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STRESZCZENIE

Teorie Williama Jamesa obecnie przezywajg renesans, a ich zastosowanie dotyczy nie
tylko psychologii, ale i psychiatrii. W prezentowanym artykule przedstawiono przyktady
aktualnosci teorii Jamesa dotyczacych badan emocji, pamieci i uwagi. W zakresie emogji
czestokro¢ wykpiwana teoria Jamesa-Langego, wskazujaca na niezbednos¢ somatycz-
nych przejawéw leku w wytworzeniu i odczuciu emogji, w sposéb zadziwiajaco trafny
tlumaczy wiele stanéw patologicznych (zycie uczuciowe ludzi z zespotem zamkniecia,
z idiopatyczna ortostatyczna hipotonia, patofizjologia napadéw lekowych) i fizjologicz-
nych. W zakresie pamieci James zaproponowat jej podziat (zgodny ze wspoétczesnym) na
pierwotng i wtorna. Byt tez prekursorem badan nad pamiecig operacyjng i jako pierw-
szy oszacowat jej zakres. Ponadto przewidziat asocjacyjny charakter pamieci. Jako jeden
z pierwszych badat pamiec autobiograficzng i stusznie podejrzewat jej powiazanie z emo-
cjami oraz motywacja. Nawet poglad o mozliwosci wytwarzania sie ,blizn w mézgu” pod
wptywem stresu jest, w swietle wspdtczesnej wiedzy o atrofii niektérych struktur (zwtasz-
cza hipokampu) po przezyciu urazu psychicznego, niemalze proroczy. Zaproponowany
przez Jamesa podziat uwagi na mimowolna (d6t-gdra) i wolicjonalna (géra—-dét) stat sie
paradygmatem wspdtczesnych badan nad mézgiem, a jego zakres siega nawet najnow-
szych koncepcji schizofrenii. Wobec trafnosci i dalekosieznych skutkéw czestokro¢ pro-
stych spostrzezen Jamesa jego dorobek naukowy zastuguje na szersze rozpowszechnie-
nie wsrod psychiatréw, zwtaszcza w Polsce, gdzie jego znajomos¢ pozostaje nikta.

Stowa kluczowe: William James, emocje, pamie¢, uwaga, historia psychiatrii

NAJWAZNIEJSZE
Poglady naukowe Williama Jamesa w swietle obecnej wiedzy o mézgu sg zaskakujaco
wspotczesne. Zastuguja one na wieksza znajomos¢ wsrod psychiatréw.

HIGHLIGHTS
William James scientific ideas in the light of current knowledge about the brain are

surprisingly modern. They deserve a greater presentation among psychiatrists.
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ABSTRACT

The William James’ theories experience a renaissance; there are used not only in psychology but also in psychiatry. The
article presents examples of James’ up-to-date theories on the research of emotions, memory and attention. In emo-
tions, the ridiculed James-Lange’s theory, indicating the somatic manifestations of anxiety in the production and per-
ception of emotions, is surprisingly accurately explaining many physiological and pathological conditions (emotional
life of people with locked-in syndrome, idiopathic orthostatic hypotension, panic disorder’ pathophysiology). In mem-
ory, James suggested distinction between the primary and secondary, congruous with the contemporary differentia-
tion. As the precursor he was the first who estimated working memory’ range. He predicted the associative nature of
memory, its relationship with emotions and motivation and investigated autobiographical memory beforehand. Even
the idea of “scars on the brain” occurring under stress, in the light of knowledge about the atrophy of certain brain struc-
tures (the hippocampus) after trauma is prophetic. In attention, the division into involuntary (bottom-up) and voluntary
(top—down) proposed by James is the paradigm of modern brain research with scope reaching the latest concepts of
schizophrenia. In view of the relevance and far-reaching consequences of his observations, the scientific achievements

of James deserves greater prevalence among psychiatrists, especially in Poland, where its knowledge is dim.
Key words: William James, emotions, memory, attention, history of psychiatry

WSTEP

,Bo medycyna to jest kompendium kolejnych i sprzecznych
btedéw lekarzy, tak iz wzywajac najlepszych, mamy wielka
szanse odwofania sie do prawdy majacej by¢ uznang za
fatsz kilka lat pozniej” - stwierdzit ok. 100 lat temu Marcel
Proust [1]. Lektura doniesien medycznych sprzed kilku-
dziesieciu lat niejednokrotnie budzi zazenowanie, a postu-
giwanie sie nimi w praktyce lekarskiej (czy tez naukowej)
nie wrézy sukcesu, jezeli wrecz nie doprowadzi wprost do
popetnienia btedu lekarskiego.

