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Integrowanie neurobiologii i psychoterapii

Integration of neuroscience and psychotherapy
or about the brain in the mind of the therapist

Abstract

|

: Constantly expanding neuroscientific knowledge begins to be increasingly translated into the language of psy-
‘ chotherapy. Psychotherapists familiar with neuroscience of cognitive, affective, interpersonal and psychodynamic
: processes need to bridge a gap between new knowledge, their therapeutic orientation and clinical work. The
: article shows the benefits and risks of integrating psychotherapy and neuroscience in the area of clinical interactions
|
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Nowe technologie technologie wprowadzone w latach
90. i nowym wieku przyczynity sie do intensywnego roz-
woju nauk biologicznych, w tym neuronauki. Zasadniczy
postep dokonat sie w obszarze neurogenetyki, neuroche-
mii oraz neuroobrazowania. Rozwdj tej ostatniej dziedzi-
ny pozwolit na $ledzenie proceséw psychicznych, poprzez
mozliwos¢ obserwowania aktywnosci wybranych obsza-
row mdzgu w trakcie stymulacji okreslonym rodzajem
bodzcow. Konsekwencjg tych odkry¢ byta stopniowa
ewolucja psychiatrii i psychologii klinicznej w kierunku
integrowania coraz bardziej ztozonych modeli biologicz-
nych [1]. Ten sam proces objat tez inne dziedziny wiedzy
powiazane z badaniami i terapig zaburzen psychicznych,
ktére wydawaty sie tak odlegte od biologii, ze dzielgca
jest luka nigdy nie bedzie zapetniona. Dotyczy to przede
wszystkim psychologii poznawczej, psychologii emocji,
psychoanalizy i psychoterapii. Stopniowa konwergencja
tych tak odlegtych dyscyplin doprowadzita do powstania
nowych dziedzin wiedzy takich jak neuronauka relacji
spotecznych (social neuroscience), neuronauka emogji
(affective neuroscience) neuropsychoterapia (neuropsy-
chotherapy) czy neuropsychoanaliza (neuropsychoanly-
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sis) [2—5]. Na szczegdlng uwage zastuguje zwtaszcza
ta ostatnia z wymienionych dyscyplin, ktéra dzieki
grupie psychoanalitykéw — badaczy takich jak Fonagy,
Gabbard, Kernberg i wielu innych, zaczeta coraz bardziej
interesowad sie empirycznymi podstawami wiasnej
teorii. Badacze ci zauwazyli, ze psychoanaliza dysponu-
jaca bardzo ztozonym i rozbudowywanym przez wiele
lat modelem umystu byta w stanie dokonywa¢ coraz
bardziej ztozonych interpretacji i odkry¢ nauk przyrod-
niczych. Podobnie nauki przyrodnicze zainteresowaty sie
psychoanalizg, ktéra na podstawie wtasnego aparatu
badawczego wydawata sie opisywac podobne procesy,
jakie mogty by¢ obserwowane za pomoca metodologii
nauk biologicznych.

Neuropsychoanaliza i neuropsychoterapia mogty zatem
postawi¢ pewne nowe pytania w obszarach dotad
niebadanych, modele biologiczne wzbogacity myslenie
terapeutdw, a psychoanaliza data impuls twérczy do po-
szukiwan w obrebie neurobiologii. Najdobitniej wyrazit
to neurobiolog i laureat Nagrody Nobla, a zarazem psy-
choanalityk Eric Kandel [6] , Kiedy patrze wstecz na eseje
napisane czasem 30 lat temu, odczuwam wdziecznos¢,
ze miatem ten przywilej realizowac w swojej akademi-
ckiej karierze rézne swoje zainteresowania w réznych
okresach czasu, ale w ciggu jednego zycia. W pewnych
okresach swojej kariery mocowatem sie z psychoanaliza
i psychiatria, z neurobiologig komorki, a od 1980 roku
z biologig molekularng. Bardzo wiele skorzystatem z wol-
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nosci danej mi w zyciu akademickim i wiele nauczytem
sie zaréwno z drobiazgowego myslenia analitycznego
psychoanalizy i psychiatrii, jak tez z rygorystycznych me-
tod wspotczesnej biologii. To przejscie w mojej karierze
nie byto przypadkowe, ale odzwierciedlato ewolucje
mojego myslenia, w kierunku najefektywniejszych badan
magazynu pamieci”.

