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24 listopada 2009 roku obchodziliśmy
sto pięćdziesiątą rocznicę opublikowania
dzieła Karola Darwina „O pochodzeniu ga-
tunków”.1 Jaki jest wpływ Darwina na psy-
chiatrię?

Wielu autorów słusznie uznawało, że po-
jęcie ewolucji wywarło znaczny wpływ na roz-
wój psychiatrii, podobnie jak na rozwój
wszystkich nauk biologicznych.2 Jest to waż-
ne, jednak zbyt mało jednoznaczne, aby
mogło być źródłem bezpośredniego zainte-
resowania.

Objaw omega
Choroby, na które cierpiał Darwin, przy-

kuwały uwagę wielu obserwatorów. W ciągu
swojego długiego życia Darwin przejawiał
zmieniającą się mieszaninę zaburzeń orga-
nicznych, zaburzeń somatyzacyjno-hipo-
chondryczych oraz wyraźnych zaburzeń na-
stroju.3,4 Cecha ta łączyła go z wieloma
wielkimi schorowanymi postaciami XIX wie-
ku, takimi jak siostra Henry’ego Jamesa, Ali-
ce, lub obiektami fascynacji diagnostycznej,
jak Anna O. i Napoleon dla Josefa Breuera.
Wzdęcia i wymioty, na które cierpiał Dar-
win, czyniły go oczywiście obiektem retro-
spektywnych spekulacji lokalnej małomia-
steczkowej społeczności, która zadawała
sobie pytanie: Co jest nie tak z Darwinem?
Te niekończące się, intrygujące spekulacje
dotyczące charakteru zaburzeń, na które
cierpiał Darwin, przyćmiły znaczenie jego
wkładu w psychiatrię.

Rzeczywisty wpływ Darwina na naukę psy-
chiatrii wydaje się leżeć nie w „O pochodze-
niu gatunków”, ale w jego często niedocenia-
nej pracy „Ekspresja emocji u ludzi
i zwierząt”, publikowanej w 1872 roku.5 Dar-
win opisał tam zjawisko określone później

mianem omega melancholicum lub „obja-
wem omega”, wyraz twarzy obejmujący
marszczenie skóry powyżej nosa i między łu-
kami brwiowymi, powodujący powstanie
zmarszczek przypominających kształtem
grecką literę omega. Taki wyraz twarzy wyda-
je się charakterystyczny dla choroby melan-
cholicznej.

W „Ekspresji emocji” Darwin przedstawia
klarowny opis melancholii: „Po tym, jak du-
sza przeszła ostry paroksyzm żalu, a jego
przyczyna nadal się utrzymuje, popadamy
w stan upadku ducha; możemy czuć się cał-
kiem zrezygnowani i przygnębieni”. Osoby
dotknięte melancholią „nie chcą już dłużej
działać, ale pozostają w bezruchu i bierno-
ści… krążenie staje się leniwe; twarz blednie;
mięśnie wiotczeją; powieki opadają.” Uwagę
Darwina przykuł jednak szczególnie charak-
ter skurczu mięśni brwi w rejonie mięśni
marszczycieli: „Łuki brwiowe nierzadko wy-
dają się ukośne, co wynika z uniesienia ich
wewnętrznych kącików. Powoduje to wystą-
pienie charakterystycznych zmarszczek na
czole, bardzo odmiennych od tych powstają-
cych przy zwykłym marszczeniu brwi… Ką-
ciki ust opadają, co jest powszechnie uznawa-
ne za oznakę przygnębienia, mającą wręcz
przysłowiowy charakter.”