Od reguly tej odstepstwo stanowia tylko najwieksze au-
torytety, ktérych zmyst obserwacji mozemy czasami na-
wet i po wielu latach podziwia¢. Rzadko jednak mamy do
czynienia z nagromadzeniem az tak znacznej liczby idei,
eksperymentéw czy sugestii niemalze proroczych jak
w przypadku dorobku Williama Jamesa. Nie jest on jed-
nak autorem, ktéry przedart sie do Swiadomosci zbiorowej
w takim stopniu jak chociazby Zygmunt Freud czy Karol
Gustaw Jung. Co wiecej, nawet w podrecznikach psychia-
trii traktuje sie go gorzej niz ojcédw psychoanalizy. Jednak
o ile znajomos¢ dzieta Jamesa wsrdd psychologdw jest na
dobrym poziomie, o tyle wérdd psychiatréw pozostaje ona
niska. Zreszta nie tylko w Polsce. Przyktadowo w opracowa-
niu na temat historii psychiatrii XX w. pod redakcja Hugh
Freemana [2], w czesci o badaczach dziewietnastowiecz-
nych, ktérzy wptyneli na psychiatrie nastepnego wieku,
Jamesa wymieniono zaledwie raz. | to tylko jako... stron-
nika Clifforda Bearsa, cierpigcego na chorobe afektywna
zatozyciela ruchu higieny umystowej. Aby udowodni¢, iz
Bears miat poparcie autorytetu, bedacego w koncu lumi-
narzem nauki, wymieniono najwazniejsze dzieta Jamesa:
Principles of Psychology i Varieties of Religious Experience.
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Na tym, wedtug wspominanej pracy, konczy sie wpltyw Ja-
mesa na nauke XX w. Jakby autorzy nie wiedzieli, iz jego
teorie — czasami przez nastepne pokolenia zapomniane
badZ wrecz wykpione - po latach okazywaty sie prawidto-
wo oddawac psychologiczng rzeczywistos¢. Teraz przezy-
waja renesans, a ich zastosowanie dotyczy nie tylko psy-
chologii, ale i psychiatrii [3]. W prezentowanym artykule
chcielibysmy przedstawi¢ przyktady dotyczace emocji, pa-
mieci i uwagi.

EMOCIE

Zacznijmy od czego$, co jest na pozdr najbardziej sprzecz-
ne ze zdrowym rozsadkiem: teorii (czy tez hipotezy) Ja-
mesa-Langego. W 1884 r. w artykule What is an Emotion?
James zasugerowat, iz cztowiek odczuwajacy emocje, np.
strach, odczuwa je m.in. z powodu swoich somatycznych
reakcji na nie' [4]. Rok pdzniej w zblizonym duchu wypo-
wiedziat sie psycholog dunski Carl Lange (stad nazwa teo-
rii). Przez lata teoria ta byta swoistym chtopcem do bicia.
W kolejnych wydaniach swojego podrecznika Tadeusz
Bilikiewicz traktowat ja jako ,niepewng i niedoktadna” [5].
Jednak odrzucenie tego pogladu czesciowo wynikato z nie-
zrozumienia i uproszczenia: teoria ta nie méwi, iz — przykta-
dowo - cztowiek ucieka przed niebezpieczerstwem, bo ma
objawy somatyczne leku. Méwi zas, ze do petnego wytwo-
rzenia uczucia leku potrzeba komponentéw psychicznego
i somatycznego, a przy braku tego drugiego uczucie zosta-
je wytworzone w stabszym stopniu albo nie zostaje wytwo-
rzone w ogole. Innymi stowy: pobudzenie fizjologiczne (au-

' dost.: What kind of an emotion of fear would left (after seeing the bear)
if the filling of quickened heart beats nor of shallow breathing, neither
of goose bumps nor of visceral stirrings, were present?
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tonomiczne i wzmozenie napiecia miesni) jest niezbedne,
a czasami i wystarczajace do wystapienia emodji [6]. W ta-
kim ujeciu teoria ta wielokrotnie prawidtowo wyjasnia stan
emocjonalny. Dowody jej poprawnosci przyszty z wielu kie-
runkoéw, czesto o stricte klinicznym charakterze.

