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STRESZCZENIE.. W zwiqzku z dynamicznym
rozwojem genetyki molekularnej przypuszcza sie, ze
w niedalekiej przysztosci znane bedq geny zwiqzane
z etiologiq wielu zaburzef psychicznych. Mozliwe
bedzie zatem przeprowadzanie predykcyjnych badarn
genetycznych. Celem podjetych badan byfa analiza
opinii respondentéw na temat problemow zwiqza-
nych z mozliwoscia przeprowadzania predykcyjnych
badar genetycznych w psychiatrii. W badaniu
uczestniczyly 394 osoby (63 psychiatréw, 79 pacjen-
tow, 195 studentow i 57 nauczycieli). Narzedziem
badawczym byl kwestionariusz ,, Problemy etyczne
zwiqzane z badaniami genetycznymi”, zawierajqcy
pytania na temat genmetyki i psychiatrii. Pacjenci
istotnie statystycznie czeSciej niz psychiatrzy byli
pozytywnie nastawieni do genetycznych badar pre-
dykeyjnych w formie badarh obowiqzkowych, badar
nieletnich oraz badan prenatalnych.

SUMMARY. Due to the dynamic development of
molecular genetics it can be expected that genes
involved in the etiology of many mental disorders
will be known in the near future. Therefore, it will
be possible to carry out predictive genetic tests. The
purpose of the study was to analyse respondents’
opinions on problems related to the possibility of
predictive genetic testing application in psychiatry.
Participants in this study (N=394) were 63 psychia-
trists, 79 patients, 195 students and 57 teachers.
Items of the questionnaire: “Ethical problems re-
lated to genetic examinations” used in the study
were concerned with genetics and psychiatry. Pa-
tients, as compared to psychiatrists, significantly
more often displayed a positive attitude towards
genetic predictive testing in the form of obligatory
examinations, examination of minors, and prenatal
tests.

Slowa kluczowe: etyka/ genetyka w psychiatrii
Key words: ethics / genetics in psychiatry

W etiologii zaburzen psychicznych istot-
ne znaczenie przypisuje sie interakcji czyn-
nikéw genetycznych i srodowiskowych [3,
4, 10]. Wskazuje sig, ze co najmniej kilkana-
$cie gendw moze miec istotne znaczenie w
predyspozycji do zachorowania na schizo-
freni¢ lub zaburzenia afektywne [11, 13, 14,
17]. Nancy Andreasen [2001] uwaza, ze ge-
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notyp oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest bardzo ztozony. Hipotetyczny przyktad
wynikéw badania genetycznego przedsta-
wialby sig, jej zdaniem, nastgpujaco: u 50%
0s6b z rozpoznaniem zaburzen afektywnych
dwubiegunowych stwierdzatoby si¢ mutacje
na chromosomie 1. W tej grupie chorych
dodatkowo stwierdzatoby si¢ mutacje: u 10%
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na chromosomie 2 i 3, u 30% na chromoso-
mie 4,516, u10% na chromosomach 7 i 8.
Pozostatych 50% chorych badanie genetycz-
ne podzielitoby na mniejsze (5-10%) grupy.
Prawdopodobnie u 5% chorych istotne zna-
czenie moglby mie¢ pojedynczy gen, o du-
zym efekcie dzialania, niepelnej penetracji,
zwiazany z tylko jednym innym genem. Po-
zostali chorzy charakteryzowaliby sie muta-
cjami wielu genéw [1]. Taka wizja badan
genetycznych w zaburzeniach psychicznych
moze wydawaé si¢ pesymistyczna. Jednak
obecnie wiele laboratoriéw na $wiecie pro-
wadzi badania molekularne i jest tylko kwe-
stia czasu, kiedy poznamy geny zwiazane
z etiologia zaburzen psychicznych.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku cho-
réb ztozonych stwierdzenie ,,chorobowych
alleli” wskazywaé moze na zwigkszone ryzy-
ko zachorowania, a nie ,,skazanie na choro-
be”. Poznanie gendéw zwiazanych z ryzykiem
zachorowania na okreslona chorobe bedzie
sie wiaza¢ z mozliwoscia przeprowadzania
badan predykcyjnych. W wielu przypadkach,
badania te wydaja sie uzasadnione. Jesli np.
wynik badania genotypu wskaze, ze istnieje
ryzyko zachorowania na cukrzyce, to wow-
czas mozna podja¢ dzialania profilaktyczne,
takie jak np. zastosowanie odpowiedniej die-
ty, aby zapobiec wystapieniu fenotypu cu-
krzycy. Natomiast w przypadku choréb psy-
chicznych, dotychczas nieznane jest sku-
teczne oddziatywanie profilaktyczne. W tej
sytuacji badanie genotypow w okresie przed-
objawowym, a wigc u mtodych os6b, wydaje
si¢ nieuzasadnione [6, 7]. Innym problemem
jest mozliwo$¢é stosowania badan genotypow
u 0s6b chorych. Rozwdj badan w dziedzinie
farmakogenomiki stwarza bowiem mozliwo-
$ci indywidualnego doboru leku (w oparciu
np. o badanie polimorfizmu genéw zwigza-
nych z neuroprzekaznictwem w o.u.n.) [10].