Darwin przeszedł następnie do opisu
zrywnych ruchów mięśniowych towarzyszą-
cych szlochaniu i „powstawaniu charaktery-
stycznych bruzd na czole”. Mięśnie te… mo-
gą być w skrócie nazywane mięśniami
żałoby.” Mimo że nie był klinicystą, uświa-
domił sobie, że w fizjonomii osób z melan-
cholią występują pewne charakterystyczne ce-
chy, diagnostyczne dla ich podstawowego
stanu psychicznego w podobny sposób, w ja-
ki stężenie kortyzolu w surowicy i dodatni
wynik testu hamowania deksametazonem

mogą być traktowane jak biologiczne wskaź-
niki melancholii.6 Doszedł do wniosku
z wglądem, którego nie można uznać za nie-
adekwatny w erze neuroprzekaźników: „Mo-
żemy zrozumieć, jak to jest, że jak tylko
do mózgu wkradnie się melancholia, pojawia
się ledwie dostrzegalne obniżenie kącików ust
lub niewielkie uniesienie wewnętrznych kąci-
ków łuków brwiowych… a bezpośrednio póź-
niej delikatne wydzielanie łez. Impuls nerwo-
wy jest przekazywany przez kilka utartych
kanałów, skutkiem czego jest nabyty odruch
prowadzący do zmian odbywających się bez
udziału woli, ale mających raczej charakter
zakłóceń. W tym przypadku, podobnie jak
w wielu innych, istnieją naprawdę doskonałe
powiązania między przyczyną i skutkiem, co
prowadzi do różnych ekspresji mimicznych
u człowieka.”5 Jest to całkiem oczywiste wcze-
sne stwierdzenie dotyczące biologicznych
uwarunkowań w psychiatrii.

W 1878 roku niemiecki psychiatra Hein-
rich Schüle ze Szpitala Psychiatrycznego
w Illenau zaproponował termin „omega me-
lancholiczna” jako określenie wyrazu twa-
rzy, który Darwin nazywał „grymasem żało-
by” w melancholii: „Postawa i gesty są
sztywne i ograniczone, rysy jakby wykute
w kamieniu, szczególnie zmarszczki na czo-
le, charakterystycznie pofałdowanie przybie-
rające ponad grzbietem nosa kształt melan-
cholicznej omegi.”7

Schüle wprowadził pojęcie objawu ome-
ga podczas swojej raczej krótkotrwałej karie-
ry w psychiatrii. Pojęcie to w znacznym stop-
niu przyjęło się w Europie, natomiast prawie
wcale w Wielkiej Brytanii i USA. Oswald
Bumke, profesor psychiatrii w Monachium,
w 1924 roku opisał grymas zagubienia (Ratlo-
sigkeit) u swoich pacjentów „z charaktery-
styczną ekspresją mimiczną: uniesione łuki
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brwiowe, pionowa zmarszczka na gładzinie,
poszukujące czegoś, szeroko otwarte oczy,
oznaka napięcia…” (ryc. 1) i stwierdził, że te
i inne objawy zdziwienia występowały „nie
tylko w stanach splątania (amentia) i u bar-
dzo lękowych i pobudzonych pacjentów
z melancholią… ale również bardzo często
u chorych na schizofrenię, dla których były
bardzo charakterystyczne.”8

Po II wojnie światowej zmniejszyło się za-
interesowanie darwinowskimi spostrzeżenia-
mi dotyczącymi zaburzeń psychicznych,
w tym poszukiwaniem biologicznego podło-
ża takich zaburzeń jak melancholia. W erze
rozkwitu psychoanalizy zwracano raczej
uwagę na nieświadomość, a nie na okrywy

mózgu, które wymagały badań. W psychia-
trii niewiele zainteresowania poświęcano mi-
mice, podobnie, jak oglądaniu skrawków
mózgu pod mikroskopem. Jednak w la-
tach 80. XX wieku myślenie biologiczne za-
częło powracać, a wraz z nim zainteresowanie
mięśniami twarzy jako „drogą do mózgu”.
W 1985 roku John Greden i jego biologicz-
nie zorientowany zespół z University of
Michigan stwierdzili charakterystyczne od-
chylenia w elektromiogramie (EMG) mięśni
marszczycieli twarzy (ryc. 2).9 Michael Alan
Taylor i Max Pink wymienili fałdy omega i Ve-
ragutha w swoim zorientowanym biologicz-
nie przeglądzie melancholii.10 (W 1911 roku
szwedzki psychiatra Otto Veraguth zapropo-

nował, aby ukośne fałdy na górnych powie-
kach traktować jako diagnostyczne dla me-
lancholii.)11

Niezależnie od tych przebłysków zwięk-
szonego zainteresowania, trzeba jednak
stwierdzić, że zainteresowanie współczesnej
psychiatrii opisanym przez Darwina gry-
masem żałoby, objawem omega, nie wykra-
cza poza zainteresowanie antykwaryczne.
Czy możliwe, że w epoce, kiedy trwają in-
tensywne poszukiwania biologicznych mar-
kerów chorób, ten brak wnikliwości jest
błędem?