Jej prawdziwos$¢ moze sugerowac stan emocjonalny lu-
dzi z zespotem zamkniecia (locked-in syndrome). Opisany
w 1966 r. zespdt, zwany takze ,Spigczka rzekoma”, a obra-
zowo po francusku maladie de l'emmuré vivant, czyli ,cho-
roba zamurowanego zywcem’, to dramatyczne schorzenie
neurologiczne wynikajace z uszkodzenia brzusznej czesci
mostu. Powoduje to porazenie wszystkich konczyn (te-
traplegie) i dolnych nerwéw czaszkowych, a kontakt ze
$wiatem zostaje ograniczony do mrugania jako swoistego
alfabetu Morse’a. Okazuje sie, iz ludzie ci w tym skrajnie za-
trwazajacym stanie zachowuja dos¢ duzy spokoj. Do stanu
cielesnego podchodza z niemalze filozoficznym spokojem,
skoncentrowani na sprawach codziennych (np. ubraniu,
wygladzie), a nie na dramatyzmie sytuacji. Do rzadkosci
naleza prosby o eutanazje [7, 8]. Swoisty filozoficzny po-
glad na zycie ludzi z tym schorzeniem stat sie znany dzie-
ki ksiazce Skafander i motyl Jeana-Dominique’a Bauby’ego.
W wymruganej lewym okiem litera po literze autobiografii
odnosi sie z duzym dystansem, a czesto takze zaskakuja-
cym humorem, do wtasnej sytuacji [9]. Ludzie z zespotem
zamkniecia ze wzgledu na patofizjologiczng niemoznos¢
wzmozenia napiecia miesni pozbawieni s3 komponentu
somatycznego negatywnych emodji, czym - wykorzystujac
teorie Jamesa-Langego - ttumaczy sie ich spoko;.

To samo mozna powiedzie¢ o pacjentach z idiopatyczng
ortostatyczna hipotonig (pure autonomic failure, zespot
Bradbury’ego-Egglestona), jakkolwiek ich stan jest mniej
dramatyczny. Takze i oni charakteryzuja sie mniejszym nasi-
leniem reakcji emocjonalnych. Zdolnos¢ empatii jest w ich
przypadku réwniez obnizona [10, 11]. Z czasem wystepuje
w tym zakresie pewna poprawa, jakkolwiek dotyczy ona
w wiekszym stopniu nazywania emocji, a w mniejszym ich
przezywania [12].

Za kolejny dowdd prawdziwosci teorii Jamesa-Langego
moze postuzy¢ patofizjologia napadéw paniki. Biologiczne
teorie ich powstania (np. mleczanowa) przyjmuja kompo-
nent somatyczny jako pierwszy i niejako automatycznie
musza zatozy¢ jego prawdziwos¢. Trzecim dowodem, nie-
co zblizonym, jest skutecznos¢ propranololu (blokujacego
somatyczne objawy emocji) w leczeniu zaburzen leko-
wych.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o socjotechnicznych aspek-
tach teorii Jamesa-Langego, tzw. facial feedback hypo-
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thesis. W pomystowym doswiadczeniu Strack i wsp. udo-
wodnili, iz wymuszenie objawdéw somatycznych reakgji
emocjonalnej w pewnym stopniu wspiera jej odczuwanie
(chodzito w nim o wymuszenie usmiechu przez polecenie
trzymania dtugopisu zebami lub przeciwnie — uniemozli-
wienie usmiechania sie przez polecenie trzymania go war-
gami) [13]. Warto jednak nadmieni¢, iz efekt ten zostaje
w pewien sposéb zablokowany po uswiadomieniu sobie
manipulacji [14, 15]. Powstato tez szereg badan udowad-
niajacych wptyw wymuszonej ekspresji twarzy na parame-
try ukladu wegetatywnego zgodne z ta ekspresja [16, 17].

