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Between psychoanalysis and neuroscience:
the controversy concerning neuropsychoanalysis

Abstract

The article presents opinions on the relationship of neurobiology and psychotherapy, and especially psychoanalysis. It
primarily focuses on the presentation a point of view on this relationship proposed by Mark Solms and neuropsycho-

analysis. The paper makes a critical assessment of this view. The last part of the article contains a suggestion to look at
the discussed relationship from the perspective of explanatory dualism, which seems to be a reasonable compromise
between linking the findings of neurobiology and psychoanalysis, and preserving the theoretical richness that these

two areas independently proposing.
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Wstep

W swoim stynnym tekscie , A new intellectual framework
for psychiatry” z 1998 roku, Eric Kandel wyrazat poglad
na temat koniecznosci integrowania wysitkdw réznych
nauk o cztowieku: psychiatrii, genetyki, neuronauki
i psychoterapii [1]. Postrzegat te dziedziny wiedzy jako
uzupetniajgce sie, a ich lecznicze dziatanie definiowat
raczej jako efekt synergii niz poszczegdlnego oddziatywa-
nia na sfere psychiczng czy tez mdzgowa. Swoje uwagi
kierowat z jednej strony do $rodowiska psychiatrow
biologicznych, z drugiej za$§ — psychoanalitykéw. Jesli
chodzi o te druga grupe, widziat koniecznos¢ zainte-
resowania z ich strony wynikami dociekan naukowych
i przeprowadzaniem badan w ich wtasnej dziedzinie.
Jak podkresla Zechowski [2], obecnoé¢ perspektywy
empirycznej, badawczej i biologicznej jest faktycznie
coraz bardziej widoczna w pewnym nurcie refleksji psy-
choterapii psychodynamicznej. Reprezentujg jg miedzy
innymi tacy klinicysci i badacze, jak: Fonagy, Kernberg,
czy Gabbard. Coraz czesciej pojawiajg sie tez doniesienia
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na temat skutecznosci psychoterapii psychodynamicznej
i psychoanalitycznej. Przyktadowo Leichsenring [3] do-
konat metaanalizy takich badan dla réznych jednostek
psychopatologicznych, jak réwniez dla ztozonych prob-
lemdw psychicznych, takich jak zaburzenia osobowosci
[4]. Préby te, pomimo wszelkich stabosci zwigzanych
z metodologig badan psychoterapii w ogéle, wskazujg
na skutecznos¢ dtugoterminowych terapii w paradyg-
macie psychodynamicznym [por. tez 5]. Wspomniany
juz Gabbard [6, 7] mocno podkreslat natomiast koniecz-
no$¢ i wartosciowos¢ integrowania wiedzy biologicznej
z psychologiczng. Nie chodzi tu tez o tworzenie na site
jakis teoretycznych modeli, ale raczej o zrozumienie
wzajemnych relacji miedzy ré6znymi dziedzinami wiedzy
i poziomami funkcjonowania cztowieka. Podziat na le-
karzy psychiatrow, ktorzy zajmuja sie mdzgiem, oraz na
psychoterapeutéw zajmujacych sie umystem, Gabbard
postrzega jako powrét do szkodliwego dualizmu karte-
zjanskiego. Wyniki badan neuroobrazowania pokazuja
bowiem — niezaleznie od ich niedoskonatosci — ze za-
réwno pod wptywem psychoterapii, jaki i farmakoterapii
dokonuja sie zmiany w funkcjonowaniu mézgu, czasami
rézne, w zaleznosci od metody wptywu — przez leki lub
poprzez interpretacje i kontakt z terapeutg [por. 6, 8].
Stad wiasnie pochodzi idea synergii w leczeniu. Jest ona
oczywiscie stuszna, pod warunkiem ze psychoterapeuci
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nie uzywaja w swojej praktyce modeli biologicznych
w stuzbie oporu, nie rozpoznajac przy tym powodu-
jacego te obronne wysitki uwigzania przeniesieniowo-
-przeciwprzeniesieniowego [2].

