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Neuropsychoanaliza
— aspekty kliniczne 1 préby
zastosowania praktycznego

Pierwszy kongres Migdzynarodowego Towarzystwa Neuropsychoanalitycznego odbyt sie w Londy-
nie w roku 2000,[1] liczac wiec od tej daty neuropsychoanaliza ma juz metrykalnie 14 lat. Poczat-
kowo zajmowata sie gtéwnie zagadnieniami okreslenia wiasnej tozsamosci[2] oraz mozliwosciami
przektadania i faczenia wiedzy psychoanalitycznej ze wspétczesng neurobiologia.[3] Pytanie, ktére
formutowano od czasu jej powstania, dotyczyto mozliwosci jej praktycznego zastosowania w pracy

z pacjentami.

Prébom odpowiedzi na pytanie 0 mozliwosci sformutowania interwencji neuropsychoanalitycznej po-
Swiecona jest ta praca.

pacjenta takiej interwencji, ktora uwzgledniataby jednoczesnie poziom bio-

logiczny i psychoterapeutyczny? Nie méwimy o wielokrotnie stosowanych
interwencjach w rodzaju ,,Pana depresja jest zwigzana ze zbyt niskim stezeniem sero-
toniny, a odpowiednie leki podwyzsza stezenie tej substancji i depresja ustapi”. Byty
one zresztg wielokrotnie krytykowane jako nadmiernie upraszczajace zagadnienie
etiologii depresji.[4,5] W omawianej perspektywie majg one zdecydowang stabo$é
— nie mogg by¢ odniesione bezpo$rednio do tresci i formy subiektywnych przezyé
pacjenta. W tym sensie by¢ moze wnosza pewna propozycje wyjasnienia (nauko-
wego, zewnetrznego, opartego na autorytecie medycyny i badaf naukowych), ale
w swej istocie sa zewnetrzne wobec subiektywnego, indywidualnego doswiadczania
siebie i swoich objaw6w przez pacjenta. Osoba otrzymujaca takie wyjasnienie nie jest
w stanie poczué, czy rzeczywiscie jej przekaznictwo serotoniny jest zbyt niskie, tak
samo zreszty jak nie moze subiektywnie poczué samej obecnosci tejze serotoniny we
wihasnym moézgu. Jednak ta wiedza moze by¢ przez pacjenta interpretowana i opraco-
wywana umystowo, moze mie¢ znaczenie w jego relacjach z osobami bliskimi i w re-
lacjach spofecznych, moze mie¢ znaczenie dla procesu psychoterapii, jesli pacjent jej
podlega, przyjmujac jednoczesnie leki.

Dodam, ze tego rodzaju objasnienia nie sg zindywidualizowane na tyle, aby pa-
¢jent odnidst je bezposrednio do tresci wlasnego doswiadczenia. Uwaza sie bowiem,
ze wszystkie osoby z depresja (albo ich wiekszo§¢) sa ofiarg niedoboru serotoniny
w mozgu.

Aby do interwencji dochodzito na poziomie, ktoéry moglibySmy nazwaé neuro-
psychoterapeutycznym lub neuropsychoanalitycznym, musiataby ona odnosié sie do
takiej funkeji umystu/mézgu, ktéra moze by¢ przez pacjenta postrzegana na poziomie
subiektywnym (subiektywnie do§wiadczana). Oznacza to, ze nie mogtaby by¢ sfor-
mufowana wylgcznie na poziomie neurochemicznym (,,Ma pan za malo serotoniny”)
lub neuroanatomicznym (,,Pana hipokamp sie zmniejszyl”), ale koniecznie dotyczy-
taby pewnej funkcji umyshuy/mézgu, ktéra mogtaby by¢ subiektywnie przez pacjenta

( : zy mozliwe jest sensowne i skuteczne terapeutycznie sformutowanie wobec

doswiadczana — czy bedzie to zakres objawow psychopatologicznych, takich jak lek,
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urojenia, obnizenie nastroju, czy funkcja taka jak np. pa- dopaminergicznej w ukladzie mezolimbicznym) z dozna-

mieé, co oméwie w dalszej czesci pracy. niem, ktére pacjent ogarniety psychoza jest w stanie do-
o strzec jako tre$¢ swoich przezy¢ (zbyt wiele rzeczy przyciaga
WARTOSC | POTRZEBA KONCEPCJI uwagg i jest brane jako odnoszace sie do niego). Przypomi-

