Kiedy pan 1 jego pies
stuchajq Mlozarta

z Jackiem Bomba rozmawia Katarzyna Fac-Biedziuk

Katarzyna Fac-Biedziuk: Jak okreslita to Kata-
rzyna Janowska, psychiatra grzebie w ludzkich
duszach, umystach, a ja przychodze rozmawiac
o ceele. ..

Prof. Jacek Bomba: Méj nauczyciel jeszcze
sprzed czaséw studiéw medycznych, biolog,
farmakolog, profesor Vetulani, wypowiadal si¢
ostatnio na ten temat w telewizji. Mowil, ze
wspolczesny badacz zycia psychicznego, pa-
tologicznego czy nie, wlasciwie nie ma innego
wyjscia niz przyjac jednos¢. Na tym ogdlnym
poziomie sprawa jest jasna, na bardziej szcze-
gbdlowym zaczyna si¢ komplikowaé. Nie mozna
dzisiaj mysle¢ o funkcjonowaniu psychicznym
czlowieka w oderwaniu od jego ciala, ale w psy-
chiatrii przez cialo rozumie si¢ badZ méozg
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zamkniety w czaszce, badZ pojmowany tak, jak
go rozumial amerykanski neurolog i psychiatra
Damasio — jako calos¢ ukladu nerwowego, to,
co nami steruje, zarzadza zyjacym organizmenmn.
Jednak jak rozumiem, to wszystko to nie jest cia-
fo, o ktérym mowa w filozofii, psychologii czy
antropologii. Te dyscypliny, méwiac o ciele, maja
namyslijego zewnetrzny oglad — to, co widzimy,
to, co prezentujemy soba, i to, co postrzegamy
jako nasz wyglad.

Z tym postrzeganiem sprawa jest niexwykle za-
wiktana. Ot, chocby z tego powodu, ze pewnych
czgscl wlasnego crata nigdy nie widzimy w sposob
bezposredni, na przyktad wlasng twarz mozemy
oglgdac glownie za posrednictwem lustra.
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Lustro ma jeszcze t¢ stabo$¢ w poréwnaniu
z portretem malarskim albo rzeZbiarskim, ze
jest dwuwymiarowe i plaskie. Malarstwo, przy-
najmniej w tym okresie, w ktérym korzystalo
z perspektywy i budowalo przestrzen dzigki
operowaniu $wiattocieniem, dawalo mozliwosc
obejrzenia wlasnej twarzy w przyblizeniu. Istnial
obraz rzezbiarski, portretowy, ale inne techniki
tego nie umozliwialy. Poza tym zawsze widzimy
odbicie odwrdcone. Zawsze zobaczymy twarz
inaczej niz ci, ktérzy na nas patrzg.

Stoygc przed lustrem, mimowolnie robi sig miny.

Katarzyna Fac-Biedziuk

Patrzagc w lustro, widzimy siebie w pewnym
okreslonym stanie, w pewnej gotowosci. Jesli
wiem, ze zaraz spojrz¢ w lustro, to robi¢ ming.
Nie kazdy, przystepujac do poznawania, wyma-
zuje swoj juz wezesniej posiadany obraz catko-
wicie. Moze to jest mozliwe... Moze mozna si¢
oczysci¢ ze wszystkiego jakimi$ procedurami.
Nie wiem. Znane jest tez zjawisko, ze niespo-
dziewane ujrzenie siebie w lustrze wywoluje
szok. WyobraZmy sobie, ze kto§ jest w lazience,
lustro jest zaparowane. W pewnym momencie
pod wplywem ciepla powierzchnia zwierciadla
si¢ odparowuje i nagle ten ktos, wychodzac spod

