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Uzasadnienie stosowania metodologii
mieszanej w kognitywistyce na przykiadzie
nowego paradygmatu badan

w psychiatrii RDoC

1. Wprowadzenie

Dotychczasowe osiagnigcia neuronauk nie zrewolucjonizowaty dia-
gnostyki i praktyki klinicznej psychiatrii. Tego natomiast ma dokona¢
dtugofalowy program badawczy Amerykanskiego Narodowego In-
stytutu Zdrowia Psychicznego RDoC'. Jego celem jest skonstruowa-
nie nowych kategorii diagnostycznych na bazie biologicznych me-
chanizméw generujacych powstawanie zaburzen psychicznych. Na
obecnym etapic program skupia si¢ jednak na badaniach podstawo-
wych. Kontrowersje metodologiczne wokot tego programu dotycza
nie tylko zasadniczych ograniczen redukcjonistycznego poszukiwa-
nia mechanizmu generujgcego, ale réwniez koniecznosci uwzgled-
nienia perspektywy holistycznej oraz wptywu kontekstow (zwlasz-
cza spotecznego i kulturowego) na funkcjonowanie mézgu. Zarzuty
stawiane programowi RDoC stanowia jednoczesnie przesfanki, ktore

' S.0. Lilienfeld, The Research Domain Criteria (RDoC): An analysis of meth-
odological and conceptual challenges, ,,Behaviour Research and Therapy” 2014,
w druku; S. Murawiec, Czy wyrzuci¢ DSM-5 zaraz po jej wprowadzeniu? Projekt
RDoC - kryteriéw diagnostycznych zaburzen psychicznych opartych na zupetnie
innych podstawach naukowych, dostgp 2014, http://www.edukacjamedyczna.pl/.
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uzasadniajg stosowanie w nowym paradygmacie badawczym psy-
chiatrii pluralizmu metodologicznego? oraz tzw. metod mieszanych?,
pozwalajgcych w jednym procesie badawczym integrowaé wyniki
metod jakosciowych i ilo$ciowych. Przywotana w niniejszym ar-
tykule dyskusja na temat metodologii programu RDoC prowadzi
do ogdlniejszego wniosku, dotyczacego zasadnosci stosowania me-
tod mieszanych w badaniach kognitywistycznych, a takze implikuje
istotne wnioski dla filozoficznej dyskusji na temat przyczynowosci
mentalnej oraz antynaturalizmu eksplanacyjnego®.

Po zaprezentowaniu programu RDoC i jego podstawowych zalozen
W nastgpnym punkcie, omowione zostang najwazniejsze kontrowersje
metodologiczne tego programu jako przestanki uzasadniajace pluralizm
metodologiczny w badaniach, a zwlaszcza podejscie mieszane.

2. RDoC jako nowy paradygmat badawczy w psychiatrii

Psychiatria jest trudng do zdefiniowania dyscypling z uwagi na trudno-
sci z jasnym dookresleniem jej problematyki badawcze;j®. Ta ostatnia
(zgodnie z DSM-5 oraz ICD-10) obejmuje kwestie, ktore nagromadzity
si¢ w ciggu stu pigcdziesigeiu lat istnienia tej dyscypliny akademickiej,
ale rowniez zwigzanej z nia praktyki lekarskiej w osrodkach opieki,
w ktorych identyfikowano rézne rodzaje patologii. Ponadto dodatkowa

* P. Kawalec, Zalozenia umiarkowanie pluralistycznej metodologii, . Zagadnienia
Naukoznawstwa” 2013, t. XLIX, nr 4, s. 277-304.

* Ogolna charakterystyke metod mieszanych oraz przeglad ich zastosowan podaje
P. Kawalec, Metody mieszane w kontekscie procesu badawczego w naukoznawstwie,
.»Zagadnienia Naukoznawstwa” 2014, t. 50, nr 1 (199), s. 3-22.

* P. Kawalec, Przyczynowosé standw mentalnych w modelach naukowych. Proba
alternatywnego uzasadnienia antynaturalizmu eksplanacyjnego Urszuli Zeglen,
[w:] Z. Muszynski (red.), Umyst. Natura i sposob istnienia, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 2010, s. 21.

* L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?, , Name: Frontiers
in Human Neuroscience” 2014, t. 14, nr 8, s. 1-2; P. Kawalec, Review of “‘Measur-
ing Psychopathology” by Anne Farmer, Peter McGuffin, and Julie Williams, Ox-
Jord University Press, 2002, ,Metapsychology Online Reviews” 2003, t. 7, nr 29.
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komplikacja jest niejednoznaczna definicja ,,normalnosci”, ktéra moze
odnosi¢ si¢ do Sredniej statystycznej, badz do zdolnosci adaptacyjne)
organizmu w danym $rodowisku, badz wreszcie do tego, co jest ocze-
kiwane w danym kontekscie spotecznym i kulturowym®.

