
przezywania negatywnych emocji w sytuacji kontaktu
interpersonalnego. Podobnie jest z osobami dorostymi
wykazujacymi inny niz ufny styl przywiazania, u ktérych
rozpoznaje sie przewage prawostronng w odpowiedzi na
tre$ci emocjonalne zwigzane z wiezig [32]. Kolejne bada-
nia pokazujg, ze doroS$li z zaabsorbowanym stylem przy-
wigzania do$wiadczaja negatywnych emocji, oraz sg bar-
dziej pobudzeni na poziomie autonomicznym jak
i w zakresie aktywacji okreslonych obszaréw moézgu.
Zauwaza sie u nich réwniez przewage prawostronna, z tg
réznica, ze asymetria wiaze sie z do$wiadczaniem dys-
komfortu separacyjnego. Natomiast osoby ze stylem uni-
kajacym doswiadczaja mniej nasilonych i mniej pobudza-
jacych emocji pozytywnych na poziomie autonomicznym
i centralnym. Obserwuje sie u nich réwniez aktywacje
struktur prawopo6tkulowych w odpowiedzi na pozytywne
bodzZce o treSci nawigzujacej do wiezi spotecznej [33].
W innych badaniach z wykorzystaniem rezonansu magne-
tycznego, w ktorym brata udzial grupa kobiet z nieufnym
stylem przywiazania, eksponowano materiat projekcyjny
nawigzujacy do sytuacji blisko$ci i intymnos$ci. Zaobser-
wowano u nich aktywacje przysrodkowych okolic skro-
niowych, ciata migdatowatego oraz hipokampa co sugeru-
je emocjonalng reakcje oraz automatyczne przywotanie
nieprzyjemnych wspomnien pod wptywem prezentowa-
nych tresci [34]. Przeprowadzono réwniez badania na
grupie oséb z lekowym stylem przywiazania. Zaobserwo-
wano u nich pobudzenie przedniej czesci lewego ptata
skroniowego, ktéry jest odpowiedzialny miedzy innymi za
do$wiadczanie smutku. Wykazuja one zatem istotne
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ograniczenie zdolno$ci tlumienia negatywnych emocji
zwigzanych z przezywaniem odrzucenia [35].

Dla neuropsychologii i neuropsychiatrii cenne sa
réwniez badania dotyczace mézgowego funkcjonowania
0s6b z zaburzeniami przywigzania, ktére ma swoje zZrédto
w zaburzonych relacjach w dziecinstwie i moze mie¢
zwigzek z wystepujaca w dorostosci psychopatologia [36].
Relacja dziecka z matkg lub innym obiektem przywigzania
we wczesnym dziecinstwie w swoisty sposéb wptywa na
prace moézgu, ktoéry moze stuzy¢ lub nie przystosowaniu
emocjonalnemu [25]. Nieprawidlowe przywigzanie skut-
kuje nieprawidlowym rozwojem mechanizméw regulacji
uktadu nagrody spotecznej. Dzieje sie tak poniewaz do-
Swiadczanie pozytywnego lub negatywnego wzmocnienia
stanowi geneze emocji. Jesli wiec uktad nagrody nie dziata
tak jak o oséb z ufnym stylem przywiazania to regulacja
afektywna bedzie miata dysfunkcjonalny charakter [37].
Dodatkowo negatywne doswiadczenia dotyczace relacji
spotecznej we wczesnym okresie zycia wplywaja nega-
tywnie na procesy neuroplastycznos$ci i rozbudowe okre-
$lonych struktur podkorowych [25]. Badania pokazujg
réwniez, Ze ograniczone interakcje z innymi osobami
zakldcaja procesy neurolastycznos$ci w obrebie ciata mig-
datowatego i grzbietowo- bocznej okolicy czotowej [38].
U os6b o nieufnym stylu przywigzania obserwuje sie
réwniez odmienng reakcje na bodzce bélowe. Odczuwajg
one bol o wiele silniej niz osoby ze zdrowym stylem
przywiazania. Wykazuja tez tendencje do reakcji lekowej
i depresyjnej [39] Osoby, ktérym wczesne doSwiadczenia
uniemozliwity wytworzenie optymalnej wiezi, posiadaja
nieprawidlowo rozwiniete mechanizmy neuropsycholo-
giczne zwigzane z funkcjonowaniem prawej pétkuli mézgu.
Dzieje sie tak poniewaz prawa pétkula rozwija sie wczesniej
niz lewa i jest szczegblnie wrazliwa na regulacyjny wptyw
relacji z wczesnym obiektem przywigzania. Mozna wiec
powiedzie¢, ze prawa poétkula ksztattowana jest przez nie-
werbalng komunikacje matki z dzieckiem [40]. W wyniku
nieprawidtowej wiezi z matka zostaja zaburzone takie zdol-
nosci jak rozpoznawanie ekspresji emocji innych oséb oraz