From the British Journal of Psychiatry (2009) 195, 473–474.
Translated and reprinted with permission of the Royal Col-
lege of Psychiatrists. Copyright © 2010 The Royal College
of Psychiatrists. All rights reserved.
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sobie pytanie: Co jest nie tak z Darwinem?
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chiatrii wydaje się leżeć nie w „O pochodze-
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nej pracy „Ekspresja emocji u ludzi
i zwierząt”, publikowanej w 1872 roku.5 Dar-
win opisał tam zjawisko określone później
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wem omega”, wyraz twarzy obejmujący
marszczenie skóry powyżej nosa i między łu-
kami brwiowymi, powodujący powstanie
zmarszczek przypominających kształtem
grecką literę omega. Taki wyraz twarzy wyda-
je się charakterystyczny dla choroby melan-
cholicznej.

W „Ekspresji emocji” Darwin przedstawia
klarowny opis melancholii: „Po tym, jak du-
sza przeszła ostry paroksyzm żalu, a jego
przyczyna nadal się utrzymuje, popadamy
w stan upadku ducha; możemy czuć się cał-
kiem zrezygnowani i przygnębieni”. Osoby
dotknięte melancholią „nie chcą już dłużej
działać, ale pozostają w bezruchu i bierno-
ści… krążenie staje się leniwe; twarz blednie;
mięśnie wiotczeją; powieki opadają.” Uwagę
Darwina przykuł jednak szczególnie charak-
ter skurczu mięśni brwi w rejonie mięśni
marszczycieli: „Łuki brwiowe nierzadko wy-
dają się ukośne, co wynika z uniesienia ich
wewnętrznych kącików. Powoduje to wystą-
pienie charakterystycznych zmarszczek na
czole, bardzo odmiennych od tych powstają-
cych przy zwykłym marszczeniu brwi… Ką-
ciki ust opadają, co jest powszechnie uznawa-
ne za oznakę przygnębienia, mającą wręcz
przysłowiowy charakter.”

Darwin przeszedł następnie do opisu
zrywnych ruchów mięśniowych towarzyszą-
cych szlochaniu i „powstawaniu charaktery-
stycznych bruzd na czole”. Mięśnie te… mo-
gą być w skrócie nazywane mięśniami
żałoby.” Mimo że nie był klinicystą, uświa-
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chy, diagnostyczne dla ich podstawowego
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ki stężenie kortyzolu w surowicy i dodatni
wynik testu hamowania deksametazonem
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adekwatny w erze neuroprzekaźników: „Mo-
żemy zrozumieć, jak to jest, że jak tylko
do mózgu wkradnie się melancholia, pojawia
się ledwie dostrzegalne obniżenie kącików ust
lub niewielkie uniesienie wewnętrznych kąci-
ków łuków brwiowych… a bezpośrednio póź-
niej delikatne wydzielanie łez. Impuls nerwo-
wy jest przekazywany przez kilka utartych
kanałów, skutkiem czego jest nabyty odruch
prowadzący do zmian odbywających się bez
udziału woli, ale mających raczej charakter
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u człowieka.”5 Jest to całkiem oczywiste wcze-
sne stwierdzenie dotyczące biologicznych
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rich Schüle ze Szpitala Psychiatrycznego
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sztywne i ograniczone, rysy jakby wykute
w kamieniu, szczególnie zmarszczki na czo-
le, charakterystycznie pofałdowanie przybie-
rające ponad grzbietem nosa kształt melan-
cholicznej omegi.”7
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ga podczas swojej raczej krótkotrwałej karie-
ry w psychiatrii. Pojęcie to w znacznym stop-
niu przyjęło się w Europie, natomiast prawie
wcale w Wielkiej Brytanii i USA. Oswald
Bumke, profesor psychiatrii w Monachium,
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brwiowe, pionowa zmarszczka na gładzinie,
poszukujące czegoś, szeroko otwarte oczy,
oznaka napięcia…” (ryc. 1) i stwierdził, że te
i inne objawy zdziwienia występowały „nie
tylko w stanach splątania (amentia) i u bar-
dzo lękowych i pobudzonych pacjentów
z melancholią… ale również bardzo często
u chorych na schizofrenię, dla których były
bardzo charakterystyczne.”8