Szeroko stosowana w diagnostyce klasyfikacja DSM, od czasu
publikacji jej trzeciej edycji, wykorzystuje operacjonalizacj¢ katego-
rii diagnostycznych’, bazujaca na zatozeniu, ze zaburzenia psychiczne
nalezy traktowa¢ analogicznie do chorob fizycznych. Wraz z wpro-
wadzeniem DSM-III propagowano metodologi¢®, ktora postulowata
esencjalizm biologiczny: ,,zaburzenia psychiczne okazg si¢ dyskret-
nymi bytami ontologicznymi, z ktérych kazdy bedzie miat odrebna
przyczyng i patofizjologiczny mechanizm™. Pracowano m.in. nad od-
kryciem biomarkerow, ktore pozwalatyby na jednoznaczng charak-
terystyke poszczegolnych zaburzen'®. Celem tych badan bylo przej-
$cie od powierzchniowej ,,fenotypicznej” charakterystyki zaburzen
do wskazania ich ,,endofenotypow”, czyli ich fizjologicznej ekspre-
sji, ktéra mozna bytoby mierzy¢ za pomoca biomarkerow''. Uzyskane
wyniki byty jednak niewystarczajaco specyficzne, aby nadawaly sig
do uzytku klinicznego'2. Réwniez skuteczno$¢ lekow, np. przeciwde-

¢ J.F. Dominguez at al., The brain in culture and culture in the brain: a review of core
issues in neuroanthropology, ,,Progress in Brain Research” 2009, t. 178, s. 43-64.

7 M. Wilson, DSM-1II and the transformation of American psychiatry: a history,
,,American Journal of Psychiatry” 1993, t. 150, s. 399-410.

8 E. Robins, S.B. Guze, Establishment of diagnostic validity in psychiatric illness:
its application to schizophrenia, ,,American Journal of Psychiatry” 1970,t. 126, nr 7,
s. 983-987; D.W. Goodwin, S.B. Guze, Psychiatric Diagnosis, Oxford University
Press, Oxford 1996.

° L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry? ..., op. cit., s. 2.

0 K S. Kendler, M.C. Neale, Endophenotype: a conceptual analysis, ,,Molecular
Psychiatry” 2010, t. 15, nr 8, s. 789-797.

"' A. Jablensky, F. Waters, RDoC: a roadmap to pathogenesis?, ,World Psychiatry”
2014,t. 13, nr 1, s. 4344,

12 Odkryto m.in. wiele genéw, ktore zwiazane byly z wystgpowaniem zaburzen
psychicznych, lecz w wigkszosci wypadkow nie ustalono ani przyczyn koniecz-
nych, ani wystarczajacych dla poszczeg6inych symptoméw i zaburzen. Por. m.in.
S. Kapur, A.G. Phillips,, T.R. Insel, Why has it taken so long for biological psychia-
try to develop clinical tests and what to do about it?, ,Molecular Psychiatry” 2012,
t. 17, nr 12, s. 1174-1179; R. Uher, N. Perroud, Y.M. Mandy, J. Hauser.ar al,,
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presyjnych, nie byta oparta na znajomosci poszczegolnych mechani-
zméw generujacych, gdyz dotyczyta symptomow o niekiedy bardzo
zroznicowanej genezie". Tego rodzaju dowody empiryczne coraz bar-
dziej utwierdzaty wérod badaczy przekonanie, Ze kategorie diagno-
styczne DSM-III nie sa w prosty sposob powigzane z mechanizmami
neurofizjologicznymi oraz ze kolejne udoskonalenia i dookreslenia
tych kategorii (DSM-1V)'* nie prowadza do postgpu badawczego. Od
DSM-5'5 oczekiwano, ze wprowadzi klasyfikacj¢ zaburzen psychicz-
nych, ktora bedzie oparta na wynikach neuronauk'®. Okazato si¢ jed-
nak, ze brak na to wystarczajacych wynikow, by tego rodzaju edycja
DSM stata si¢ bardziej przydatna w praktyce diagnostycznej i klinicz-
nej'’. Efektem bylo zniechg¢cenie do catego programu badawczego'®,
do mozliwosci wskazania neurobiologicznych korelatéw zaburzen
psychicznych i jednoznacznego okreslenia etiologii oraz mechani-
Zmu generujacego.

Za jeden z zasadniczych powodow tej porazki uznano postugi-
wanie sie w DSM niewtasciwie okreslonym fenotypem. Kategorie
w DSM — mimo ich przydatnosci w opisie doswiadczen pacjentow
i terapii — uznano za niejednorodne polaczenie przejawdw bardzo roz-
nych mechanizméw, co uniemozliwia odkrycie ich poszczegolnych ko-
relatow neurobiologicznych. Stad wyprowadzono wniosek, ze nalezy
zmieni¢ tryb postepowania i najpierw poszukiwaé samych mechani-
zmow neurobiologicznych, a dopiero pézZniej — na podstawie ich po-
znanej interakcji — ustala¢ jednostki nozologiczne. Ma to stuzy¢ stwo-

Genome-wide pharmacogenetics of antidepressant response in the GENDEP pro-
Jject, ,American Journal of Psychiatry” 2010, t. 167, nr 5, s. 555-564.

13 L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., s. 3.

4 P, Kawalec, Review of “Measuring Psychopathology” by Anne Farmer, Peter
McGuffin, and Julie Williams, Oxford University Press, 2002..., op. cit.

s . Paris, J. Phillips (red.), Making the DSM-5, Springer, New York 2013.

16§ E. Hyman, Can neuroscience be integrated into the DSM- V?, , Nature Reviews
Neuroscience” 2007, t. 8, nr 9, s. 725-732.