najac te teorie, mozna wskazaé, ze zdaniem Kapura nadak-

Trudnosé, ktora sie wytania, to dostepno$é odpowied-  tywno$¢ omawianego ukfadu w stanie psychozy prowadzi
nio zaawansowanych naukowo i poznawczo teorii neu- do nadmiernego nadawania znaczefi bodZcom i reprezen-
robiologicznych, mogacych stuzy¢ jako podstawa teore- tacjom wewnetrznym. Wedlug tej hipotezy reprezentacje
tyczna tego rodzaju wysoko zorganizowanych interpre- neuronalne obojetnych emocjonalnie bodzcow, ktdre do
tacji. Odpowiednia teoria neurobiologiczna musialaby nas docieraja, nabywaja znaczenie emocjonalne (pozytyw-
bowiem faczy¢ w sposéb sensowny, zrozumialy dla oso-  ne lub negatywne). Ta rola przypisania znaczenia przypada
by sie nig postugujacej i w miare mozliwosci na danym  dopaminie. W takim ujeciu Kapur widzi psychoze jako stan
etapie prawdziwy (jednocze$nie naukowo i subiektyw- zaburzonego uwydatniania znaczen.[6]. W zwyklych wa-
nie, medycznie i psychologicznie) bardzo rozlegte dzie- runkach nastepuje wydzielanie dopaminy w odpowiedzi na
dziny wiedzy — poczynajac od zakresu neurobiologii do  bodziec, co posSredniczy w nadaniu mu znaczenia, ale nie
wymiaru subiektywnie postrzeganego do$wiadczenia kreuje tego procesu. Omawiana teoria zaklada, ze w psy-
(przezycia, objawu) przez pacjenta cierpigcego z powodu  chozie nastepuje dysregulacja ukladu dopaminergicznego,
okreslonego problemu. ktéra prowadzi do wydzielania dopaminy niezaleznie od
W odniesieniu do psychoz takg teorig, pozwalajacag na  bodzcow. Wtedy, zamiast nadawac znaczenie bodzcom rze-
sensowne laczenie wymiaru neurobiologicznego z subiek-  czywiScie odnoszacym sie do osoby, nastepuje zaburzone
tywnym, jest teoria psychozy jako stanu nadmiernego uwy- nadawanie znaczefi zewnetrznym bodzcom i wewnetrz-
datniania znaczeni Shitija Kapura.[6] By¢ moze kolejnym nym reprezentacjom. System zwigzany z dopaming staje
znaczacym krokiem w tym kierunku mogg by¢ opracowa-  sie kreatorem znaczen, tworzy je w patologiczny sposéb.
nia Paula Fletchera.[7] Teoria Kapura zaklada, ze nadak- Jednym z argumentéw na rzecz tej hipotezy miatby by¢
tywno$¢ dopaminergiczna jest zwigzana z funkcjg nadawa-  okres prodromalny lub inaczej — tzw. nastrdj urojeniowy
nia i uwydatniania znaczen. Jest koncepcja, w ktorej spoty-  do$wiadczany przez pacjentdéw przed petnym ujawnieniem
ka si¢ wiedza neurobiologiczna (méwigca o nadaktywnosci  sie urojeni i halucynacji. Odpowiada on, zdaniem Kapura,
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stanowinadmiernego wydzielaniadopaminy przed psychoza
— jest ono ,samoistne”, niezalezne od kontekstu. Prowa-
dzi to do przypisywania znaczenia mys$lom i wydarzeniom
w patologiczny, nadmierny sposob. Na poziomie subiek-
tywnych do$wiadczen prowadzi do poczucia zmiany re-
alnosci, wyostrzonej $wiadomosci, silniejszego odbierania
otoczenia i atmosfery tajemniczych znaczen otaczajacych
pacjenta. Kapur uwaza, ze wszystko to mogloby nie roz-
ni¢ si¢ od sytuacji, w ktdrej co§ przykuje nasza szczegdl-
ng uwage. Wazna staje si¢ dlugotrwalo$¢ stanu ,nastroju
urojeniowego” pod nieobecnos¢ pobudzajacych bodzcow,
ktéra wymusza wyttumaczenie sobie zmienionej percepcji
$wiata. Urojenia w takim ujeciu to wyjasnienia, ktore kto$
wprowadza, aby nada¢ sens swojemu stanowi zaburzonego
uwydatniania znaczei. Stan ten trwa tak dhugo i jest tak
trudny, ze musza sie¢ pojawié¢ wyjasnienia, dzieki ktérym
pagjent jest w stanie uporzadkowac swoje przezywanie. Po-
niewaz urojenia sg konstruowane przez dang osobe, zawie-
raja indywidualne tresci wynikajace z jej psychologicznych
i kulturowych uwarunkowan.

