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Biologia w oczach psychiatry,
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Psychiatrists looking at biology. What are they expecting?

Jacek Bomba

Z Katedry Psychiatrii CM UJ, Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Bomba

Summary: Psychiatry defines itself as a medical discipline using achievements of
biology and other sciences concerned with human kind. Its methodology is borrowed
from them. Biological methodology seems to be more attractive taking onto account
contemporary standards of science. But, answers to questions formulated by psychiatry
appear to be not satisfactory due to reduction both biological and humanistic methodo-
logy requires. Nevertheless new achievements in both approaches open new horizons
for research. The main difficulty for this direction is a solid wall erected between them
in a course of psychiatry development .
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Podejmujac wyzwanie przedstawienia perspektywy, z jakiej psychiatra patrzy na
biologie, nie zdawatem sobie sprawy z ogromu problemu i trudnosci, jakie si¢ z tym
wigza. Kilka lat temu z Bogdanem de Barbaro [1] zastanawialiSmy si¢ nad tym, czy
mozna zwiezle opisa¢ wspotczesng psychiatri¢ i doszlisSmy do wniosku, iz jest to nie-
osiggalne. Sama psychiatria zmienita si¢ radykalnie w ubieglym wieku. Psychiatrzy
nie maja watpliwosci, ze ich dyscyplina jest dyscypling medyczna, natomiast przez
lekarzy innych specjalnosci postrzegana jest ona jednak nadal jako co$ nieuchwytnego,
mato konkretnego i tajemniczego.

Warto moze w tym miejscu zda¢ sobie sprawe, ze uscislenie tego, czym zajmu-
je si¢ psychiatra, nie jest zadaniem prostym. Definicja Lucjana Korzeniowskiego
[2] uymuje psychiatri¢ jako ,,dziedzing medycyny, ktorej przedmiotem sg choroby
psychiczne. Obejmuje ich etiologie, patofizjologi¢ i patogenezg, symptomatologie,

* Pierwsza wersja pracy byla prezentowana na sesji ,,Integracja podej$¢” XL Zjazdu Naukowego
Psychiatrow Polskich w Krakowie, 14—17 czerwca 2001 r.
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klinike i leczenie. Psychiatria korzysta w swoich poszukiwaniach teoretycznych i prak-
tycznych ze zdobyczy neurologii, neurofizjologii, genetyki, biochemii, antropologii,
psychofarmakologii, socjologii, psychologii i rozlicznych interpretacji filozoficznych
[...] W psychiatrii wspoétczesnej wyodrebnia si¢ wiele, poniekad usamodzielniajacych
si¢ dzialow [...] Zagadnieniami profilaktyki psychiatrycznej, zwlaszcza w jej aspek-
cie spotecznym i wychowawczym, zajmuje si¢ higiena psychiczna”. W nastepnym
stowniku, z 1993 roku [3], w ogdle zrezygnowano z takiej definicji. Definicja Ko-
rzeniowskiego wazna jest jednak chociazby dlatego, ze wskazuje na rozlegltos¢ nauk
o cztowieku, do ktorych psychiatra chee si¢ odwolywac i do ktorych sie odwotuje.
Nie moze by¢ dzisiaj zadowalajaca choc¢by z tego powodu, ze od czasu, w ktorym
zostata sformutowana, zakwestionowano sensowno$¢ pojecia ,,choroba psychiczna”
[4]. Warto zwroci¢ uwagg na to, ze Korzeniowski nie wymienit biologii w$rdd nauk,
z ktorych psychiatra korzysta. Wymienil natomiast neurologi¢ — dyscypling medyczna,
od ktorej psychiatria wpierw oddzielita si¢, aby teraz zwracac¢ si¢ ku niej na powro6t
—oraz nauki podstawowe, ktore wyodrgbnity si¢ z biologii jako dyscypliny samodziel-
ne (neurofizjologi¢, genetyke, biochemie). W ciagu pietnastu lat, jakie uptynety od
publikacji stownika, tych nauk przybyto. Trzeba wérdd nich wymieni¢ immunologig,
oraz neuroscience — stosunkowo nowg nauke biologiczng , ktérej nazwa thumaczona
na jezyk polski nie oddaje w pelni jej silnej wigzi z naukami $Scistymi. Nazwa ta jest
nieobojetna, poniewaz podkresla (science) mozliwo$¢ badania czynno$ci uktadu ner-
wowego $cistymi metodami nauki.