7 L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., s. 3.

' J. Paris, J. Phillips, Making the DSM-5..., op. cit.; O. Whooley, Nosological
Reflections: The Failure of DSM-5, the Emergence of RDoC, and the Decontextu-
alization of Mental Distress, ,,Society and Mental Health” 2014, w druku.
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rzeniu spojniejszych i bardziej uzytecznych kategorii, ktore nastepnie
beda wykorzystywane w praktyce diagnostycznej i klinicznej. Jak pod-
kreslajg L. Kirmayer i D. Crafa'’, nawet zakfadajac mozliwos¢ odkrycia
rzekomych endofenotypéw oraz podstawowych mechanizmow gene-
rujgcych, nie pozwolitoby to na adekwatne wyjasnienie sposobu po-
wstawania obserwowanych symptomoéw. Zjawiska psychopatologii
powstaja bowiem wskutek bardzo ztozonych interakcji réznych me-
chanizmoéw i bedzie niemal niemozliwe zidentyfikowanie, jaka role
przyczynowa odgrywa w tej interakcji kazdy mechanizm z osobna®.
Amerykafiski Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego podjat
jednak decyzje o realizacji tego alternatywnego programu w stosunku
do DSM?' ktdry zostat okreslony jako ,,Research Domain Criteria” (w
skrocie: RDoC). Pomystodawcy RDoC podkreslaja, ze jest to program
zorientowany przede wszystkim na badania podstawowe i na razie nie
ma ambicji diagnostycznych i zastosowan klinicznych, jak DSM. Za-
sadniczym obszarem badan tego programu s3 ,,neuronalne obwody
w mdzgu??. Badania maja rowniez stopniowo przechodzi¢ zardwno
na wyzsze poziomy analiz (az po opis zachowan, ktory jest istotny dla
praktyki klinicznej), jak i nizsze (az do poziomu procesow genetycz-
nych i komérkowych, ktore leza u podstaw struktury i funkcji obwo-
déw w mézgu). Na podstawie ustalen ekspertow, opierajacych si¢ na
najnowszych wynikach neurobiologii, w punkcie wyjscia programu
RDoC wyrdzniono pigé podstawowych obszaréw badan™: negatywne

' L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., s. 4.

» S.D. Mitchell, Unsimple Truths: Science, Complexity, and Policy, University of
Chicago Press, Chicago 2009.

2t T.R. Insel, NIMH - Transforming Diagnosis, 2013, http://www.nimh.nih.gov/
about/director/2013/transforming-diagnosis.shtml (dostep 5.04.2014).

2 TR. Insel at al., Research Domain Criteria (RDoC): Toward a New Classification
Framework for Research on Mental Disorders, ,,American Journal of Psychiatry”,
2010, t. 167, nr 7, s. 748-751; B.N. Cuthbert, T.R. Insel, Toward the future of psy-
chiatric diagnosis: the seven pillars of RDoC, ,BMC Medicine” 2013, t. 11, nr 126,
s. 1-8; L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry? ..., op. cit., s. 4.
2 Kirmayer i Crafa prezentuja RDoC w postaci macierzy 2 x 2, w ktorej wiersze
reprezentuja dziedziny i konstrukty, a kolumny — jednostki analizy; por. What kind
of science for psychiatry?..., op. cit., s. 4-5.
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oraz pozytywne systemy wartosciowar, systemy poznawcze, systemy
zwiazane z procesami spotecznymi oraz systemy regulacyjne.

Podstawowym zatozeniem catego programu RDoC jest to, ze
przyczyna zaburzen psychicznych sa nieprawidtowosci w obwodach
w mozgu, ktére mozna odkry¢ za pomocg narzedzi neuronauk (zwl.
badania elektrofizjologiczne i konektomiczne, obrazowanie funkcjo-
nalne). Dzieki temu leczenie zaburzen psychicznych — jako zamie-
rzony efekt dlugofalowej realizacji programu RDoC —ma obejmowac
nie tylko usuwanie ich symptomow, lecz przede wszystkim mechani-
zmow je generujacych®.

W stosunku do dotychczasowych podejs¢ program RDoC ma
wiele istotnych zalet. Wprowadza zatozenie o ciaglosci mig¢dzy nor-
malnym funkcjonowaniem adaptacyjnym organizmu a psychopa-
tologiami. Pozwala na wykorzystanie bogatej wiedzy o obwodach
w mozgu, uzyskanej dzigki prowadzeniu — zwlaszcza inwazyjnych
— eksperymentéw na zwierzgtach, a takze dzigki zastosowaniu funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego. Waznym walorem tego pro-
gramu jest takze jego otwartos¢, zarowno na poszerzenie okreslonych
w punkcie wyj$cia obszaréw badan, jak 1 nowych wymiaréw oraz po-
ziomoéw analizy. Mimo tych zalet, pod adresem programu RDoC zgla-
szanych jest wiele watpliwosci i zastrzezen. W kolejnych punktach
omoéwione zostang niektore z nich®.

3. Problem redukcjonizmu eksplanacyjnego

Tradycyjne programy badan w psychiatrii koncentrowaly si¢ na zja-
wiskach zaburzen psychicznych, poszukujac ich przyczyn, wyjasnie-
nia i metod terapeutycznych. W przeciwienstwie do nich RDoC sto-

% TR. Insel at al., Research Domain Criteria (RDoC)..., op. cit.; L.J. Kirmayer,
D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., s. 4.

