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Streszczenie

Abstract

Psychiatria ewolucyjna to dziedzina psychiatrii wykorzystujaca pojecia i prawa odkryte przez biologi¢ ewolucyjna do opisu
zaburzen psychicznych. Niektore czgste zaburzenia psychiczne (psychotyczne, nastroju i lekowe), jako zalezne czesciowo
od czynnikéw genetycznych, powinny podlega¢ doborowi naturalnemu, usuwajacemu z populacji cechy, ktére zmniejszaja
dostosowanie. Tak sie nie dzieje — by¢ moze zaburzenia pelnig wigc jakas pozytywna funkcje. Funkeja ta moze by¢ zaktdcana
przez terapie, pojawia si¢ zatem pytanie o etyczne aspekty leczenia i jego potencjalng szkodliwo$¢. Argumentacja prowadzaca
do wniosku o szkodliwosci leczenia zaburzen psychicznych jest jednak nieprawidlowa, poniewaz:

1. Obejmuje nieuprawnione przejscie od faktéw do sadéw moralnych, opisane po raz pierwszy przez filozofa Davida
Hume’a (znane jako gilotyna Humea lub przepas¢ miedzy jest a powinien). Wspolczesna filozofia prezentuje zréznicowane
poglady odnosnie do takiego wnioskowania, ale zazwyczaj traktuje si¢ je jako niepewne.

2. Biologia ewolucyjna nie zajmuje si¢ dobrem chorego. Dobor naturalny dotyczy dostosowania — niekoniecznie
dostosowania pacjenta, czgsto chodzi bowiem o dostosowanie samolubnych genéw badz dostosowanie wlaczne grupy
osobnikéw. Co wiecej, nawet dostosowanie dotyczace pacjenta nie musi odpowiadac jego dobru.

Podsumowujac, ani biologia ewolucyjna, ani psychiatria ewolucyjna nie moga stanowi¢ zrédla sadéw moralnych. Ich rola

polega na dostarczaniu wiedzy o etiologii zaburzen psychicznych, ktéra to wiedza moze si¢ przyczyni¢ do poprawy terapii.

Stowa kluczowe: psychiatria ewolucyjna, etyka medyczna, gilotyna Humea

Evolutionary psychiatry is a field of psychiatry that uses laws and concepts discovered by evolutionary biology for describing
psychiatric disorders. Being partially associated with genetic factors, some common psychiatric disorders (psychotic, mood
and anxiety disorders) should be subject to natural selection, whereby traits diminishing fitness would be deleted from the
population. Yet, this is not the case, so it is possible that they play some positive role. This function may be disturbed by
therapy, hence the question about the ethical aspects of treatment - if it is, in fact, harmful. Argumentation proving the
deleterious effect of psychiatric treatment is, however, incorrect, because:

1. It contains unjustified move from facts to moral statements, first described by the philosopher David Hume (known
as Hume's guillotine or the “is-ought” gap). Modern day philosophy presents variable views on this inference, but usually
it is treated as invalid.

2. Evolutionary biology is not concerned with the patient’s interest, since natural selection is associated with fitness — not
necessarily the fitness of a given patient, but frequently the fitness of selfish genes or inclusive fitness of an entire group
of individuals. What is more, even the fitness of a patient does not have to correspond with their wellness.

In conclusion, neither evolutionary biology nor evolutionary psychiatry can be a source of moral statements. Its role consists

in providing knowledge about the aetiology of psychiatric disorders, which can contribute to the improvement of therapy.
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WSTEP - PSYCHIATRIA EWOLUCYJNA
| JEJ PARADOKSY

