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Streszczenie

Poczucie czasu jest jedng ze zdolnoséci umystowych odrézniajacych czlowieka od pozostalych stworzen.
Umozliwia nam odroéznienie terazniejszo$ci, przeszlosci oraz przyszlosci a takze odczucie trwania jakiego$
zdarzenia. Jako zagadnienie ciekawe bylo i jest tematem badan filozoféw, fizykéw, neurobiologéw, psychologow
a obecnie takze i anestezjologéw. Stres okolooperacyjny i leki uzywane do znieczulenia ogdlnego s jednym
z czynnikéw wplywajacych na percepcje czasu. Niniejsza praca zawiera zarys historyczny rozwoju anestezjologii,
a w szczegdlnosci najwazniejszych odkry¢ zwigzanych ze znieczuleniem ogdlnym, oraz rozwoju badan nad funk-
cjami poznawczymi, ze szczeg6lnym uwzglednieniem poczucia czasu. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 14-20.
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Summary

Time perception is one of mind function that distinguished human from other creatures. It enables to dis-
tinguished the present from the past and the future and sensation of time period duration. As an interesting
problem it was and still is a topic of researches of physicists, philosophers, neurobiologists, psychologists and now
also anaesthesiologists. Perioperative stress and anaesthetics need to the general anaesthesia are common factors
effecting on time experience. This paper contains a historical review of the anaesthesis development, particularly
most important discoveries related to general anaesthesia and researches on cognitive functions, particularly time
experience. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 14-20.
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Poczucie czasu jest jedng ze zdolnosci umystowych
odrdzniajacych cztowieka od pozostalych stworzen.
Umozliwia nam odrdznienie terazniejszo$ci, przeszto-
$ci oraz przysztoéci a takze odczucie trwania jakiegos$
zdarzenia. Wraz z innymi funkcjami poznawczymi,
jak: pamie¢, uwaga, zdolno§¢ poréwnywania (z kto-
rymi najscidlej jest zwiazane), zdolnosci jezykowe,
orientacja, funkcje wzrokowo-przestrzenne czy funkecje

wykonawcze umozliwia codzienne funkcjonowanie
i warunkuje aktywno$¢. Wplyw na poczucie czasu
ma wiele czynnikéw, jak: spolecznos¢ i otoczenie,
w jakim sie wychowujemy oraz obecnie zyjemy, stres,
zmeczenie, bodZce negatywne (np. niemile sytuacje,
negatywne emocje) oraz przebywanie w ciemno-
$ciach bez zegarka. Zaburzenia percepcji czasu to
takze wynik uszkodzen w obrebie mézgowia, zmian
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w neuroprzekaznictwie. Waznym aspektem jest takze
uplyw naszego zycia, zdolnosci uczenia si¢ cztowieka
i rozwijania poszczegdlnych funkeji poznawczych.
Czynnikiem wptywajacym na percepcje czasu sg sub-
stancje psychoaktywne oraz leki, w tym leki stosowane
w znieczuleniu ogdlnym. Monitorujac wptyw znieczu-
lenia i samego zabiegu operacyjnego, jaki wywieramy
na chorego, jego uklad krazenia, uktad oddechowy,
stopien zwiotczenia migséni i §wiadomos¢ pacjenta w
okresie okofooperacyjnym, nie mozemy zapominac o
odlegtych skutkach naszych dziatan, ktérymi moga
sta¢ si¢ zaburzenia funkcji poznawczych.

Znieczulenie (anestezja, gr. av- an- ,bez” +
aloOnoig aisthesis ,zmystu”), ktérego glowne skla-
dowe to: zniesienie bolu, swiadomoéci, odruchéw oraz
zwiotczenie mieéni szkieletowych (jezeli to konieczne),
ma swoje korzenie juz w starozytnosci a wlasci-
wie wigze sie z poczatkiem Swiata. Juz w Ksiggach
Starego Testamentu znajdujemy wzmianke: ...wtedy
Bog spuscit na czlowieka wielki sen i wyjgt mu zebro....
Walka z bdlem, tak kategorycznie odrzucanym przez
wspolczesne spoleczenstwa, a akceptowanym przez
kulture $redniowiecza, to przede wszystkim historia
salicylandéw oraz opioidéw. Oklady z wyciagu z lisci
mirtu, stosowane na béle reumatyczne, znane byly juz
cztery tysiace lat temu (papirus z roku okoto 1550 p.n.e.,
opisany w wydanej w 1875 r. w Lipsku w dwoch tomach
publikacji pod tytulem ,,Papirus Ebersa, hermetyczna
ksiega o lekach Egipcjan, w pismie hieratycznym”).
Kolejne historyczne zapisy (z roku okoto 500 p.n.e.)
zwiazane s3 z osobg ojca medycyny, Hipokratesa, ktory
uzywal naparéw z topoli w chorobach oczu, czy tez
soku z kory wierzbowej przeciw goraczce i bélom poro-
dowym. Sa to rosliny obfitujace w zwiazki wywodzace
sie z kwasu salicylowego, ktdéry od nich bierze swoja
nazwe (Salix - wierzba). Najbardziej popularny lek na
$wiecie - Aspiryna, zostal zsyntetyzowany w roku 1899
w laboratoriach firmy Bayer.