Korzeniowski wymienia tez drugg grupe nauk, z ktérych psychiatria czerpie: an-
tropologie, socjologie, psychologig i filozofig, okre§lane jako nauki humanistyczne.
Oddaje to istniejacg w psychiatrii od dawna dychotomizacj¢ orientacji — biologiczna
i humanistyczng (psychologiczna, psychospoteczna).

Podzial ten zauwazyl w latach trzydziestych Jakub Frostig: ,,Oblicze psychiatrii
zmienito si¢ zupetnie. Wytworzyla si¢ odnoga biologiczna i odnoga psychologiczna.
Oba te kierunki, jeszcze dzi$ sobie do$¢ obce, reklamuja czesto dla siebie wytaczne
prawo do rozwigzywania zagadnien psychiatrycznych. Pomimo to pojawiajg si¢
coraz liczniejsze proby uzgodnienia tych réznych od siebie zapatrywan” [5]. Otéz
wlasnie — nadzieje na pokonanie rozdziatu psychiatrii biologicznej i humanistycznej
nie s3 nowe. I chociaz od napisania tych stow uptynety prawie trzy éwierci wieku,
nie wydaje sie¢, aby proby uzgodnienia tych roznych od siebie zapatrywan przyniosty
spodziewane owoce.

Warto zastanowi¢ sie nad tym, czy takie uzgodnienie jest celowe i czy jest mozliwe.
Wydaje sie, ze celowe jest zainteresowanie wynikami poszukiwan podejmowanych
w obu ,,odnogach” psychiatrii. W obecnym stanie wiedzy o zaburzeniach psychicznych
moze to tylko przynies¢ korzysci. Czy jest mozliwe ostateczne ,,uzgodnienie”? Mam
nadzieje, ze nie. Rozwigzanie wszystkich tajemnic wydaje mi si¢ naleze¢ do marzen
wynikajacych z omnipotencji. Chociaz same poszukiwania i dazenia do wyjasnien sa
ekscytujace.

Z drugiej strony warto pamigtac, ze taki wlasnie rozwoj psychiatrii — w ,.kierun-
ku biologicznym” i w ,.kierunku psychologicznym” odzwierciedla obecny w naszej
kulturze filozoficzny spor o nature rzeczy. W odniesieniu do umystu i zachowania
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cztowieka wyraza si¢ w szukaniu odpowiedzi na pytanie o tozsamos$¢ zjawisk umy-
stowych i zjawisk cielesnych [6, 7].

Warto takze pamigta¢ o tym, ze psychiatria, bedac dyscypling kliniczna, nie wy-
pracowata wlasnej metodologii naukowej. Odwotuje si¢ do metodologii innych nauk:
przyrodniczych i humanistycznych. W okresie tryumfow nauki, poszukujac adekwatnej
metody, postrzega biologie jako lepsza niz psychologia i antropologia kulturowa. Jak
si¢ wydaje wykorzystata mozliwosci jakie stworzyta XIX-wieczna psychopatologia
i nozografia. Poszukuje teraz nowych rozwigzan, takich, jakich przyktadem jest przy-
jecie zalozen DSM IV [8].