Prof. dr hab. Jacek Bomba — ceniony w kraju i za granica lekarz psychiatra, psychoterapeuta,
kierownik Katedry Psychiatrii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UJ. Brat udziat w po-
wstawaniu Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy — pierwszej tego rodzaju placdwki w Polsce, obec-
nie kieruje jej dziafalnoscia. Jest uczniem legendarnych postaci polskiej psychiatrii — Antoniego
Kepirskiego i Marii Orwid. Zajmuje sie m.in. badaniem rozwoju i zaburzer ludzkiej seksualnosci,
zaburzen odzywiania, zagadnieniem depresji i nerwic, problemami dorastania i nieprzystosowa-
nia spofecznego. Réwnolegle do badar naukowych zajmuje sie praktyka psychoterapeutyczna,
pracujac gléwnie z mtcdymi ludZzmi. Jest autorem ponad |50 prac naukowych, wspdtautorem
rozmdw z Dorota Terakowska By¢ rodzing. Czesto zabiera glos w dyskusjach na famach pism
opiniotwérczych. Uwazany jest za autorytet w sprawach dotyczacych najaktualniejszych zjawisk
i probleméw Srodowisk mtodziezowych. Ostatnic ukazata sie kolejna ksiazka w formie wywia-
du rzeki Kim jestesmy, czyli o seksie (tym razem pytania zadawafa Katarzyna Janowska). Pisze
sie o nim: ,Niezwykios¢ Jacka Bomby jako psychiatry polega na tym, ze potrafi on, jako jeden
z niewielu, potaczy< pozornie niemozliwe do pogodzenia postawy: lekarza wyrastajacego z naj-
lepszych tradycji krakowskiej szkoty psychoterapii humanistycznej, przyjaciela ludzi, znajacego ich
problemy z autopsji, a zarazem wybitnego naukowca, tecretyka nadajacego kierunek rozwoju

wspdiczesne| psychiatrii”. Zawsze ma przy sobie fajke.
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prysznica, widzi swoje odbicie i doznaje szo-
ku. To wstrzgsajace, spojrze na siebie, bedac
nieprzygotowanym, i znienacka zarejestrowaé
swoj wlasny obraz. Nie miata pani takiego do-
$wiadczenia, ze zobaczyla si¢ pani w lustrze, nie
spodziewajac si¢, ze ono tam jest?

Moiatam. I nie poznatam siebie.

Mnie tez si¢ to zdarzylo i bardzo dobrze to
pamig¢tam. Stalem w windzie, $wiatlo padalo
z gory, bylem ocieniony — w kapturze. W pew-
nym momencie odwrécitem glowe. Tam bylo
lustro, takie szarawe, i nagle zobaczylem zu-
pelnie innego czlowieka. Nie poznatem siebie.
W psychiatrii opisano inne zjawisko zwigzane
z obcoscig wlasnego ciala, ktére nazywa sie dys-
morfofobig albo depersonalizacja somatyczna.
Polega na poczuciu, ze cialo si¢ zmienia, ze co$
si¢ dzieje z twarza, ze nos si¢ wydluza. W nie-
ktorych sytuacjach zdarza si¢ nawet, ze czltowick
ma poczucie, iz zmienia si¢ jego ple¢, zmieniaja
si¢ genitalia. Cze¢Sciej zresztag mezczyZni majg
poczucie, ze staja si¢ kobietami, niz odwrotnie.
[ weryfikacja w lustrze to potwierdza. Sifa zmia-
ny wewngtrznego obrazu ciala jest tak duza, ze
informacja z zewnatrz nie jest przyjmowana, nie
koryguje tego poczucia zmiany.

Podobnie jest chyba z osobami cierptgcymi na
anoreksje, ktore widzqg w lustrze ogromny brzuch,
zwaltstg, ocigzalg postac, mimo tego, ze drastycz-
nie tracqg na wadze.

Trzeba sobie uswiadomié, ze lustro tu nie
istnieje, ono jest juz w glowie. Zaburzenia po-
strzegania ciala sg zaburzeniem bardzo waznej
funkcji. Niezaleznie od tego, czy czlowiek wi-
dzi si¢ w lustrze tak, jak widza go inne osoby,
czy nie, to i tak kazdy ma obraz wlasnego ciala.
Ten obraz nie zawsze jest do konica uswiado-
miony i konsekwencja tego sa choéby zjawiska
fantomowe: gdy czlowiek straci noge albo reke,
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to moze wcigz ja czul, poniewaz nie zostala
usunig¢ta z obrazu wraz z amputacja. Obraz
pozostaje. Nie do kofica wiemy, gdzie i jak to
si¢ dzieje, ale ten obraz jest.. Bywa, ze ulega
zaburzeniu takze bez obcigcia reki czy nogi.
To, o czym pani méwi, obserwuje si¢ zwlaszcza
w zaburzeniach anorektycznych typu restrykceyj-
nego. Osoby wychudzone, nawet wyniszczone,
o bardzo niskim wskaZniku masy ciala, maja
subiektywne poczucie, ze sa wigksze i pelniej-
sze. To mozna sprawdzaé, nie w ten sposob, ze
si¢ stucha ich wypowiedzi, gdy obserwuja siebie
w lustrze — O, patrz, jaka jestem grubal!” — ale
prosi, zeby narysowaly swoja sylwetke na Scianie
lub na kartce. Rysuja ja o wiele wicksza, szersza,
grubszg niz ich rzeczywista sylwetka.