Nowe obszary badan i refleksji

O jakie nowe pytania zatem chodzi? Kluczowa kwestig
jest wypracowanie takiej epistemologii psychoterapii,
ktéra proponowataby nowe spojrzenie na interakcje
pomiedzy czynnikami biologicznymi i psychicznymi. Do
czaséw wspdtczesnych dysponowano na ogét dwoma
modelami: tak zwanym biologicznym, uzywanym prze-
de wszystkim przez psychiatréw, wedtug ktérego ak-
tywno$¢ psychiczna byta Scisle zdeterminowana przez
czynniki biologiczne; oraz modelem, ktéry badat wpty-
wy $rodowiska i kultury, ale aby dostatecznie wyjasnic
ich oddziatywanie, musiat dystansowac sie od badania
udziatu czynnikéw biologicznych, ktérych uwzglednie-
nie bytoby wtedy rodzajem dystraktora zaktdcajacego
otrzymywane wyniki. W tym wypadku badanie zjawisk
psychicznych czy interakcji miedzyludzkich, ktére
oferowata na przyktad psychoanaliza, dystansowato
sie od czynnikdw biologicznych i wytgczato je z pola
rozwazan. Model ten zdominowat na lata myslenie
duzych grup psychoterapeutéw i psychoanalitykow.
W wyniku powstania neuropsychoterapii, neuro-
psychoanalizy, neurobiologii emocji, neurobiologii
spotecznej itp. kierunkéw stato sie mozliwe $ledze-
nie interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi
i psychicznymi a poprzez psychiczne spotecznymi.
Okazato sie, i jest to prawdopodobnie jedno z naj-
wiekszych odkry¢ nowej dyscypliny, ze czynniki psy-
chiczne, a poprzez psychike kulturowe czy spoteczne
sa w stanie wywiera¢ dynamiczny i trwaty wptyw na
tak zwane czynniki biologiczne, a wiec fizjologie
i morfologie centralnego uktadu nerwowego (CUN)
[3, 8], czy na przyktad ekspresje gendw [9]. Caty czas
poszerza sie wiedza o tym, jak skomplikowana jest
na przyktad interakcja gendéw z opiekg macierzyn-
ska we wczesnym dziecinstwie, czy tez jak ztozona
i wielopietrowa jest tak zwana odpowiedz na leczenie
farmakologiczne [10].

Czynnik psychospoteczny dowartosciowany przez
neurobiologie stat sie zatem réwnowartosciowy,
réwnoprawny i wymagajacy tak samo powaznego
traktowania przez psychiatrie jak na przyktad badania
receptorowe czy genetyczne. Autor niniejszego arty-
kutu chciatby jednak zastanowi¢, czy opisywana wyzej
interakcja pomiedzy neurobiologia i psychoterapig

ma szanse oddziatywac na sam proces psychoterapii
lub tez czy mozna obserwowac jakis podobny, cho¢
zapewne biegnacy w odwrotng strone, niz opisywat to
Kandel [6], proces (wptywu neurobiologii na myslenie
i praktyke terapeuty).