W pismiennictwie niewiele jest badan
analizujacych opinie osob nalezacych do
réznych grup spolecznych na temat predyk-
cyjnych badan genetycznych w psychiatrii.
Dyskusja na ten temat wydaje sie celowa.

Joanna Hauser i inni

Dla psychiatrow istotne znaczenie ma w
szczegdlnodci poznanie postaw 0séb cho-
rych psychicznie w stosunku do badan gene-
tycznych.

CEL

Celem tych badan byla analiza opinii re-
spondentéw (pacjentéw, psychiatréw, stu-
dentdw i nauczycieli) na temat problemow
zwiazanych z mozliwoscia przeprowadzenia
predykcyjnych testéw genetycznych w psy-
chiatrii. W badaniu zakladano, ze opinie re-
spondentow na temat genetyki psychiatrycz-
nej beda zréznicowane, ze wzgledu na udziat
takich czynnikow jak wyksztalcenie, wiedza,
a takze osobiste do$wiadczenia zwigzane z
choroba psychiczna.

OSOBY BADANE

W badaniu uczestniczyto 394 osoby, 274
kobiety i 120 mezczyzn. Badanie kwestiona-
riuszowe przeprowadzono u respondentdw
nalezacych do czterech grup:

— 63 psychiatrow ($rednia wieku — 34,4 lat),

— 79 pacjentéw (Srednia wieku — 42,6 lat),
u 10 os6b stwierdzono schizofrenie, u 69
zaburzenia afektywne,

— 195 studentdéw (Srednia wieku — 23,4 lat),
studenci medycyny (N=86, Akademia
Medyczna w Poznaniu), biologii (N=50)
i psychologii (N=59, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu),

— 57 nauczycieli szkét srednich z Poznania
($rednia wieku — 38,6 lat).

Badania kwestionariuszowe w grupie
pacjentéw i psychiatrow przeprowadzono
w Klinice Psychiatrii w Poznaniu, Szczeci-
nie i Wroclawiu.

METODA

W niniejszej pracy zastosowano kwestio-
nariusz ,,Problemy etyczne zwigzane z bada-
niami genetycznymi”, opracowany przez ze-
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spot psychiatréw i psychologéw w Bonn [9].
Polska wersje przygotowal zespdt pracowni-
kow Katedry Psychiatrii w Poznaniu, Insty-
tutu Psychologii UAM w Poznaniu i Uni-
wersytetu w Bonn, Kwestionariusz zawiera
kilka rozdziatléw, pierwszy rozdziat obejmu-
je pytania dotyczace danych demograficz-
nych, wiedzy na temat psychiatrii 1 genetyki.
W kolejnych rozdziatach zawarte sg pytania
dotyczace opinii respondentéw na temat
probleméw zwiazanych z mozliwoscia prze-
prowadzenia genetycznych testow predyk-
cyjnych dotyczacych roznych chordb, takze
chorob psychicznych. W kwestionariuszu
odpowiedzi sg uszeregowane na 6-punktowej
skali, gdzie ,,6” oznacza — calkowicie zga-
dzam si¢ z danym stwierdzeniem, a ,,1” —
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catkowicie sie nie zgadzam. W tej pracy od-
powiedzi zaszeregowano do odpowiedzi
dwojakiego typu: 1. tak (prawda); 2. nie (nie-
prawda), oraz dodatkowo uwzgledniono od-
powiedZ ,nie wiem/odmawiam odpowie-
dzi”.