5 Dyskusja dotyczy takze wspomnianego zalozenia o kontinuum migdzy normalnymi
a zaburzonymi zachowaniami; por. Ibidem, s. 4-6; B.N. Cuthbert, The RDoC frame-
work: facilitating transition from ICD/DSM to dimensional approaches that integrate
neuroscience and psychopathology, ,,World Psychiatry” 2014, t. 13, nr 1,s. 31-32.
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suje tzw. ,,podejscie translacyjne” w badaniach, ktére ma polega¢ na
przetozeniu dobrze zbadanych neurobiologicznych mechanizméw,
wystepujgcych w normalnym funkcjonowaniu organizmu, na modele
kliniczne, ktore bedg podstawg diagnostyki oraz interwencji terapeu-
tycznych w leczeniu przyczyn psychopatologii. Ma to pozwoli¢ na
odkrycie ,,biosygnatur”, czyli zjawisk, ktére na poziomie biologicz-
nym bytyby odpowiednikiem patognomonicznych objawdw zaburzen
psychicznych. Dzieki temu mozliwe ma by¢ uzupehienie, a nawet
zastgpienie, diagnoz klinicznych, ktdre opieraja si¢ na symptomach
i objawach. W skrajnym przypadku opracowanie endofenotypdw do-
prowadziloby do sytuacji, w ktore choroby psychiczne diagnozuje sig
i leczy na podstawie analizy parametréw zjawisk biologicznych, na-
tomiast catkowicie pomija si¢ zachowania oraz przezycia pacjenta.
Tym samym przedmiotem uwagi bylaby — niemal wylacznie — cho-
roba, a nie osoba pacjenta (medycyna czysto fizykalna).

RDoC zaklada wiec, ze mechanizmy biologiczne sa zasadniczo
jednorodne miedzy roznymi gatunkami oraz mi¢dzy poszczegdlnymi
jednostkami®. Jednak, jak podkreslaja Kirmayer i Crafa?’: ,mozliwe,
ze ludzie réznig si¢ indywidualnie i kulturowo w sposéb, ktory nie
tylko zmienia niektdre parametry w obrgbie danego obwodu, ale fak-
tycznie zmienia funkcje tego obwodu w stosunku do szerszej organi-
zacji zachowania”. Ponadto, jak zwracaja uwagg, mozliwe, ze patolo-
gie powstajg w innym trybie funkcjonowania, a wigc zaobserwowanie
niektorych proceséw generujacych nie jest w ogéle mozliwe w przy-
padkach normalnych zachowan?®.

Mozliwe sa takze bardzo istotne zréznicowania pomigdzy po-
szczegdlnymi jednostkami, wynikajace z wplywu czynnikéw spo-
teczno-kulturowych oraz biezgcego kontekstu spolecznego, a takze

2 B.N. Cuthbert, The RDoC framework..., op. cit., s. 31.

77 L .J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., 8. T.

% Przykfadem moze by¢ argumentacja D.R. Weinbergera i T.E. Goldberga. Dowo-
dza oni, ze osoby ze schizofrenia oraz autyzmem podczas laboratoryjnego badania
fMRI zachowuja si¢ catkowicie inaczej niz osoby zdrowe, co znacznie utrudnia
interpretacje uzyskanych wynikow eksperymentainych; por. D.R. Weinberger,
T.E. Goldberg, RDoCs redux, ,,World Psychiatry” 2014, t. 13, nr 1, s. 36-38.
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innych czynnikéw?. Mozliwe wigc, Ze uzyskane w badaniach ekspe-
rymentalnych wyniki nie bedg nadawaly si¢ do uogdlnienia na szer-
sza klase jednostek, a nawet na grupe jednostek o podobnej charakte-
rystyce spoteczno-kulturowej czy inne;j.

Z punktu widzenia dyskusji dotyczacej natury wyjasniania w ko-
gnitywistyce®® wazny argument dotyczy definicji terminu ,,obwod
w moézgu™', ktory jest kluczowy dla scharakteryzowania problema-
tyki badawczej w programie RDoC. Ze wzgledu na fakt, ze wigkszos¢
wspolczesnie dostepnych, zwl. nieinwazyjnych, metod badan empi-
rycznych nie daje mozliwosci bezposredniego badania obwodow
w mozgu, maja one charakter konstruktéw teoretycznych, modelujg-
cych funkcjonowanie mozgu. Ponadto sa one bardzo zréznicowane:
od szczegbélowego opisu niewielkich sieci neuronalnych u pojedyn-
czych zwierzat, przez konektomy?? po schematyczne diagramy prze-
ptywu informacji, tworzone na podstawie aktywacji regionOw mozgu
podczas wykonywania okreslonych zadaf. Te roznice dotyczg tego,
co uznaje si¢ za elementy sktadowe obwodu, jak charakteryzuje sig
ich dynamike oraz poziomy przetwarzania informacji*’.

» H.S. Kim, 1.Y. Sasaki, Cultural neuroscience: Biology of the mind in cultural
contexts, ,,Annual Review of Psychology” 2014, t. 65, s. 487-514; Y. Ma at al,,
Sociocultural patterning of neural activity during self-reflection, ,,Social Cognitive
and Affective Neuroscience” 2012, t. 9, s. 73—80.