Psychiatria w poszukiwaniu naukowoSci

Opisowe podstawy psychiatrii, oparte na cennych wynikach badan eksploracyjnych,
udowadniaja swoja przydatno$¢ w codziennej praktyce lekarskiej — w diagnostyce,
orzecznictwie, opiece i leczeniu. Oparte na nich koncepcje zaburzen psychicznych
okazaly si¢ jednak niewystarczajace. Nie wyjasniaja dostatecznie bogactwa i r6zno-
rodno$ci doswiadczen osob, u ktorych te zaburzenia si¢ rozpoznaje. Chociaz trudno
kwestionowac istnienie zaburzen psychicznych, to jednak opinie przedstawicieli psy-
chiatrii o doznaniach i zachowaniach tej samej osoby bywaja catkowicie rozbiezne.
Istnieje takze mozliwos$¢ — a niedawna przesztos¢ i terazniejszos¢ dajg tego dowody
— arbitralnego traktowania zjawisk jako zaburzenia psychiczne lub nie. Wystarczy
powota¢ koncepcje schizofrenii bezobjawowej [9] czy kryteria wyrdznienia opgtania
w ICD 10 [10, 11]. Psychiatréw nie opuszcza marzenia oparcia diagnostyki zaburzen
psychicznych na kryteriach bardziej wymiernych niz obserwacja zachowania pacjenta,
jego subiektywna relacja o istocie swoich przezy¢ i doznan, czy obserwacja i analiza
wiasnych doznan w kontakcie z pacjentem. Marzenie to, co jakis$ czas, zdaje si¢ bliskie
urzeczywistnienia w sposob zblizony do tego, w jaki realizowano je w medycynie
somatycznej —na drodze ustalenia biologicznych, twardych i niepodwazalnych pomia-
row. Gdyby mozna byto ponad wszelka watpliwos¢ ustali¢, ze podstawa rozpoznania
zaburzenia jest okre§lony poziom okreslonej substancji lub okreslona dynamika tego
poziomu w standardowej probie! Biologia tak rozumiana — jako nauka o strukturze
i czynno$ci organizmu — zawiodta jednak psychiatréw. Niemal zadne z zaburzen
nie doczekalo si¢ tak opracowanej, biologicznej proby diagnostycznej. Wyjatkiem
sa tu zaburzenia psychiczne (i neurologiczne) w pdznej kile. Doswiadczenie psy-
chiatrii z zaburzeniami psychicznymi w pdznej kile pokazuje, ze ustalenie zwigzku
przyczynowego miedzy infekcja, dajacymi si¢ oznaczy¢ standardowo wskaznikami
biochemicznymi i immunologicznymi a obecno$cig objawdw psychopatologicznych
nie tylko doprowadzito do wyeliminowania samego zaburzenia w wyniku wprowa-
dzenia efektywnego leczenia wczesnej kity, ale co wiecej — odestato subtelng analize
i klasyfikacje zespotéw psychopatologicznych paralysis progressiva do historii [12].
To doswiadczenie sktania do pytania o praktyczny sens analizy psychopatologiczne;j.
Ustalenie przyczyny paralysis progressiva (infekcja) nie wyjasnito roznorodnosci
manifestacji klinicznej tej choroby i bogactwa postaci klinicznych stanowigcych kiedy$
kryterialne podstawy diagnostyki.
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Trudno si¢ oprze¢ wrazeniu, ze zblizony proces ma obecnie miejsce w badaniach
nad schizofrenig. Chociaz kazdy zna oficjalne stanowisko psychiatrycznych gremiow
naukowych o ztozonym i wieloprzyczynowym charakterze zaburzen zaliczanych do
grupy schizofrenii, to przeciez psychiatria ostatnich dziesiecioleci wyraznie dazy w kie-
runku wyznaczanym poszukiwaniem ich jednej, najwazniejszej przyczyny — przyczyny
natury biologicznej. Sg to poszukiwania fascynujace. I przynosza fascynujgce wyniki.
Tworza juz bogata wiedze o czynno$ci mézgu i o metabolizmie substancji chemicz-
nych uczestniczacych w jego czynno$ciach, metabolizmie samej komarki nerwowe;j,
ztozonych drogach przyplywu informacji i ich analizie.

Ktopot z tym, ze rygor nauki wymaga doprecyzowania tego, co jest przedmiotem
dociekan. Okazuj¢ sig, ze psychiatria kliniczna musi tak zmieni¢ wypracowany przez
dziesieciolecia system diagnostyczny — pozwalajacy na prowadzenie opieki i leczenia
z poczuciem kompetencji zawodowej — aby mozna byto dobierac takie same ,,obiekty
badane”. Stad koniecznos$¢ rygorystycznych i tatwych do obiektywizacji kryteriow
diagnostycznych, ktore przeciez ciagle jeszcze rozpoznawane sg na podstawie objawow
psychopatologicznych, a wigc zjawisk psychicznych.

Psychiatra — lekarz staje przed nowym problemem: czy zjawisko badane naukowo
jest tozsame z tym, co jest udziatem jego pacjenta.

Czy psychiatria poprawna naukowo coS$ traci?