edna z dziedzin wspolczesnej psychiatrii jest psychia-

tria ewolucyjna. Ttumaczy ona wystepowanie zabu-

rzen psychicznych za pomocg praw i poje¢ zaczerpnie-
‘yech z ewolucjonizmu oraz stosuje do ich opisu narzedzia
uzywane zwykle w biologii ewolucyjnej. Publikacje z tej
dziedziny dotycza najczesciej zaburzen psychotycznych
(np. Crow, 2000) i nastroju (Gilbert, 2006; Wittman, 2014),
a takze lekowych (Marks i Nesse, 1994). Punktem wyjscia
jest rola czynnikow genetycznych w rozwoju zaburzen psy-
chicznych (Crespi et al., 2007; Sullivan et al., 2000). Cechy
ksztaltowane przez geny podlegaja jednak procesom opisy-
wanym w teoriach ewolucji, m.in. doborowi naturalnemu.
Eliminuje on z populacji uwarunkowane genetycznie ce-
chy zmniejszajace dostosowanie, a wigc w niekorzystny
sposdb wplywajace na zdolnoé¢ organizmu do przezycia
i rozmnazania. Niemniej zauwazono, Ze istniejg zaburze-
nia psychiczne nieeliminowane przez dobor — przykla-
dowo schizofrenia, cho¢ ewidentnie pogarsza jakos¢ zy-
cia, a chorujgce na nig osoby majg przecietnie mniej dzieci
niz osoby zdrowe, wystepuje od tysiecy lat we wszystkich
ludzkich spotecznoéciach z podobng czestoécig, co okre-
§la sie jako paradoks schizofrenii (Polimeni i Reiss, 2003).
Podobny paradoks dotyczy zaburzen depresyjnych, co pro-
wadzi do wniosku, Ze rozpatrywane zaburzenia nie moga
by¢ cechami zmniejszajacymi dostosowanie. Z logicznego
punktu widzenia to ostatnie rozumowanie przybiera forme
zaprzeczania przez zaprzeczanie (modus tollendo tollens).
Jest to niezawodny sposob wnioskowania i pod warunkiem
prawdziwosci przestanek nie mozna zaprzeczy¢ konkluzji
(Nowak, 2017).
Podsumowujac: niektore zaburzenia psychiczne wywieraja
skutki zmniejszajace dostosowanie, jednak takiego oddzia-
tywania si¢ w ich przypadku nie obserwuje. Brak wptywu
na dostosowanie da si¢ wytlumaczy¢ wylacznie nieuwzgled-
nionymi w dotychczasowym rozumowaniu - by¢ moze
jeszcze nieznanymi — skutkami tych zaburzen zwigkszajacy-
mi dostosowanie (tak by ich negatywny i pozytywny wplyw
na dostosowanie znosily si¢ wzajemnie). Moze to rodzi¢ py-
tanie o ewentualne negatywne skutki leczenia, ktore interfe-
ruje z niepoznanym dotad pozytywnym wplywem zaburzen
i pozbawia organizm petnionych przez nie funkgji.
Obrazowo, aczkolwiek nieco powierzchownie, mozna opi-
sywang hipotetyczng sytuacje poréwnaé do tzw. hipotezy
higienicznej. Wiaze ona podwyzszenie standardu higieny
i redukcje kontaktu dziecka z czynnikami chorobotwor-
czymi z czestszym wystepowaniem chordb atopowych
(Strachan, 1989). Infekcje w dziecinistwie odgrywaja bo-
wiem istotng role w rozwoju ukladu immunologicznego,
a ich brak moze spowodowa¢ nieprawidlowy rozwéj od-
powiedzi immunologicznej w kierunku Th2 (Breborowicz
i Sobkowiak, 2006).
Rozumujac w analogiczny sposob, mozna dojs¢ do wnio-
sku, ze leczenie zaburzen psychicznych pozbawi chorego
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badz jego otoczenie pozytywnych ich skutkéw, funkeji,
jaka spelniaja objawy czy same zaburzenia. Schizofrenig
opisuje sie jako cene za ludzka zdolnos$¢ uzywania jezyka
(Crow, 2000), za kreatywnos¢ i wyobraznig¢ (Crespi et al.,
2007), za rozwoj i elastycznos¢ przodomoézgowia w obre-
bie tréjdzielnego mdzgu; odpowiedzialne za t¢ chorobe
geny wigze si¢ ze zmniejszong podatnoscig na stres, in-
fekcje i alergie, z lepszym wykorzystaniem instynktu te-
rytorialnego, zachowywaniem czujno$ci przy niskim
poziomie stymulacji, lepszym radzeniem sobie w trauma-
tyzujacym $rodowisku poprzez wycofywanie si¢ do $§wiata
wewnetrznego. Pierwotne spoleczno$ci mialyby sobie le-
piej radzi¢ dzigki obecnosci pewnego ograniczonego od-
setka 0osob o odmiennym sposobie postrzegania $wiata.
Cechy schizotypowe mialyby charakteryzowaé szama-
noéw i przywddcodw tych spotecznosci, wykorzystuja-
cych objawy psychotyczne do utrzymania spdjnosci gru-
py (Polimeni i Reiss, 2003). Z kolei objawy depresyjne
mialyby stuzy¢ ograniczeniu wydatkéw energetycznych
w krytycznych sytuacjach (Hagen, 2011) - m.in. w przy-
padku infekeji, jako element odpowiedzi immunologicz-
nej (Anders et al., 2013; Raison i Miller, 2013); moglyby
tez wynika¢ z teorii przywigzania (pozostawionemu przez
matke mlodemu najbezpieczniej jest pozosta¢ w ukryciu,
a nie eksplorowa¢ otoczenie), utrzymywac hierarchie spo-
teczna (Gilbert, 2006), redukujac zarazem agresje miedzy-
osobniczg, zwlaszcza w stosunku do 0séb o wyzszej pozy-
cji spotecznej (Hagen, 2011), pomagaé w rozwiazywaniu
probleméw spotecznych poprzez ruminacje, sygnalizowa¢
potrzebe pomocy lub wrecz wymuszaé pomoc (Watson
i Andrews, 2002) czy w koncu chroni¢ dang jednostke
przed podejmowaniem dziatan zmniejszajacych jej dosto-
sowanie, podobnie jak strach przed bélem powstrzymu-
je przed czescia ryzykownych zachowan (Wittman, 2014).
Istniejg liczne koncepcje ewolucyjne dotyczace objawdéw
depresyjnych, lecz niewielu autoréw podejmuje sie wy-
ttumaczenia w podobny sposob objawéw maniakalnych.
Mialyby one stuzy¢ dostosowaniu si¢ do zwigkszonej do-
stepnosci zasoboéw badz do potrzeby wlozenia wiekszego
wysitku w zdobycie tychze, cechy hipertymiczne wyste-
powalyby za$ u przywodcow (Rybakowski i Rybakowski,
2006). Lek, przejawiajacy sie np. jako fobia, chroni przed
niebezpieczenstwami: nieznanymi terenami, zwlaszcza
tymi, na ktorych spotyka si¢ obcych, potencjalnie niebez-
piecznych ludzi (cztonkéw innych grup), znacznymi wy-
soko$ciami grozacymi upadkiem, dzikimi zwierzetami,
odrzuceniem spolecznym. Kompulsje wreszcie sprzyja¢
maja dokonczeniu rozpoczetych zadan bagdz utrzymaniu
czystoéci (Marks i Nesse, 1994).