Teoria Jamesa-Langego nie da sie obroni¢ jako komplet-
ne wyjasnienie powstawania i postrzegania wszystkich
emocji. Jej poczatkowe zdecydowane odrzucenie moze
rowniez wynikac z winy samego Jamesa. Nie rozr6zniat on
bowiem aspektéw poznawczego i odczuciowego emog;ji.
Teoria dotyczy drugiego z nich, a w przypadku pierwszego
- gtéwnie w zakresie silnych emocji. Emocji o niewielkim
nasileniu i umiarkowanych z pewnoscig nie stwierdzamy
u siebie na podstawie swojego stanu fizjologicznego. In-
nymi stowy, niewielkiego niepokoju nie rozpoznajemy
u siebie na podstawie np. tachykardii, ale silne wzburzenie
w pewien sposéb juz tak. Bezstronnie nalezy tez stwier-
dzi¢, iz niektére dowody prawdziwosci omawianej teorii
majg luki. Biologiczna teoria napadéw paniki nie jest ta
jedyna i petna. Z kolei propranolol, jako B-bloker lipofil-
ny, przechodzi przez bariere krew-mdzg, mozna zatem
pokusic¢ sie o alternatywne wyjasnienie jego skutecznosci
w wyciszaniu leku. Jednak — mimo pozornej sprzecznosci
ze zdrowym rozsadkiem - teoria Jamesa-Langego jest
uznawana i wyjasnia wiele stanéw fizjologicznych oraz pa-
tofizjologicznych. Dyskusyjny pozostaje jedynie zakres jej
zastosowania.

PAMIEC

Kolejny temat, ktéry zajmowat Jamesa, to pamie¢, w jego
zakresie spostrzegawczoscig wybiegat dziesiagtki lat na-
przéd.

Na spotkaniu naukowym w Wydziale dla Inzynieréw Ra-
diowych (sicl) Michigan Institute of Technology 11 wrze$nia
1956 r. zaprezentowano 3 klasyczne, interdyscyplinarne
idee naukowe, w tym 2 o implikacjach medycznych. Nie
ma ich, oczywiscie, zasada translacji systeméw logicznych
na jezyk komputerowy, lecz juz wystapienie Noama Chom-
sky’ego m.in. przewidujace istnienie gramatyki uniwersalnej
znajduje zastosowanie we wspotczesnej neurologii. Tym
jednak, co psychiatréw interesuje najbardziej, byto wy-
stapienie George'a Millera dotyczace pojemnosci pamieci
operacyjnej. Sam tytut: The Magical Number Seven, Plus or
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Minus Two, wyjasnia wiasciwie wszystko. Liczba 7 jest obec-
nie zelazng reguty dotyczaca zakresu pamieci operacyjnej,
chociaz wtedy nie uzywano jeszcze tego pojecia, a i o ko-
rze przedczotowe] jako siedzibie tej funkcji mentalnej
wiedziano nie za wiele; przeciez relatywnie czeste byto
jeszcze stosowanie lobotomii czotowej. Mozna podziwia¢
przenikliwo$¢ Millera za postawienie tego zagadnienia,
ale nie byt on pierwszy. Wystapienie to byto de facto roz-
budowanym powtérzeniem XIX-wiecznego spostrzeze-
nia Jamesa. Przeprowadzit on na sobie niezwykle proste
doswiadczenie polegajace na wybraniu nieznanej sobie,
losowej liczby kulek i wrzuceniu ich do pudetka. Zaobser-
wowat, ze $ledzac lot kulek, byt w stanie bez przeliczania
podac ich dokfadna liczbe, ale tylko wtedy, gdy nie prze-
kraczata ona 6. Potrafit jg niejako uchwycic¢ catosciowo.
Zatem nalezy uznad, iz byt on pionierem badan z zakresu
pamieci operacyjnej. Jako pierwszy przewidziat jej ograni-
czenie i wstepnie oszacowat wielkos¢ [18].

William James zaproponowat takze podziat pamieci na
pierwotng i wtérna. Te pierwszg uznat za przejsciowq i wia-
73ca sie z kodowaniem jedynie niewielkiej porcji informa-
¢ji, ktére sg przechowywane do zrealizowania jakiego$
zadania, stad m.in. przedstawiony powyzej eksperyment.
Wtérna zas wykazuje wedtug Jamesa nieograniczone po-
jemnos¢ oraz czas przechowywania [3]. Wyrdznione przez
niego rodzaje pamieci odpowiadaja niemal w petni bar-
dziej wspdtczesnym podziatom. Atkinson i Shiffrin stwo-
rzyli koncepcje magazynéw pamieci, ktéra inspirujaco
wptynefa na dalsze badania i, chociaz poddana krytyce
i rozwinieciu, przetrwata do dzis. Wedtug niej istnieje pa-
miec: sensoryczna, krétkotrwata i dlugotrwata - 2 ostatnie
sg zaskakujaco zbiezne z podziatem stworzonym przez Ja-
mesa [19, 20].