Abstrahujge od zaburzeri postrzegania wlasnego
ciata, niekiedy zdarza sig tak, ze mozemy czuc
zdziwienie wiasnym wyglgdem. Patrzg w lustro
t mysle sobie, ze przeciez ja wyglgdam zupetnie
maczey.

Jest tak dlatego, ze proces ogladania swoje-
go odbicia czy swojej postaci na fotografii jest
zwigzany z tym, jak ja sobie siebie, méwiac naj-
ogélniej, wyobrazam. Ale wyobraZnia nie jest
dobrym okresleniem, poniewaz wyobraZnia to
co$, czego jestem $wiadom. Mam jednak jakis
wewnetrzny obraz siebie i potrafi¢ zidentyfiko-
waé si¢ na zdjeciu albo w lustrzanym odbiciu.
Na ogdl jest tak, ze kiedy id¢ do fotografa, by zro-
bi¢ sobie zdjecie do paszportu, i je odbieram, to
wiem, ze to jest moje zdjecie, lecz nie wydaje mi
si¢ wielce nieprawdopodobne, ze kto$ wcisnatby
mi zdjecie kogos innego. A ja przyjatbym je, po-
niewaz wydawaloby mi si¢, Ze to zdjecie musi tak
wygladaé: bo jest zrobione bez retuszu, bo musi
by¢ pokazane lewe ucho, profil trzy czwarte itd.
Na og6t rzadko siebie ogladamy w ten sposdb
i nie mamy takiego obrazu. Mogg sobie wyobra-
zi¢ sytuacje, ze przyjmuje zdjecie mezczyzny
w podobnym wieku i podobnej budowy, nie
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rozr6znilbym tego, podobnie jak mam klopoty
ze zidentyfikowaniem si¢ na zdjeciach zbioro-
wych. Jezeli potrafie si¢ wéwczas rozpoznad, to
najczesciej po tym, ze pamig¢tam, gdzie stalem,
albo po tym, ze rozpoznaj¢ wlasciwy sobie uklad
ciafa: stoj¢ lub siedz¢ w taki czy inny sposob.
Natomiast uklad twarzy znam znacznie gorzej.
'To inni rozpoznaja mnie po twarzy. Kwestia
rozpoznania siebie jest zwigzana z obrazem
wewnetrznym.

[teraz pojawia si¢ drugi problem, ktéry jestjuz
na pograniczu psychologii i psychiatrii — mamy
obrazy realny i idealny, zyczeniowy. Odnoszac
si¢ do obrazu idealnego, jako nie swoje odrzu-
camy zdjecie, na ktérym wygladamy inaczej. W
tym wypadku — tak jak wygladamy rzeczywiscie.
Malarz namalowal mnie zupelnie niepodobnie
nie dlatego, ze zrobil obraz kubistyczny czy
w inny sposob odlegly od realizmu, tylko dlate-
go, ze on nie odpowiada mojemu wyobrazeniu
imojemu zyczeniu. To jest konsekwencja naszej
wspolczesnosci kulturowej. Pewna dowolnosc,
autorstwo wlasnego obrazu, jest cecha naszej
cywilizacji. Ponowoczesno$¢ umozliwia nawet
kompletna, autorska kompozycje tozsamosci.
Jest trochg tak, ze jeste$my przekonani od co naj-
mniej pigédziesigciu lat, ze mozemy by¢ wiecz-
nie mlodzi, gladcy, niepomarszczeni, ze nic nie
bedzie si¢ garbilo, nie bedzie nic zwisalo spod
szyi itd. Proces starzenia si¢ tkanek i wynikajace
z tego zmiany aparycji sa trudne do przyjecia.
Pewnie dlatego tak szalenie popularna jest chi-
rurgia plastyczna (,estetyczna”), ksztaltowanie
siebie (body sculpting), dowolnos¢ budowania
réznych elementéw wlasnego ciala i tworzenia
swojego wygladu na nowo. Mozemy znalezé
na $wiecie przyklady oséb, ktére catkowicie si¢
konstruujg za pomocg chirurgii.