Innym Zrédtem wskazujgcym na sensownos¢ integrowa-
nia wiedzy klinicznej, perspektywy psychoterapeutycznej
z perspektywa biologiczng sa stale na nowo podejmo-
wane wysitki biologéw starajgcych sie ttumaczy¢ ludzkie
zachowania wpisujac je w repertuar zachowan innych
zwierzat. Prébowata to robi¢ etologia, behawioryzm,
socjobiologia czy obecnie psychologia ewolucyjna.
Oczywiscie w tego typu wysitkach trzeba wyzby¢ sie
naiwnego redukcjonizmu sprowadzajacego cztowieka do
innych zwierzat czy mierzenia zwierzat miara ludzka, na
co wskazuje wybitny prymatolog de Waal [9]. Mimo to
wiele wskazuje na fakt, ze pewne podstawowe behawio-
ralno-biologiczne mechanizmy afektywno-motywacyjne
cztowiek dzieli z innymi zwierzetami, a przynajmniej
z innymi ssakami [10]. To za$ sugeruje, ze prymarne,
pierwotne procesy emocjonalne i motywacyjne sg deter-
minowane przez dziatanie gendw i zwigzane sg z takim,
a nie innym funkcjonowaniem mézgu czfowieka i jego
poszczegdlnych subsysteméw. W tym sensie nie mylit sie
Freud, wskazujgc na pewne filogenetyczne i biologiczne
determinanty ludzkich zachowan i seksualno$¢ jako jedno
z najwazniejszych zrédet motywacji cztowieka. Zreszta,
jak w wielu miejscach zaznacza twérca neuropsycho-
analizy — Mark Solms, w jego opinii, teoria Freuda
nie jest sprzeczna z wspdtczesnymi danymi na temat
neurobiologicznego funkcjonowania cztowieka. Mozna
doda¢, ze jedli wzig¢ pod uwage miedzy innymi inspiro-
wane ewolucjonizmem i etologig badania Bowlby'ego
na temat przywigzania [11] czy pionierskie obserwacje
na ten temat poczynione przez Freud i Burlingham [12],
whnioski na temat sposobéw tworzenia relacji z innymi
(teoria relacji z obiektem, psychologia ego, psychologia
self), to psychoanaliza wskazata na podstawowe zjawiska
w funkcjonowaniu cztowieka, ktére dzieli on z innymi
ssakami. Chodzi tu o opieke rodzicielskg i znaczenie
stresu separacyjnego, tworzenie fundamentalnych wiezi
i relacji z obiektami, ktére wyznaczajg zreby funkcjo-
nowania spotecznego, funkcjonowanie seksualne,
rywalizacyjne i agresywne z reprezentantami obu pici
wiasnego gatunku. Szczegdlnie zagadnienie tworzenia
wiezi z opiekunem, przywigzania i separacji sg obiektem
uwagi biologéw rozwojowych i psychoterapeutdw. Jak
wskazywat Kandel, jest to wtasnie jedna z tych dziedzin,
ktére tacza psychoanalize z biologig. Idac za jego sugestig
wyrazong w drugim znanym artykule ,,Biology and the
future of psychoanalysis: a new intellectual framework
for psychiatry revisited” [8], warto zwréci¢ uwage szcze-
gdlnie na psychoanalize, jako teorie psychologiczna,