Po II wojnie światowej zmniejszyło się za-
interesowanie darwinowskimi spostrzeżenia-
mi dotyczącymi zaburzeń psychicznych,
w tym poszukiwaniem biologicznego podło-
ża takich zaburzeń jak melancholia. W erze
rozkwitu psychoanalizy zwracano raczej
uwagę na nieświadomość, a nie na okrywy

mózgu, które wymagały badań. W psychia-
trii niewiele zainteresowania poświęcano mi-
mice, podobnie, jak oglądaniu skrawków
mózgu pod mikroskopem. Jednak w la-
tach 80. XX wieku myślenie biologiczne za-
częło powracać, a wraz z nim zainteresowanie
mięśniami twarzy jako „drogą do mózgu”.
W 1985 roku John Greden i jego biologicz-
nie zorientowany zespół z University of
Michigan stwierdzili charakterystyczne od-
chylenia w elektromiogramie (EMG) mięśni
marszczycieli twarzy (ryc. 2).9 Michael Alan
Taylor i Max Pink wymienili fałdy omega i Ve-
ragutha w swoim zorientowanym biologicz-
nie przeglądzie melancholii.10 (W 1911 roku
szwedzki psychiatra Otto Veraguth zapropo-

nował, aby ukośne fałdy na górnych powie-
kach traktować jako diagnostyczne dla me-
lancholii.)11

Niezależnie od tych przebłysków zwięk-
szonego zainteresowania, trzeba jednak
stwierdzić, że zainteresowanie współczesnej
psychiatrii opisanym przez Darwina gry-
masem żałoby, objawem omega, nie wykra-
cza poza zainteresowanie antykwaryczne.
Czy możliwe, że w epoce, kiedy trwają in-
tensywne poszukiwania biologicznych mar-
kerów chorób, ten brak wnikliwości jest
błędem?

From the British Journal of Psychiatry (2009) 195, 473–474.
Translated and reprinted with permission of the Royal Col-
lege of Psychiatrists. Copyright © 2010 The Royal College
of Psychiatrists. All rights reserved.
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Trudno mi oprzeć się wrażeniu, że coś
w tym jest. Żebym ja jeszcze wiedział co?
Z pewnością Shorter ma rację co do tego,
że objaw omega czy też fałd Veraguta (pi-
sany również Veragutha) to nie są w tej
chwili tematy zbyt popularne. Prawdę mó-
wiąc, młodzi psychiatrzy mają prawo
w ogóle nie znać tych pojęć, jako że już
w trzytomowej „Psychiatrii” z 2002 roku
na ten temat ani widu, ani słychu. Co do
najnowszego wydania, nie mam pewności,
ponieważ jestem szczęśliwym właścicielem
jedynie pierwszego tomu (a tak przy okazji
gdzie są następne?), ale mam przeczucie, że
pewnie też nic nie będzie. Trzeba sięgnąć
do „Psychiatrii” z roku 1987,1 ale znajdzie-
my tam jedynie bardzo nieprecyzyjną in-
formację, z której wynika, że omega i fałd
Veraguta to jedno i to samo zjawisko pole-
gające na występowaniu „zmarszczki w dol-
nym, środkowym odcinku czoła”. Nieco
dokładniejszy opis można znaleźć w „De-
presjach” Pużyńskiego z roku 1988, z tym
że objaw omega nie jest tam w ogóle wspo-
mniany, a „obniżenie zewnętrznych części
brwi przy jednoczesnym zmarszczeniu
środkowej części czoła”2 jest nazwane
po prostu „fałdem Veraguta”. W wydanym
dwa lata wcześniej „Encyklopedycznym
słowniku psychiatrii” (dysponuję jedynie
trzecim wydaniem)3 znajdujemy z kolei je-
dynie „objaw Veraguta”, tu jednak jest on
opisany jako „uniesienie fałdu górnej po-
wieki”. O zmarszczeniu czoła i objawie
omega nie ma ani słowa. Próżno szukać in-
formacji na temat fałdu Veraguta u Mazur-
kiewicza we „Wstępie do psychofizjologii
patologicznej” (pod omyłkowo wydruko-
wanym tytułem „Wstęp do psychofizjolo-
gii normalnej”) czy też w „Melancholii”
Kępińskiego, choć w tym drugim przypad-
ku mogę się mylić, ponieważ w moim wy-
daniu z 1985 roku książka nie została za-