Nie wszystkie hipotezy zaktadaja adaptacyjno$¢ zaburzen
psychicznych w dzisiejszym $rodowisku - jako ze przez
wiekszo$¢ czasu ewolucja czlowieka zachodzita w wa-
runkach skrajnie réznych od wspoéltczesnych (w tzw. sro-
dowisku adaptacji ewolucyjnej), zaburzenia badz obja-
wy psychiatryczne moga stanowi¢ wyraz przystosowan
do tamtego $rodowiska. Przykladowo chorobe afektywna
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dwubiegunows i sezonowe zaburzenia nastroju tluma-
czy sie jako wyraz przystosowania do zimnego klimatu
epoki lodowcowej (Sherman, 2012). Zwolennicy takich
wyjasnien okoto 10 000 lat cywilizacji uznaja za okres zbyt
krotki, by dawne przystosowania, nieadaptacyjne w no-
wych warunkach, mogly zanikna¢ i by mogly si¢ rozwina¢
nowe. Przyznajg jednak, ze nawet w obecnym $rodowisku
cechy takie moga w jakis sposob niwelowaé swdj negatywny
wplyw na dostosowanie (Sherman, 2012). Przeciwnicy po-
dobnego ujecia psychiatrii ewolucyjnej uwazaja natomiast,
ze cechy, ktdre stracity pozytywny wplyw na dostosowanie
wraz ze zmiang $rodowiska, bardzo szybko by zanikaty, co
datoby si¢ zaobserwowa¢ (Durisko et al., 2016). W efekcie
trudno byloby rozwigza¢ opisane wyzej paradoksy.