ktéra w wyjatkowo gteboki i intelektualnie zadowalajacy
sposob opisuje ludzki umyst. Nie ma bowiem innej te-
orii funkcjonowania umystu, ktéra opisywata by go tak
wieloaspektowo i wielowarstwowo, jak metapsychologia
analityczna. Ujmuje ona zagadnienia normy i patologii,
rodzenia sie ludzkiej subiektywnosci i jej rozwoju w cyklu
zycia, odnosi sie zaréwno do racjonalnych, jak i niera-
cjonalnych aspektéw zachowania cztowieka. Postrzega
go w perspektywie synchronicznej, poprzez analize
funkcjonowania tu i teraz, funkcje ego, losy popeddw
oraz w perspektywie diachronicznej poprzez historie
powstawania Swiata prywatnego cztowieka. W tym
sensie najwazniejsze i najciekawsze problemy wspot-
czesnej psychoterapii sg wytyczone przez dwie dziedziny
wiedzy: psychoanalize i neuronauke. Nie oznacza to
oczywiscie, ze inne modalnosci terapeutyczne nie wno-
szg inspirujgcych i skutecznych innowacji do leczenia.
Zadna z teorii i metod terapii nie jest jednak tak bogata
jak psychoanaliza. Zadna inna modalno¢ terapeutyczna
nie tworzy tez petnej wizji antropologicznej cztowieka
obejmujacej jego funkcjonowanie i rozwdj w cyklu zycia.
Dlatego wydaje sie, ze najistotniejszg gatezia terapii po-
zostaje rodzina terapii psychoanalitycznych. Wracajac do
kwestii neuronauki i psychoanalizy, pozostaje otwartym
pytanie: czy mariaz tych dwdéch dziedzin wiedzy w formie
proponowanej przez Marka Solmsa neuropsychoanalizy,
czy tez w innej jeszcze postaci, jest mozliwy, a jesli tak,
to czy bedzie tworczg perspektywg — jak chciat tego
Kandel — czy raczej szkodliwym redukcjonizmem? Au-
tor niniejszej pracy w dalszej czesci tekstu rozwaza kilka
problemdéw zwigzanych z odpowiedzig na te pytania.

Neuronauka a psychoanaliza

We wspomnianym juz artykule z 1999 roku Kandel
wskazywat na pozytki dla taczenia perspektywy psy-
choanalitycznej z neurobiologiczng. Wskazywat miedzy
innymi na to, ze biologia moze by¢ czym$ ozywczym dla
analizy, a na pewno dac jej moze naukowe podstawy,
z ktorymi miata ona wedtug niego ktopot. Sugerowat
rowniez mozliwos¢ zastgpienia metapsychologii ana-
litycznej metateorig neurobiologiczng. Nasuwa sie tu
jednak pytanie, czy w ten sposéb nie utraci sie czego$
z wiedzy wypracowanej w klinicznym doswiadczeniu
przez pokolenia analitykdw? W celu przyjrzenia sie temu
zagadnieniu, warto sie odnies¢ do programowego tekstu
Solmsa, twércy i pioniera neuropsychoanalizy. W artykule
+What is neuropsychoanalysis?” [13, 14] wraz z Turnbul-
lem prébowali przyblizy¢, co oznacza dla nich to pojecie.
Trzeba przyznad, ze ich tekst niestety jest wcigz ogdiny
i w pewnych miejscach wydaje sie bardzo nieprecyzyj-
ny. Ich perspektywa w duzym stopniu jest historyczna
i opiera sie na pokazaniu tego, w jakich relacjach znaj-
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dowaly sie dotychczas badania nad mézgiem i umystem.
Wydaje sie, ze autorzy przede wszystkim postrzegaja
swoja dziedzine jako praktyke badawczg i terapeutyczna.
Z jednej strony wazne jest dla nich bowiem badanie méz-
gowych fenomendw, szczegdlnie tych postulowanych
przez psychoanalize. Z drugiej — interesuje ich praca
psychoanalityczna z pacjentami neurologicznymi, ktorzy
maja okreslone uszkodzenia mézgu. Analiza ich funkcjo-
nowania i rozumienie psychoanalityczne pozwalaja na
taczenie zaktécen funkcjonowania mézgu z fenomenami
psychodynamicznymi. Autorzy artykutu podkreslaja
tez monistyczna wizje cztowieka, ktdéra sprowadza sie
w tym przypadku do twierdzenia, ze mdzg i umyst to
dwa aspekty tego samego. Problem polega jednak na
tym, ze to stanowisko jest w duzym stopniu deklaracjg
ideologiczng i wymaga wiekszej subtelnosci filozoficznej.
Twdrcy omawianego tekstu nie zwracaja bowiem uwagi
na to, ze to pojecia i jezyk uzywany przez rézne dziedziny
wiedzy buduja pewne uniwersum ontologiczne. Mozna
oczywiscie wierzy¢, ze psychoanaliza i neuronauka zaj-
muje sie tym samym, ale z innej strony. Sciéle méwiac,
operujg one jednak w innym polu konceptualnym,
a przez to ontologicznym. Obie dziedziny posiadaja
wiasng terminologie i metody badawcze. Ich integracja
bytaby mozliwa, gdyby udato sie znalez¢ wspdlny dla
nich metajezyk, czy inaczej méwigc — jezyk teoretyczny,
w ktérym obie mogtyby by¢ opisane, a ich specyficzna
terminologia ujeta jako jezyk przedmiotowy. Wydaje sie,
ze propozycja Solmsa i Turnbulla nie proponuje wcale
takiego jezyka. Kwestia probleméw z réznicg ontologicz-
na zostanie jeszcze poruszona w dalszej czesci tekstu.