opatrzona w indeks, a podczas czytania
mogło mi coś umknąć.

Podsumowując ten wątek, chyba zresztą
wcale nie najważniejszy, w nowszych pol-
skich podręcznikach ani objaw omega, ani
fałd Veraguta (bo to jednak dwa różne ob-
jawy) nie są opisywane wcale, w starszych
natomiast są wspominane, ale opisywane
bardzo skrótowo i chyba często nieprecy-
zyjnie. Nawiązania do Darwina nie znala-
złem nigdzie i nie byłbym takiego związku
z jednym z największych biologicznych na-
ukowców wszechczasów świadomy, gdybym
nie przeczytał artykułu Shortera.

Mam jednak wrażenie, że we wspomnia-
nym artykule nie jest wcale rzeczą najwa-
żniejszą historyczne wskazanie kto pierwszy
opisał ten czy inny objaw, przypuszczam
zresztą, że znaleźliby się inni historycy, któ-
rzy wskazaliby na opisy wcześniejsze i jak
znam życie, wszystko skończyłoby się na
Hipokratesie, który ani chybi też opisał
i jeszcze ładnie nazwał (powiedzmy sobie
szczerze – Hipokrates opisał wszystko…).
Nie chodzi także o to, aby biadolić nad
upadkiem obyczajów i nad tym, że dzisiej-
sza, umysłowo zaniedbana i uzależniona
od gier komputerowych, młodzież nie ma
pojęcia o istnieniu tego i wielu innych, ma-
lowniczo spatynowanych objawów. To są
tylko wątki poboczne, które w każdym po-
rządnym eseju tego typu występują w zasa-
dzie rutynowo. Główna myśl Shortera jest
jednak inna – autor zastanawia się mianowi-
cie czy objaw omega i fałd Veraguta nie
nadawałyby się do wykorzystania jako mar-
kery (choć w tym kontekście ten termin jest
anachronizmem) biologicznej depresji czy
też melancholii. A nawet jeśli się nad tym
nie zastanawia, to w każdym razie podrzu-
ca tę myśl czytelnikowi.

A tu już wypływamy na wody całkiem
inne i powiedziałbym, raczej szerokie.

Widzę tu co najmniej dwa pytania.
Pierwsze: czy fałd Veraguta i objaw omega
nadają się do roli, w jakiej Shorter chciałby
je obsadzić. Wydaje mi się, że nie. Przede
wszystkim dlatego, że są to objawy bardzo
rzadko występujące. Po drugie obawiam
się, że mało swoiste. Po trzecie chyba trud-
ne do obiektywnej oceny – rozumiem
wprawdzie, że można by skorzystać ze
wspomnianych przez Shortera badań elek-
tromiograficznych, ale komu je robić?
Wszystkim? Czy tylko tym, u których za-

uważymy – no właśnie, co właściwie? Pro-
szę jeszcze raz rzucić okiem na przytoczo-
ne przez mnie cytaty zawierające opis
i spróbować sobie wyobrazić czego właści-
wie ma poszukiwać lekarz, patrząc na twarz
swojego pacjenta?

