B/8. A magatartásszabályozás központi idegrendszeri mechanizmusa

· A magatartásszabályozás központi idegrendszeri mechanizmusa

A magatartásszabályozás helye az agy ősi, középső részében elhelyezkedő septohippocampalis rendszer, ez a helyzetek minősítésének a központja. A döntés összetett folyamatában a hippocampusnak van szerepe.
A központi idegrendszeri minősítő mechanizmus vázlatos anatómiai háttere:
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Az entorhinalis kéreg (gyrus hippocampi) a szervezetet érő valamennyi külső és belső inger együttesének mintegy "előemésztett" összképét vetíti folyamatosan a hippocampusba, ahol összevetjük aktuális helyzetünket a korábbi tapasztalatokon alapuló, memóriánkban tárolt információkkal. A hippocampus az embernél érte el a legmagasabb fejlődési fokot. Hypothalamikus elektromos ingerlés hatására, az ingerlés intenzitásának függvényében kétféle, ellentétes magatartásválasz: enyhe ingerlés közelítő, kereső hatást vált ki, amelyet lassú hippocampalis theta ritmus kísér. Az ingerlés intenzitásának fokozása egy kritikus szint felett ellentétes, menekülő reakciót idéz elő.

A helyzetek érzelmi minősítésében az amygdala szerepe alapvető. Az agyban lejátszódó döntési folyamat igen összetett, többszörösen visszacsatolt rendszert alkot.

A septohippocampalis rendszer három alapvető funkciója:

- a kapufunkció

- az összehasonlító funkció

- a magatartási döntés.

A hippocampus pályák szerepe magatartási döntéseink szabályozásában:
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Kapufunkció: csak azok a környezeti hatások kerülnek be a rendszerbe, amelyek újszerűek, fontosak, magatartási döntést igényelnek. 

Egyéni különbségek: egyes embereknél magasabb, másoknál alacsonyabb a küszöb. Bizonyos helyzetekre egyes emberek, korábbi életesemények, tapasztalataik, traumák alapján fokozottan érzékenyek (pl.: szociális szorongás, fóbia esetén a mások előtt kell szereplés). 

Gyógyszeresen befolyásolhatjuk a kapufunkciót a noradrenerg és serotonerg pályák aktivitásának megváltoztatásával. A noradrenerg rendszernek a helyzetek fontossá minősítésében, míg a szerotonerg rendszernek a helyzetek érzelmi minősítésében van szerepe. 

Az introvertáltak inger és fájdalomküszöbe alacsonyabb, így a környezeti hatásokra korábban reagálnak, érzékenyebbek. Evolúciós szempontból az introvertált és az extrovertált típusra is szükség van, kiegészítik egymást, tehát önmagukban ezek a típusok nem jelentenek kóros állapotot, csupán más és másféle veszélyeztetettséget. 

 A viselkedésterápiás módszerek a kapufunkciót befolyásolják, a szorongáskeltő helyzetekhez való (habituáció) megszokás kialakításával. Pl. aki kíséret nélkül nem meri elhagyni a lakását,  először képzeletben, majd valódi élethelyzetben, gyakorlással, a szorongáskeltő helyzettel való szembesítéssel (deszenzitizációs módszerrel) el lehet érni, hogy a korábbi irreális félelmi reakció helyét a habituáció vegye át.

A magatartásorvoslási, pszichoterápiás módszerek ugyanazokon a központi idegrendszeri mechanizmusokon keresztül hatnak, mint a gyógyszeres terápia. 


Az összehasonlító funkció: minden élethelyzetet összevetünk a memóriánkban tárolt korábbi információkkal. Pl.: ha küszöbalatti ingerléssel, igen rövid expozíciós idővel szópárokat vetítünk, a pánikbetegek a testi betegségre, veszélyre vonatkozó szavakat ismerik fel sokkal nagyobb valószínűséggel, míg a depressziós betegek a negatív tartalmú szavakat, tehát az agyunk információ feldolgozási szempontból bizonyos előfeszítettséggel, beállítottsággal rendelkezik.
A különböző pszichoterápiás módszerek a téves negatív pszichológiai beállítottságot korrigálják. Az ilyen "verbális terápiának", "gyógyító beszélgetésnek" ugyanúgy megvannak a szabályszerűségei, ellenjavallatai, optimális adagolása, mint a gyógyszeres terápiának, és követhető a központi idegrendszeri hatásmechanizmusuk. 


A harmadik, a döntési funkció a kognitív minősítés végeredménye, amely azt jelzi, hogy az adott helyzetet várhatóan újszerűnek, veszélyeztetőnek, magatartási választ igénylőnek minősítjük-e. 
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