Inng kwestig, do ktdrej odnosza sie twdrcy neuropsycho-
analizy, jest problem braku legitymizacji naukowej dla
psychoanalitycznych teorii. Wydaje sie, ze i tu sprawa
jest bardziej skomplikowana. Warto zwrdci¢ uwage, ze
kryteria naukowosci sg zmienne w czasie i jest watpliwe,
czy da sie te same kryteria stosowac do réznych dziedzin
wiedzy, co prébuje robic tradycja (neo)pozytywistyczna.
Mozna nawet pomysle¢, podobnie jak na przykfad ana-
litycy frakgji lacanowskiej, ze psychoanaliza jest odrebng
dziedzing wiedzy, innym typem dyskursu niz dyskurs
naukowy. W tym sensie réwnoprawnych metod po-
znania byfoby wiele i psychoanaliza miataby inny status
epistemologiczny niz nauka. To podejscie oczywiscie tez
generuje rézne trudnosci, ale zostaty one tu przywotane,
aby pokaza¢, ze stanowisko Solmsa i Turnbulla nie jest
wecale tak oczywiste. Ostatnig kwestig, ktérg podnosza
wspomniani autorzy, jest to, ze neuropsychoanaliza to
z pewnoscig nie ,fotelowe spekulowanie” na temat
zwigzkéw psychoanalizy i neuronauki. Jest za to prébg
umieszczenia psychoanalizy w gronie neuronauk, jako
dziedziny badania aparatu psychicznego z subiektywne-

go punktu widzenia. Do$¢ problematyczny pozostaje po-
glad wykluczajacy , fotelowe” spekulacje. Teoretyzowanie
jest bowiem jednak jedng z najwazniejszych aktywnosci
naukowych napedzajacych empiryczne testowanie po-
wstatych hipotez. Z kolei wprowadzanie psychoanalizy
do grona neuronauk wydaje sie typem redukcjonizmu
i watpliwe, czy datoby sie to zrobi¢ bez utraty specyfiki
tej dziedziny. Poza tym warto pamieta¢, ze psychoanaliza
to wcigz przede wszystkim metoda leczenia, a nie tylko
metoda poznania.

Jest jeszcze kilka innych waznych problemdéw wartych
rozwazenia. Badania neurobiologiczne sg wcigz zbyt
mato wrazliwe na wiele ze zjawisk doswiadczanych
W procesie terapii i nie da sie w warunkach laborato-
ryjnych ich sensownie operacjonalizowac bez utraty ich
pierwotnego sensu i znaczenia. Problem ten wyraznie
zostat ujety w dyskusji nad artykutem Berlin , The neural
basis of the dynamic unconscious” [15] opublikowanym
na famach czasopisma Neuropsychoanalysis. Chociaz
artykut przyciagga uwage z powodu wielosci danych,
komentowanych procedur badawczych, odniesierr do
zjawisk nieswiadomych, co spotkato sie z entuzjastycz-
nym przyjeciem miedzy innymi Fertucka [16], to ma
kilka stabych punktéw. Bell [17] wskazuje na przyktad na
problem powotywania sie Berlin na jednostki chorobowe,
ktérych istnienie jest dyskusyjne (np. DID [dissociative
identity disorder]). Mozna wiec zapyta¢: kiedy badamy
funkcjonowanie mézgu oséb z takim rozpoznaniem, to
wiasciwie co badamy? To oczywiscie szeroki problem
dotykajacy catego spektrum psychopatologii, w ktérej
status ontyczny postulowanych kategorii chorobowych
jest niepewny. Innym gtosem krytycznym jest komen-
tarz Eagle'a [18], ktéry zwraca uwage, ze wiekszo$¢
operacjonalizacji w eksperymentach dotyczacych funk-
cjonowania proceséw nieswiadomych bada wtasciwie
nieSwiadomos¢ poznawczg, jej opisowa forme, mdwiac
w jezyku Freuda, a nie jej podstawowa dla psychoanalizy
dynamiczng forme. Badania te zatem cechuja sie mafg
trafnoscig ekologiczng (ecological validity).