Nie tylko w tym obszarze wglad Jamesa w procesy pamie-
ci wyprzedzat jego czasy. Wskazywat on na jej asocjacyjny
charakter, a za klucz do dobrego zapamietywania uwazat
tworzenie licznych i réznorodnych skojarzen. Jego zdaniem
W procesie uczenia duze znaczenie ma powigzanie nowe-
go materiatu z tym, ktory juz jest obecny w umysle - wszak
,sztuka pamietania jest sztuka myslenia’, a ,faczenie jest
mysleniem” [3, 21]. Takze w procesie odtwarzania materia-
tu z pamieci wazna role w opinii Jamesa odgrywaty skoja-
rzenia. Poréwnywat on poszukiwanie zapomnianej mysli do
przetrzasania domu w poszukiwaniu zagubionej rzeczy -
w obu przypadkach przeszukujemy sasiednie obiekty, gdzie

2 dost.: [...] the art of remembering is the art of thinking; [...] when we
wish to fix a new thing in either our own mind or a pupil’s, our conscious
effort should not be so much to impress and retain it as to connect it
with something else already there. The connecting is the thinking; and,
if we attend clearly to the connection, the connected thing will certainly
be likely to remain within recall.
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moze znajdowac sie to, o co nam chodzi [3]. Wspétczesnie
postrzegamy pamiec asocjacyjng jako cze$¢ pamieci dekla-
ratywnej, ktéra pozwala uczyc sie i pamietac relacje miedzy
niezwigzanymi rzeczami. Anatomicznie ogromng role w jej
funkcjonowaniu odgrywa hipokamp, ktory pozwala wspot-
dziata¢ funkcjonalnie odlegtym i oddalonym od siebie cze-
$ciom mdzgu [22]. Po raz kolejny poglady Jamesa znalazly
potwierdzenie we wspotczesnej neuroanatomii.

William James podkreslat, ze pamiec jest nie tylko wia-
dza duchowag, ale ma takze aspekt fizjologiczny - te $ciez-
ki mézgu (brain-pathways), ktére byly czesto i niedawno
uzywane, sg najbardziej dostepne. Ttumaczyto to role po-
wtarzania i efekt swiezosci w pamieci [21]. Rozrézniat on
rowniez aspekty cielesny i psychiczny przypominania; ten
pierwszy zwigzany jest z pobudzeniem drég nerwowych,
drugi zas - ze ,Swiadomym przedstawianiem” wczesniej-
szych wydarzen i z poczuciem, ze zostaty juz doswiadczone
[3]. Zwrdcit takze uwage, ze intensywne doznania emocjo-
nalne s3 w stanie zmieni¢ tkanke mézgowa - zostawi¢ na
niej ,blizne” [3]. | to stwierdzenie okazuje sie zadziwiajgco
trafne w Swietle wspotczesnej wiedzy. Metaanaliza badan
mébzgow 0séb z zespotem stresu pourazowego (PTSD, post-
traumatic stress disorder), os6b z do$wiadczeniem traumy,
ale bez PTSD (trauma-exposed) i u 0séb bez tego typu prze-
zy¢ wykonanych za pomocg obrazowania metoda rezo-
nansu magnetycznego wykazata, ze pierwsza grupa miata
mniejsza objetos¢ hipokampu i lewego ciata migdatowate-
go niz pozostate oraz mniejsza przednia czes¢ kory zakretu
obreczy niz osoby, ktére byly narazone na traume. Osoby,
ktére doswiadczyty traumatycznego zdarzenia, ale nie roz-
winat sie u nich PTSD, miaty réwniez obustronnie mniejszy
hipokamp niz grupa kontrolna. Dzieci z PTSD nie réznity
sie pod wzgledem wielkosci hipokampu od grupy kontrol-
nej, ale objetosci ciala modzelowatego i ptatéow czotowych
byty u nich mniejsze [23]. Zatem na podstawie wynikéw
doktadnych badan wolumetrycznych mozna wnioskowa¢
o przebytych doswiadczeniach jednostki, jak to przewidziat
William James.

+Nowoczesne” u Jamesa bylo réwniez jego rozumienie
zwiagzku zachodzacego miedzy procesami pamieci a mo-
tywacja i celami. ,W prawdziwym zyciu nasza pamiec¢ jest
zawsze na ustugach jakiego$ zainteresowania: pamietamy
rzeczy, na ktérych nam zalezy albo ktére s3 skojarzone
z rzeczami, na ktérych nam zalezy..."* [21]. Wspodtczesne ba-
dania réwniez ukazuja relacje miedzy procesami poznaw-

* dost.: An impression may be so exciting emotionally as almost to leave
a scar upon the cerebral tissues; and thus originates a pathological de-
lusion.