samos$wiadomo$¢ emocjonalna [36].

Style przywigzania u oséb chorych na schizofrenie

Istnieja dwa przeciwstawne stanowiska odno$nie
tworzenia wiezi emocjonalnych przez osoby chore na
schizofrenie. Pierwsze z nich ukazuje osoby chore, jako
unikajace lub wrecz niezdolne do tworzenia gtebszych
relacji emocjonalnych [41]. Stanowisko to potwierdzajg
badania i refleksje nad osobowoscia alienacyjng. Wedtug
nich osoby dotkniete schizofrenig paranoidalng wykazuja
istotnie nizszy poziom potrzeby przynaleznosci, ktory jest
tym nizszy im wyzszy jest stopien poczucia bezsensu
i izolacji spotecznej [42, 43]. Jak twierdzi Silberfeld, pa-
cjenci u ktoérych wystepuja objawy psychotyczne utrzy-
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mujg kontakty z nieliczng grupg oséb. Dodatkowo kontak-
ty te ulegaja postepujacemu zubozeniu wskutek braku
symetrii zwigzkéw. Chorzy porzucaja bliskie i dtugotrwa-
te relacje na rzecz krétkotrwatych i powierzchownych
znajomosci [44]. Taki uktad sieci spotecznych ma za zada-
nie zapewni¢ choremu poczucie optymalnego dystansu
i uwolni¢ od koniecznosci tworzenia gtebszych wiezi [45].
Jednak rozbicie naturalnej tréjwarstwowej struktury
kontaktéw spotecznych prowadzi do poczucia przytto-
czenia i ograniczenia swobody. Kepiniski poréwnuje ten
stan do podrézy zattoczonym autobusem, gdzie obcy
ludzie, w wyniku braku wolnej przestrzeni naruszajg
sfere, ktora jest zarezerwowana tylko dla najblizszych
os6b. Sytuacja ta powoduje, Ze chory rzutuje swoje wrogie
nastawienie na otoczenie co w konsekwencji prowadzi do
wycofania z kontaktéw spotecznych i w dalszej perspek-
tywie do poczucia pustki i osamotnienia [46]. Czesto w
takiej sytuacji choremu towarzyszy lek, ktéry prowadzi do
przeksztatcenia obrazu $wiata i wlasnej osoby. Im lek ten
jest wiekszy tym bardziej pod$wiadomie rzutuje na oto-
czenie skrywane lub zapomniane urazy i obawy chorego.
Osoby cierpiace na schizofrenie odczuwaja lek przed
samotnoscig, jak i przed zbytnig blisko$cig co objawia sie
postawa dazeniowo - unikowa. Chory obawia sie, ze zbyt-
nia blisko$¢ moze doprowadzi¢ do ,zlania sie”, ztagczenia
z druga osobg co tworzy analogiczng sytuacje do relacji
dziecka z matka, gdzie matka i dziecko tworza bezgra-
niczng jedno$¢. Lek ten wigze sie poczuciem utraty ,Ja”
i nieumiejetnoscig oddzielenia swojego ,Ja” od otoczenia.
Specyfika przedchorobowej historii Zycia oséb z grupy
wysokiego ryzyka dodatkowo utrudnia nabycie umiejet-
nosci radzenia sobie z lekiem [47]. Brak ustrukturalizo-
wanego ,Ja” pozwalajacego na utrzymanie odpowiedniego
dystansu od otoczenia sprawia, ze kontakt z drugim czto-
wiekiem utrzymuje sie na poziomie doznan uczuciowo-
nastrojowych [46]. Taki sposéb odbierania $wiata, wraz
ze specyfika symptomdw schizofrenii sprawiaja, ze chory
zaczyna by¢ postrzegany przez bliskich jako zupetnie inna
osoba i kto$ z kim nie chce sie lub nie mozna utrzymywac
kontaktu. Ujawnienie sie choroby w trakcie trwania
zwigzku czesto prowadzi do rozpadu relacji miedzy part-
nerami. Jednak wedlug Westermeyer’a i Pattison’a row-
nowaga relacji jest tym wieksza im pdzniej nastapit epi-
zod choroby i im bardziej osoba ta przyzwyczajona byta
do okazywania innym wsparcia i troski [48]. Dlatego tez
drugie stanowisko zaktada, Ze osoby cierpigce na schizofre-
nie, pomimo zaburzonej ekspresji, do$wiadczajg silnych
emocji [47]. Ponadto otwarcie werbalizujg swoja potrzebe
bliskosci i potrafig tworzy¢ dlugotrwate zwiazki partnerskie.
Z badan wynika rowniez, ze chorzy wyrazaja che¢ rozmowy
na tematy zwigzane z wilasng seksualnoscig i odczuwaja
potrzebe wchodzenia w relacje seksualne [49]. Wedlug
Sullivan’a nawet wycofane osoby ze schizofrenia sa