Przeciwbodlowe wiasciwosci opium, uzyskiwanego
z soku makowki, byly znane juz Sumerom (3 tysigce
lat p.n.e.), Hipokratesowi, opisywane takze przez
Pedanios’a Dioscuridesa (I w. n.e.), czy Klaudiusza
Galena (131-201 r. n.e.). Wyodrebniona w roku 1804
morfina, nazwana od imienia greckiego boga marzen
sennych Morfeusza, stosowana byta w formie wywaru
z maku, réwniez w celach narkotycznych i nasennych.
Fentanyl, najczedciej obecnie stosowana syntetyczna
pochodna morfiny, po raz pierwszy zsyntetyzowany
zostal w Belgii pod koniec lat 50. XX wieku, a wpro-

wadzony do lecznictwa w latach 60. [1].

W literaturze nowozytnej znalez¢ mozna liczne
opisy sposobéw walki z bélem, stosowanych przez
czarownikéw i szamanow, jak wyciagi z ziél, czy tez
chlodzenie koniczyn, ale nie odnotowano zadnego prze-
fomu az do pazdziernika 1846 roku, kiedy to William
Morton z Bostonu zastosowat znieczulenie kropelkowe
eterem do usuniecia guza szyi w obecnosci audytorium
skfadajacego si¢ ze wszystkich lekarzy i studentéw
szpitala [2]. Wedtug literatury ,,Stodki olej witriolowy”,
czyli eter, wykorzystywal juz jednak okoto roku 1540
szwajcarski lekarz Paracelsus do usypiania kurczat.
W Polsce cztery miesigce po Mortonie, w lutym 1847
roku, eter zastosowal profesor Ludwik Bierkowski,
urodzony w Poznaniu a pracujacy w Krakowie chirurg
i ortopeda.

Mimo iz podtlenek azotu odkryty zostal juz
w roku 1772 przez Josepha Priestleya, to do momentu
przeprowadzenia eksperymentu, ktéremu poddat sie
sam badacz Horacy Wells, stosowany byl jedynie jako
gaz rozweselajacy w czasie pokazow na réznych jarmar-
kach. 11 grudnia 1844 roku stomatolog Wells wypro-
bowal na sobie dziatanie anestetyczne N,O, pozwalajac
wyrwac sobie zab. Kolejna proba znieczulenia pod-
tlenkiem azotu, ktéra miata miejsce na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Harvarda, nie powiodta sie,
co zwigzane bylo zapewne z uzaleznieniem od alkoholu
chorego poddanego zabiegowi. Nalezy wspomnie¢, ze
pierwsze pisemne zapisy na temat wlasciwosci ane-
stetycznych podtlenku azotu pochodzg z ksigzki sir
Humphry’a Davy pt.: ,Badania chemiczne i filozoficzne,
obiekt naczelny - podtlenek azotu”(rok 1800), ktéry
opisuje analgezje zwigzana z wdychaniem podtlenku.
Nazwal go wtedy gazem rozweselajagcym. Brak bylo
jednak w tym przypadku konkretnych do$wiadczen
i dowoddw, wiec §wiat zapomnial o odkryciu Davy’ego.
W naszym kraju do rozpowszechnienia podtlenku
azotu w zabiegach chirurgicznych przyczynili sie S.
Kasprowicz z Poznania oraz Leon Scheller z Warszawy,
a Wielkopolanin Stanistaw Klikowicz uzyt podtlenku
w poloznictwie w roku 1880.