Chodzi tu o dostosowywanie si¢ do jakiego$
idealnego wyobrazenia. Nie jest to bynajmniej
nowe zjawisko, lecz obecnie ma cechy nurtu,
ktory, jesliby go nazwad religijnym, stanowitby
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religic bez Boga. Opiera si¢ na zalozeniu, ze
wszystko mozna osiggnaé: smukla sylwetke,
wieczng mlodos$c... Wszystko moge mie. Kie-
dys cechg kultury byfa zgoda na to, ze trzeba
zaakceptowal pewne rzeczy i trzeba przyjac to,
na co si¢ nie ma wplywu, czego si¢ nie zmieni.
Dzi§ powoduje to frustracj¢ i nie jest czgscig po-
wszechnej Swiadomosci.

Interesuje mnie kwestia pana kontaktu z pacjen-
tem. Zapewne pana pacjenct czgsto doswiadczajg
stanow, ktore sq trudne 1 do zwerbalizowania, 1 do
zrogumienia, rowniez przez lekarza. Czy ctalo
bywa tu pomocne?

Ja nie lubi¢ pojecia ,rozumied”.
Dlaczego?

Pracuj¢ glownie z miodzieza, a mlodziez,
zwlaszcza ta adolescencyjna, uzywa pojecia
yrozumiel” w znaczeniu akceptacji, za$ akcep-
tacj¢ pojmuje jako zgode na wszystko, facznie
z caloscig zachowan. To nie zawsze jest moz-
liwe. Staram si¢ by¢ otwarty na dialog, na do-
strzeganie reakcji i sposobu myslenia, percepcii,
przezywania drugiego czlowieka. Bez osadza-
nia, formulowania swoich pogladéw, sterowania
sprawa. Natomiast poznanie kogo$ innego, takze
pacjenta, to niezwykle istotna kwestia. Jaki we
mnie powstaje obraz drugiego czlowieka, to jest
sprawa zawsze niezwykle skomplikowana, po-
niewaz moje rozumienie kogo$ innego sklada si¢
Zawsze W 0gromnej mierze z tego, CZym ja sam
jestem, co sam do tej relacji wnosze.

Staram si¢ nie popelniac takich bledéw, ja-
kie popelniali pierwsi antropolodzy kulturowi.
Doswiadczenie Malinowskiego jest dla mnie
doswiadczeniem znaczacym. Gdy Malinowski
siedzial na Trobriandach i rozmawial ze swoimi
informatorami, nie znajac dobrze ich jezyka,
zbudowal bardzo interesujace koncepcje, ktére
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ja bardzo lubig i czgsto si¢ nimi postuguje. Ale
jestem $wiadom tego, ze on nigdy nie rozstrzy-
gnal problemu, czy jego rozmdéwcy informowali
go w sposob rzetelny. A przez rzetelnos¢ rozu-
miem tu pelni¢ wiedzy. On mial bardzo male
mozliwosci oceny, gdzie jest granica prawdy.
Gdzie jest granica tego, o czym Trobriandczyk
moégl z Polakiem czy Anglikiem rozmawiad.
Sa rzeczy, o ktérych nie mozna rozmawiad
z powodow tabuistycznych. Kazdy ma swoje
tabu. Jestem $wiadom tego, ze czlowiek, ktory
wchodzi ze mna w interakeje i przedstawia mi
swoja opowiesc, konstruuje jg w sposéb wynika-
jacy z jego mozliwosci werbalizacji, rozeznania
wlasnych standw, ale takze szeregu osobistych
tabu, ktérych nie moge znaé, bo nie mam takiej
mozliwosci — to jest zawsze indywidualne. Przez
tabu rozumiem zakaz, ktérego przekroczenie
rozwala konstrukcje niezbedna dla rozumienia
$wiata. Powinienem o tym wiedzie¢ i poruszac
sic w przestrzeni, ktéra wyznacza wypowiedZ
pacjenta. Rozmowa moze przebiegal w rozma-
ity sposéb. Bywa, ze pacjent juz na pierwszym
spotkaniu ma jaki$ obraz tego, po co przyszedt,
ma jakas motywacj¢ albo antymotywacje: zostal
nakloniony albo mama go przyprowadzila, choé¢
nie chcial, itp. Bywa, ze sam zaczyna méwic. Ta
wypowiedZ moze sluzy¢ porozumieniu, przy-
blizeniu siebie i swoich probleméw osobie, do
ktorej si¢ zwraca. Ale bywa i tak, ze jest zastona.
To tez jest informacja, ktéra moge wykorzystaé
do nawigzania kontaktu, i tak si¢ najczgsciej
dzieje.