Drugim problemem jest to, ze wyniki badan neurobiolo-
gicznych, bazujace czesto na analizie aktywnosci mézgu,
dostarczaja surowego materiatu z aparatury pomiarowej,
ktéry trzeba dopiero zinterpretowac. Hipotezy, ktére sie
stawia wcale nie muszg sie okazac trafne. Sztandarowym
przyktadem wydaje sie tu rola i waga systemu neuronéw
lustrzanych. Interpretacje psychologiczne ich znaczenia
idg bardzo daleko. Dopatruje sie w nich neuronalnych
podstaw tak skomplikowanych emocjonalnych i po-
znawczych proceséw jak miedzy innymi mentalizacja,
tworzenie koncepgji na temat stanu umystu innego
cztowieka, emocjonalna empatia, rozumienie dziatania,
nabywanie jezyka. Jak argumentuje Hickok [19], wiele
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z interpretacji badan tych neurondw zamieszanych jest
w rézne trudnosci i wnioski wyciggane na podstawie
tych badan sg czesto zbyt daleko idgce. To wtasnie jed-
nak odkrycie przez naukowcdw z Parmy tego rodzaju
komdrek mézgowych umozliwito spekulowanie na temat
neuronalnego substratu réznych zjawisk intersubiektyw-
nych w procesie terapii, jak na przykfad powstawania
przeniesienia, projekcji, identyfikagji itp. [por. 20]. Autor
nie chce ocenia¢ wiarygodnosci i rzetelnosci krytyki
przedstawionej przez Hickoka. Warto jednak zwrdci¢
uwage na fakt, ze przyktad badan nad zagadnieniem
neurondw lustrzanych pokazuje, jak sporne i watpliwe
jeszcze hipotezy stajg sie oparciem dla odwaznych
whnioskdéw dotyczacych takich zjawisk, jak na przyktad
geneza zaburzen autystycznych, nabywanie jezyka czy
ztozone interakcje emocjonalne miedzy ludzmi. Okazuje
sie, ze daleko tym dywagacjom do statusu pewnej wie-
dzy. Opieranie sie wiec psychoanalizy na takiej wiedzy
neurobiologicznej by¢ moze jest jeszcze przedwczesne.
Na pewno w takim przypadku za wczednie jeszcze,
aby modyfikowac metapsychologie analityczng podtug
hipotez interpretacyjnych zjawisk, ktore same sg jeszcze
dalekie od rzetelnego poznania.