3 podstawowym wymogiem wyjasnien jest tzw. adekwatnos¢ empiryczna, czyli
ich zgodno$¢ z dostepnymi dowodami empirycznymi, uzyskanymi w obserwa-
cjach i interwencjach eksperymentalnych. Ze wzgledu na to, ze takie elementy wy-
jasnienia, jak pojecia teoretyczne, nie podlegaja bezposrednio kryterium adekwat-
no$ci empirycznej, lecz przyjmowane sa z innych wzgledéw, wigc uzasadnione
w kognitywistyce wydaje si¢ stanowisko tzw. antynaturalizmu eksplanacyjnego,
dopuszczajace w wyjasnieniach pojgcia nieempiryczne, por. P. Kawalec, Przyczy-
nowosc¢ stanow mentalnych..., op. cit.

3 L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., 5. 7-8.
32 Q. Spoms, From simple graphs to the connectome: Networks in neuroimaging,
,.Neurolmage” 2012, t. 62, nr 2, s. 881-886.

3 Uproszczone modele sieci neuronalnych nie uwzglgdniajg pelnej ztozonosci ro-
dzajéw komorek wystepujacych w mozgu, a takze ztozonosci interakcji i powsta-
jacych w ich efekcie zjawisk emergentnych; por. A.P. Alivisatos at al., The brain
activity map project and the challenge of functional connectomics, ,,Neuron” 2012,
t. 74, or 6, s. 970-974.
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Kirmayer i Crafa’* wskazuja istotny brak definicji ,,obwodow
w mozgu”, jakie pojawiajg si¢ w charakterystyce programu RDoC.
Mianowicie, obwody w moézgu charakteryzuje si¢ w analizie jako
odrebne, wyizolowane systemy. W mozgu jednak obwody sa nie
tylko pojeciowo i relacyjnie powiazane z innymi jego elementami,
ale takze fizycznie stanowia jego czgs$¢ jako element wigkszych sys-
teméw. ,,Mo6zg jako calo$¢ stanowi kontekst dla poszczegoélnych
obwodow czy sieci, realizujacych rézne funkcje, ktore mozna zro-
zumieé wylgcznie w odniesieniu do catego systemu”. Ponadto, or-
ganizacja neuronalna mozgu jednostki oraz jego funkcjonowanie
byto — i nadal jest — ksztaltowane w wielu wymiarach pod wptywem
kontekstu spotecznego’. Te wptywy bada neuronauka kulturowa*’
w roznych wymiarach: wzajemnego oddzialywania zmian w mozgu
i kulturze w ewolucji gatunku, rozwoju osobniczym, a takze biezg-
cego oddzialywania specyficznych kontekstow na funkcjonowanie
jednostki.

Istotng cze$cig argumentu Kirmayera i Crafy jest stwierdzenie, ze
te czynniki kulturowe i spoteczne, w kontekscie przypisywanego im
przez jednostke i spoteczno$é znaczenia — mimo stwierdzanego em-
pirycznie oddzialywania na mézg — sa w stosunku do mézgu czyn-
nikami zewnetrznymi: ,,Chociaz te spoteczne, kulturowe oraz kon-
tekstowe wymiary zachowania i doswiadczenia sa odzwierciedlone
w architekturze i funkcjonowaniu mézgu, pozostaja zlokalizowane
w spolecznym $wiecie instytucji, dyskursu oraz praktyk [spotecz-

¥ L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit.,s. 7.

3 [bidem.

36 L. Krubitzer, D.S. Stolzenberg, The evolutionary masquerade: Genetic and epi-
genetic contributions to the neocortex, ,,Current Opinion in Neurobiology” 2014,
t. 24, s. 157-165.

37 Zob. m.in. S. Han at al., A cultural neuroscience approach to the biosocial na-
ture of the human brain, ,,Annual Review of Psychology™ 2013, t. 64, s. 335-359;
C. Wang at al., Accessible cultural mind-set modulates default mode activity: Evi-
dence for the culturally situated brain, ,Social Neuroscience” 2013, t. 8, nr 3,
s.203-216; H.S. Kim, J.Y. Sasaki, Cultural neuroscience..., op. cit.; S. Choudhury,
J. Slaby (red.), Critical Neuroscience: A Handbook of the Social and Cultural Con-
texts of Neuroscience, Wiley-Blackwell, Chichester 2011.
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nych]*. W oczywisty sposob tego rodzaju przedmioty swiata spo-
lecznego wykraczaja poza metody badawcze neuronauk i konieczne
jest zastosowanie adekwatnych, zaréwno ilosciowych, jak i jako$cio-
wych, metod badan spotecznych. Ze wzglgdu na to, ze wystapig one
obok metod neuronauk w jednym procesie badawczym, shuzagcym od-
kryciu przyczyn zaburzen psychicznych, nalezy uzna¢, ze bedziemy
mie¢ do czynienia z zastosowaniem metod mieszanych.

Mimo wspomnienia w RDoC takich czynnikow, jak rozwdj osob-
niczy czy $rodowisko, nie zostaly one jednak szczegbtowo rozwinigte
na potrzeby badaf, jak miato to miejsce w przypadku konstruktow
neurobiologicznych®. Zwiaszcza, ze trudno byloby uznaé za wy-
starczajace uwzglednienie tych czynnikow jako czysto fizykalnych
czy materialnych, a nie jako specyficznie spolecznych. O tym braku
w programie RDoC dobitnie swiadczy pominigcie jakosciowych me-
tod badawczych, jak metody etnologiczne czy narracyjne. Mozna thu-
maczy¢ to nie tylko brakiem fatwo identyfikowalnego obwodu w mé-
zgu, lecz rowniez anty-subiektywnym nastawieniem, ktore podwaza
istotno$¢ subiektywnosci czy przezy¢ jednostek w badaniu zaburzen
psychicznych. Ten zarzut rozwinigty jest w kolejnym punkcie niniej-
szego artykutu.