Antoni Kepinski przestrzegal psychiatri¢ przed nadmiernym uleganiem potrzebie
naukowoS$ci w przyrodniczym rozumieniu nauki [13]. Powotywat tu miedzy innymi
argument, ktory zazwyczaj interpretuje si¢ jako etyczny: o niestosownos$ci postawy
obserwatora unieruchamiajgcego badany obiekt. Zwracat uwagg, ze psychiatra zawtasz-
cza wowczas badang osobe. Unieruchamiajac ja w polu obserwacji naukowej odbiera
jej wolnosé. Kepinski podawat tez inny argument przemawiajacy przeciw zasadnosci
postawy obserwacji przyrodniczej. Jego zdaniem, czlowieka nie mozna wowczas
poznaé. Poznanie cztowieka mozliwe jest jedynie w relacji z réwnej, ,,poziome;”
ptaszczyzny. Chodzi zatem nie tylko o etyke ale o metodologi¢ poznania.

Czy zatem psychiatria, zwracajac si¢ ku biologii w nadziei na naukowe rozwiazanie
problemoéw, jakie sformutowata, traci co$ ze swojej istoty?

Odpowiedz na tak postawione pytanie zalezy od rozumienia, co jest istota psy-
chiatrii. Jesli uznaé, ze psychiatria zajmuje si¢ (jak to sformutowat Korzeniowski)
chorobami psychicznymi — traktujac je jako byty — to chyba nie. Zwtaszcza, jesli
pozostawi si¢ innym dziedzinom dbato$¢ o reszte. Jesli jednak rozumie¢ psychiatri¢
szerzej nieco i jako gléwny przedmiot jej zainteresowan postrzega¢ chorujacego
czlowieka, to wowczas rygorystyczne zastosowanie kryteriow nauk przyrodniczych
rzeczywiscie odbiera jej mozliwo$¢ dostrzezenia istoty ludzkiej. To miat zapewne na
mysli Alanen [14], kiedy aprobujaco cytowat poglad Flecka o: ,,regresywnym rozwoju
redukcjonistycznych teorii opieki, prowadzacym do postrzegania pacjentow jako po-
jemniki anomalii biochemicznych”. Nie oznacza to, ze zawartos$ci tych pojemnikow
nie nalezy bada¢. Oznacza tylko konieczno$¢ ostroznosci w uogolnieniach czynionych
na podstawie obserwacji zawezonego pola badawczego.
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Czego psychiatrzy oczekuja od biologii?

Czy, procz metodologii, psychiatrzy spodziewaja si¢ czegos od biologii? Jakie
nadzieje wiagze z jej postepem? Nie mam watpliwosci co do tego, ze psychiatria nigdy
nie odwrdcita si¢ od biologii i zawsze z nadziejg spogladata na to, co nowego przynosza
odkrycia biologow. Co wiecej, niemal wszystkie znaczace dla psychiatrii koncepcje
teoretyczne — z psychoanalizg Zygmunta Freuda wiacznie — odwoluja si¢ w jakis$
bardziej lub mniej bezposredni sposob do biologii. Najczesciej odwotanie to stanowi
stan wiedzy o czynnosci mézgu. Nowozytna psychiatria nie szukata juz umiejscowie-
nia zycia psychicznego w przeponie, szyszynce czy grasicy, ale skorzystata z wiedzy
biologicznej, ktoéra mowi, ze to mozg jest narzadem, ktorego czynnos¢ warunkuje
ksztatt zycia psychicznego. Zdanie to juz z koncem dwudziestego wieku nie oddawato
doktadnie stanu wiedzy biologicznej o cztowieku. Odwotanie si¢ do koncepcji zycia
jako uktadu samoregulujacego si¢ [6] musiato doprowadzi¢ do uwzglednienia wptywu
wszystkich uktadow regulujacych na zachowanie i przezywanie. Jako najistotniejsze,
obok osrodkowego uktadu nerwowego, wymienia si¢ uktad wewnatrzwydzielniczy
i uktad odpornosciowy. Wszystkie, jak si¢ uwaza, pozostaja we wzajemnej interakcji
[15]. Psychiatria jednak, jak si¢ wydaje, nie traci nadziei na to, ze dzieki badaniom
biologicznym odnajdzie odpowiedz na kluczowe dla dyscypliny medycznej pytanie
0 mozliwos¢ 1 sposob przyczynowego leczenia zaburzen psychicznych, a nawet, kiedy
przyczyna zostanie znaleziona, poprzez wplyw na nig, skutecznego zapobiegania ich
powstawaniu.