Co wiecej, wymienione hipotezy ewolucyjne nie s3 ze soba
w calo$ci sprzeczne, cho¢ wystepujg miedzy nimi liczne
niezgodnosci, a pelnienie przez dany objaw czy zaburzenie
jednej funkgji teraz lub w przeszlosci nie wyklucza pelnie-
nia réwniez innej i moze odgrywac¢ wazna role w mechani-
zmie nabycia tej drugiej droga egzaptacji (Nowak, 2017).
Przedstawione w artykule rozumowanie wigze si¢ z hipo-
tezami przypisujacymi danym zaburzeniom czy objawom
psychiatrycznym funkcje w dzisiejszym $rodowisku.
Wobec powyzszego powstaje pytanie, czy leczenie zabu-
rzen psychicznych nie pozbawia leczonego i jego otoczenia
dobroczynnych skutkéw tych zaburzen, narazajac pacjenta
i inne osoby na negatywne efekty eliminacji niepoznanych
jeszcze dobrze funkgji. Jesli tak jest, leczenie zaburzen psy-
chicznych mogloby sie okaza¢ nieetyczne. Przedstawione
rozumowanie moze wydawac si¢ dziwaczne, ale bywa roz-
wazane (Durisko et al., 2016; Hagen, 2011), a nawet wy-
korzystywane w publikacjach naukowych jako jeden
z argumentow przeciwko stosowaniu leczenia (Andrews
etal., 2012).

Rzeczone rozumowanie ma jednak kilka luk. Nawet po
przyjeciu hipotez ewolucyjnych postulujacych pozytyw-
ny wplyw danego zaburzenia na dostosowanie w dzisiej-
szych czasach, do czego sklania¢ moze rozwazenie wyzej
opisanych paradoksow, i nawet po pominigciu trudnych
rozgraniczen ,natura — kultura’, wykraczajacych poza za-
kres niniejszej pracy, pozostaja dwie nieusuwalne luki.
Pierwsza z nich ma charakter filozoficzny, natomiast kolej-
na wynika z samego ewolucjonizmu.

GILOTYNA HUME'A

Pierwszy kontrargument wiaze sie z glebiej lezacym pro-
blemem natury filozoficznej, sformulowanym po raz
pierwszy w 1739 roku przez szkockiego filozofa Davida
Hume’a w jego Traktacie o naturze ludzkiej (Hume, 1739,
Book III, Part I, Sect. I). Stowa filozofa w tlumaczeniu
Makowskiego (2011) brzmig nastepujaco: ,W kazdym sys-
temie moralnoéci (...) zawsze zauwazalem, ze dany autor
kroczy przez pewien czas prostg drogg rozumowania i (...)
czyni spostrzezenia dotyczace spraw ludzkich; i nagle ze
zdziwieniem stwierdzam, iz zamiast zwyklych orzeczen,

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (3), p. 225229

jakie znajduje si¢ w zdaniach, jest i nie jest, nie spotykam
zadnego zdania, ktére by nie byto powiazane z powinien
albo nie powinien. (...) Poniewaz to powinien albo nie po-
winien jest wyrazem pewnej nowej relacji lub twierdze-
nia, trzeba zwroci¢ na to uwagg i to wyjasni¢; jednoczesnie
trzeba, zeby zostata wskazana racja tego, co wydaje si¢ cal-
kiem niezrozumiale, mianowicie - jak ta nowa relacja moze
by¢ wydedukowana z innych relacji, ktore sa catkiem od
niej rozne’.