W roku 1831, niezaleznie od siebie, Justus von
Liebig z Niemiec, Samuel Guthrie z USA i Eugéne
Soubeiran z Francji odkryli chloroform. Jego wta-
$ciwosci anestetyczne opisal w roku 1847 Pierre
Marie Jean Flourens, a szkocki ginekolog-potoznik
sir James Simpson z powodzeniem stosowal go jako
pierwszy w poloznictwie (rok 1847). Koscidt katolicki
zarzucal mu sprzeniewierzenie si¢ nakazom Boga:
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Ksiega Rodzaju 3,16 -,,I w bdlu rodzi¢ bedziesz...”, na
co Simpson znalazt odpowiedz korzystajgc ze stow tej
samej Ksiggi, rozdzial 2, wiersz 21 - ,,Wtedy to Jahwe
sprawil, ze mezczyzna pogrgzyt sie w glebokim $nie,
i gdy spat, wyjgt jedno z jego zeber...”. Najbardziej zna-
nym znieczuleniem w poloznictwie jest znieczulenie
zastosowane przez pierwszego londynskiego leka-
rza-anestezjologa, doktora Johna Snow’a, do porodu
6smego potomka Krolowej Wiktorii - Ksiecia Leopolda
- w 1853 roku. W Polsce w roku 1852 ukazata sie publi-
kacja profesora poloznictwa Jézefa Kwasniewskiego,
opisujgca w jezyku polskim jego trzyletnig praktyke
stosowania chloroformu do zabiegéw potozniczych.

Godnym nastepca Snow’a, ktéry przyczynit sie do
rozwoju anestezjologii byt Joseph Thomas Clover, ktory
w 1862 r. jako pierwszy zbudowal i zastosowal urzadze-
nie do doktadnego pomiaru stezenia par chloroformu
w powietrzu i produkeji mieszanki, ktora miata by¢
wdychana przez pacjenta, a tym samym wprowadzit
monitorowanie znieczulanych chorych. Podobne urza-
dzenia zbudowat tez do dystrybucji podtlenku azotu
i eteru oraz zwrdcit uwage na potrzebe utrzymania
droznoséci drég oddechowych. Jako pierwszy opisat
zabieg naciecia krtani miedzy chrzastka pier§cienng
a tarczowg i wprowadzil wczeéniej przez siebie skon-
struowang kaniule w celu udroznienia drég oddecho-
wych u pacjenta z guzem w obrebie jamy ustnej.

Pojecie anestezji zostalo wprowadzone w roku 1847
przez amerykanskiego profesora anatomii Oliviera
Wendella Holmesa. Kolejnym etapem w rozwoju znie-
czulenia byto wprowadzenie przez Thomasa Skinnera
maseczki na twarz, ktéra skraplalo sie chloroformem
(rozpowszechniona w Niemczech przez Johanna
Friedricha Augusta von Esmarch). W dalszych latach
rozwo6j medycyny, w tym takze anestezjologii, prze-
biegal jeszcze szybciej. Wprowadzano do uzytku coraz
to nowsze inhalatory podtlenku azotu (1869 - Joseph
Thomas Clover i Alfred Coleman), ktéry zaczeto
stosowa¢ w polaczeniu z tlenem oraz jako wprowa-
dzenie do anestezji eterowej (1872 - Clover). Clover
zapoczatkowuje takze monitoring srédoperacyjny,
zwracajac uwage na koniecznos¢ obserwacji §wiado-
moéci i oddechéw chorego oraz tetna podczas opera-
cji. Dalszy rozwdj monitoringu to przede wszystkim
uzyskanie zapisu EKG i rejestracja tondw serca przez
Einthoven’a (1895, 1907).

W roku 1878 wykonano pierwsza intubacje dotcha-
wiczg, ktora pozostaje do dzisiaj najskuteczniejsza
metodg zabezpieczenia drog oddechowych. W kolej-

nych latach prowadzono liczne badania nad sama rurka,
jak i nad wprowadzeniem innych metod udroznienia
drég oddechowych (Guedel - rurka ustno-gardtowa,
mankiet uszczelniajacy do rurki intubacyjnej w roku
1926) [3]. Rurke tracheostomijng, wprowadzit najpierw
u psow, a nastepnie u ludzi John Snow (1858), udosko-
nalil natomiast - wprowadzajac mankiet - Friedrich
Trendelenburg. Rozwdj technik intubacji dotchawi-
czej to niewatpliwie takze praca Josepha O’Dwyer’a,
Franz’a Kuhn’a oraz U-ksztaltny laryngoskop projektu
Chevalier Jackson’a. W roku 1920, oficer ilekarz Armii
Krolewskiej Wielkiej Brytanii, Sir Ivan Magill wymyslit
kleszczyki, o charakterystycznym ksztalcie (niezmie-
nionym do dzi$ dnia), ulatwiajace manipulacje rurka
intubacyjna. Kolejne etapy to wynalezienie dwdch
klasycznych modeli laryngoskopu: prostego - przez
Roberta Miller’a (1941) oraz zakrzywionego - przez
Roberta Maclntosh’a [4].