A to, o czym rozmawiad sig nie da?

Jestem wychowany w takiej psychiatrii, ktéra
uwaza, ze badanie précz rozmowy zawiera tez
to, co si¢ nazywa badaniem przedmiotowym, to
znaczy obserwacje zachowania, czyli komuni-
kacje pozawerbalna. Zatem biorg¢ pod uwage, ze
gdy ktos§ wchodzi do mnie zgarbiony, jak chmura
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gradowa, tak ze wszystko dookola ciemnieje, to
moze by¢ albo wsciekly, albo depresyjny, cho-
ciaz o tym nie méwi. Opowiada, ze dzisiaj czuje
si¢ znakomicie i wydaje mu sig, ze jest pigkny
dziefi. Mozna zobaczy¢ tez elementy, ktore sg
w pewnym rozdzwigku. Istnieje co$ takiego jak
spojnosc ekspresji i tresci — brak takiej sp6jnosci
albo pewne szczegélne zestawienia tez s3 dla
mnie informacja o stanie psychicznym cztowie-
ka, ktérego badam. Najtrudniej jest wtedy, kie-
dy kontaktu nie ma, kiedy jest to, co psychiatria
nazywa stuporem — czlowiek wchodzi, staje jak
stup soli, w ogoble si¢ nie odzywa, nie ma eks-
presji werbalnej, mimicznej, ruchowej i wtedy
badanie jest wylacznie ograniczone do badania
przedmiotowego. Mozna poznac sytuacje, moz-
na poznaé czlowieka, mozna poznac jego stan.
To jest inna jeszcze kwestia psychiatrii: sg r6z-
nice albo granice, albo wzajemne przeplatanie
si¢ ocen stanu, bo stan trzeba ocenié. Jest tak, ze
oczywiscie psychiatria ma za zadanie — odwotam
si¢ do terminu, ktérego uzyl Kepinski — poznac
chorego. Poznanie jest procesem, ktory trwa.
Kepinski twierdzil, ze proces poznania kazdego
pacjenta pozwala mu takze poznac lepiej siebie.
I cialo tez ma w tym oczywiscie swoj udzial.

Kusi mnie, zeby w kontekscie tych rozwazari poru-
szyc jeszeze jeden watek. Chodzt o pierwszy czlon
nazwy dyscypliny, ktorg pan profesor sig zajmuje
—o psyche. Czy dzistaj w ogdle wypada pytac o du-
sze? Jak to wyglgda 2z pariskiej perspektywy? Czy
rzeczywiscie jest tak, jak twierdzi M. Gerer, ze du-
sza jest obecna jedynie jako etymologiczny slad?