Hume krytykuje rozumowanie, w ktérym od przestanek
w postaci faktow, a wiec od tego, co jest badz czego nie ma,
przechodzi sie¢ do wnioskdéw wyrazajacych sady moralne
w postaci powinno by¢ badz nie powinno by¢. Filozof zauwa-
za zupelnie nowy stosunek autora wniosku do gloszonych
przezen tresci, nieobecny w przestankach i niewynikajg-
cy z nich (tzw. gilotyna Humea). Poglad ten rozpowszech-
nil sie w XX-wiecznej filozofii, cho¢ czgsto formulowano
go inaczej, piszac o przepasci miedzy jest a powinien, o ble-
dzie naturalistycznym oraz o tym, ze z bytu nie wynika po-
winnos¢ (Makowski, 2011). Ewolucjonizm jako paradygmat
biologiczny opisuje $wiat takim, jaki jest, a nie jaki powinien
by¢. O powinnosciach nauki biologiczne w ogdle nie mowia
i wywodzenie z nich jakichkolwiek wnioskéw dotyczacych
moralnoéci jest bledem.

Filozofowie odmiennych kierunkéw krytykuja wzajem-
nie swoje poglady - krytyka nie omija réwniez gilotyny
Hume’a. Dyskusja sprowadza si¢ gtéwnie do tego, czy Hume
rzeczywidcie mial na mysli to, co dzisiaj rozumie si¢ przez
jego stowa (dla rozpatrywanej tutaj sprawy nie ma to naj-
mniejszego znaczenia), czy jego gilotyna jest trafna (tzn. czy
rozumowanie Hume’a rzeczywiscie zachodzi) oraz — w oby-
dwu stanowiskach dotyczacych jej trafnoéci - czy jej konse-
kwengje sa, czy nie s3 doniosle (tzn. czy ma ona rzeczywi-
$cie tak daleko idace skutki, jak si¢ jej przypisuje). Nie ma
calkowitej zgody co do tego, ze z faktéw nie mozna wnio-
skowac o powinnosciach, nie ma tez jednak zadnych do-
wodow uprawniajacych takie przejécia logiczne (Makowski,
2011). Nie wydaja si¢ wiec one uprawnione i wymagaja uza-
sadnienia w inny sposob, a juz na pewno wnioskowaniom
takim nalezy si¢ dokladniej przyjrzeé.