4 dost.: Inreal life, our memory is always used in the service of some inter-
est: we remember things which we care for or which are associated with
things we care for...
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czymi a motywacyjnymi. Model teoretyczny System Pamie-
ci Ja (Self-Memory System) opisuje wspdtzaleznos¢ pamieci
dtugotrwatej i pojecia Ja. Jego cze$¢ stanowi hierarchiczny
zbidr biezacych celéw, ktéry ma za zadanie redukowac roz-
bieznos¢ miedzy stanem aktualnym a pozadanym. Najbar-
dziej dostepne s3 w nim elementy wiedzy znajdujace sie
wysoko w owej hierarchii [24, 25].

Takze refleksje Jamesa na temat pamieci autobiograficznej
wydaja sie pod wieloma wzgledami wybiega¢ poza swo-
je czasy. Badacz sam prowadzit obserwacje na ten temat,
a ponadto $ledzit wczesniejsze doniesienia z eksperymen-
téw Ebbinghausa i Galtona. Odrézniat pamie¢ bezposred-
nig (immediate memory), ktérg mozna bada¢ eksperymen-
talnie, od pamieci ,w prawdziwym zyciu” (in the real life),
ktdrg dzis nazwalibysmy autobiograficzng [25, 26].

Czasy po $mierci Jamesa to rozkwit paradygmatu beha-
wioralnego, ujmujacego zjawiska psychiczne jako ,efekt
uboczny” funkcjonowania mézgu i negujgcego mozliwos¢
ich naukowej weryfikacji. Spowodowato to zastdj w bada-
niach nad zjawiskami efemerycznymi, takimi jak pamiec.
Stad luka w kontynuacji badan rozpoczetych przez Willia-
ma Jamesa.

UWAGA

Kolejnym odkryciem Jamesa byt schemat funkcjonowania
uwagi wzrokowej, powiazany z kierunkiem przeptywu in-
formacji w ukfadzie nerwowym (od oka do mézgu lub vice
versa). Zostat on oparty na 2 przeciwstawnych procesach.
Mowa o dziatajacej w catym polu widzenia mimowolnej
uwadze dot-goéra (czyli receptor — mozg), wrazliwej na
kontrast, w ktérej wyrdzniajace sie obiekty przyciagaja ja
w sposob niejako automatyczny, oraz wolicjonalnej uwa-
dze géra-dot, skupionej, wymagajacej wysitku w wybra-
niu okreslonej w zadaniu cechy. Zagadnienie uwagi ulegto
zapomnieniu na wiele lat, co réwniez nalezy wiagzac z erg
behawioryzmu. W latach 50. XX w. (zatem 60 lat po publi-
kacji Principles of Psychology) temat uwagi jednak powrdcit,
gtéwnie za sprawa Donalda Erica Broadbenta, a podziat za-
poczatkowany przez Jamesa stat sie paradygmatem wspét-
czesnej psychologii [27] i jest wszechobecny. Przyktadowo
pomaga wytlumaczy¢ obecnos¢ pewnych ztudzen, np.
iluzorycznego postrzegania wklestych obiektow jako wy-
puktych (np. wklestej maski twarzy). Wynika to z wptywu
wolicjonalnej uwagi géra-doét. Jest ona aktywna, wykorzy-
stuje poprzednie doswiadczenia. A wiekszo$¢ postrzega-
nych w otoczeniu przedmiotéw jest wypukta, co niejako
zmusza wzrok do postrzegania wypuktosci nawet w obiek-
tach wklestych [28]. Ma to zastosowanie réwniez w bada-
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niach schizofrenii, gdzie prawdopodobnie ostabieniu ulega
uwaga gora-dot, co sprawia, ze u tych chorych postrze-
ganie wklestych przedmiotéw pozostaje prawidtowe [29].
Wyniki wspofczesnych badan neuroanatomicznych sg jak
dotad takze zgodne z tym modelem. Zjawisko swoistego
nadzoru nad naszym postrzeganiem (tzw. predicting co-
ding) jest nimi potwierdzone. W ciele kolankowatym bocz-
nym na 1 neuron przesytajacy informacje z gatki ocznej do
kory wzrokowej przypada orientacyjnie az 10 neuronéw
kory wzrokowej nadzorujacych transmisje synaptyczna.
Ttumaczy to obecnos¢ licznych iluzji wzrokowych, gdyz wi-
dzimy ,to, czego chca wyzsze osrodki w korze”. Jednocze-
$nie temat predicting coding stat sie czescia tzw. teorii dys-
koneksji schizofrenii [30, 31]. Odeszto to moze daleko od
pierwotnego Jamesowskiego podziatu uwagi wzrokowej,
ale jednoczesnie potwierdza trafnosc i dalekosiezne skutki
jego czestokro¢ prostych spostrzezen.