Modele umystu: psychiatria, psychoterapia,
psychoanaliza

W celu opisu tego zjawiska nalezatoby wyobrazic
sobie, co ,,widzi"” w swoim umysle terapeuta, albo tez
jakim modelem umystu dysponuje. Kazdy lekarz oraz
terapeuta zaréwno przezywa cos w relacji z pacjentem,
jaki,widzi”, czyli konceptualizuje jego problematyke.
Psychiatra biologiczny stara sie zazwyczaj dystansowac
od swoich emocji. Na 0gét wytawia on z tresci opo-
wiadania pacjenta przejawy symptomow, jak najblizsze
temu co zostato opisane, skatalogowane w klasyfi-
kacjach objawdw i zaburzen psychicznych, zgodnie
z ktorymi pracuje. Jezeli nie udaje mu sie odszukac
podobnych zespotéw objawowych, klasyfikuje zespoty
najbardziej zblizone do ,,wzorcéw" i nadaje im odpo-
wiednie kody, jak: ,inne”, ,nieokreslone”, ,niezrézni-
cowane” itp. Poprzez te kody i klasyfikacje dokonuje
pewnej ,typologizacji” na ogoét nie tylko zaburzenia,
ale i niestety pacjenta [7] i odnosi rozpoznanie do
koncepcji zaburzen na poziomie neuroprzekaznikow
i receptorow. Pozwala mu to na okreslenie problemu
bez konfrontacji z czescig afektywna relacji pacjentem,
co w jaki$ sposob uprzedmiotawia te relacje, a z drugiej
strony jg chroni, gdyz czes$¢ afektywna i nieswiadoma
bez odpowiedniej wiedzy terapeutycznej i superwizji
mogtaby by¢ w jakis sposéb zagrazajaca dla obu stron.
Psychoterapeuta analityczny, czy dynamiczny, stara
sie poznac zycie psychiczne pacjenta tak, aby opi-
sac¢ Swiat jego obiektow — czyli gtéwnych postaci
w historii jego zycia (ojciec, matka, rodzenstwo) oraz
uwewnetrznionych interakcji z nimi. Terapeuta widzi
zatem pacjenta (jego ego, self) oraz jego wewnetrzne
obiekty, z ktérymi pacjent (self pacjenta) pozostaje
w dynamicznej interakcji. Te interakcje cho¢ ulegaja
ciggtej ekspresji i odtworzeniu w warunkach zewnetrz-
nych sg naprawde scisle wewnetrzne i przynaleza do
pacjenta. Terapeuta analityczny ,widzi” zatem pacjen-
ta i zamkniety w nim $wiat obiektéw.
Psychoterapeuta systemowy na ogdét mato zajmuje
sie wnetrzem, interesuje go system, a zatem rodzina
— realne postaci i wzorce ich interakcji w systemie.
Postrzega on zatem realne osoby wraz z ich miedzy-
generacyjnym dziedzictwem oraz stara sie dostrzec
JNiewidzialne”, ukryte interakcje pomiedzy tymi
obecnymi i nieobecnymi, zywymi i zmartymi osobami.
Jaki model oferuje neuropsychoterapia, neuropsy-
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choanaliza czy neurobiologia spoteczna? Terapeuta
pracujacy w obrebie tych kierunkdw musi miec jaki$
spdjny system teoretyczny pozwalajacy mu na ,0sa-
dzenie” doswiadczen relacji z pacjentem w jakiejs
koncepcji — na przyktad terapeuta psychoanalityczny
w koncepcji ,obiektéw wewnetrznych w dynamicznej
interakcji z self pacjenta”. Musi on dysponowac jakas
teorig umystu drugiego cztowieka. To co konceptuali-
zowane, a wiec pewien model roboczy, ulega pewnej
dos¢ zasadniczej reinterpretacji w umysle terapeuty
odwotujgcego sie na przyktad do neuropsychoanalizy.
Otdéz zarédwno self, jak i wewnetrzne obiekty stajg
sie jakosciami psychobiologicznymi, a wiec posia-
daja zakorzenienie, zaposredniczenie w strukturach
biologicznych, albo inaczej w strukturach moézgu.
Ujmujac rzecz jeszcze inaczej, mozna powiedzie¢, ze
wewnetrzne obiekty obecne s nie tylko w umysle,
ale i w mdzgu, podobnie jak i reprezentacja self. Ta
,0becnos¢ w mdzgu” nie oznacza prostej lokalizacji
(np. nie odpowiemy zapewne na pytanie, gdzie w mézgu
zlokalizowana jest matka). Chodzi tu raczej o struk-
tury percepcji, pamieci i regulacji oraz ich wzajemne
oddziatywanie. Na przyktad w przypadku zaburzenia
stresowego pourazowego (PTSD, posttraumatic
stress disorder) zachodzi z jednej strony ciggte
wchodzenie pacjenta w role ofiary i znajdowanie
kolejnych agresoréw w srodowisku, co mozna by
rozumie¢ za pomocg modelu relacji z wewnetrznym
ztym destrukcyjnym obiektem. W tym wypadku tera-
peuta moze by¢ percypowany badz to jako opiekunczy,
badz jako naduzywajacy i przesladowczy. Komentarz
neurobiologiczny méwitby tu o braku dostatecznego
réznicowania pomiedzy percepcja , a reprezentacja,
zaburzeniami regulacji czotowo-limbicznej i by¢ moze
z uszkodzeniem hipokampa z silng, stabo modulowa-
ng aktywnoscig ciat migdatowatych [3].

Neurobiologia w psychoterapii

Co neuropsychoterapia i neuropsychoanaliza moze
whnosi¢ w myslenie terapeuty? Albo inaczej, czy moze
jakos to myslenie zmienia¢ — stuzy¢ lub przeszkadzac
w procesie terapii?