Tak wigc pierwszym pytaniem, z jakim psychiatria zwraca si¢ ku biologii, jest
pytanie o biologiczny mechanizm sprawczy zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania. Nie jest to pytanie bezzasadne. Biologiczne poszukiwania wskazaty medycynie
klinicznej przyczyny niejednego zaburzenia, niejednej choroby, co pozwolito na opra-
cowanie skutecznych metod leczenia i zapobiegania. Odnosi si¢ to takze do zaburzen
psychicznych. Po sukcesie z paralysis progressiva psychiatria poszukiwata wyjasnienia
powstawania takze innych zaburzen psychicznych w wyniku infekcji lub inwazji drob-
noustrojow, ale nie przezyta jednak kolejnego rewelacyjnego sukcesu, chociaz warto
pamieta¢ wyniki badan nad mozliwoscia zwigzku miedzy infekcja grypowa matki
podczas cigzy a wystgpowaniem zespotow z grupy schizofrenii u urodzonego z tej
cigzy potomstwa [16]. Zalezno$¢ te wyjasnia si¢ jednak nie bezposrednim wptywem
wirusa na wystgpowanie schizofrenii, ale raczej niekorzystnym wplywem infekcji na
rozw0j mozgu w okresie ptodowym, bedacej przyczyna powstania podatnosci (vul-
nerability) na zachorowanie.

Wyjasnienie to odwotuje si¢ do koncepcji zwigzku migdzy czynno$ciami mozgu
a zyciem psychicznym, a wigc i zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zacho-
wania cztowieka.

To ujecie jest podstawg formutowania nastepnych pytan oraz podejmowania badan
empirycznych zmierzajacych do znalezienia na nie odpowiedzi. Aby te pytania mogty
zosta¢ postawione, konieczne byto przeformutowanie spojrzenia na istote zaburzen
psychicznych. Oméwig to na przyktadzie rozwigzania zaproponowanego przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Istotna nowo$¢ w tym ujeciu to §wiadome
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zarzucenie tradycyjnego podzialu czynnikoéw sprawczych zaburzen psychicznych
na endogenne, egzogenne i psychogenne, oraz drugiej, powszechnie akceptowane;j,
zasady podziatu zaburzen psychicznych na ,,duze” i ,,mate”. Wprowadzone kryterium
podziatu to domniemana gléwna dysfunkcja, wokot ktorej ksztattujg si¢ zaburzenia
umystowe i zachowania. Stan wiedzy biologicznej o mozgu — jego anatomii czyn-
nosciowej i biologii — pozwalal na przypuszczenie, ze zrodtem zaburzen moze by¢
dajaca si¢ ustali¢ dysfunkcja okre§lonych okolic moézgu, ktérych czynno$¢ reguluje
czynnosci psychiczne: Igk, nastroj, afekt, pamie¢, myslenie (czynnosci poznawcze).
Wiele wspoltczesnie prowadzonych badan nad czynnoscia mézgu w réznych zaburze-
niach psychicznych dotyczy takich dysfunkcji. Ze wzgledow zasadniczych, gtownie
etycznych, badania takie musza si¢ ogranicza¢ do okre$lania przyzyciowo rozmiarow
moézgu (tomografie), poziomu jego aktywnosci (obrazowanie czynnosciowe), badan
biochemicznych, lub mikroskopowych badan anatomicznych (po$miertnie), albo do
bardziej szczegotowych badan na modelach zwierzecych (chociaz i te badania staja
si¢ coraz trudniejsze ze wzgledu na aktywnos$¢ obroncoOw praw zwierzat).

W naukach biologicznych szuka si¢ takze odpowiedzi na pytanie o przyczyny
zaburzen jeszcze w innym ich rozumieniu. Chodzi mianowicie o rozstrzygnigcie daw-
nego juz problemu udziatu dziedziczenia zaburzen psychicznych na drodze przekazu
genetycznego. Wiekszo$¢ genetycznych badan nad wystepowaniem roznych zaburzen
psychicznych wskazuje na to, ze przekazywany miedzypokoleniowo materiat genetycz-
ny ma znaczenie dla wystgpienia zaburzenia. Takie stanowisko genetyki populacyjnej
oparte jest na przyjetych w badaniach biologicznych kryteriach statystycznej znamien-
nosci réznic wystgpowania tego samego zaburzenia u bliznigt monozygotycznych,
w poréwnaniu z heterozygotycznymi i rodzenstwem, znaczenie stopnia pokrewienstwa
dla czgstosci wystgpowania zaburzen itd. W psychiatrii szczegdlne znaczenie maja
badania Tienariego [17] nad wystepowaniem schizofrenii u adoptowanych dzieci ma-
tek ze schizofrenig i matek bez takiego rozpoznania. Wykazaty one, co powszechnie
wiadomo, silniejszy wplyw choroby matki (a wigc czynnika ,,wrodzonego”, w tym
wyposazenia genetycznego) niz czynnika ,,Srodowiskowego”. Problem, ktory miaty
rozwigza¢ badania Tienariego, psychiatria znala z biologii. Jest to problem udziatu
LHhatury” i, §rodowiska” w ksztattowaniu jednostki, okreslany takze jako udziat $ro-
dowiska w ksztaltowaniu fenotypu, czyli w ujawnieniu si¢ wptywu genu (ekspresji
genow). Zagadnienie to jest obecnie przedmiotem szczegdlnego zainteresowania.
Przyktadem wspolnego rozwigzywania problemu jest w tym przypadku polaczenie
wysitkow badawczych biologow molekularnych, klinicystow i psychopatologow
rozwojowych.