PODSUMOWANIE

Pierwszemu wydaniu Varieties of Religious Experience Wil-
liama Jamesa w 1918 r. patronowat oraz sprawdzit prze-
kfad Rafat Radziwittowicz, inicjator powstania Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Praca okazata sie na tyle
udana, iz do obecnych czaséw ukazuja sie jej wznowienia
[32]. Mimo to wspdtczesna znajomosé dorobku Williama
Jamesa przez psychiatréw w Polsce jest nikta. Neurobiolog
i znany popularyzator wiedzy o mézgu Antonio Damasio
pisze o nim: ,[...] zdolnoscig wgladu w ludzki umyst mogli-
by sie z nim réwnac jedynie Szekspir i Freud” [33]. Zreszta
w ksigzce, z ktérej zaczerpnieto to stwierdzenie, a dotycza-
cej pogladdw na istote emocji, nazwisko Jamesa przewija
sie stale. W naszym kraju Tadeusz Bilikiewicz w Psychiatrii
klinicznej przywotat go raz. Przeciwstawit teorii Jamesa-
Langego badania... ,Skrzypinskiej dotyczace pobudliwo-
$ci przedsionkowej” jako ,nieporéwnywanie pewniejsze
i doktadniejsze” [5]. A aktualny podrecznik psychiatrii uj-
muje caty dorobek naukowy Jamesa jedynie w pieciozda-
niowym akapicie, zawierajgcym m.in. syntetyczng ocene:
.Jego pojmowanie pragmatyzmu byto psychologistyczne,
subiektywistyczne i woluntarystyczne”. Z zainteresowan
badawczych wymienia jedynie zainteresowanie naturg
przezy¢ religijnych, temat moze i istotny dla jego pogla-
dow, ale czy pierwszoplanowy [34]? Chyba William James
zastuguje na wiecej!

PISMIENNICTWO
1. Proust M. Strona Guermantes. (Tt: Boy-Zeleriski T). Wydawnic-
two Mg, Warszawa 2014.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL.9 (NR 1)/2017:12-17



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 1)/2017. © Medical Education Sp. zo. o.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Freeman H. A century of psychiatry. Mosby-Wolfe Medical Com-
munication, London 1999: 18.

James W. Principles of Psychology. A Digireads.com Book, 2010.
(wyd. polskie: Psychologia. Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2002).

James W. What is an Emotion? Mind 1884; 9: 188-205.
Bilikiewicz T. Psychiatria kliniczna. Wyd. 7. PZWL, Warszawa
1988: 149.

Kalat W. Biologiczne podstawy psychologii. Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2007: 358-362.

Laureys S, Pellas F, Van Eeckhout P et al. The locked-in syndrome:
what is it like to be conscious but paralyzed and voiceless? Prog
Brain Res 2005; 150: 495-511.

Panasiuk J. Zesp6t zamkniecia w diagnozie i terapii logopedycz-
nej. Logopedia Silesiana 2014; 3: 95-114.

Bauby JD. Skafander i motyl. Wyd. 3. Wydawnictwo stowo/obraz
terytoria, Gdarisk 2013.

Chauhan B, Mathias CJ, Critchley HD. Autonomic contributions
to empathy: evidence from patients with primary autonomic
failure. Auton Neurosci 2008; 140(1-2): 96-100.

Critchley HD, Mathias CJ, Dolan RJ. Neuroanatomical basis for
first- and second-order representations of bodily states. Nat Neu-
rosci 2001; 4(2): 207-212.