Anestetyki dozylne pojawily sie stosunkowo
pdzno. W roku 1932 wprowadzono do uzytku hekso-
barbital a dwa lata pdzniej zastosowano po raz pierwszy
thiopental. Wprowadzenie strzykawki, rozwoj wenty-
lacji mechanicznej (,,zelazne ptuca” wynalezione przez
Amerykanina Philipa Dinker’a w 1929 - do wentylacji
chorych w czasie epidemii polio) a wreszcie odkrycie
kurary w 1942 przez Harolda R. Griffitha i Enida
Johnsona, to kolejne milowe kroki, ktére przyczynity
sie do utworzenia z anestezjologii odrebnej specjali-
zacji [1].

Rozwdj technik znieczulenia, wprowadzanie
nowych lekéw, rosngce zapotrzebowanie i ciggle dosko-
nalenie kadr pozwalaja na glebsze spojrzenie na skutki
naszych dziatani. Zadna ingerencja w organizm ludzki
nie pozostaje bez wptywu na jego homeostaze. Oprocz
wplywu znieczulenia i stresu okotooperacyjnego na
uktad krazenia, oddechowy czy nerwowo-miesniowy,
znamienne jest tez oddzialywanie na o§rodkowy uktad
nerwowy i $cisle zwiazane z nim funkcje poznawcze.
Skutki tego oddziatywania obserwowane sg zaréwno
krotkotrwale, bezposrednio po zakonczeniu znieczu-
lenia, jak i w odlegtych odstepach czasowych.

Badanie zaburzen funkcji poznawczych do nie-
dawna byto domeng psychiatréw i psychologdw. Jezeli
wezmiemy pod uwage poczucie czasu jako jedng
z funkcji poznawczych, dotaczajg si¢ tu doswiadczenia
fizykéw, filozoféw, neurofizjologéw a w obecnej dobie
rozwoju medycyny - takze i anestezjologéw, ktorzy
w swojej codziennej praktyce wplywaja na procesy
poznawcze.
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Zainteresowanie mdzgiem ma swoje poczatki juz
w dziejach starozytnych. Z jednej strony mozg byt bar-
dzo ,atrakcyjny kulinarnie”, ze wzgledu na substancje
odzywecze, jakie zawiera, z drugiej jako zrédlo mocy
»wlasciciela”. Mézg uznany zostat za siedlisko my$li
juz przez Platona i Hipokratesa.

Zapewne jednym z pierwszych, ktory pisal na
temat uptywu czasu byt filozof zyjacy w V wieku p.n.e.,
Heraklit z Efezu: "Nie mozna wejs¢ dwa razy do tej
samej rzeki”. O obecnosci tematu czasu i przemijania
w starozytnosci §wiadczy tez w mitologii greckiej
posta¢ Kronosa (Chronos gr. Xpovog - ,,Czas”), wodza
tytanéw przedstawianego w mitologii jako mezczyzne
poruszajacego ,,Kolo Zodiaku”, ktéry zabijal i pozerat
wszystkie swoje dzieci zaraz po ich urodzeniu. Miato
to uchroni¢ go przed losem, jaki sam zgotowal swojemu
ojcu Uranowi. Opowie$¢ ta miata odda¢ sedno poje-
cia czasu jako ,tworcy i niszczyciela swych wlasnych
stworzen” [3].

Ludzko$¢ pragnela jednak w jaki$ sposéb ujarz-
mi¢ czas. Uzyskaé nad nim wtadze, mdc kontrolowac.
W roku 1657 Christiaan Huygens zgtosit do opaten-
towania zegar z wahadlem, ktéry wedlug autora miat
spoznial sie jedynie 10 sekund w ciggu doby. Cho¢
na owe czasy byl to wynalazek, ktéry spowodowat
ogromny skok, zaréwno w technice, jak i w pogladach,
to wymagal on jednak dalszych udoskonalen. Poddany
warunkom atmosferycznym, tj. wahaniom tempera-
tury, ze wzgledu na materialy, z jakich zostal zbudo-
wany, nie byt juz tak dokladny jak zalozyl astronom.
W roku 1759 londyniczyk John Harrison przedstawit
swoj chronometr H4, zbudowany ze srebra, mosigdzu
oraz diamentéw. Znacznie dokladniejszy, niepodda-
jacy sie wptywowi temperatury czy ruchom podtoza,
co umozliwialo zastosowanie go w trakcie podrézy
morskich [5].