W badaniach na zwierzgtach (rezusy) stwierdzono, ze ekspresja genu uwazanego
za odpowiedzialny za transport serotoniny zalezy od jakosci opieki nad nimi [18,
19]. U ludzi opisano wigksze rozpowszechnienie allelu A1 i A1A2, oraz obnizenie
receptorow D2 w populacjach 0so6b uzaleznionych od alkoholu, hazardu, substancji,
oraz z zaburzeniami jedzenia. Stwierdzono podobne zjawisko u 0s6b z osobowoscia
borderline. W badaniu prospektywnym i retrospektywnym (18 oséb) stwierdzono, ze
uraz wezesnodziecigcy ma wptyw na doroste zycie u 0sob z allelem A1 [20]. Ozna-
czaloby to, ze do§wiadczenie urazu wezesnodziecigcego aktywuje gen, ktory ograni-
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czajac mozliwosci adaptacji interpersonalnej czyni cztlowieka podatnym na uraz [21].
A zatem mozna przyjac, iz brak adekwatnej opieki rodzicielskiej wyraznie wigze si¢
z penetracja jednego z alleli genu-HTT powodujacego dysfunkcje aktywnosci seroto-
ninergicznej; doswiadczenie psychologicznego i fizycznego naduzycia i allel A1 genu
D2 sa wyznacznikami dysfunkcji osobowosci; posttraumatyczny stan matki by¢ moze
wchodzi w interakcje z receptorem dopaminowym dziecka, powodujac dysfunkcjonalng
organizacje przywiazania i w nastgpstwie — zaburzenia psychologiczne.

Wspiera to hipoteze formatywnego znaczenia wezesnych doswiadczen, prawdopo-
dobnie na drodze wyzwolenia ekspresji genu determinujacego predyspozycje. Fonagy
[22], powotujac sie na opini¢ Ruttera, wysuwa tezg, ze funkcje wewnatrzpsychiczne
(determinowane przez Swiadome i nieSwiadome atrybucje do§wiadczen) w znaczacy
sposob moderuja powstawanie i przebieg zaburzen psychicznych. Fonagy postuguje si¢
wlasnym pojeciem Interpersonal Interpretative Mechanisms (zdolnos$¢ interpretowania
w znaczeniu psychologicznym, atrybuowania stanow psychicznych wlasnych i innych
0s6b umozliwiajaca przewidywanie zachowan, IIM). Jego zdaniem mechanizmy te
odpowiedzialne sg za ,,moderowanie wptywu genetycznego na drodze modyfikacji
spostrzegania Srodowiska spotecznego”. Koncepcja ta moze wyjasnia¢, dlaczego, mimo
obecnosci predyspozycji genetycznych, zaburzenia nie wystepuja, to znaczy — zwracac
uwage na biologiczne drogi ochronnego wplywu §rodowiska rodzinnego, na ktory
wskazujg badacze [np. 23], IIM ksztaltuja si¢ bowiem pod wptywem przywigzania,
relacji z matka w §rodowisku rodzinnym.