To jest bardzo trudne pytanie, nie podejme si¢
odpowiedzi. Mogg jedynie rozwazaé. Nie sadze,
aby psychiatria miata w tym wzgledzie jedng
odpowiedz. Nieprzypadkowo uzywam terminu
»funkcjonowanie psychiczne” czy ,,czynnosci
psychiczne”. Robi¢ to, zeby miec jasne i wyrazne
okreslenie przedmiotu swoich dzialan. Chociaz
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i tak, gdy weZmiemy do reki wspodlczesne pod-
reczniki, to mozna zauwazyd, ze angielskie
pojecie mental — wigkszos$¢ migdzynarodowych
uzgodnien redaguje si¢ w jezyku angielskim —
jest thumaczone na jezyk polski jako ,,psychicz-
ne”, a powinno by¢ ,,umyslowe”. Jeszcze 50 lat
temu réznica w mysleniu pomigdzy pdinoc-
ng szkota psychiatrii polskiej, reprezentowang
przez profesora Bilikiewicza, a szkola poludnio-
wa, reprezentowang przez profesora Kepinskie-
go, wyrazala si¢ tym, ze klinika psychiatrycz-
na w Gdansku nazywala si¢ Klinika Choréb
Umyslowych, a klinika krakowska nazywala si¢
Klinikg Psychiatryczng — w odwolaniu si¢ do
psyche i1atros — lekarz. Profesor Kepifiski zaczy-
nal swoje wyklady od takiego etymologicznego
wyjasnienia. Natomiast trzeba réwniez zdaé
sobie sprawe z tego, ze pojecie duszy w jezyku
polskim jest tozsame z jednej strony z tym, co
spirytualistycznie czy tez religijnie rozumiane
jako czes¢ tchnigta przez Boga w akcie stworze-
nia opisanym w Ksiedze Rodzaju, a z drugiej
strony z czynno$ciami umystu, ale takze i inny-
mi aspektami moézgu. Chodzi tu o co$, co Freud
nazywal aparatem psychicznym czlowicka sto
lat temu. W angielskim i niemieckim jest inny
termin jezykowy na okreslenie duszy w rozu-
mieniu spirytualnym, w polskim jest to zatarte.

Angielski jest dzis’ wszechobecny. . .

To jest przyczyng jeszcze wigkszego termi-
nologicznego zagmatwania. Biorgc pod uwage
powazny wplyw jezyka angielskiego na polski,
obecnie wszedzie tam, gdzie wczesniej byla
mowa o ,,psychicznym”, teraz za angielskim
pojawia si¢ przymiotnik ,,psychologiczny”. No,
to w ogodle nie ma wigkszego sensu. Poniewaz
psychologiczne nie istnieje w naturze, psycho-
logiczne to jest to, co opisuje nauka zwana
psychologia. Natomiast psychic w angielskim
oznacza po prostu szalefistwo. Powstaje sfowny
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galimatias 1 zamieszanie. Natomiast psychiatria
wyraznie ustalita — co znajduje wyraz w odpo-
wiednim o$wiadczeniu wydanym przez WHO
—ze mozemy moéwic o czterech wymiarach funk-
cjonowania czlowieka: cielesnym, spolecznym,
psychicznym i duchowym. Zastrzega sig, ze
zdrowie wymaga dobrego funkcjonowania we
wszystkich tych wymiarach badZ tez, w innym
ujeciu, wymaga wykorzystania swoich mozli-
wosci i zaspokojenia potrzeb rozwojowych na
tych czterech plaszczyznach. Traktuje si¢ je na
réwni. Mysle, ze nie da si¢ unikngé redukejoni-
stycznych spojrzen, lecz dusza nigdy nie znik-
neta z myslenia catkowicie. To pojecie moglo
by¢ mniej modne, moglo mniej przebijac si¢ do
pojawiajacych si¢ publikacji, mniej funkcjono-
waé w ksiazkach bedacych aktualnie w obiegu,
ale zawsze istnialo.

Przeczytatam niedawno w ktoryms z pism po-
pularnonaukowych, ze neurobiologiczne metody
badania osrodkowego uktadu nerwowego wyka-
zaty, iz psychoterapia powoduje takie same zmiany
biologiczne w mozgu 1 calym osrodkowym ukta-
dzie nerwowym pacjenta jak leki psychotropowe.
Ciekawe. ..

Co w tym wydaje si¢ pani takie cickawe?

Dochodzente do obserwowalnych zmian w mo-
zgu, w ciele za pomocg dwoch zupetnie odrebnych
drog. Tu farmakologia, tu rozmowa — specyficzna
co prawda, ale rozmowa. 1o moze moje postrzega-
nie swiata—a jednak! — za pomocq dualistycznych
kategorii.