Réwnoczesénie z rozwojem techniki powstawaly
nowe koncepcje, nowe poglady oraz idee. I tak w roku
1687 Izaak Newton wydajac swoje dzieto ,Principia
mathematica”, stworzyl koncepcje ,zegara absolut-
nego”, opierajac myslenie o calej naturze, w tym tez
o czasie, na liczbach. Rozrdznil tez czas absolutny,
»prawdziwy”, zalezny od ,zegara kosmicznego” od
czasu przezywanego, czyli ,pozornego”, wzglednego,
ktéry odczuwamy na co dzien. Z wizja Newtona nie
zgadzal si¢ inny fizyk Zyjacy na przetomie XVIIi X VIII
wieku, Gottfried Wilhelm Leibniz, wedlug ktérego
czas i przestrzen nie istnieja w sensie absolutnym, lecz
sg ztudzeniami. Stworzyl on przyczynowa koncepcje

czasu, opierajaca sie na tezie, ze doskonaly §wiat jest
zbiorem rzeczy, ktore mozna scharakteryzowa¢ przez
podanie miejsca i czasu, w jakim zachodzg. Najbardziej
znana jest jednak teoria wzgledno$ci stworzona przez
Alberta Einsteina na poczatku XX wieku, obowigzujaca
do dzi$ dnia, a oparta na zasadzie wzglednosci oraz
niezmiennosci predkosci $wiatta [5].

Pierwsze do$wiadczenia zwigzane z czasem doty-
czyly naszego zegara wewnetrznego, ktory - jak sie
okazalo - steruje kazda zywa istota, nie wylaczajac
roélinnosci oraz organizméw tak prostych jak pier-
wotniaki. Na poczatku XVIII wieku Francuz Jean
Jacques de Mairan obserwowatl zachowanie mimoz,
ktdre rozwijaly swoje liScie zawsze o tej samej porze,
bez wzgledu na to czy przebywaly na sloncu czy tez
w ciemnym pomieszczeniu [5]. Swoje wielokrotnie
powtarzane do$wiadczenie opublikowat w roku 1729.
Wewnetrzny mechanizm zegarowy potwierdzono
takze u tak prostych stworzen, jak eugleny, ktore
regularnie co 6 godzin unoszg sie i opadaja, zaréwno
w swoim naturalnym $rodowisku, jak i po przeniesie-
niu do stoika [5]. Zegar biologiczny, ktérego istnienie
potwierdzono badaniami u wszystkich zywych stwo-
rzen, steruje nami w ciagu doby, ale nie umozliwia
nam odczytywania odmierzanego przez niego czasu.
Od wielu lat naukowcy prébowali odnalez¢, gdzie znaj-
duje sie zmyst czasu w ciele ludzkim. Istnienia takiego
zmystu nie potwierdzily jednak Zadne z przeprowadzo-
nych doswiadczen czy badan. Pod koniec XIX wieku,
wiedenczyk Ernst Mach poszukiwal powigzan chrono-
metru ze zmyslem stuchu, czego dowodem miato by¢
poczucie rytmu podczas stuchania muzyki. Kilka lat
pdzniej, w 1868 roku Karl von Vierordt sformutowat
iopublikowat (,, Der Zeitsinn; nach Versuchen”) prawo,
zgodnie z ktérym czas trwania krétkich odcinkéw
czasu jest przeszacowywany, za$ dlugotrwale interwaty
s postrzegane jako krotsze, niz sa w rzeczywistosci.
Badania, ktore przeprowadzil wraz ze swoim asysten-
tem polegaly na odtwarzaniu przez naukowca odcin-
kéw czasowych wybijanych gongiem przez asystenta,
przy wykorzystaniu jedynie wlasnego poczucia czasu.
Magiczng granica, okazaly sie 3 sekundy.

Czasem zainteresowal sie takze Wilhelm Wund
(1832-1920), ktéry stworzyl w swoim laboratorium
w Lipsku ”Taktir - Aparat”, urzadzenie z mozliwo-
$cig ustawienia glosnosci i szybko$ci wytwarzanych
dzwigkow. Dzieki tej maszynie naukowiec wykazat
jak fatwo mozna oszuka¢ nasze poczucie czasu tj. jak
umyst poddaje si¢ ztudzeniu, ze catkiem réwnomierny
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rytm slyszany coraz gloéniej zdaje si¢ przyspieszac. Jest
to efekt czesto wykorzystywany w muzyce.

David Harvey filozof i lekarz zyjacy w XVIII
wieku, zainteresowany neurologia, w swoim dziele
wydanym w 1749 roku pt. ,Observations on Man”,
analizujac uszkodzenia w moézgu oraz zaburzenia
neurologiczne, twierdzi, ze wszystkie dysfunkcje
uktadu nerwowego zwigzane sg ze zmianami mysélenia.
Tlumaczyl tez, powigzanie funkcji fizjologicznych
i psychicznych organizmu drganiami nerwéw - jako
sztywnych struktur oraz drganiami matych czasteczek
w mozgu.