Wspotczesne badania nad naturg wczesnego zwiazku dziecka z opiekujacy si¢
nim osobg wskazuja z kolei na znaczaca role ,,dobrego przywigzania” miedzy drugim
a osiemnastym miesigcem zycia w rozwoju struktur uktadu limbicznego prawe;j potkuli
moézgu oraz niekorzystny rozwoj tych struktur w warunkach niepowodzen tej relacji
[24, 25]. Sa to gtownie badania na zwierzetach, pozwalajg jednak na teoretyczne roz-
wazania i konstruowanie modeli, rzucajacych nowe $wiatto na znaczenie wczesnych
doswiadczen dla zdrowia psychicznego.

Badania 0sob ze zlokalizowanymi uszkodzeniami mézgu [m.in. 26], podobnie
jak — za pomocg obrazowania mozgu — badania dzieci zaniedbanych emocjonalnie
[27], wskazuja, ze funkcje, o ktorych mowa, zwigzane s3 z aktywnoscia srodkowej
kory przedczotowe;.

Fonagy jest zdania (a powotuje si¢ na wywod Erica Kandella), ze koncepcja ta
wyjasnia zasadno$¢ i mechanizm skuteczno$ci psychospotecznych oddziatywan pre-
wencyjnych i psychoterapeutycznych, zmiany w srodowisku psychospotecznym moga
bowiem w ten sposdb zmienia¢ swoistg ekspresje genu.

Z doswiadczenia klinicznego wiadomo zreszta nie od dzisiaj, ze stymulacja jest
niezbednym warunkiem powstania funkcji, ktorej genetyczne uwarunkowanie jest
niepodwazalne. Tak jest z mozliwos$cig widzenia [28].

Poszukiwania genetycznych korelatow zaburzen umystowych i zachowania przy-
nosza szczegodlnie interesujgce wyniki wowczas, gdy dotycza zaburzen trudnych do
jednoznacznego wyodrebnienia diagnostycznego. Taka kategorie stanowig zaburzenia
zachowania pojawiajace si¢ w dziecinstwie i w czasie dorastania oraz, nie zwigzanie
z uposledzeniem umystowym, trudnosci szkolne. Zachowania antyspoteczne u dzieci
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imlodziezy uwaza sig, juz od opublikowania wynikéw prospektywnych badan Robins,
za uwarunkowane w znacznej mierze genetycznie. Pozniejsze, bardziej precyzyjne
badania [29] wykazaly, ze 6w wplyw genetyczny nie wyjasnia ich wystgpowania
w 100%, co jest catkowicie zrozumiale, ale zmienia si¢ w trakcie rozwoju. Zmiana ta
jest nie tylko ilosciowa (od 63% do 68% miedzy wczesng a p6zng adolescencja). Co
zaskakujace — inne geny wyjasniaja to samo zjawisko psychopatologiczne w dwoch
nieodlegtych okresach rozwoju (tylko jedna trzecia zmienno$ci wyjasniana jest tym
samym wplywem genetycznym). Wyniki te wydaja mi si¢ szczeg6lnie interesujace
z dwoch powodow. Po pierwsze przypominajg o potrzebie skromnosci w wyciaga-
niu wnioskéw z ustalen poczynionych na podstawie badan empirycznych. Drugim
powodem jest konieczno$¢ uwzgledniania interakcji migdzy zapisem genetycznym
a srodowiskiem w ksztattowaniu umystu i zachowania.

Dwa przyklady przypominajace o potrzebie skromno$ci badacza

Jednym z wazniejszych konceptow psychoanalitycznej teorii psychiki cztowieka
(i zaburzen psychicznych) jest mechanizm obronny nazywany wyparciem. Przezycie
psychiczne przekraczajace mozliwosci rozwiagzywania jest (w mysl tej koncepcji)
czynnie eliminowane ze §wiadomosci do pod$wiadomosci. Badania nad czynno$ciami
moézgu w ostatnich dekadach wskazuja, ze rzecz ma si¢ catkiem inaczej. W ekspery-
mentach na zwierzgtach udokumentowano, ze informacje bedace zrédtem lgku nie
docieraja do tych czesci mozgu, ktorych aktywnosé (jak si¢ utrzymuje na podstawie
innych badan [30]) odpowiada za $wiadomos¢ [26]. Badajac zwierzgta stwierdzono,
iz doznania lekowe w znacznej mierze mozna traktowaé jako sygnaly wymagajace
regulujacej aktywnosci mézgu na poziomie podswiadomosci, jednak zidentyfikowane
w tych badaniach uktady regulacyjne, chociaz nie przesytaja informacji do wyzszych
czgsci mozgu, otrzymuja stamtad sporo informacji.