To, co na ten temat zostalo powiedziane,
dotyczy depresji i konkretnie odwotuje si¢ do
okreslonego konstruktu teoretycznego wyja-
$niajacego jej biologiczny mechanizm. Ta kon-
cepcja méwi, ze depresja jest wyrazem deficytu
serotoniny w pewnych okres§lonych czesciach
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Kiedy pan i jego pies stuchaja Mozarta

moézgu i leczenie farmakologiczne jest ewident-
nie nakierowane na to, aby t¢ ilo$¢ serotoniny
podniesé. No i udato si¢ stworzy¢ takie leki, kto-
re docieraja tam gdzie trzeba i wywoluja efekt,
ktéry mozna zobaczyé. Mozna wéwczas powie-
dzied, ze wigze si¢ z tym takze pewna zmiana
w og6lnym obrazie — depresja si¢ zmniejsza.
Badania, do ktérych si¢ pani odwoluje, sa rze-
czywiscie ciekawe, bo méwia, ze okreslone
postgpowanie psychoterapeutyczne, specjalnie
opracowane do leczenia depresji (psychotera-
pia poznawcza), rzeczywiScie nawet szybciej
niz leki powoduje wzrost serotoniny w tych
okolicach mézgu. Jednak nadal bez odpowie-
dzi pozostaje pytanie o zaleznosci pomigdzy
przekaZnictwem, (szybkoscia przekazywania
informacji czy poziomem aktywnosci osrodka
moézgowego) a stanem psychicznym 1 o kie-
runki tej zaleznos$ci. Moze jest to, jak zaklada
podejscie systemowe, zaleznos§¢ cyrkularna?
To znaczy nie przyczynowo-skutkowa, jedno-
kierunkowa ani nawet zwrotna — jak w ujeciu
Newtona. Wracamy teraz do ciala. Umyst ludz-
ki z trudem pojmuje cyrkularnos¢; albo nam
wygodniej, albo po prostu mamy taka strukture
moézgu, ze prosciej pojmujemy zaleznos¢ jed-
nokierunkowa niz ztozona. Byloby to ograni-
czenie wynikajgce z naszego ciala.

A gdzie jest dusza?
Nie ma jasnego rozstrzygnigcia z perspek-

tywy nauki — a w kazdym razie medycyna nie
powinna zajmowacl stanowiska w tej sprawie,
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bo nie ma dostgpu do metod pozwalajacych zaj-
mowac si¢ zagadnieniem — czy zycie psychiczne
pozostaje w jakimkolwiek zwiazku z wymiarami
metafizyczno-nadprzyrodzonymi, to znaczy czy
dusza warunkuje istnienie zycia psychicznego,
czy nie. Mozna tylko dowodzié, ze zycie psy-
chiczne odbywa si¢ za posrednictwem médzgu
(czyli ciala). I tu zaczyna si¢ robi¢ ciekawie, bo
badania z zakresu tak zwanej neurobiologii rze-
czywiscie to potwierdzaja. Trzydziesci lat temu
Eccles méwil, ze nie da si¢ samo$wiadomosci
wysledzi¢ za pomoca badan obrazowych czyn-
nosci moézgu i mozna uwazac, ze jest ona taka
aktywnoscig, ktéra moze by¢ uznana za dowdéd
na istnienie duszy. Ale badania posunely si¢ do
przodu i te obserwacje, na ktére powoluje si¢
Eccles, s3 wysuwane dzisiaj jako argument, ze
samo$wiadomos¢ nie ma oSrodka (to znaczy, nie
udaje si¢ znalez¢ jader samoswiadomosci albo
tez uktadu samoswiadomosci).

Obrazowy przyklad Ecclesa polegal na przed-
stawieniu wynikéw badan aktywno$ci mézgu psa
ijego pana, kiedy obaj stuchaja Mozarta. Mozna
zidentyfikowal wéwczas aktywnos$¢ osrodkéw
rejestracji, analizy, przyjemnosci. Okazuje sie,
ze s3 takie same. Nic nie wskazuje na aktywnos¢
osrodkéw odpowiadajacych za — zakladang tylko
u czlowicka — $wiadomos¢ stuchania Mozarta
i $wiadomo$¢ przezywanej przy tym przyjem-
nosci. To wspiera hipotezg, ze samoswiadomosé
jest wyrazem aktywnosci zorganizowanej calo-
ci. Mozgu.

Dzighkuje za rozmowe.