EWOLUCJONIZM

Tutaj wréci¢ nalezy kolejny raz do ewolucjonizmu.
Ewolucjonistyczne wyjasnienia nie méwia, co jest dobre
dla chorego, nie operuja w ogéle kategoriami dobra i zta.
Od czaséw Darwina mowig o zréznicowanej zdolnosci
organizméw do przezywania i rozmnazania si¢ — a wigc
o réznicach w dostosowaniu (Futuyma, 2008, s. 7-8). Jesli
zatem w tekscie omawiajacym psychiatrie ewolucyjna po-
jawia si¢ nieprecyzyjne sformulowanie cechy niekorzyst-
ne, zazwyczaj chodzi o cechy zmniejszajgce dostosowanie.
Analogicznie cechy korzystne z ewolucyjnego punktu widze-
nia to cechy zwiekszajgce dostosowanie. Tymczasem w me-
dycynie wartoscia jest dobro pacjenta. Pojawia si¢ wigc py-
tanie o zwigzek wplywu danej cechy na dostosowanie z jej
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wplywem na dobro chorego. Zwigzek taki wcale nie musi
zachodzi¢, poniewaz:
1. dostosowanie nie musi dotyczy¢ samego pacjenta;
2. nawet wzrost dostosowania pacjenta nie musi sie prze-
ktada¢ na jego dobro.
Pierwszy argument wydawac si¢ moze absurdalny - kogo
badz czego, jesli nie pacjenta, mialoby dotyczy¢ dostoso-
wanie? - ale wcale taki nie jest. Otoz ewolucjonizm wyréz-
nia wiele pozioméw doboru: od genéw (cho¢by koncep-
cja samolubnego genu Dawkinsa), przez osoby/osobniki,
spokrewnione ze sobg grupy oséb/osobnikow, tworzace sie
grupy spofeczne, az do poziomu gatunku. Jakikolwiek gen
samopowielajacy sie skuteczniej niz inne, nawet ze szko-
da dla organizmu, bedzie faworyzowany przez dobér natu-
ralny - jak to sie dzieje w przypadku konfliktow genetycz-
nych (Futuyma, 2008, s. 349-353). Jednocze$nie koncepcja
dostosowania wlacznego opisuje sytuacje, w ktérych dobor
premiuje osobniki o niskim dostosowaniu, np. bezplodne
czy poé$wiecajace swe zycie dla krewnych, noszacych w du-
zym stopniu te same geny. Wéréd owadow wigksze dosto-
sowanie moze oznacza¢ bezwarunkowe podporzadkowanie
innemu osobnikowi, w tym niewolnictwo czy nawet prze-
ksztalcenie si¢ osobnika w magazyn zywnosci dla kolonii
(Kronauer et al., 2003). Jest to zjawisko catkowicie natural-
ne i zwigkszajace dostosowanie, cho¢ trudno bytoby je okre-
§li¢ jako dobre dla poswiecajacego sie osobnika. Chociaz
poréwnan ludzi i stawonogéw dokonywac trzeba bardzo
ostroznie, pamietajac o ogromnych réznicach, to jednak
i wérdd ludzi wigksze dostosowanie osiggnie osoba nad-
miernie pos$wiecajaca sie dla swej rodziny czy innej gru-
py, do ktorej nalezy, nawet za cene utraty zdrowia albo wy-
znawanych wartoéci. Rola medycyny nie jest wzmacnianie
podobnych postaw, niekiedy wrecz samobdjczych, lecz po-
moc pacjentowi w poprawie jego wiasnej sytuacji. Podobnie
ma sie sprawa w przypadku dostosowania samego pacjenta.
O ile dostosowanie wigza¢ sie bedzie z wieksza liczbg po-
tomstwa, przenoszacego dalej geny pacjenta, o tyle ma on
prawo samodzielnie podejmowac decyzje dotyczace swego
zdrowia reprodukcyjnego, wlacznie z obnizajaca dostoso-
wanie decyzjg o nieposiadaniu dzieci. Dobro pacjenta wig-
ze sie wowczas z uszanowaniem jego decyzji i w tej konkret-
nej sytuacji stoi w jaskrawej sprzecznosci z dostosowaniem.
Ogodlnie dobro pacjenta nie jest w zaden sposob zwigzane
z dostosowaniem i na odwrét — ewolucja sama w sobie nie
jest dobra ani zla.
Co wigcej, zdarzy¢ sie moze, ze odstgpienie od leczenia
narazi chorg osobe na znaczne cierpienie, a niekiedy i za-
grozenie zycia. Terapia natomiast wigzac si¢ moze z wy-
padnigciem niepoznanych jeszcze zbyt dobrze, wylacznie
postulowanych funkeji zaburzen, ktérych dziatanie skutku-
je zwigkszeniem dostosowania na jednym z pozioméw dzia-
tania doboru i nie musi mie¢ nic wspolnego z dobrostanem
pacjenta. O ile funkcje takie rzeczywiscie istniejg, bo tego
réwniez dotychczas nie udowodniono, a co wiecej - istnieja
we wspolczesnych warunkach. Pewne adaptacje ewolucyjne
mogly, jak juz wspominano, by¢ funkcjonalne w okresach,
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kiedy cztowiek zyl w spotecznosciach zbieracko-towieckich,
a obecnie okazujg si¢ dysfunkcjonalne (np. apetyt na wy-
sokokaloryczne jedzenie). Dawniejsze adaptacje moga by¢
dysfunkcjonalne, a zaréwno dawniejsze, jak i nowsze ada-
ptacje moga wywolywac u osoby, u ktorej wystepuja, cier-
pienie. Wtedy zas obowigzkiem moralnym lekarza jest
udzielenie pomocy cierpigcemu.