Istniejg wcigz inne argumenty wskazujgce na koniecz-
no$¢ zachowania ostroznosci w przyjmowaniu tego, co
oferuje neuronauka czy nawet sama neuropsychoana-
liza. Blass i Carmeli [21] podjeli dyskusje z perspektywa
neuropsychoanalityczng, bronigc idei samodzielnosci
psychoanalizy i szkodliwosci préb jej oparcia na biologii.
Odniesli sie do wczesniejszej prezentacji gtéwnych idei
neuropsychoanalizy wyrazonych przez Yovella, Solmsa
i Fotopoulou na tamach czasopisma The International
Journal of Psychoanalysis. W opinii Blassa i Carmeli
perspektywa Solmsa i jego wspdtpracownikédw w nie-
uprawniony sposob prébuje zréwnac umyst z mdzgiem.
Wedle autorow omawianego artykutu, te dwie sfery:
mdzgowa i umystowa, to oddzielne poziomy opisu i nie
ma powodu, by faczy¢ je w jedno spektrum ontologiczne.
W tym sensie porzadek umystowy i mbzgowy sg bytowo
rozne, chod rzeczywiscie moze chodzi¢ o opisywanie tego
samego z roznych perspektyw i poziomdw. Perspektywa
opisu stwarza tu jednak réznice ontologiczng: mdzg
v. umyst. W opinii wspomnianych autoréw réwnanie
jednego poziomu opisu do drugiego jest tez szkodliwe,
poniewaz zabija wyjatkowos¢ i zalety danej perspekty-
wy. W tym przypadku sprowadzanie psychoanalizy do
neuronauki miatoby zabija¢ nie tylko jej wyjgtkowos¢, ale
rowniez pozbawiac nas tego, co mozna opisac jedynie
w jezyku psychoanalizy a w zadnym innym. Argumentu-
ja, postuguijac sie analogig utworu muzycznego wykony-
wanego na instrumencie muzycznym — aby analizowa¢
muzyke, niekoniecznie musimy zna¢ szczegdty budowy

i dziafania instrumentu, cho¢ nie da sie zaprzeczy¢, ze
muzyka i instrument, na ktérym jest grana, s3 ze soba
bezposrednio zwigzane. W opinii autoréw tekstu, po-
dobnie jest w relacji umyst-mdzg. Analizujac przyktad
kliniczny przedstawiany przez Solmsa i wsp., zauwazajg,
ze autorzy dokonuja paru szkodliwych zabiegéw: zmie-
niaja analize subiektywnych znaczen pacjenta w analize
jego funkcjonowania poznawczego, powotuja sie przy
tym na teorie psychologiczng, a nie — jak chcieliby
— neurologiczng. Wprowadzajac interwencje oparta
na wyjasnianiu fenomenu funkcjonowania pamieci,
wychodzg z ram analitycznych i rezygnujg w ten spo-
séb z pracy przy pomocy interpretacji, co jest sednem
podejécia analitycznego. W ten sposdb co najwyzej
pocieszajg, lub informujg pacjenta, a nie interweniuja
leczaco w jego subiektywny swiat przezy¢. Uwzgledniajac
powyzsze uwagi, Blass i Carmeli [21] uznali, ze podejscie
zaproponowane przez Yovella, Solmsa i Fotopoulou jest
szkodliwe dla samej psychoanalizy. Trudno sie skadingd
nie zgodzi¢ z tymi zarzutami. Rezygnacja z aktywnosci
interpretacyjnej jest z reguty terapeutycznym odreagowa-
niem najpewniej zwigzanym z uwiktaniem sie terapeuty
w koluzje przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowg lub
tez dowodem, ze identyfikacja terapeutéw z paradyg-
matem psychoanalitycznym jest raczej deklaratywna
i wybidrcza niz rzeczywista.

Whioski

Warto sie zastanowi¢ nad wnioskami, ktére wyptywaja
z tych przedstawionych pogladdéw, punktéw widzenia
i argumentéw. Co méwig one nam o wspdtczesnym
statusie psychoterapii, psychoanalizy i relacji do nich
neuronauki?