Tego rodzaju teoria moze by¢ uzyteczna klinicznie
w rozmowie z pacjentami przezywajacymi psychotyczng
przemiane odbioru otaczajacego Swiata, zwlaszcza w jej
poczatkowych stadiach. Moze ona dostarczy¢ uzytecznego
kontekstu pojeciowego pozwalajacego na wyjasnienie pa-
cjentowi tego, czego doSwiadcza, w sposdb zrozumiaty,
mozliwy do poznawczego i emocjonalnego przyjecia oraz
uzyteczny klinicznie, np. promujacy wspdtprace w leczeniu
farmakologicznym, poniewaz pacjent moze zrozumieé, cze-
mu to leczenie ma stuzyé. Pozwala ona takze na uwzgled-
nienie, a niekiedy tez na zrozumienie, psychologicznych
aspektow wystapienia psychozy i treci wypowiadanych
w jej trakcie przez pacjenta.

Godrna

INTERWENCJA NEUROPSYCHOANALITYCZNA

Brian Johnson[8] w pracy opisujacej neuropsychoana-
lityczng terapie osoby uzaleznionej od kokainy pisze, ze
istotg takiego podejScia jest fakt, ze neurobiologia pa-
¢jenta jest brana pod uwage w trakcie leczenia. Uwaza on
takie podejscie za zgodne z pogladami Zygmunta Freu-
da, ktory pisat o polaczeniu spojrzenia psychologiczne-
go i metapsychologicznego z fizjologicznym, o potrzebie
uzyskania dodatkowej perspektywy, a nie o koniecznosci
zastapienia widzenia psychologicznego fizjologicznym.
W odniesieniu do powaznych uszkodzefri oSrodkowego
ukfadu nerwowego przywotuje on poglad Marka Solisa,
ktory méwi, ze kazda terapia osoby z uszkodzeniem mo-
zgu wymaga od osoby leczacej zrozumienia, w jaki spos6b
deficyty biologiczne wplywaja na przeniesienie i przeciw-
przeniesienie. Natomiast w odniesieniu do 0s6b z innego
rodzaju zaburzeniami wskazuje, ze ,,Jesli znamy patofizjo-
logie choroby, powinno byé mozliwe interpretowanie psy-
chologicznych manifestacji tego znanego neurologicznego
zakl6cenia”. Innymi stowy, jesli dysponujemy neurobiolo-
giczng koncepcja danego zaburzenia, ktdra moze by¢ uzy-
teczna klinicznie w formutowaniu interpretacji w pracy
z konkretnym pacjentem, powinni§my taka wiedze braé
pod uwage w trakcie leczenia i w swoich interwencjach.

Przyktad kliniczny wybrany przez Johnsona do zade-
monstrowania tego rodzaju leczenia jest stosunkowo prosty
koncepcyjnie, poniewaz neurobiologia dziatania kokainy,
uzaleznienia od tej substancji jak tez stanu organizmu po za-
przestaniu jej przyjmowania, moze by¢ wzglednie klarow-
nie opisana na poziomie neurobiologicznym. Z pewnoscig
wiedza ta obarczona jest pewnym przyblizeniem wynikaja-
cym z faktu, ze nauka jest procesem, ktory zazwyczaj wraz
z postepem dodaje co$ do wiedzy juz istniejacej, ale skutki
odstawienia kokainy wobec aktywnosci uktadu dopami-
nergicznego zostaly opisane. W zwigzku z tym Johnson,
tworzac w przebiegu procesu leczenia interwencje psycho-
terapeutyczne, postugiwal si¢ takimi interpretacjami, ktére
jednocze$nie uwzglednialy stan subiektywny osoby leczo-
nej i mozliwe biologiczne jego uwarunkowania, np. wyni-
kajace z przyjmowania lub zaprzestania, albo stan umystu/
mdzgu wywolany dtuzszym okresem abstynengji.