Koniec XIX wieku to réwniez poczatki powstania
koncepcji psychologicznych pamieci i prace Hermana
Ebbinghausa, a w szczegdlnosci jego dzielo O pamigci
(1885) oraz badania Francisa Galtona [6]. Natomiast
pierwszym, ktdry zapoczatkowal nowe podejscie do
procesOéw toczacych si¢ w umysle, odsuwajac tym
samym filozofi¢ jako punkt wyjscia, byl Franciscus
Cornelis Donders. Wprowadzit on pomiar czasu reakgji
i ocene liczby popelnionych btedéw.

W latach 40. XX wieku Karl Lashley, amerykanski
neuropsycholog wspotpracujacy z Johnem Broadusem
Waston'em, uznawany za wspoitwoérce behawioryzmu,
prowadzil badania nad miejscem odpowiedzialnym
w naszym mozgowiu za pamie¢é. Wysunal on teze
uznawang do dzi$ za stuszna, iZ nie ma jednego o$rodka
odpowiedzialnego za pamig¢, a jednym z wazniejszych
miejsc biorgcych udzial w koordynowaniu pamieci
jest hipokamp [7]. Uczen Lashey’a Donald Hebb, zajat
sie badaniami nad procesem uczenia sie $cisle zwig-
zanym z funkcjami poznawczymi. Hebb sugerowal,
ze neurony kory mézgu moga by¢ modelowane przez
nasze do$wiadczenie i srodowisko, w ktérym prze-
bywamy. Uczenie sig, jest wigc fizycznym procesem
aczenia si¢ oraz wzmacniania polaczen juz istnie-
jacych miedzy komoérkami nerwowymi. Koncepcje
zespolu neurondéw i neuronowego podejscia do funkgji
poznawczych opisat w najstynniejszej ze swoich ksigzek
»The Organization of Behavior” (1949). Jednoczesnie
z Lashey’em, lecz niezaleznie, swoje badania prowadzit
Kanadyjczyk Wilder Penfield, ktéry usuwal ogniska
padaczkowe u swoich pacjentéw stosujac trepanacje
czaszki. Zaobserwowal on, iz draznienie elektrodami
kory mézgu wywotywato u chorych wspomnienia
zapachu, melodii czy tez zdarzen z przesztosci. Badacz
wywnioskowal, Ze za wspomnienia te odpowiedzialne
sa jedynie pewne rejony mozgowia.