Chociaz psychoterapia rodzita sie mnie wiecej réwno-
czednie z naukowa psychiatrig, to dos¢ szybko drogi tych
dziedzin zaczety sie rozchodzi¢. Mimo ze u swoich po-
czatkdw psychiatria, neurologia i psychoterapia zazebia-
ty sie, co pozwala uzna¢ na przyktad Charcota i Freuda
za przedstawicieli i wspottwdrcow kazdej z tych trzech
dziedzin wiedzy, to wraz z rozwojem ruchu psychoanali-
tycznego psychoterapia zaczynata uzyskiwac samodziel-
ny status. Sam Freud niewiele uwagi w swoich pismach
poswiecit — waznym dla psychiatrii — psychozom, co
oczywiscie nie oznacza, ze sie nimi nie zajmowat, czy
nie interesowat. O jego zainteresowaniu moze $wiadczy¢
chociazby paroletnia wspdtpraca z zuryskim szpitalem
i jego pracownikami— Jungiem i Bleulerem. Wydaje sie,
ze wptyw mdgt by¢ tutaj w obustronny. Freud korzystat
z ustalen szwajcardéw, a oni zapozyczali od Freuda. Jak
podaje Bychowski, Bleuler pomimo wiary w organiczna
patogeneze schizofrenii byt pod przemoznym wptywem
Freuda [22]. Wzajemnych relacji dowodzi na przykfad
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fakt publikacji we wspolnym pismie Freuda i Bleulera
artykutu tego ostatniego dotyczacego jednego z osio-
wych objawdw schizofrenii, czyli autyzmu [23]. Istotng
trudnosdcig w rozwoju wzajemnych relacji psychiatrii
i psychoanalizy byta tak zwana kwestia analizy laikéw,
tj. problem mozliwosci prowadzenia analizy przez
osoby, ktére nie posiadaja wyksztatcenia medycznego.
Chociaz sam Freud wypowiedziat sie w tej kwestii, wspie-
rajac réwnouprawnienie lekarzy i laikdw, jedli chodzi
o mozliwos¢ praktykowania [24], to wiele Srodowisk
psychoanalitycznych pozostawato przeciwna tej idei.
Napiecie to powodowato wzrost konfliktow i animozji
pomiedzy swiatem lekarzy i nielekarzy. Rozwoj psycho-
terapii, ktéra zrywata z psychoanaliza, poszedt jeszcze
dalej. Wiele z nurtéw terapii humanistycznej krytykowato
przeciez psychoanalize za zbytni biologizm. Podobnie
terapie behawioralne czy poznawczo-behawioralne
raczej skupiaty sie na wtasnych ograniczonych polach
poszukiwan, rezygnujac z twdrczego rozwijania teorii
w zakresie psychopatologii. Z czasem réwniez psycho-
analiza odeszta od psychiatrii. Proces ten pokazuje na
przyktad Kernberg na przyktadzie zmiany w rozumieniu
tego, czym jest konsultacja psychoterapeutyczna. Tera-
peuci mieli tendencje do odchodzenia coraz bardziej od
tradycyjnego wywiadu lekarskiego, na rzecz rozmowy
majacej identyfikowaé problemy natury relacyjnej,
przeniesieniowej, konfliktowej. W ten sposéb pomijali
solidne badanie objawdw, stanu somatycznego pacjen-
ta, okolicznosci zyciowych, a polegali na spontanicznie
pojawiajacych sie informacjach udzielanych przez pa-
cjenta w ramach jego aktywnosci skojarzeniowej, dajac
sie uwies¢ z ten sposdb przeniesieniowym oporom,
odegraniom i projekcjom identyfikacyjnym. Propozycja
wywiadu strukturalnego Kernberga ma ponownie taczy¢
te perspektywy: psychopatologiczna i relacyjng, lekarska
i psychoanalityczng [25]. By¢ moze jest to wazny trop
wyznaczajacy kierunek przysztego myslenia w psycho-
terapii — nieredukcyjne, twércze faczenie perspektyw
majace poszerza¢ rozumienie, ktére obecne podejscia
juz proponuja, a nie sugerujace zastapienie jednego
sposobu myslenia innym.