WNIOSKI

Reasumujac: teorie ewolucji méwia jedynie, co zwigk-
sza dostosowanie osoby czy osobnika. Konkluzja odno-
szaca si¢ do powinnosci leczyé/nie leczyc jest wigc nierele-
wantna w stosunku do przestanek. Mozna to zobrazowa¢
na przyktadzie teorii grawitacji — opisuje ona prawa rzg-
dzace tym oddziatywaniem, ale nie méwi, czy powinno si¢
budowa¢ sondy kosmiczne. Podobnie hipoteza higieniczna
nie stanowi uzasadnienia dla odrzucenia standardéw prze-
strzegania higieny (Breborowicz, 2006). Higiena albo son-
dy kosmiczne bywaja uznawane za nienaturalne (nie jest
to poglad przyjmowany przez wszystkich ani bezdyskusyj-
nie, ale - jak wspomniano wyzej — dyskusja na jego temat
wykracza poza ramy niniejszej pracy), tak jak leczenie za-
burzen psychicznych, lecz nie wynika z tego zadne war-
to$ciowanie moralne, chyba ze dotaczymy do rozumowa-
nia dodatkowsa przestanke o charakterze wartosciujacym,
np. o koniecznoéci zycia w zgodzie z natura. Przestanka taka
nie ma jednak charakteru naukowego, stanowi tylko wyraz
pogladow danej osoby czy grupy spotecznej. W tym przy-
padku otrzymana konkluzja nie jest juz implikacjg zasto-
sowanej teorii. Krytykowany poglad wpisuje si¢ w czesto
spotykany, zwlaszcza w mediach i wypowiedziach niespe-
cjalistow, sposob wartosciowania utozsamiajacy naturalne
z dobrym (naturalne leki, naturalne kosmetyki, naturalne
metody antykoncepcji i planowania rodziny itd.), nierzad-
ko bez zadnego uzasadnienia. Rozumowanie takie okresla-
ne bywa bfedem naturalistycznym, a brak ostrego rozroz-
nienia ,naturalne - nienaturalne” jeszcze bardziej je ostabia.
Abstrahujgc od tej ostatniej kwestii, z przedstawionej ar-
gumentacji wynika, ze wprowadzenie do psychiatrii ewo-
lucjonizmu nie pozwala na bezposrednie wyciagganie zad-
nych dodatkowych wnioskéw etycznych.

Jednoczeénie zbudowanie sondy kosmicznej wymaga
uwzglednienia teorii grawitacji, a profilaktyka i leczenie
zaburzen psychicznych - uwzglednienia ich etiologii. Jesli
ewolucjonistyczne hipotezy zaburzen depresyjnych sie po-
twierdzg, wzigcie ich pod uwage w postepowaniu medycz-
nym uczyni profilaktyke i leczenie skuteczniejszymi.
Podjeto juz proby leczenia uwzgledniajacego hipotezy ewo-
lucyjne zaburzen depresyjnych, pomimo braku jednoznacz-
nych dowodéw na prawdziwos¢ tych hipotez. Mowa tu-
taj m.in. o evolutionary-driven cognitive therapy (ED-CT),
bedacej rozszerzeniem terapii poznawczo-behawioral-
nej o spojrzenie z perspektywy ewolucyjnej (Giosan et al.,
2014). Ewolucjonizm nie dostarcza w takim wypadku kry-
terium moralnoéci — dostarcza dodatkowych informacji,
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mogacych okaza¢ sie przydatnymi w realizacji warto$ci, ta-
kich jak dobro pacjenta, ktére nie wynikajg co prawda z za-
stosowanych teorii ewolucji (a nawet s3 w stosunku do nich
transcendentne), ale ktére uznaje si¢ za cele medycyny.
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