W analizach statystycznych poréwnano
opinie czterech grup respondentéw. Zasto-
sowano test y".

WYNIKI

Opinie na temat dobrowolnych,
predykeyjnych, psychiatryeznych badan
genetycznych

Wiekszo$¢ respondentdw, tj. psychiatrow
(95,2%), pacjentdbw (92,4%), nauczycieli

Tablica 1. Opinie na temat psychiatrycznych badan genetycznych — badania predykcyjne przeprowadzane

dobrowolnie
Grupa Doroéli powinni mli{eé mozliwose przeprowadz.enia badan na wlasne Zy(?zeni‘e
tal nie nie wiem
badanych N=100% o % o % o %
Psychiatrzy 63 60 95,2 3 4,8 - -
Pacjenci 79 73 92,4 3 3,8 3 3.8
Nauczyciele 57 53 93,0 1 1,8 3 5,3
Studenci 195 182 93,3 11 5,6 2 1,0
Ogélem 394 368 93,4 18 4,6 8 2,0
1*=8,02 df=6 p=0,237
Osoby obciazone rodzinnie depresjg powinny mie¢ mozliwosé przeprowadzenia badan na wiasne
Grupa zyczenie
badanych 1nno tak nie nie wiem
: N=100% n % n % n %
Psychiatrzy 63 62 98,4 1 1,6 - -
Pacjenci 79 67 88.2 3 3,9 3 7,9
Nauczyciele 57 54 94,7 2 3,5 3 1,8
Studenci 195 188 974 2 21,0 2 1,6
Ogétem 394 371 95,4 8 2,1 8 2,6
y’=14,44 df=6 p=0,025
Osoby obciazone rodzinnie schizofrenia powinny mie¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia badan na
Grupa wlasne zyczenie
badanych N=100% tak _ nie nie wiem
n % n % n %
Psychiatrzy 63 62 98,4 1 1,6 - -
Pacjenci 79 66 86,8 1 1,3 9 11,8
Nauczyciele 57 55 96,5 1 1,8 1 1,8
Studenci 195 188 96,9 2 1,0 4 2,1
Ogdlem 394 371 95,1 5 1,3 14 3,6
¥’=19,41 df=6 p=0,044
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(93,0%) i studentow (93,3%) stwierdzita, ze
osoby doroste powinny mie¢ mozliwosé
przeprowadzenia psychiatrycznych badan
genetycznych na wlasne zyczenie. RoOwniez
wigkszo$¢ respondentéw podzielata poglad,
ze dobrowolne badania genetyczne powinny
by¢ dostgpne dla oséb obciazonych depresja
(psychiatrzy — 98,4%, pacjenci — 88,2%, na-
uczyciele — 94,7% i studenci — 97,4%), lub
schizofrenia (psychiatrzy — 98,4%, pacjenci
— 86,8%, nauczyciele — 96,5%, studenci —
96,9%). Pacjenci cze$ciej niz pozostali re-
spondenci udzielali odpowiedzi ,,nie wiem”

Joanna Hauser i inni

na pytanie dotyczace mozliwosci przepro-
wadzenia badan u 0s6b obciazonych depre-
sjg lub schizofrenig (tabl. 1).