Heims HC, Critchley HD, Dolan R et al. Social and motivational
functioning is not critically dependent on feedback of autonomic
responses: neuropsychological evidence from patients with pure
autonomic failure. Neuropsychologia 2004; 42(14): 1979-1988.
Strack F, Martin LL, Stepper S. Inhibiting and facilitating con-
ditions of the human smile: a nonobtrusive test of the facial
feedback hypothesis. J Pers Soc Psychol 1988; 54(5): 768-777.
Davis JI, Senghas A, Ochsner KN. How Does Facial Feedback Mo-
dulate Emotional Experience? J Res Pers 2009; 43(5): 822-829.
Dzokoto V, Wallace DS, Peters L, Bentsi-Enchill E. Attention to
emotion and non-Western faces: revisiting the facial feedback
hypothesis. J Gen Psychol 2014, 141(2): 151-168.

Ekman P. Facial expressions of emotion: an old controversy and
new findings. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 1992; 335(1273):
63-69.

Levenson RW, Ekman P, Friesen WV. Voluntary facial action gene-
rates emotion-specific autonomic nervous system activity. Psy-
chophysiology 1990; 27(4): 363-384.

Lehrer J. Proust Was a Neuroscientist. A Mariner Book Houghton
Mifflin Company. Boston; New York 2008: 158-168.

Atkinson RC, Shiffrin RM. Human memory: a proposed system
and its control processes. W: Spence KW, Spence JT. The psycho-
logy of learning and motivation. Volume 2. Academic Press, New
York 1968: 89-195.

Maruszewski T. Pamiec jako podstawowy mechanizm przecho-
wywania doswiadczenia. W: Strelau J (ed.). Psychologia. Pod-

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 9 (NR 1)/2017:12-17

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

(Czy warto, Zeby psychiatra czytat XIX-wieczny podrecznik psychologii?
H.M. Wichowicz, A. Rybak-Korneluk

recznik akademicki. Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdarisk 2004: 137-164.

James W. Memory. W: James W. Talks to Teachers on Psychology:
And to Students on Some of Life’s Ideals. Henry Holt and Compa-
ny, New York 1899: 116-143.

Wang JX, Rogers LM, Gross EZ et al. Targeted enhancement of
cortical-hippocampal brain networks and associative memo-
ry. Science 2014; 345(6200): 1054-1057. DOI: 10.1126/science.
1252900.

Karl A, Schaefer M, Malta LS et al. A meta-analysis of structural
brain abnormalities in PTSD. Neurosci Biobehav Rev 2006; 30(7):
1004-1031.

Conway MA. Memory and the self. J Mem Lang 2005; 53: 594-
-628.

Conway MA, Williams HL. Autobiographical Memory. W: Byr-
ne JH (ed.). Learning and Memory: A Comprehensive Reference.
Academic Press 2008: 893-909.

Maruszewski T. Funkcja motywacyjno-emocjonalna. W: Maru-
szewski T. Pamie¢ autobiograficzna. Gdariskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdarisk 2005: 83-85.

Koch C. Neurobiologia na tropie swiadomosci. Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008: 161-181.

Dima D, Dietrich DE, Dillo W, Emrich HM. Impaired top-down
processes in schizophrenia: a DCM study of ERPs. Neuroimage
2010; 52(3): 824-832.

Wichowicz HM, Ciszewski S, Zuk K, Rybak-Korneluk A. Czy iluzja
wklestej maski rzeczywiscie jest testem na schizofrenie? Psychiatr
Pol 2016; 50(4): 741-745.

Friston KJ, Frith CD. Schizophrenia - a disconnection syndrome.
Clin Neurosci 1995; 3: 89-97.

Friston K, Brown HR, Siemerkus J, Stephan KE. The dysconnection
hypothesis. Schizophr Res 2016, 176: 83-94.

James W. Doswiadczenie religijne. Wydawnictwo Marek Dere-
wiecki, Kety 2014 (na podstawie edycjiz 1918 r.).

Damasio A. Btqd Kartezjusza. Wyd. 2. Dom Wydawniczy Rebis,
Poznan 2013: 151.

Rybakowski J, Puzyniski S, Wciérka J. (red.): Psychiatria T. 1.
Wyd. 2. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010: 43.

Adres do korespondencji:

dr hab. n. med. Hubert M. Wichowicz

Klinika Chordb Psychicznych i Zaburzeri Nerwicowych,
Katedra Chordb Psychicznych,

Gdariski Uniwersytet Medyczny

80-952 Gdarisk, ul. Debinki 7

tel.:

(58) 349-26-50

e-mail: hwich@gumed.edu.p!

17