Myslenie biologiczne moze w jaki$ sposéb ,ostabiac”
myslenie psychoterapeutyczne, nawet je relatywizo-
wac i uposledza¢ — dzieje sie tak, gdy perspektywa
biologiczna jest stosowana w obronny sposéb,
jako obrona przed trudnymi niechcianymi tresciami
zawartym badZ to w przeniesieniu pacjenta, badz
indukowanymi w przeciwprzeniesieniu terapeuty.

Takie uzycie wiedzy biologicznej bytoby zapewne
niekorzystne.

Z drugiej strony wprowadzenie perspektywy biolo-
gicznej moze by¢ dla terapeuty rodzajem konfrontacji
z wiasng mniej lub bardziej swiadoma wielkoscio-
woscig i omnipotencjg. Modele psychologiczno-
-biologiczne redukujg magiczny i mitologizujacy
aspekt myslenia i nie pozwalajg na szczegolny rozwoj
nierealistycznych wymagan wobec siebie i pacjenta.
Redukujg tez element religijny w znaczeniu pewnej
schizmatycznosdci myslenia, a wiec wprowadzania
prymatu szkét czy nadmiernego, charyzmatycznego
autorytetu nauczyciela.

Element biologiczny uzyty jako sktadnik rozumienia,
a nie obrony, moze pomdéc w regulacji i rbwnowaze-
niu myslenia terapeuty — poprzez wprowadzenie tak
zwanej trzeciej perspektywy (wiedza o pacjencie —
psychoanaliza — neurobiologia). Ten trzeci element,
mimo ze bezposrednio nie odnosi sie do biezgcego
procesu psychoterapii, poprzez swojg obecnos¢
w umysle terapeuty moze wywiera¢ pewien wptyw na
proces, na przyktad osadzajac go w szeroko pojetej
problematyce empirycznej. Wydaje sie tez, ze sama
obecnos¢ , trzeciego” wptywa na relacje miedzy pierw-
szym i drugim (np. relacja terapeuty do psychoanalizy).
W bardzo interesujacy sposéb opisat to Andre Green,
odwotujac sie do filozofii Charlesa Pierce’a ,[...] kiedy
pewien poziom ztozonosci zostaje osiggniety, dualnos¢
staje sie niewystarczajgca do objasnienia relacji i tylko
triadyczna relacja umozliwia zrozumienie podstawy
mozliwych kombinacji” [11]. W polskiej literaturze na
ten aspekt zwracata uwage K. Wasilewska [12].

Taka koncepcja dotyczaca zarowno psychoterapii,
jak i jezyka oraz nauki jako takiej mogtaby wyjasniac
coraz szersze rozpowszechnienie i zainteresowanie
interdyscyplinarnoscia, gdzie dotgczenie trzeciego ele-
mentu rzuca swiatto na relacje pomiedzy pozostatymi
dwiema — poznajacym i poznawanym. Andre Green
nazwat swojg koncepcje , teorig uogaélnionej struktury
triangularnej ze zmiennym trzecim” [11, 12].
Obecnos¢ neurobiologii w psychoanalizie tylko posrednio
wplywa zatem na proces terapeutyczny, z jednej strony
ograniczajgc magiczne i metafizyczne formy rozumienia
i przezywania relacji z wtasng teorig, z drugiej strony
wprowadza element falsyfikowalnosci wiedzy i nadaje
kontekst (przywraca) zwigzek z innymi dziedzinami
poznania. W rzeczywistosci moze to bardzo wspierac
terapeute w jego zaangazowaniu w terapie, cho¢ stwarza
ryzyko obronnego uzywania nowej wiedzy.
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Streszczenie

Stale poszerzajaca sie wiedza z kregu neurobiologii zaczyna byc coraz czesciej przektadana na jezyk psychoterapii. Psychoterapeu-
ci zaznajomieni z neurobiologicznym podfozem proceséw poznawczych, afektywnych, interpersonalnych i psychodynamicznych
stajg wobec koniecznosci usytuowania nowej wiedzy wobec wiasnych orientagji terapeutycznych i pracy klinicznej. Artykut
pokazuje korzysci | zagrozenia wynikajace z integrowania psychoterapii i neuronauki w obszarze oddziafywar klinicznych.
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