Opinie na temat obowigzkowych,
predykcyjnych, psychiatrycznych badan
genetyeznych

Opinie pacjentdéw na temat rutynowych,
obowiazkowych psychiatrycznych badan
genetycznych réznily sie istotnie statystycz-
nie w poréwnaniu z opiniami pozostatych
respondentdw (p<0,001). Wigkszo$¢ psy-

Tablica 2. Opinie na temat psychiatrycznych badan genetycznych — badania predykcyjne przeprowadzane

obowigzkowo
Grupa Rutynowe psychiatrycz;l(e badania genetyczne powi.nny by¢ obowiazkowe dlé.l wszystkich
1nne tal nie nie wiem
badanych N=100% . % " % - ”
Psychiatrzy 63 5 7,9 57 90,5 1 1,6
Pacjenci 79 26 34,7 31 41,3 18 24,0
Nauczyciele 57 8 14,0 40 70,2 9 15,8
Studenci 195 19 9,9 162 84,4 11 5,7
Ogolem 394 58 15,0 290 74,9 39 10,1
1'=64,99; df=6; p=0,0001
Osoby z rodzin, ktdrych cztonkowie chorowali na depresj¢ powinni mie¢ obowiazkowe badania
Grupa genetyczne
badanych 1hno tak nie nie wiem
N=100% n % n % n %
| Psychiatrzy 63 2 3,2 60 95,2 1 1,6
Pacjenci 79 24 33,3 38 52,8 10 13,9
Nauczyciele 57 3 5,3 47 82,5 7 12,3
Studenci 195 11 5,7 177 91,2 6 3,1
Ogétem 394 40 10,4 322 83,4 24 6,2
x*=71,35 df=6 p=0,0001
Osoby z rodzin, ktérych cztonkowie chorowali na schizofreni¢ powinni mie¢ obowiazkowe
Grupa badania genetyczne
badanych hno tak nie nie wiem
N=100% n % n % n %
Psychiatrzy 63 3 4,8 60 95,2 - -
Pacjenci 79 28 37.8 34 45,9 12 16,2
Nauczyciele 57 8 14,0 42 73,7 7 12,3
Studenci 195 16 8,2 171 87,7 8 4,1
| Ogélem 394 55 14,1 307 78,9 27 6,9
¥’=70,74 df=6 p=0,0001
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chiatréw (90,5%), nauczycieli (70,2%) i stu-
dentow (84,4%) bylto przeciwna mozliwosci
przeprowadzania obowiazkowych psychia-
trycznych badan genetycznych. W grupie
pacjentéw respondenci nie zajeli tak zdecy-
dowanego stanowiska (wysoki odsetek osob
»hie wiem” i podobnej liczebnosci grupy
z odpowiedzia ,,tak” i ,,nie”) (tabl. 2).

Sposréd ogoétu badanych, pacjenci naj-
czesciej (33,3%) uwazali, ze u 0séb obcigzo-
nych rodzinnie depresja, badania genetyczne
powinny by¢ obowiazkowe (p<0,001).
Rowniez 37,8% pacjentow wskazato, ze w
sytuacji obciazenia schizofrenia badania ge-
netyczne powinny by¢ przeprowadzane
obowiagzkowo (p<0,0001) (tabl. 2).

Na pytanie, czy psychiatryczne badania
genetyczne powinny by¢é wykonywane u
dzieci na zyczenie rodzicéw, opinie respon-

dentéw roznity si¢ (p<0,0001). Wigkszo$é
psychiatréw (88,9%), podobnie studentdw
(63,7%), byla przeciwna mozliwosci prze-
prowadzania badan genetycznych u dzieci.
Nauczyciele nie zajeli tak zdecydowanego
stanowiska (wysoki odsetek 0séb z odpo-
wiedzig ,,nie ” i podobnej liczebnosci grupy
z odpowiedzia ,tak” i ,,nie wiem”). Wigk-
szo$¢ pacjentéw poparta mozliwos¢ badan
dzieci na zyczenie rodzicow (48,6% wobec
32,4% zdania przeciwnego) (tabl. 3).

W przypadku osob wykonujacych szcze-
g6lnie niebezpieczne zawody (np. piloci),
badania genetyczne w kierunku zaburzen
psychicznych powinny by¢ obowigzkowe
zdaniem az 36,5% psychiatrow, 74,7% pa-
cjentéw, 87,7% nauczycieli i 74,9% studen-
téw przeprowadzane (tabl. 3).