Duzo bardziej zlozonym modelem postuguja sie
autorzy odnoszacy sie do zagadnienia traumy psy-
chicznej, tacy jak Yoram Yovell w pracy opublikowa-
nej w roku 2000[9] oraz José Saporta.[10] Nie przy-
taczajac  dokladnego opisu przypadku omawianego
przez Yovella, chcialbym odnie$é sie do pewnego spo-
sobu mys§lenia zaprezentowanego przez tego autora
i do implikacji klinicznych wynikajacych z przedsta-
wionego w omawianej pracy sposobu rozumowania.
Piszac na temat skutkow traumy, Yovell zadaje pytania
0 sposdb zapamietania i anatomiczng lokalizacje pa-
mieci wydarzenia traumatycznego. Wskazuje na istnie-
nie dwoch rodzajéow pamieci: deklaratywnej (explicit
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memory) oraz proceduralnej (implicit memory). Odwo-
tanie sie do neurobiologii sprawia, ze jego podejscie do
leczenia omawianej w artykule pacjentki i sposéb inter-
pretowania ulega znaczacej, oméwionej ponizej, zmia-
nie. Mozemy wiec powiedzied, ze na poczatku mamy
to samo wydarzenie traumatyczne, ten sam fakt z zycia
osoby leczonej. Ale jest ono (to samo wydarzenie) zapa-
mietywane w dwoch roznych obszarach mézgu, rzadza-
cych sie odmiennymi prawami. Pamieé deklaratywna,
anatomicznie zwigzana z hipokampem, rzadzi si¢ swoimi
prawami. Za$ pamie¢ implicit jest anatomicznie powig-
zana z aktywnos$cig jadra migdatowatego, a reguly nig
rzadzace s3 odmienne od tych, ktdre steruja pamiecia
deklaratywna. Najwazniejsze réznice, istotne klinicz-
nie, to fakt, ze pamie¢ deklaratywna jest pamiecia fak-
toéw i podlega procesom zapominania, natomiast pamieé
implicit, emocjonalna, ,,praktycznie nie zapomina”. Jak
wskazuje cytowany autor, mozliwe jest wzbudzenie re-
akcji pamieci emocjonalnej (implicit) nawet bez $wia-
domego deklaratywnego przypomnienia sobie faktu lub
przypomnienie moze mie¢ charakter ,,zimny”, pozornie
obojetny i zdystansowany. Mozliwa jest jednak sytuacja,
w ktorej powraca petne emocjonalne i fizjologiczne przy-
pomnienie sobie traumy, bez §wiadomego przywolania
jej wspomnienia. Osoba, ktéra do§wiadcza tego rodza-
ju zjawisk, moze odczuwaé je subiektywnie na zasadzie
»Nie wiem, dlaczego”, ,Nic si¢ nie zadzialo, ale...” lub
»Co prawda przypomniato mi sie (lub skojarzylo mi
sie), jednak przeciez to niemozliwe, aby spowodowa-
to taka reakeje, przeciez to byto tyle lat temu”. Pamieé
emocjonalna zwigzana z przezyciem leku, zlokalizowana
w jadrze migdatowatym, moze bowiem aktywowaé sie
przy kazdym pojawieniu si¢ obojetnego sygnatu, ktéry
jest kojarzony z przezytym lekiem i zagrozeniem oraz
wystepuje z pelng sita wzbudzenia emocjonalno-fizjolo-
gicznego. Ponadto dla omawianego zagadnienia istotne
jest, ze silne wzburzenie w trakcie stresu traumatycznego
moze ,wylaczy¢” dziatanie hipokampa i formowanie si¢
pamieci deklaratywnej.

Yovell opisuje pacjentke, ktdra byta ofiarg naduzycia sek-
sualnego (gwaltu) w dziecifistwie. Dramat ten zostal ,,za-
pomniany”, ale jego emocjonalne skutki ulegly ozywieniu
w jej dorostym zyciu. Wskazuje on, ze przytoczona wyzej
wiedza neurobiologiczna zmodyfikowala prowadzone
przez niego leczenie na dwa sposoby:

1. Przestal postrzegaé trudnosci w odtworzeniu pamie-
ciowym urazu jako wynikajace wyltacznie z konfliktu psy-
chologicznego lub wyparcia. Pozwolito to uwzglednié fakt,
ze trudno$ci w odtworzeniu $ladu pamieciowego wydarze-
nia traumatycznego wynikaja z przewlektego uszkodzenia
hipokampa po stresie. W zwigzku z tym nawet najbardziej
btyskotliwe interpretacje nie bedg w stanie ich wydoby¢.
Zapobieglo to wysitkom na rzecz przetamania ,,wyparcia”
oraz tworzeniu niepotrzebnych lub szkodliwych interpreta-
¢ji prowadzacych wylacznie do frustracji i ztosci pacjentki.

Burzliwie rozwijajaca sie w ostatnich latach neurobiologia dostar-
cza nam wielu fascynujacych wgladéw w subiektywne, poznawcze
i emocjonalne aspekty zycia psychicznego cztowieka. Ich wykorzy-
stanie w zintegrowanym potaczeniu z wiedzg psychoterapeutyczng

i psychoanalityczng stanowi intrygujace i obiecujgce zadanie na przy-

szio$¢.

