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Rola warunkowania klasycznego w genezie subiektywnych i fizjologicznych doznan bolowych

Codziennie setki tysigcy oséb na catym S§wiecie doS§wiadczaja boélu, ktéry zwiazany jest z
uszkodzeniem ich cial. Gdy proces gojenia postgpuje, a ognisko zapalne wokét urazu zmniejsza sie,
zazwyczaj ustepuje réwniez do§wiadczanie bolu, ktére finalnie znika catkowicie. Niestety, u okoto 30%
spofeczefistwa dotknigtego bdélem, opisany scenariusz nie realizuje si¢. Postepujacy proces gojenia nie jest
zbiezny z niwelacja odczué¢ bélowych. Wrecz przeciwnie, niespecyficzny bdl utrwala sig, co budzi wiele
kontrowersji wokét wspétczesnych metod jego leczenia. Nie da si¢ bowiem zmniejszy¢ bélu poprzez
'naprawianie' ciala, ktére jest juz naprawione. Co zatem nalezy leczy¢ i jak nalezy prowadzi¢ terapie?
Jaki mechanizm moze by¢ odpowiedzialny za utrzymywanie si¢ niespecyficznego bolu?

Celem niniejszego projektu jest préba udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania. Wyniki badafi
nad bélem prowadzone w ostatnich latach, wskazuja na potrzebe zdefiniowania i niejako odseparowania od
siebie dwoch niezaleznych procesdw: percepcji bélu i nocycepcji. Nocycepcja to przewodzenie informacji o
uszkodzeniu ciata do centralnego uktadu nerwowego (bodziec bezwarunkowy), podczas gdy percepcja bolu
to koncowa reakcja ukfadu nerwowego (reakcja bezwarunkowa). Z perspektywy warunkowania
klasycznego, obojetne bodzZce Srodowiskowe, towarzyszace nocycepcji mogtyby podlega¢ warunkowaniu
klasycznemu. W wyniku kojarzenia bodZcéw obojetnych z bodZcami bezwarunkowymi (nocyceptywnymi),
po pewnym czasie bodziec obojetny powinien sta¢ si¢ bodZzcem warunkowym i zaczaé wywolywacé bdl,
bedacy wodwcezas reakcja warunkowa. JeSli hipoteza ta zostanie potwierdzona, to mechanizmem
powstawania bélu przewleklego mogloby by¢ warunkowanie klasyczne. W ramach niniejszego projektu
badani beda uczy¢ si¢ nastepujacych powigzaf: bodziec §wietlny zapowiada¢ bedzie do§wiadczanie bélu,
podczas gdy brak bodZca §wietlnego zapowiada¢ bedzie do§wiadczanie dotyku. Finalnie jednak, badani
poddani zostang takiej samej stymulacji (dotykowej), niezaleznie od pojawiajacych si¢ bodZcéw Swietlnych.
Jesli jednak, do§wiadcza bolu po prezentacji bodzca §wietlnego (warunkowego), oznaczaé to bedzie, ze
hipoteza o warunkowaniu bdlu jest prawdziwa, a powstaty bol to reakcja warunkowa wywotywana przez
bodzce warunkowe. Je§li taki model okazalby sie prawdziwy, to kluczowa terapia bylaby identyfikacja
bodZicow warunkowych oddzialywujacych na pacjentéow odczuwajacych bol i ich pézniejsza
eliminacja.

Bdl jako wyuczona reakcja, wielokrotnie byt opisywany z perspektywy warunkowania sprawczego,
w ramach ktérego do§wiadczanie bélu to zachowanie, a prawdopodobienstwo jego dalszego wystgpowania
jest tym wieksze, im wieksze sa korzySci z niego ptynace. Model ten zyskal duzo uwagi w Srodowisku
naukowym, co odzwierciedla popularna w ostatnich latach terapia behawioralna bélu. Co ciekawe, teoria o
bélu jako wyuczonym zachowaniu, nie ma solidnych podstaw w badaniach eksperymentalnych. Istnieje
dysonans pomiedzy powszechnoscia stosowania terapii behawioralnej a brakiem zrozumienia mechanizmu
powstawania jednostki chorobowej obejmowanej taka terapig. Skad bowiem wiadomo, ze bdl to zachowanie
wyuczone? W planowanym eksperymencie, zdrowi uczestnicy poddani zostang procedurze warunkowania
sprawczego, w ktdrej otrzymywaé beda serie bodZcéw wywolujacych boél: gdy kolejne oceny
doS§wiadczanego przez nich bélu beda sie zwigkszaly (zachowanie bélowe), otrzymywaé beda pozytywne
wzmocnienia (nagrody), jesli jednak podawane oceny beda si¢ zmniejszaly, badani bedg otrzymywacé kary.
Jesli wyuczony efekt odczuwanego bélu utrzyma si¢ pomimo faktu, ze aplikowane bodzZce nie beda w
rzeczywisto$ci bolesne, model wywolanego sprawczo bélu zostanie potwierdzony.

Oba eksperymenty zostaly zaprojektowane w taki sposéb by zweryfikowaé, czy dwa odrebne
mechanizmy uczenia si¢ moga odpowiada¢ za podtrzymywanie bdlu o nieznanej etiologii. W obu
eksperymentach zastosowany zostanie zarOwno pomiar behawioralny (ocena bdlu), jak i pomiar
fizjologiczny (pobudzenie). Zrozumienie mechanizmu powstawania bdlu o nieznanej etiologii, w tym bdlu
przewlektego jest kluczowe z punktu widzenia opracowania efektywnych strategii terapeutycznych.