Tablica 3. Opinie na temat psychiatrycznych badan genetycznych ~ badania predykcyjne przeprowadzane

obowiazkowo
Dzieci i nastolatki ponizej 18 roku zycia, na zyczenie swoich rodzicoéw powinny mieé
Grupa przeprowadzane psychiatryczne badania genetyczne
badanych tak nie nie wiem
N=100%
° n % n % n %
Psychiatrzy 63 5 7,9 56 88,9 2 3,2
Pacjenci 79 36 48,6 24 324 14 18,9
Nauczyciele 57 19 33,3 25 43,9 13 22,8
Studenci 193 46 23,8 123 63,7 24 12,4
Ogolem 387 106 274 228 58,9 53 13,7
¥=54,15 df=6 p=0,0001
Osoby wykonujace odpowiedzialne zawody (piloci) powinny mieé przeprowadzane psychia-
Grupa tryczne badania genetyczne
badanych N=100% tak nie nie wiem
n % n Y% n %
Psychiatrzy 63 23 36,5 35 55,6 5 7.9
Pacjenci 79 59 74,7 9 114 11 13,9
Nauczyciele 57 50 87,7 7 12,3 - -
Studenci 195 146 74,9 43 22,1 6 3,1
Ogodlem 394 278 70,6 94 23,9 22 5,6
¥’=64,43 df=6 p=0,0001

Opinie na temat badan prenatalnych
w kierunku choréb psychicznych

Opinie respondentéw na temat mozliwo-
Sci przeprowadzania badan prenatalnych

w kierunku zaburzen’ psychicznych réznity
si¢  (p<0,001). Wigkszo$¢ psychiatrow
(87,1%) 1 studentdéw (60,3%) byto przeciwna
mozliwosci przeprowadzania psychiatrycz-
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nych badan genetycznych w kierunku zabu-
rzen psychicznych w okresie prenatalnym.
W grupie nauczycieli i pacjentéw respon-
denci nie zajeli tak zdecydowanego stanowi-
ska (wysoki odsetek oséb z odpowiedzig
»nie” i podobnej liczebnosci grupy z odpo-
wiedzig ,,tak” i ,,nie wiem”) (tabl. 4).
Wigkszosé¢ psychiatrow (80,6%) i studen-
tow (56,7%) wskazata, ze nie chciataby wy-
kona¢ badan prenatalnych u swojego dziecka
w kierunku depresji, natomiast wigkszo$¢
pacjentow (65,8%) zdecydowatoby si¢ na

Joanna Hauser i inni

badanie swojego potomstwa. Nauczyciele
nie zajeli zdecydowanego stanowiska (po-
dobne liczebnosci grupy z odpowiedzig
Stak”, nie” 1 ,nie wiem”) (p<0,001).
W przypadku badan prenatalnych w kierun-
ku schizofrenii, 64,9% pacjentéw, 35,1%
nauczycieli, 29,9% studentéw wskazato, ze
zdecydowaloby sie na takie badanie u swo-
ich dzieci, natomiast psychiatrzy (61,3%)
byli do tego typu badan nastawieni nega-
tywnie (p<0,001) (tabl. 4).

Tablica 4. Opinie na temat psychiatrycznych badan genetycznych — badania przeprowadzane w okresie

prenatalnym

Badania genetyczne w kierunku choréb psychicznych powinny byé przeprowadzane w okresie
Grupa prenatalnym
badanych PP tak nie nie wiem

N=100% n % n % n %
Psychiatrzy 62 6 9,7 54 87,1 2 3,2
Pacjenci 74 26 35,1 31 41,9 17 23,0
Nauczyciele 56 16 28,6 26 46,4 14 25,0
Studenci 194 41 21,1 117 60,3 36 18,6
Ogélem 386 89 23,1 228 59,1 69 17,9

$’=34,21 df=6 p=0,0001
Chciatbym przebada¢ moje dziecko pod katem mozliwoéci wystapienia depresji w okresie