Drugie pytanie jest jeszcze trudniejsze
i brzmi: czy byłoby dobrze, gdybyśmy dys-
ponowali możliwością obiektywnego roz-
poznawania biologicznej depresji przez pa-
trzenie na twarz chorego. Niezależnie
od tego, czy jest możliwe. Oczywiście potra-
fię sobie wyobrazić radość urzędników
ZUS, NFZ, prawników itp., ale czy to było-
by dobrze dla pacjentów? Wydaje mi się, że
nie. Różne objawy biologiczne mają do sie-
bie to, że ich występowanie jest, jakby to
powiedzieć, kapryśne. Choćby wspomnia-
ny w artykule test hamowania z deksameta-
zonem. Na podstawie wzmianki Shortera
można by przypuścić, że jest to dobry
obiektywny sposób rozpoznawania depre-
sji. A przecież wiadomo, że tak nie jest, że
wynik prawdziwie dodatni uzyskuje się
w około 60%! Tymczasem im prostszy
do zaobserwowania objaw, im łatwiejszy do
wykonania test, tym większa pokusa, aby
przeceniać jego znaczenie. Potrafię sobie
wyobrazić sytuację, w której zasadniczo
wszyscy przyznają, że powiedzmy występo-
wanie fałdu Veraguta o niczym nie przesą-
dza, ale z drugiej strony równie ochoczo
uznają, że jeśli ktoś takiego fałdu nie ma,
to może jednak nie jest chory, może udaje,
może się dobrze czuje itd. Byłoby to więc
coś w rodzaju „młota na pacjentów”. Więc
może jednak lepiej nie.

Chwała Darwinowi za to, że wspomnia-
ny objaw omega opisał. Chwała Shorterowi,
że opis odnalazł i czytelnikom przybliżył.
Chwała czytelnikom, że zechcieli się zapo-
znać i zechcą zapamiętać, aby poszerzyć
swój repertuar diagnostyczny. Ale poza
tym, to jednak bez przesady. To, co Dar-
win napisał na temat ewolucji, wydaje mi
się jednak, także dla psychiatrii, o wiele wa-
żniejsze niż wszystkie fałdy.
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Przed 150 laty, 24 listopada, pierwsze eg-
zemplarze „O pochodzeniu gatunków” uj-
rzały światło dzienne.1 Osiowa idea Darwi-
na, pojęcie doboru naturalnego, zmieniła
nasze spojrzenie na życie i nas samych. Jest
tak proste, że słynne stało się powiedzenie
Thomasa Huxleya „Jak mogłem być tak głu-
pi, że o tym nie pomyślałem”. Jeżeli przed-
stawiciele gatunku mający pewną dziedzicz-
ną cechę (zmienność) wydają na świat więcej
przeżywającego potomstwa niż inni, cecha
ta będzie występować częściej w kolejnych
pokoleniach, a gatunek ulegnie zmianie.
Tłumaczy to nie tylko powstawanie nowych
gatunków, ale również, co ważniejsze dla
medycyny, mechanizmy adaptacji. Dobór
naturalny wyjaśnia, dlaczego organizm
działa tak dobrze. Osobniki z cechami
działającymi słabiej, np. nieumiejętnością
pocenia się czy wyzwalania reakcji lęku pa-
nicznego w sytuacji zagrażającego życiu
niebezpieczeństwa, mają mniej potomstwa.
Taki mechanizm tłumaczy również zacho-
wanie. Geny osobników lekkomyślnych,
niezainteresowanych rozmnażaniem lub
nietroszczących się o swoje potomstwo, bę-
dą wypierane przez geny osobników przeja-
wiających zachowania umożliwiające maksy-
malną reprodukcję.

Mechanizmy ewolucyjne coraz częściej
znajdują zastosowanie w medycynie.2 Nie-
które z nich są odkrywane dzięki gromadze-
niu nowych danych genetycznych i metod,
jednak wiele z nich jest znanych dzięki co-
raz większemu docenianiu odkryć Mayra
i Tinbergena. Według tych badaczy każda
cecha wymaga dwojakiego typu wyjaśnień,
bezpośredniego wyjaśnienia, jak to działa
i ewolucyjnego wyjaśnienia, w jaki sposób
stało się to tym, czym jest. Na przykład bez-