Rola oksytocyny w mechanizmie powstawania przywigzania oraz w spotecznym funkcjonowaniu... 173

w stanie nawigzywac i utrzymywac bliskie relacje inter-
personalne [50]. Osoby, ktére tworza state wiezi emocjo-
nalne z innymi posiadajg lepszy obraz wiasnej osoby
i wyrazajg wieksza potrzebe troszczenia sie o innych niz
osoby wolne. Sprawia to, Ze ich relacje majg bardziej
symetryczny charakter. Dodatkowo chetniej szukaja to-
warzystwa innych ludzi i oceniaja te kontakty jako satys-
fakcjonujgce. Sa ugodowe, majg pozytywny stosunek do
otoczenia, sg ufne i wrazliwe. S3 réwniez opiekuncze
i ufne w stosunku do partnera. Staraja sie podtrzymywac
z nim pozytywna relacje i zwracaja uwage na jego potrze-
by. Lepiej znosza trudne sytuacje w zwiazku i sa bardziej
nastawione na wspotprace niz rywalizacje. Ponadto osoby
utrzymujace diugotrwate relacje emocjonalne sg bardziej
tworcze i potrafig dzieki temu uatrakcyjnia¢ swoje zycie.
Badania dotyczace obrazu idealnego partnera pokazaty,
Ze osoby wolne oczekuja, by partner byl bardziej opie-
kunczy, zaspokajat ich potrzeby i uatrakcyjniat codzienne
zycie, podczas gdy same s3 niesamodzielne i boja sie
zmian [41]. Z badan Uznanskiej i Czabaty wynika réwniez,
ze 40% badanych wstapito w zwigzek matzenski po zdiagno-
zowaniu schizofrenii, a 60% kontynuowato swojg dotychcza-
sowgq relacje. Moze to $wiadczy¢ o tym, Ze choroba jaka jest
schizofrenia nie musi stanowi¢ przeszkody w nawigzywaniu i
kontynuowaniu relacji partnerskich [51].