Rozwdj psychologii poznawczej, zajmujacej sie

badaniem struktur i proceséw poznawczych to gléwnie
lata 60. 1 70. XX wieku. Sama nazwa wprowadzona
zostala w roku 1967, po wydaniu pierwszego podrecz-
nika z tej dziedziny autorstwa Ulric’a Neisser’a o tytule
»Psychologia poznawcza”. 10 lat pdzniej zaczeto wyda-
wac ,,Cognitive science”, pierwsze czasopismo pos$wie-
cone wszystkim naukom zwigzanym z kognitywistyka.
Ciekawe do$wiadczenie przeprowadzil geolog
pochodzacy z Francji Michel Siffre, ktéry w roku
1962 spedzit czas od 16 lipca do 14 wrze$nia w jaskini
w Alpach, pozostawiony samotnie, ze zgromadzonymi
zapasami, latarkg oraz notesem, w ktérym dokonywat
codziennych zapiskéw. Jedyny kontakt ze $wiatem
zewnetrznym utrzymywal przez krétkofalowke,
meldujac przyjaciolom wspomagajacym go w tym
doswiadczeniu, co robi w danym momencie. Jego
poczucie czasu wydluzylo dobe do 24,5 godziny, przy
czym okres czuwania wynosit 16 godzin. Brak punk-
tow odniesienia, takich jak wschod i zachéd stonca,
obecno$é¢ innych 0séb, codzienne czynnosci zwigzane
z positkami i pracg zatarly odczuwanie czasu u bada-
cza. Dlatego ogromne byto jego zdziwienie, kiedy
we wrzesniu, wyciagniety z jaskini przez przyjaciot
uslyszal, ze mineto o 20 dni wiecej, niz wynikato
z jego zapiskow. Podobnemu doswiadczeniu poddata
sie kobieta Veronique Bore-Le Gue, ktéra przebywata
pod ziemig 11 dni, oraz naukowcy z Instytutu Fizjologii
Behawioralnej imieniem Maksa Planck’a w bunkrze
pod Monachium. Sam Siffre powtarzat swoj ekspery-
ment wielokrotnie, wspolpracujac z NASA [5].
Rozwdj techniki, a tym samym medycyny, znacz-
nie przyspieszyl badania nad czasem. Niemiecki lekarz
Hans Berger, pionier w badaniach nad aktywnoscig
elektryczng mozgu, nazywany ,,0jcem encefalografii”
w 1924 dokonat pierwszego zapisu EEG, wprowadzajac
do dzi$ uzywang nazwe. Metoda ta umozliwia wykrycie
wielu patologii mézgowia. Postuzyla tez jako baza do
stworzenia wielu innych umozliwiajacych neuromo-
nitoring. Wynalezienie tomografu komputerowego
(1972, Godfrey N. Hounsfield, noblista w dziedzinie
fizjologii i medycyny) a nastepnie tomografii pozy-
tronowo-emisyjnej (1974, M. E. Phelps, E. ]. Hoffman
i M. M. Ter Pogossian) oraz rezonansu magnetycznego
umozliwito dokladniejsze wyjasnienie, ktére rejony
mozgu odpowiedzialne sg za nasze poczucie czasu.
Duzy wktad w uzyskanie odpowiedzi na niektére
pytania o wewnetrzny chronometr czlowieka wnie-
$li pacjenci, u ktérych doszto do uszkodzenia tych
rejonéw mozgu, ktére - jak sie okazalo - kryja nasze
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poczucie czasu. Przetomem, ktéry pozwolit potaczy¢
mozg i umyst byl przypadek robotnika kolejowego,
ktéry wydarzyl sie we wrzesniu 1848. W trakcie prac
budowlanych kolei Rutland i Burlington, 25-letni
Phineas P. Gage ulegl wypadkowi, w trakcie ktérego
doszto do przebicia metalowym pretem catego mézgo-
wia, z uszkodzeniem plata czolowego oraz niewielkimi
ubytkami w zakresie mowy, uczenia si¢ oraz porusza-
nia. W pdzniejszym czasie zaobserwowano zmiane
charakteru i zachowania ofiary wypadku, co sktonito
owczesny $wiat medyczny do przypisania siedziby
duszy, mézgowiu [8]. Jednym z najbardziej znanych
i najczesciej opisywanych przykladow XX wieku jest
mezczyzna o inicjalach H.M., Amerykanin, zamiesz-
kujacy w domu seniora w Connecticut [9]. Chory,
z powodu uporczywych napadéw padaczki (padaczka
wystepowata takze u jego kuzynéw ze strony ojca,
doznat on takze urazu gtowy), ktére uniemozliwiaty
normalne funkcjonowanie, poddany zostal w 1953
roku radykalnej operacji usunigcia czeséci obu platéw
skroniowych, przy okazji ktdrej wycieto tez fragment
hipokampa. Po zabiegu chory utracit pamie¢ dtugo-
trwala i Zyje wylacznie w terazniejszosci. W testach
potrafi odtworzy¢ jedynie odcinki czasu nieprzekra-
czajace 20 sekund, nie pamieta przeszlosci, nie wie co to
przyszlos¢, pozostajac przy tym niezwykle pozytywnie
nastawionym do zycia czlowiekiem.

W roku 1981 wypadkowi motocyklowemu
ulegt pewien 31-letni Kanadyjczyk o inicjatach K.C.
Z powodu urazu doszlto u niego do krwiaka pod-
twardowkowego, ewakuowanego w trybie pilnym
aw pozniejszym okresie do przewleklego krwiaka obu
okolic czotowych. W wyniku powiktan zwigzanych
z urazem utracil zupelnie poczucie czasu, pamieé
owydarzeniach z przed wypadku a takze perspektywe
przysztosci [10].

Inny chory to pacjent opisany w roku 1996
przez neurologa z Lubeki Ferdinanda Bienkofski’ego
w ,,Neurocase”, u ktérego w wyniku guza ptata czoto-
wego doszlo do przyspieszenia odczucia czasu. Chory
odczuwal, ze wszystko dookola niego odbywa sie kil-
kakrotnie szybciej [11]. Zaréwno czynnoséciiwypowia-
dane stowa, jak wykazaty przeprowadzone na chorym
testy, byly dla niego pieciokrotnie przyspieszone.