pośrednie wyjaśnienie nadnerczy uwzględ-
nia strukturę, skład chemiczny, regulację
i ontogenezę tego gruczołu. Wyjaśnienie
ewolucyjne tłumaczy pochodzenie oraz to,
w jaki sposób warianty tego narządu związa-
ne z różnicami w przetrwaniu i reprodukcji
wpłynęły na ukształtowanie się nadnercza
w jego obecnej postaci. Pozostałą część me-
dycyny zajmuje fizjologia, która dostarcza
zintegrowanego zrozumienia struktury i po-
wstałej w toku ewolucji funkcji adaptacyj-
nej. Psychiatria biologiczna koncentrowała
się na mechanizmach bezpośrednich,
z ewentualnym uwzględnieniem ich ewolu-
cyjnego wpływu na dostosowanie się. Z tej
perspektywy psychiatria biologiczna w peł-
ni wykorzystuje zaledwie połowę biologii.
Druga połowa jest dostępna tylko w dzie-
dzinie behawioryzmu zwierząt, gdzie każdy
obiekt badań uzyskuje wyjaśnienie ewolu-
cyjne i bezpośrednie. Na przykład badania
nad zachowaniami zwierząt obejmują analizę
mechanizmów mózgowych, które regulują
poszukiwanie pokarmu, w ścisłym powiąza-
niu ze skomplikowanymi modelami mate-
matycznymi obrazującymi, w jaki sposób
zmienność strategii wpływa na dostosowa-
nie w różnych środowiskach.

Ostatnio stało się jasne, że ewolucja
może wyjaśniać nie tylko dlaczego orga-
nizm przeważnie funkcjonuje dobrze, ale
również podatność na choroby. Choroby
nie są kształtowane przez dobór ani nie
mają wyjaśnienia ewolucyjnego. Pewne ce-
chy organizmu, które czynią go podatnym
na choroby, wymagają jednak wyjaśnienia
ewolucyjnego. Dlaczego dobór naturalny
nie ukształtował szerszego kanału rodnego
ani mniej podatnych na nadmierne reakcje
układów sterujących nastrojem i lękiem?

Czasami dobór po prostu nie może działać
lepiej. Zwykle jednak wyjaśnienie obejmuje
takie pojęcia jak kompromis, niedostosowa-
nie do nowoczesnego środowiska, szybko
ewoluujące patogeny lub koszty reakcji
ochronnych. Szukanie odpowiedzi na te py-
tania stanowi ważny element medycyny dar-
winowskiej.3

Różne zbliżone pojęcia ewolucyjne zo-
stały wprowadzone do psychiatrii i pojawia-
ją się w nowych podręcznikach,4 uzupełnie-
niach wcześniejszych wydań,5,6 i wielu
artykułach.7 Nie ma tutaj miejsca nawet
na podsumowanie. Można jednak spróbo-
wać rozważyć korzyści wynikające z zadawa-
nia pytań ewolucyjnych dotyczących tego,
dlaczego jesteśmy podatni na zaburzenia
psychiczne, posługując się przykładem schi-
zofrenii i depresji dla zilustrowania możli-
wych rozwiązań.

Schizofrenia
Ewolucyjne pytanie dotyczące schizofre-

nii brzmi, dlaczego dobór naturalny nie
doprowadził do wyeliminowania genów tej
w dużym stopniu dziedzicznej choroby,
która tak dramatycznie obniża przystoso-
wanie. Próby znalezienia jakichś związa-
nych ze schizofrenią korzyści dostosowa-
nia adaptacyjnych obrazują przede
wszystkim problem przyjmowania za słusz-
ne pewnych wyjaśnień ewolucyjnych bez
podejmowania prób przetestowania rozwią-
zań alternatywnych. Obecnie możemy
przyjrzeć się samym genom. Dziesięć lat te-
mu wiele osób uważało, że wkrótce znaj-
dziemy odpowiedzialnego winowajcę. Nie
tylko nie udało się go znaleźć, ale jest co-
raz bardziej oczywiste, że nie istnieją

Ewolucja po 150 latach: czas na prawdziwie
biologiczną psychiatrię
Randolph M. Nesse

The British Journal of Psychiatry (2009) 195, 471–472

Dzieło Darwina „O pochodzeniu gatunków” zostało opublikowane 150 lat temu, ale dopiero teraz ewolucja zaczyna być traktowana jako
brakujące uzupełnienie prawdziwie biologicznej psychiatrii. Ogólne zasady wynikające z perspektywy ewolucyjnej mogą być równie cenne
jak swoiste zastosowania ewolucjonizmu.
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