Udzial oksytocyny w spoltecznym funkcjonowaniu
0s6b chorych na schizofrenie

Oksytocyna moze mie¢ wplyw na funkcjonowanie
spoteczne i emocjonalne os6b chorych na schizofrenie.
Polimorfizm w zakresie gendéw oksytocynergicznych
wiaze sie ze zwiekszona podatnos$cig na zachorowanie na
schizofrenie [52]. Wykazano, ze osoby chore majg nizsze
stezenie oksytocyny w ptynie mézgowo- rdzeniowym co
koreluje z silniejszymi objawami negatywnymi i koniecz-
noscig stosowania wyzszych dawek neuroleptykéw [53].
Chorzy z uszkodzonym ciatem migdatowatym nie potrafia
przypisywac spotecznego znaczenia bodzcom niespotecz-
nym, ktére przez zdrowe osoby interpretowane s3 jako
niosgce emocjonalno- spoteczne znaczenie. W ekspery-
mencie polegajagcym na prezentacji twarzy, osoby
z uszkodzonym cialem migdatowatym interpretowaly je jako
niewzbudzajace zaufania, podczas gdy osoby zdrowe inter-
pretowaty te same twarze jako wzbudzajac zaufanie [54].
Wiekszo$¢ chorych na schizofrenie przejawia deficyty
w zakresie rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu
twarzy, a zwlaszcza w zakresie rozpoznawania emocji nega-
tywnych i odzwierciedlajacych strach lub przerazenie [55].
Badanie neuroobrazowe przeprowadzone na osobach
zdrowych potwierdzito, Ze oksytocyna wptywa na akty-
wacje ciala migdatowatego przy prezentowaniu bodzcéw
nieprzyjemnych jak i przyjemnych co posrednio wptywa
na proces spotecznego uczenia sie [56]. Obszarem istot-

nym dla systemu oksytocynergicznego jest ciato migda-
towate. U os6b chorych na schizofrenie obserwuje sie
zmniejszenie objetosci tej struktury w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Z metaanalizy badan MRI wynika, ze
redukcja objetosci ciata migdatowatego u oséb chorych
wynosi 6% [57]. U chorych na schizofrenie obserwuje sie
rowniez zwiekszenie jak i zmniejszenie objetosci przy-
sadki mézgowej [58]. Nie jest jednak wiadome czy pobu-
dzenie uktadu oksytocynergicznego moze wyzwala¢ mor-
fologiczne zmiany objetosci tej struktury. Obecnie uwaza
sie, Zze zmiany te wynikajg z blokowania aktywnosci ge-
néw hormonu uwalniajagcego kortykotropine w trakcie
kuracji neuroleptykami [59] lub stymulacji komoérek
produkujacych prolaktyne [60]. Badania te moga stanowic
posredni dowdd potwierdzajacy zaburzenia uktadu oksyto-
cynergicznego oraz neurosekrecji oksytocyny u oséb chorych
na schizofrenie [61]. U chorych obserwuje sie réwniez zabu-
rzenia w zakresie teorii umystu oraz empatii [62]. Teoria
umystu sktada sie z dwéch komponentéw: spoteczno-
poznawczego i spoteczno- percepcyjnego [63]. Pierwszy
z nich pozwala na rozpoznawanie stanéw mentalnych
innych os6b poprzez obserwacje ich zachowan, a jego
efektywno$¢ jest uzalezniona od zdolno$ci poznawczych.
Drugi komponent odpowiada za mozliwo$¢ rozpoznawa-
nia emocji, stanéw emocjonalnych i uczu¢ na podstawie
danych percepcyjnych i jest on niezalezny od zdolnosci ko-
gnitywnych Natomiast empatia to zdolno$¢ do rozumienia
i podzielania stanéw emocjonalnych innych oséb [64]. Cho-
rzy majg problem z rozpoznawaniem emocji negatywnych
jak i pozytywnych. Uzyskuja réwniez gorsze wyniki
w zakresie szybko$ci psychomotorycznej, pamieci oraz
planowania poznawczego [65]. Badania wskazuja na
istotne uszkodzenia proceséw mentalizacji, ktérych nasi-
lenie jest najwieksze w ostrym okresie choroby [66].
Deficyty w zakresie teorii umystu znacznie obnizajg zdol-
nos¢ przyjmowania perspektywy innych oséb [67]. Naj-
nowsze badania skupiajg sie na znalezieniu powigzan
miedzy réznymi wariantami genu dla oksytocyny (chromo-
som 20) i genu dla receptora oksytocyny (chromosom 3),
a podatnoscia i przebiegiem leczenia schizofrenii. Ustalo-
no, ze istnieje zalezno$¢ miedzy polimorfizmem genu dla
oksytocyny, a podatno$cig na leczenie klozaping i nasile-
niem objawdéw choroby [68]. Istnieja rowniez struktural-
ne powigzania miedzy ciatem migdatowatym a uktadem
dopaminergicznym [69]. Wedtug Rosenfelda takie powia-
zanie ma duze znaczenie w terapii schizofrenii poniewaz
pacjenci przyjmujgcy leki przeciwpsychotyczne o dziata-
niu antydopaminergicznym mogg traci¢ niektére aspekty
poznania spotecznego Potwierdzaja to badania, ktdre
wykazuja, Ze leki przeciwpsychotyczne o dziataniu anty-
dopaminergicznym powoduja znaczne ograniczenia
w zakresie zapamietywania informacji o znaczeniu emo-
cjonalnym [70]. Warto podkresli¢, iz odpowiedz na terapie
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oksytocyna uzalezniona jest od trzech grup czynnikéw: ptci i
statusu hormonalnego pacjentéw, zmiennosci genetycznej
dla receptora oksytocyny oraz wczesnych doswiadczen
z dziecifistwa zwigzanych z rozwojem przywigzania [71].