4, Zagadnienie anty-subiektywizmu

Przyjeta w RDoC perspektywa ,,medycyny fizykalnej” oraz koncen-
tracja na badaniach ekspertymentalnych i inwazyjnych zwierzat eli-

3 L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry? ..., op. cit., s. 8.

% Swoj argument Kirmayer i Crafa ilustruja przyktadem neurohormonu oksy-
tocyny, ktory nie tylko aktywuje systemy prospoleczne w mozgu, lecz rowniez
uwrazliwia jednostki na sygnaly spoteczne. W celu ustalenia, jaki wpltyw wywiera
oksytocyna na zachowania spoleczne, konieczne moze by¢ istnienie sytuacji spo-
lecznych, ktére aktualnie znacznie r0znig si¢ od tych, jakie istnialy w czasie ewo-
lucji odnosnego systemu neurohormonalnego; por. Ibidem; J.A. Bartz at al., Social
effects of oxytocin in humans: Context and person matter, ,,Trends in Cognitive
Sciences” 2011, t. 15, nr 7, s. 301-309; H.S. Kim, J.Y. Sasaki, Cultural neurosci-
ence..., op. Cil.
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minuje z perspektywy badawczej jeden z kluczowych dotychczas
aspektow zaburzen psychicznych, jakim sa przezycia chorych. ,,Spe-
cyficznie ludzkimi procesami”, ktore je wyrazaja, s3 ,,j¢zyk oraz nar-
racje”™*. Jak podkreslajg Kirmayer i Crafa ,,Ludzka zdolnos¢ do two-
rzenia opowiesci jako srodka poznania i komunikacji jest wazna dla
wielu aspektow konfliktow psychologicznych, radzenia sobie z nimi
iich leczenia”'. Prace K. Jaspersa utrwality wsréd badaczy 1 klinicy-
stow przekonanie, ze przezycia pacjenta nie tylko utatwiajg wlasciwe
zdiagnozowanie choroby, lecz ujawniaja rowniez jego nastawienie
do niej i do procesu jej leczenia®. Przebieg choroby uwarunkowany
jest nie tylko procesami biologicznymi, lecz rowniez sposobem prze-
zywania ksztalttowanym przez interpretacj¢ zjawisk — gléwnie za po-
mocg metafor i narracji — ktora chory postugiwat si¢ przed rozpo-
czeciem choroby oraz w jej trakcie®. Procesy poznawcze, Zwigzane
z tworzeniem i wykorzystywaniem interpretacji zjawisk przez cho-
rego nie sg wiec elementem psychopatologii, lecz s3 pochodna histo-
rii osobniczej oraz réznych czynnikow, zwlaszcza spotecznych, ktore
oddziatuja na jednostke.

Wspdlczesna psychiatria wykorzystuje opisy przezy¢ poda-
wane przez pacjentow gldwnie w celu okreslenia symptomow, ktore
stajg si¢ podstawg diagnozy. Jednak ,,metafory i narracje, ktore lu-
dzie wykorzystuja do zrozumienia i komunikowania swoich przezy¢
wplywajg na dynamike¢ choroby™. Kirmayer i Crafa w swojej argu-
mentacji podkreslajg istotne wymiary, w ktorych narracje stanowig
mechanizm przyczynowy, oddzialujacy na ludzkie przezycia i zabu-
rzenia psychiczne. Pierwszy z nich to wplyw na procesy poznawcze,
ktore regulujg interpretacj¢ doznan zmystowych i percepcji. Drugi
wymiar zwigzany jest z ich wptywem na tworzenie celow, planow

# L. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., $. 8.

3 Ibidem.

42 . Stanghellini, D. Bolton, W.K. Fulford, Person-centered psychopathology of
schizophrenia: Building on Karl Jaspers’ understanding of patient’s attitude to-
ward his illness, ,,Schizophrenia Bulletin” 2013, t. 39, nr 2, s. 287-294.

4 L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry? ..., op. cit., s. 8.

4 [bidem.
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oraz intencji dzialania, ktore nastgpnie tworza sprz¢zenia zwrotne® na
podstawie wykonanych dziatan i zachowan. Kolejny dotyczy ,,genera-
tywnych” wlasnosci narracji, ktére moga dawac poczatek innym nar-
racjom lub je hamowac, a poprzez to wplywac na poglebianie si¢ zabu-
rzenia lub zwiekszanie adaptacyjnosci chorego do otoczenia*. Czwarty
wymiar zwigzany jest z ksztaltowaniem dziatania spotecznego cho-
rego, ktorego komunikacja z innymi oraz reakcje, z jakimi sig spotyka,
sa uwarunkowane narracjami®’. Ostatni z wymiaréw dotyczy tworze-
nia lub ewokowania szeroko rozpowszechnionych spotecznie struktur
narracyjnych, ktore ksztattuja jednostkowy sposob przezywania oraz
wplywaja na sposéb nadawania znaczenia dziataniom przez jednostki®.