Grupa prenatalnym
badanych nno tak nie nie wiem

N=100% n % n % n %
Psychiatrzy 62 5 8,1 50 80,6 7 11,3
Pacjenci 73 48 65,8 15 20,5 10 13,7
Nauczyciele 57 20 35,1 22 38,6 15 26,3
Studenci 194 53 27,3 110 56,7 31 16,0
Ogoétem 386 126 32,6 197 51,0 63 16,3

1’=69,45 df=6 p=0,0001

Chcialbym przebadaé¢ moje dziecko pod katem mozliwosci wystapienia schizofrenii w okresie
Grupa prenatalnym
badanych 1nno tak- nie nie wiem

N=100% n % n % n %
Psychiatrzy 62 10 16,1 38 61,3 14 22,6
Pacjenci 74 48 64,9 13 17,6 13 17,6
Nauczyciele 57 20 35,1 20 35,1 17 29,8
Studenci 194 58 29,9 88 454 48 24,7
Ogélem 387 136 35,1 159 41,1 92 23,8

¥’=46,17 df=6 p=0,0001
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OMOWIENIE

Postep w dziedzinie biologii molekular-
nej budzi wiele nadziei dotyczacych przede
wszystkim perspektywy odkrycia nowych
metod leczenia oséb chorych psychicznie.
Jednoczesénie wielu psychiatréw, filozofow,
biologéw wyraza obawy, ze postep w gene-
tyce psychiatrycznej moze mieé negatywne
skutki, wskazujac najczeéciej na szereg wat-
pliwosci natury etycznej [5, 6, 7]. Jednym
z probleméw, ktéry moze okazaé sig istotny
dla zachowania autonomii cztowieka jest
mozliwo$¢ przeprowadzania genetycznych
badan predykcyjnych. Nalezy zada¢ pytanie,
kto moze decydowal o przeprowadzaniu
badan genetycznych. Po pierwsze, czy moga
o tym decydowac rodzice nieletniego dziec-
ka? Czy panstwo moze zaleci¢ przeprowa-
dzenie obowiazkowych populacyjnych ba-
dan genetycznych, uzasadniajac t¢ decyzje
np. programem dotyczacym prognozowania
kosztéw leczenia? W chwili obecnej pytania
te wydaja si¢ zasadne. Nie wiemy jak bedzie
ksztattowane prawo w przyszitosci, jakie be-
da priorytety decydentéw. Jest to jeden z
powoddw, dla ktérych nalezy podjaé dysku-
sj¢ na temat przysziosci genetyki psychia-
trycznej.

Celem podjetych badan byta analiza opi-
nii oséb nalezacych do réznych grup, pa-
cjentow, psychiatréw, nauczycieli i studen-
téw na temat badan genetycznych. Zaklada-
no, ze poglady na temat badan beda zrézni-
cowane, poniewaz stan wiedzy responden-
tow na temat psychiatrii oraz osobiste prze-
zycia zwigzane z choroba psychiczng byly
w badanych grupach bardzo zréznicowane.

Wiekszo$é respondentow (93,4%), za-
réwno psychiatréw, pacjentéw, nauczycieli,
jak i studentéw wyrazala pozytywna opinie
o mozliwosci przeprowadzenia dobrowol-
nych psychiatrycznych badan genetycznych
przez dorostych na ich zyczenie. Takg moz-
liwo$¢ powinny mie¢ takze wg badanych
osoby, u ktdrych wystepuje w rodzinie schi-
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zofrenia lub depresja. Wyniki naszych badan
sa zblizone do badan populacyjnych prze-
prowadzonych w Niemczech i w Finlandii,
gdzie wiekszo$¢ respondentéw (ok. 90%)
wyrazala pozytywna opinie na temat dobro-
wolnych badan genetycznych {2, 8].