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan wskazuja, iz oksytocy-
na, ktéra w klasycznym ujeciu odpowiadata tylko za takie
procesy biologiczne jak wywotywanie skurczy macicy
podczas porodu czy transport nasienia do jajowodu pod-
czas stosunku piciowego, odpowiada réwniez za wiele
bardzo istotnych dla funkcjonowania spotecznego mecha-
nizmoéw, jak np. tworzenie wiezi miedzy matkg, a potom-
stwem czy rozwdj przywigzania miedzy partnerami.
Oksytocyna stata sie rowniez obszarem zainteresowania
psychiatréow ze wzgledu na jej role w spotecznym funk-
cjonowaniu pacjentéw chorych na schizofrenie. Obecnie
prowadzone s3 badania kliniczne dotyczace mozliwosci
zastosowania tego hormonu w terapii schizofrenii. Okazu-
je sie bowiem, ze donosowo podawana oksytocyna po-
prawia percepcje pozytywnych bodzcéow zapachowych,
oraz poprawia rozpoznawanie bodzcéw przyjemnych np.
twarzy [72]. Analizujac wyniki badan dotyczacych two-
rzenia sie przywiazania we wczesnych etapach zycia oraz
specyfiki choroby jaka jest schizofrenia, mozna wywnio-
skowa¢, ze mimo iz wiekszo$¢ pacjentéw ze schizofrenig
wykazuje istotnie nizszy poziom potrzeby przynaleznosci
i tworzenia bliskich wiezi, to cze$¢ z nich potrafi i chce
tworzy¢ dtugotrwate, satysfakcjonujace zwiazki partner-
skie. Warunkiem istotnym dla lepszego funkcjonowania
spotecznego jest wytworzenie ufnego i bezpiecznego stylu
przywiazania oraz pézniejsze ujawnienie sie pierwszego
epizodu choroby. Dlatego tez diagnoza schizofrenii nie
jest czynnikiem, ktéry jednoznacznie prognozuje rozpad
wiezi emocjonalnych. Dla tych, u ktérych obserwuje sie
rozpad i wycofanie z relacji spotecznych, dobrag i sku-
teczng forma terapii moze okaza¢ sie dtugoterminowe
podawanie lekéw, ktérych mechanizm dziatania wigze sie
z receptorem oksytocynowym. Obecne badania skupiaja
sie na znalezieniu powiagzan miedzy réznymi wariantami
genu dla oksytocyny i genu dla receptora oksytocyny,
a podatnoscia i przebiegiem leczenia schizofrenii. Badania
te moga przyczynic sie do wzrostu efektywnosci leczenia
schizofrenii, jak i innych zaburzen psychicznych, w kto-
rych dochodzi do obnizenia funkcjonowania spotecznego.
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