Propozycja, ktéra wydaje sie najsensowniejsza dla roz-
patrywanych dylematdw, jest perspektywa podwdjnego
spojrzenia czy eksplanacyjnego dualizmu [26]. Chodzi tu
o takie myslenie, ktére nie redukuje jednego porzadku
ontologicznego do drugiego. Nie ogranicza wiec war-
stwy psychologicznej do neurobiologii, ale zezwala na

podwdjne tlumaczenie tych zjawisk, uznajace samodziel-
no$¢ i nieredukowalnos¢ jednego opisu do drugiego.
Powodem przyjecia takiej perspektywy jest nie tylko $ci-
sfos¢ teoretyczna zabraniajgca redukowac do siebie jezyki
opisu z réznego poziomu, ale tez trudnos¢ metodolo-
giczna, ktéra zostata przedstawiona w poprzedniej czesci
artykutu. Trudnos¢ ta wigze sie z brakiem pewnosci, jak
rzetelnie i trafnie mozna operacjonalizowac koncepty
teoretyczne wypracowane juz w psychopatologii czy me-
tapsychologii. Definiowanie zjawisk psychologicznych na
potrzeby badania poprzez metodologie tej préby wydaje
sie zbyt czesto gubi¢ psychologiczny sens testowanego
zjawiska. Mozna wiec z jednej strony powiedzie¢, jak
czynit to dawno temu Freud, ze neurobiologia nie jest
wcigz odpowiednio rozwinieta, aby zastapic psychologie.
Z drugiej jednak — nawet dalszy postep w dziedzinie
badan nad moézgiem nie zredukuje wartosci badania
ludzkiej subiektywnodci. Zadne bowiem analizy, na
przyktad wydzielania oksytocyny czy funkcjonowania
cial migdatowatych, nie zastapia psychologicznych
opisdow mitosci romantycznej czy mitosci matczyne;.
Wydaje sie zatem, ze najbardziej wartosciowym ujeciem
probleméw psychopatologicznych (i nie tylko) bedzie
spojrzenie psychoterapeutyczne czy psychoanalityczne
poinformowane neurobiologicznie oraz neurobiologia
zainteresowana wynikami dociekan metapsychologicz-
nych. Cho¢ Solms uwaza, ze neuropsychoanaliza nie
jest psychoanaliza poinformowang neurobiologicznie,
to — jak podaje Murawiec za Fisherem — z tym mamy
wiasnie do czynienia w ramach badan neuropsychoana-
litycznych [27]. Mozna pewnie mnozy¢ przyktady prac,
ktore realizuja taki model. Zostanie tu przywotany jedynie
artykut Schore'a [28], ktéry zestawia koncepcje powsta-
wania patologii opracowang przez Kohuta i pokazuje,
jak pasuje ona do wynikéw badan neuronaukowych
nad skutkami wczesnej deprywacji relacji matka—dzie-
cko, wezesnych traum rozwojowych itd. Z tego punktu
widzenia — wydaje sie — ze to, co warto robi¢, to brac
pod uwage obie perspektywy badawcze: psychologiczng
i neuronaukowg, niekoniecznie prébujac redukowac
jedna do drugiej. Chroni to bowiem bogactwo poznaw-
cze, ktére dostarczajg te rézne dziedziny wiedzy. Ich
integracja moze sie za$ okaza¢ mozliwa wiasnie dzieki
fotelowym” spekulacjom, przed ktérymi ostrzega Solms.
To koncepcje teoretyczne sg bowiem poczatkiem i daja
mozliwos¢ testowania hipotez zaréwno w laboratorium
neuronaukowca, jak i w gabinecie psychoanalityka.

www.psychiatria.viamedica.pl

S1



Psychiatria 2017, tom 14, nr 1

Streszczenie

W artykule zaprezentowano poglady na temat zwigzku neurobiologii z psychoterapia, a przede wszystkim psychoana-
liza. Uwaga koncentruje sie gféwnie na przedstawieniu punktu widzenia na ta relacje proponowanego przez Marka
Solmsa i neuropsychoanalize. Autor dokonuje tez krytycznej oceny tego spojrzenia. W ostatniej czesci tekstu zawarta
jest propozycja spojrzenia na omawiang relacje z perspektywy dualizmu eksplanacyjnego, ktdra wydaje sie rozsadnym
kompromisem pomiedzy taczeniem neurobiologii i ustaleri psychoanalizy a chronieniem bogactwa teoretycznego pro-

ponowanym przez obie te dziedziny niezaleznie.
Psychiatry 2017; 14, 1: 47-52
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