Poréwnanie opinii badanych grup re-
spondentéw na temat obowiazkowych badan
genetycznych w psychiatrii wskazato na
znaczne rozbieznosci. Pacjenci, czgsciej niz
reszta badanych, zgadzali si¢ z mozliwoscia
przeprowadzania badan na zasadzie obo-
wigzku. Przy szczegétowych pytaniach do-
tyczacych mozliwosci przeprowadzania ba-
dan genetycznych u o0soéb obcigzonych de-
presja lub schizofrenia okazalo sig, ze takze
w tym przypadku pacjenci, czgsciej niz inni
uwazali przeprowadzanie obowiazkowych
badan genetycznych za uzasadnione.

W finskich badaniach populacyjnych
stwierdzono, ze stosunek do obowiazkowej
formy przeprowadzania badan genetycznych
jest zalezny od wyksztalcenia. Osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym najczesciej zga-
dzaly si¢ z na nia [2]. W niniejszej pracy nie
analizowano jednak zaleznosci pomigdzy
wyksztalceniem pacjentéw a opinia na temat
badan, osoby z pozostatych grup responden-
toéw (lekarze, nauczyciele) ukonczyly studia
wyzsze, studenci byli na ostatnich latach
studiow.

Dos$wiadczenie choroby psychicznej tak-
ze moglo mieé istotne znaczenie w ksztatto-
waniu opinii pacjentéw na temat badan ge-
netycznych. W badaniu Nowak [2002]
stwierdzono, ze osoby leczone z powodu
depresji odczuwaja potrzebe pomocy ze
strony innych oséb, w szczegdlnosci tera-
peutéw [12]. Propozycja lekarza dotyczaca
przeprowadzenia predykcyjnych badan ge-
netycznych moze by¢ zatem postrzegana
przez pacjentdw jako element dzialania pro-
filaktycznego.

Warto zauwazy¢, ze wielu respondentow
przychylnie odnosi si¢ do badan genetycz-
nych u 0s6b wykonujacych szczegdlnie od-
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powiedzialne zawody (np. piloci). Podobne
dane opisano w Niemczech. Wielu psychia-
tréw i pacjentow wskazywalo, ze badanie
jest w tym przypadku uzasadnione [15].

Poglady na temat badain genetycznych
w kierunku zaburzen psychicznych dzieci
w okresie przedobjawowym oraz badan w
okresie prenatalnym roznily sie w grupach
respondentow. Wigkszo$¢ psychiatréw byta
negatywnie nastawiona do badan oséb nie-
letnich na zyczenie rodzicéw oraz do badan
prenatalnych. Pacjenci (ok. 30%) czgsciej
ujawniali pozytywne nastawienie do badan
genetycznych swojego potomstwa. Podobne
réznice w opiniach pacjentéw i psychiatrow
opisata grupa z Bonn [15].

W badaniu amerykariskim obejmujacym
90 oséb leczonych z rozpoznaniem zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, wielu pa-
cjentdw (77%) wskazato, ze zdecydowatoby
si¢ na przeprowadzenie badan genetycznych
u swoich dzieci. Chorzy w swoich wypo-
wiedziach podkreslali, ze decyzja o prze-
prowadzeniu testéw genetycznych dzieci jest
zwigzana z ich nadzieja na mozliwos¢ zasto-
sowania bardziej doskonatych form diagno-
styki i zwiazanej z tym skutecznej profilak-
tyki choréb psychicznych [16].

Niektére opinie nauczycieli i studentéw
dotyczace badan genetycznych u dzieci (ok.
30% chcialoby przeprowadzi¢ badania u
swoich dzieci) moga wiaza¢ si¢ z brakiem
wiedzy na temat znaczenia predykcyjnego
wynikow badan genetycznych w psychiatrii.

Wyniki przedstawionych badan wskazujg
na znaczace réznice w opiniach os6b naleza-
cych do grupy pacjentéw, psychiatréw, na-
uczycieli i studentéw na temat mozliwosci
przeprowadzania predykcyjnych badan ge-
netycznych w kierunku zaburzen psychicz-
nych.

WNIOSKI

1. Opinie na temat genetycznych badan
predykcyjnych w kierunku zaburzen
psychicznych réznily si¢ w badanych

Joanna Hauser i inni

grupach pacjentéow, psychiatréow, na-
uczycieli i studentéw. Pacjenci, czesciej
niz psychiatrzy, byli pozytywnie nasta-
wieni do genetycznych badan predyk-
cyjnych w formie badan obowiazko-
wych, badan nieletnich dzieci na zycze-
nie rodzicow oraz badan prenatalnych.