W roku 1973 dwoch badaczy, Timothy Bliss i Terje
Lomo, opisato dlugotrwate wzmocnienie synaptyczne
(long-term potentiation, LTP). Zjawisko to polega na
przygotowaniu synaps nerwowych przez intensywne
bodzce plastyczne, wywolujace zmiany na synapsach,

do odbierania stabych sygnaléw w pozniejszym czasie,
ktdre normalnie nie wywotatyby odpowiedzi. Jest ono
uwazane za jeden z podstawowych proceséw bioracych
udzial w tworzeniu pamiecii procesie uczenia sie. Eric
R. Kanbel, profesor Uniwersytetu Columbia (laureat
nagrody Nobla w 2000 roku), badajac uklad nerwowy
$§limaka morskiego Aplysia (od roku 1966), doszedt do
wniosku, iz to zmiana stezenia neuroprzekaznikéw
(cAMP, PKA) w synapsach odpowiedzialna jest za
uczenie sie¢ nowych reakcji, poprzez ostabienie badz
wzmocnienie polaczen nerwowych [12]. Inne wyttu-
maczenie znalazl Gary Lynch (1971), ktory badajac
komoérki moézgu szczura udowodnil, iz powstawanie
$ladéw pamieci zwigzane jest z tworzeniem nowych
polaczen, pod wplywem substancji powodujacych
zmiane ksztaltu neuronu, a nastepnie tworzenie sie
dendrytéw i nowych synaps.

Rozwoj poczucia czasu u matych dzieci stat sie
tematem wielu badan naukowych, a pierwsze prace
pojawily sie juz na przelomie lat 60. i 70. XX wieku.
Kolejny okres zainteresowania tematem rozwoju
dziecka, ze szczegolnym uwzglednieniem poczucia
czasu i rozwoju tych funkcji poznawczych, to przelom
XX iXXIwieku. Wykazano, iz dziecko majgc zaledwie
miesigc moze rozpoznawac réznice miedzy dwoma
dzwiekami, przyswaja sobie poczucie rytmu a zdolno-
$ci te rozwijaja sie dos¢ szybko. I tak w wieku 6 miesiecy,
zyjac co prawda tylko w terazniejszoéci, rozpoznaje
rytmy dos$¢ skomplikowane a w dziewigtym miesiacu
zycia zaczyna patrze¢ w przyszio$¢, co przejawia sig
mozliwoscig oczekiwania na reakcje opiekuna przez 6
sekund. Czas ten wydluza sie do 10 sekund w dziewig-
tym miesigcu naszego zycia. Wedlug Levina, stopniowe
dojrzewanie uktadu nerwowego, a przede wszystkim
rozwdj platow czotowych sprawia, ze w wieku 18 mie-
siecy dziecko moze juz mie¢ pierwsze wspomnienia.
Inni badacze twierdzg natomiast, ze odczuwanie prze-
szto$ci przychodzi nam dopiero w wieku 30 miesiecy.
Rozwdj funkcji poznawczych nierozlacznie zwigzany
jest z rozwojem mowy, zdolno$ci porozumiewania sie
i rozumienia otaczajgcego je $wiata [13-16].

Od potowy XX wieku do chwili obecnej powstalo
wiele prac opisujacych wptyw réznych czynnikéw na
funkcje poznawcze m.in. amfetaminy, LSD, marihu-
any, haloperidolu, psylocybiny, tréjcyklicznych lekéw
antydepresyjnych, alkoholu. Badano tez pacjentéw po
urazach mézgowych, poddanych zabiegom w obre-
bie mézgu z powodu guzéw, chorych po udarach,
z zakazeniami mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych
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oraz cierpigcych na chorobe Alzheimera, Parkinsona,
depresje, schizofrenie, ADHD. Nie pominieto tez
wplywu wieku, plci, srodowiska, czy hormonéw oraz
zaburzen metabolicznych. Dzieki rozwojowi technik
neuroobrazowania mozliwe stato si¢ dos¢ doktadne
okreslenie struktur, w ktérych natura umiejscowita
naszg pamieé, uwage, orientacje, koordynacje oraz
proces myslenia. Wszystkie te badania pomagaja nam
lepiej poznac i zrozumie¢ samych siebie jako ludzi.
Zglebi¢ najbardziej skomplikowany twér przyrody,
jakim jest nasz mézg [17-24].

»Trzyfuntowa masa komérek nerwowych i ich
wypustek, kierujgca naszymi dziataniami, jest naj-
wspanialszym, a zarazem najbardziej tajemniczym,

Pismiennictwo

produktem aktu stworzenia”. Tymi stowami prezydent
USA George Bush senior, rozpoczal swoje przeméwie-
nie, w trakcie ktdrego ostatnie dziesigciolecie XX wieku
ogtosit ,Dekadg Mézgu’.
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