2. Zmodyfikowat technike samej rozmowy. W trady-
cyjnym szkoleniu terapeutycznym méwi sie o podazaniu
za afektem pacjenta i intensyfikacji wysitku, kiedy pod-
czas sesji pojawiaja sie silne emocje. Mowi sie o takim
rodzaju pracy, ktéry mozna bytoby podsumowaé powie-
dzeniem ,,Ku¢ zelazo, poki gorace”. Znajomosé neuro-
biologii nakazywataby w przypadku pacjentéw, ktdrzy
do$wiadczyli traumy, ,Kué zelazo, kiedy jest zimne”,
poniewaz wiedza na temat wzajemnych zasad dziatania
pamieci explicit i implicit podpowiada, ze wzbudzenie
emocjonalne w trakcie sesji, w przypadku oséb z zabu-
rzong funkcja hipokampa, moze prowadzi¢ do stanu,
w ktérym pamieé deklaratywna zostanie ,wylaczona”,
a najbardziej udane interwencje nie zostang po prostu za-
pamietane wirdd do§wiadczanego przez pacjenta zalewu
doznafi emocjonalno-cielesnych. Co wiecej, nadmiernie
doswiadczane w czasie sesji emocje negatywne moga
prowadzi¢ do traumatycznego powtdrzenia pierwotne-
go urazu psychicznego. W takim kontekscie formutowa-
ny jest postulat, aby w trakcie spotkania terapeuta brat
pod uwage wzajemng proporcje aktywno$ci pomiedzy
jadrem migdalowatym a hipokampem.

Yovell zauwaza, ze leki stosowane w farmakoterapii
pacjentki (sertralina i wenlafaksyna) majg wplyw na neu-
roplastyczno$¢ oraz integralno$¢ hipokampa i w zwiazku
z tym wspolne dziatanie psychoterapii oraz lekéw moze
promowac proces zdrowienia, np. poprzez przywracanie
mozliwosci ,regeneracji neuronow”.

Przytoczona wiedza neurobiologiczna pozwolila autoro-
wi na zrozumienie do$wiadczefi pacjentki, ale takze wyja-
$nienie pacjentce jej przezy¢ i poprzez to na ,nadanie sensu
jej chaotycznemu $wiatu”.[9]

Kiedy pacjentka, jako dorosta osoba, opisywata nie-
zrozumiale dla niej doznania lekowe w trakcie zblize-
nia, przytoczona wiedza pozwolita terapeucie na sfor-
multowanie interpretacji o roli pamieci emocjonalnej
naduzycia seksualnego nawet pod nieobecno$¢ pamieci
deklaratywnej tego wydarzenia. Informacja, ze jej jadro
migdatowate pamieta w sposdb zywy to, co hipokamp
prawie zapomnial, pozwolito na wyjasnienie, dlaczego
czuje sie przerazona, winna oraz zawstydzona. Pozwo-
lito takze na wytlumaczenie jej przykrych i przeraza-
jacych uczué, ktérych doSwiadczata, a ktérych pocho-
dzenia ani uzasadnienia nie mogla zrozumieé. Zda-
niem Yovella spowodowato to zmniejszanie leku, dato
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model rozumienia samej siebie (nieobciazajacy jej wing
za niezrozumiale reakcje) oraz pozwolito na zrozumie-
nie trudnosci w relacji z partnerem. Co wazne, model
ten, mimo ze mdéwigcy o anatomii i zasadach rzadza-
cych pamiecia, byt bliski temu, co pacjentka mogta
subiektywnie odczué. Jego wprowadzenie mogto mieé
warto$¢ terapeutyczng poprzez rozumienie siebie (co
i dlaczego przezywa osoba), a nie tylko przez dostar-
czanie zewnetrznej wiedzy.

Z pewnoscig wprowadzenie takiej interwengji w odnie-
sieniu do naduzycia seksualnego jest mozliwe po ustano-
wieniu dobrej relagji z osobg leczacg. W przypadku jednak
leczenia wielu oséb, ktore doswiadczyly wydarzen trauma-
tycznych (zagrozenie zycia, choroba, $mier¢ osoby bliskiej),

Pi$miennictwo

Godrna

ten model poznawczy moze by¢ uzyteczny zaréwno dla le-
karza, jak i dla pacjenta. S3 to na przyktad osoby, ktore nie
wiedzg, dlaczego doznaja wzbudzenia leku o wiasne zycie
przy pojawieniu si¢ jakiejkolwiek informacji o chorobie,
odczuciu doznania cielesnego lub jakiejkolwiek innej bu-
dzacej skojarzenia lekowe sytuacji w swoim otoczeniu lub
w odbiorze doznan cielesnych.
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