W zwiazku z tym, ze zarowno badania empiryczne w zakresie
neuronauk, jak i badania spoteczne dotyczace j¢zyka i narracji, wy-
ksztalcity bogaty zasob metod badawczych, a takze uwzgledniajac
zarysowang wyzej ztozono$¢ przedmiotu badania w psychiatrii, ko-
nieczne wydaje si¢ tgczenie tych podej$¢ w ramach pojedynczego
procesu badawczego. Ze wzglgdu jednak na zastosowania osiaga-
nych wynikéw w diagnostyce oraz praktyce klinicznej, konieczna
jest integracja rezultatow osiaganych za pomocg réznych metod.
Ta spdjna integracja stanowi sedno metod mieszanych®. Dlatego,

4 Pojecie ,,sprzezenia zwrotnego”, znane z prac cybernetykow, na grunt kognity-
wistyki przeniost A. Pickering, The Cybernetic Brain: Sketches of Another Future,
University of Chicago Press, Chicago 2010.

4 B, Lewis, Narrative Psychiatry: How Stories Can Shape Clinical Practice, John
Hopkins University Press, Baltimore 2011; B. Lewis, Narrative and psychiatry,
,,Current Opinion in Psychiatry” 2011, t. 24, nr 6, s. 489-494.

47 A. Kleinman, The lliness Narratives: Suffering, Healing, and the Human Con-
dition, Basic Books, New York 1988; D. Bhattacahrjee ar al., Sociological un-
derstanding of psychiatric illness: An appraisal, ,,Delhi Psychiatry Journal” 2011,
t. 14, nr 1, s. 54-62; K.R. Priya, Social constructionist approach to suffering and
healing: Juxtaposing Cassell, Gergen and Kleinman, .Psychological Studies”
2012,t. 57, nr 2, s. 211-223.

4 1. Hacking, The Social Construction of What?, Harvard University Press, Cam-
bridge, MA 1999; C.E. Banzato, R. Zorzanelli, Overcoming the Jalse dichotomy
between nature and social construction: The case of mental disorders, ,Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental” 2014, t. 17, nr 1, s. 100-113.

# Definicj¢ oraz krotki zarys metod mieszanych omawia P. Kawalec, Metody
mieszane..., op. Cit.
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mozna uznaé, ze wlasciwym sposobem na wiaczenie perspektywy
subiektywnej do programu RDoC moze by¢ wykorzystanie me-
tod mieszanych. Tego typu podejscie, taczace rozne paradygmaty,
,,moze ujawni¢ zwigzki miedzy zdarzeniami spotecznymi a biolo-
gicznymi”.

Na razie nie mozna wskaza¢ przyktadow badan, ktére wyko-
rzystywalyby metody mieszane, stosujac si¢ jednoczesnie do zato-
zen programu RDoC. Mozna rozwaza¢ mozliwe plany badafh wy-
korzystujgcych metody mieszane. Moga znalez¢ one zastosowanie
w r6znych rodzajach przedsigwzi¢¢ badawczych — od stosunkowo
prostych po bardzo ztozone. Mozna bowiem za pomocg metod mie-
szanych realizowa¢ mniej ztozone plany badan, np. zmierzajgce
do ustalenia zmian parametru biologicznego w sytuacjach wyraz-
nie zdefiniowanych pod wzgledem istotnych aspektéw spotecznych.
Mozna takze probowaé zrealizowaé znacznie bardziej ztozone ba-
dania, np. dynamiki systemowej rodzin, ktére posiadaja okreslong
charakterystyke historyczng, kulturows, a takze ujawniajg okreslong
specyfike interakc;ji, jakie zachodza w ich obrgbie. Dzigki temu moz-
liwe bedzie zidentyfikowanie sprz¢zen zwrotnych, ktére sg zalezne
od kontekstu spolecznego i kulturowego, a nie tylko od zmian w ob-
wodach w mézgu.

Podejscie wykorzystujace metody mieszane moze wigc znacznie
bardziej adekwatnie niz obecnie proponowana metodologia RDoC
uchwyci¢ efekty ,,interwencji na dowolnym poziomie”, ktdre ,,moga
wplywacé na caty system hierarchiczny o oddziatywaniach przyczy-
nowych oddolnych oraz odgdérnych™'. Jest to tym bardziej istotne, ze
te oddzialywania sg wielokierunkowe.

0 .J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., s. 10.
U Ibidem.
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5. Whioski

Dotychczas zaproponowane neurobiologiczne wyjasnienia zaburzen
psychicznych sg niezadowalajace: nie identyfikowano biomarkerow,
brak danych empirycznych dajacych wartosciowe diagnostycznie
i klinicznie przewidywania, spekulatywny charakter modeli, ktore
nie réznicuja nosologicznie poszczegoélnych zaburzen. Do rozwia-
zania tych probleméw nie wystarczy tworzenie duzych baz danych
w nadziei, ze ich przeszukiwanie pozwoli na odkrycie regularnych za-
leznosci miedzy neuronalnymi korelatami (endofenotypami) a zabu-
rzeniami psychicznymi. Wykorzystywane w tym przypadku metody
bioinformatyki — oraz coraz chetniej stosowane w psychiatrii me-
tody obliczeniowe®? — wymagaja bowiem zastosowania modeli teo-
retycznych®, ktére pozwolg rozgraniczy¢ korelacje przypadkowe od
istotnych*, odnoszacych si¢ do potencjalnych mechanizméw gene-
rujacych. Ponadto, przejscie od procesow przyczynowych do feno-
typéw wigze si¢ z na tyle duzg liczba alternatywnych powiazan, ze
stwierdzone w punkcie wyjscia korelacje staja si¢ bardzo stabe lub
nieistotne’’.