Cytowane tu pokrotce wyniki sg tak frapujace, ze zachgcaja do spekulacji, chociazby
na temat nowego spojrzenia na relacje miedzy §wiadomoscia a podswiadomoscig —
odmienng niz hipotetyzowana przez Freuda, czy na temat nowego spojrzenia na istotg
zaburzen lekowych. Stawiaja nas tez przed niejasnoscia, jaka jest niesymetrycznos$é
potaczen miedzy podkorowymi i korowymi osrodkami emocji.

Kazde odkrycie rodzi nowe pytania

Drugi przyktad to bezradno$¢ w wyjasnianiu ztozonego procesu postrzegania
dzieta sztuki. Neurofizjologiczne badania spostrzezen wzrokowych przyniosty duzo
informacji o czynnos$ci mozgu cztowieka w procesie widzenia [28]. Rozleglosé i liczba
osrodkow korowych uczestniczgcych w analizie tego, ku czemu kierujemy wzrok,
jest zdumiewajgca, podobnie, jak waskos$¢ specjalizacji poszczegdlnych komorek
kory, a takze sposobow, w jaki sg w niej rozmieszczone. Specjalizacji tej, co jeszcze
bardziej zdumiewa, mozna nawet przyporzadkowac watki i kierunki rozwoju sztuki
—malarstwa i rzezby. Mozna doj$¢ do wniosku, ze abstrakcyjne obrazy Mondriana czy
kubizm Cezanne’a, mobile Caldera musiaty powsta¢, skoro w mozgu istniejg uktady
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wyspecjalizowane w analizie prostych form geometrycznych, prostokatéw czerwieni
na biatym tle czy niewielkich obiektow w ruchu. Cata ta wiedza nie wyjasnia jednak
przezycia estetycznego. Nawet wowczas, gdy wezmie si¢ pod uwage odmienne drogi
1 systemy zaangazowane w postrzeganie obiektow typowych i nietypoych.

Nie ma wystarczajacych podstaw, aby przyjac, ze zaburzenie psychiczne byto
czyms$ mniej ztozonym niz przezycie artystyczne. Jesli nie mozna wyjasni¢ neurofizjo-
logicznie tego, czego doznajemy patrzac na Zydowskq narzeczong Rembrandta, czy nie
powinni§my by¢ rownie skromni w neurofizjologicznym wyjasnianiu istoty depresji?
Stawiajac pytania o biologi¢ umystu powinniSmy moze spodziewac¢ si¢ odpowiedzi
pomocnych, ale (przynajmniej na razie) nie ostatecznych.
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Biologie in den Augen eines Psychiaters
oder was erwartet der Psychiater von der Biologie?

Zusammenfassung

Psychiatrie bezeichnet sich selbst als Medizinzweig, der die Errungenschaften der bio-
logischen Wissenschaften und anderer Wissenschaften ausnutzt. Thre wissenschaftliche Me-
thodologie wurde aus diesem Bereich entlehnt. Wegen der zeitgendssischen Standarden der
Wissenschaft scheint die Hilfe der Methodologie der biologischen Wissenschaften attraktiver
zu sein. Die Antworten auf die Fragen, die durch den Psychiater gestellt werden, sind nicht
so interessant bei der Anwendung der Reduktion, die von der Methodologie der biologischen
oder humanistischen Wissenschaften gefordert wird. Neue Errungenschaften scheinen grof3ere
Maglichkeiten zu &ffnen, sie erfordern aber ein schwieriges Uberschreiten der Mauer, die zwi-
schen ihnen in der bisherigen Entwicklung der Psychiatrie gebaut wurde.

La biologie du point de vue d’un psychiatre ou qu’est
—ce qu’il espére d’elle?

Résumé

La psychiatrie se définit elle-méme comme la discipline médicale qui profite des recherches
d’autres sciences - biologiques ou humaines. Elle emprunte sa méthodologie de ces sciences.
L’appui sur la méthodologie des sciences biologiques semble étre plus attrayant a cause de
modernes standards de la science. Les réponses aux questions posées par la psychiatrie ne sont
pas satisfaisantes si I’on utilise la réduction exigée par la méthodologie de la biologie ou des
sciences humaines. Les recherches nouvelles respectant ces deux points de vue donnent plus
de possibilités mais il est nécessaire de franchir le mur existant jusqu’alors entre ces disciplines
et la psychiatrie.
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