2. Ogol respondentéw popieral mozliwosé
przeprowadzania predykcyjnych, gene-
tycznych badan w kierunku zaburzen
psychicznych przez osoby doroste na ich
wlasne zyczenie.

PISMIENNICTWO

1. Andreasen NC. Brave new brain Conquer-
ing mental illness in the Era of the Genome.
Oxford University Press; 2001.

2. Aro AR, Hakonen A, Hietala M, Lonnqvist
J, Niemela P, Peltonen L, Aula P. Acceptance
of genetic testing. In a general population:
age, education and tender differences. Patient
Education Counselling 1997; 32: 41-9.

3. Berrettini W. Susceptibility loci for Bipolar
Disorder: Overlap with inherited vulnerabil-
ity to schizophrenia. Biol Psychiatry 2000;
47: 243-52.

4. Burmeister M. Basic concepts in the study
of diseases with complex genetics. Biol Psy-
chiatry 1999; 45: 522-32.

5. Gershon E. Bipolar illness and schizophre-
nia as oligogenic diseases; implications for
the future. Biol Psychiatry 2000; 47: 240-4.

6. Graver KL, Graver B. Eugenics: Past, Pre-
sent and the Future. Am J Human Genet
1991; 49: 1109-18.

7. Graver KL, Graver B. The Human Genome
Project and eugenic concerns. Am J Human
Genet 1994; 54: 148-58.

8. Hietala M, Hakonen A, Aro AR, Niemela P,
Peltonen L, Aula P. Attitudes toward ge-
netic testing among the general population
and relatives of patients with severe genetic
disease; a survey from Finland. Am J Hu-
man Genet 1995; 56: 1493-500.

9. Illes F, Rietz C, Rudinger G, Matschinger
H, Angermeyer MC, Maier W, Rietschel M.
Der GenEthik-Fragebogen. Ein Instrument



10.

11.

12.

13.

Opinie na temat badar genetycznych w psychiatrii

zur Erfassung der Einstellung zu Psychiatri-
scher-Genetischer untersuchung und for-
schung, Bonn/Berlin: Pace ISBN, 2002; 3,
930181: 30-4.

Maier W, Schwab S, Rietschel M. The ge-
netics of schizophrenia. Curr Opin Psychia-
try 2000; 13: 3-9.

Malhotra A. The genetics of schizophrenia.
Curr Opin Psychiatry 2001; 14: 3-7.

Nowak K. Doswiadczenie choroby w samo-
ocenie mezczyzn i kobiet chorych na depre-
sje. Post Psychiatr Neurol 2002; 11: 45-53.
Owen M, Craddock N. Modern molecular
genetic approaches to complex traits: impli-
cations for psychiatric disorders. Mol Psy-
chiatry 1996; 1: 21-6.

14.

15.

16.

17.

337

Owen M. Molecular genetic studies of
schizophrenia. Brain Res Reviews 2000; 31:
179-86.

Rietschel M, llles F, Rietz CI, Ohlraun §,
Matschinger H, Angermeyer M, Rudinger,
Maier W. Germans are in favor for psychiat-
ric genetic research. Br J Psychiatry (praca
przyjeta do druku).

Trippitelli CL, Jamison KR, Folstein MF,
Bartko JJ, DePaulo R. Pilot study on pa-
tients and spouses attitudes toward potential
genetic testing for bipolar disorder. Am J
Psychiatry 1998; 155: 899-904.

Wroe AL, Salkoviskis PM, Rimes KA. The
prospect of predictive testing for personal
risk: attitudes and decision making. Behav
Res Ther 1998; 36 (6): 599-619.

Adres: Doc. Joanna Hauser, Pracownia Genetyki Psychiatrycznej Katedry Psychiatrii Akademii Medycznej,
ul. Szpitalna 27/33, 60-574 Poznar, e-mail: j.hauser@wp.pl