Zgodnie z teza o poszerzonym umysle*, ktora jest rozpowszech-
niona w neuronaukach — a takze w kognitywistyce — procesy zacho-

st K_.J. Friston at al., Computational psychiatry: the brain as a phantastic or-
gan, ,,The Lancet Psychiatry” 2014, t. 1, nr 2, s. 148-158; E. Mikotajewska,
D. Mikotajewski, Clinical significance of computational brain models in neu-
rorehabilitation, ,Medical and Biological Sciences” 2013, t. 27, nr 1, s. 19-26;
P.R. Montague at al., Computational psychiatry, ,,Trends in Cognitive Sciences”
2012,t. 16, nr 1, s. 72-80.

53 P, Kawalec, Computational epistemology, ,Dialogue and Universalism” 2008,
t. 18, nr 7/8, s. 115-125 op. cit.; B. Anderson, Computational neuroscience and
cognitive modelling a student’s introduction to methods and procedures, SAGE
Publications, London 2014; H.A. Mallot, Computational Neuroscience, Springer,
Heidelberg 2013.

s¢ p. Kawalec, Computational epistemology..., op. cit.; P. Kawalec, Automated
Science, ,,Zagadnienia Naukoznawstwa” 2012, t. 192, nr 2, s. 111-139.

55 L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry? ..., op. cit., s. 8-9.
6 R.K. Logan, The Extended Mind: The Emergence Of Language, the Human
Mind, And Culture, University of Toronto Press, Toronto 2007; R.D. Rupert, Cog-
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dzace w mozgu nie majg charakteru izolowanego i nalezy je badac,
uwzgledniajgc wplyw proceséw zachodzacych w organizmie jed-
nostki oraz w oddzialujagcym na nig kontekscie spotecznym®” i kul-
turowym?®. Oprocz uwzglednienia tego, ze sam mozg jest systemem
hierarchicznym, nalezy tez bra¢ pod uwage fakt, ze interakcja mig-
dzy mézgiem a srodowiskiem zachodzi w wielu wymiarach, tworzac
,,wzajemnie regulujacy si¢ system adaptacyjny”.

Te uwarunkowania, jak zostato to omOwione we wczesniejszych
punktach niniejszego artykutu, stanowia istotng przestanke dla przy-
jecia w nowoczesnym paradygmacie badawczym psychiatrii — a takze
w badaniach kognitywistycznych — pluralizmu metodologicznego
oraz stosowania metod mieszanych. Jednoczesnie jednak, co warto
podkresli¢ w konkluzji, maja one istotne implikacje dla dyskus;i filo-
zoficznych na temat umyshu, a zwlaszcza jednego z centralnych ich
zagadnien, jakim jest tzw. przyczynowo$¢ mentalna®. Jest ona m.in.
podstawa odrdznienia naszych $wiadomych 1 zamierzonych dziatan
od tego, co bezwolnie dzieje si¢ z naszym organizmem. W konse-
kwencji jest wigc podstawa uznania odpowiedzialnosci — moralne;j
i prawnej — za dzialania podmiotu. Z drugiej jednak strony, przyczy-
nowos$¢ mentalna stanowi odwieczny problem filozoficzny: w jaki
sposob mozliwe jest oddziatlywanie tego, co mentalne, na to, co fi-
zyczne, i na odwrot? W dyskusji filozoficznej dominujg takie stano-
wiska, jak redukcjonizm, epifenomenalizm czy dualizm, ktore po-
szukuja stosunkowo jednoznacznej charakterystyki podstawowej

nitive Systems and the Extended Mind, Oxford University Press, Oxford 2009,
R. Menary, The Extended Mind, MIT Press, Cambridge, MA 2010; M. Rowlands,
The New Science of the Mind from Extended Mind to Embodied Phenomenology,
MIT Press, Cambridge, MA 2010.

57 E. Paulesu af al., A cultural effect on brain function, ,Nature Neuroscience”
2000, t. 3, nr 1, s. 91-96; B.D. Perry, Childhood experience and the expression of
genetic potential: What childhood neglect tells us about nature and nurture, ,,Brain
and Mind” 2002, t. 3, nr 1, s. 79-100.

58 R. Turner, Culture and the human brain, ,,Anthropology and Humanism” 2001,
t. 26, nr 2, s. 167-172.

% L.J. Kirmayer, D. Crafa, What kind of science for psychiatry?..., op. cit., s. 9.

% P. Kawalec, Przyczynowos¢ stanow mentalnych, op. cit.
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zalezno$ci miedzy tym, co mentalne, a tym, co fizykalne®. W $wietle
ztozonosci zwiazkow miedzy obwodami w moézgu a stanami mental-
nymi i kontekstem spotecznym oraz kulturowym oraz przy zatozeniu,
7e stanowiska filozoficzne rowniez powinny by¢ adekwatne empi-
rycznie, nasuwa si¢ wniosek, ze tzw. argument wykluczajacy przy-
czynowos¢ mentalng bytby trudny do utrzymania. Podobny wniosek
dotyczy rowniez wickszosci stanowisk filozoficznych postugujacych
sie jednoznaczng lub jednokierunkowa charakterystyks zaleznosci
miedzy tym, co fizykalne, a tym, co mentalne®.
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