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27-28 czerwca 2009 r. odbyt sie w Institut
des Cordeliers w Paryzu 10. Migdzynarodowy
Kongres Neuropsychoanalizy zatytulowany
»Neuropsychoanaliza: kto jej potrzebuje?”
(The 10th International Neuropsychoanalysis
Congress. ,,Neuropsychoanalysis: Who needs
it?”).

Program kongresu i dobér prelegentéw byt
bardzo zréznicowany. Wystapienie programo-
we — ,,Co to jest neuropsychoanaliza” — wygto-
sit Mark Solms, twérca ruchu neuropsychoana-
litycznego i prezes Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Neuropsychoanalizy. Referaty wyglo-
sili takze, znani z poprzednich konferencji:
Georg Northoff, profesor w University of Mag-
deburg w Niemczech, prof. Howard Shervin
z Ann Arbor oraz Claude Gottesmann, emery-
towany profesor neurobiologii Uniwersytetu
w Nicei. Sposrod ,,wschodzacych gwiazd” neu-
ropsychoanalizy wielki wktad w konferencje
wniosta Ariane Bazan z Brukseli (University
of Ghent), zajmujaca si¢ neurobiologicznymi
badaniami nad nieSwiadomoscia, autorka ostat-
nio opublikowanej ksiazki ,,Des fantdmes dans
la voix. Une hypothése neuropsychanalytique
sur la structure de I'inconscient”.

W konferencji uczestniczylo takze kilku wy-
ktadowcéw majacych juz zapewnione miejsce
w historii nauki i psychoanalizy, jak André Gre-
en, psychoanalityk z Paryza, autor wielu ksia-
zek, ktore staly si¢ podstawa pracy klinicznej
dla wielu analitykow na calym $wiecie. Wyklad
wyglosit takze Daniel Widlocher, byly prezes
Migdzynarodowego Towarzystwa Psychoanali-
tycznego (IPA, 2003-2007). Niezwykle wysta-
pienie zaprezentowal Daniel Stern — postaé o ol-
brzymim znaczeniu dla rozwoju nauki, ktéry
przez 30 lat zajmowal si¢ psychologia rozwojo-
wa, psychoterapia psychodynamiczna, obserwa-
¢ja niemowlat i rekonstrukcjg wezesnych prze-
zy¢ dzieciecych, bedacy autorem 6 ksiazek,
przetlumaczonych na kilkadziesiat jezykow.

Wyktadowca z naszej czesci Europy (jak wy-
daje si¢ autorowi sprawozdania, pierwszym
w historii kongreséw neuropsychonalitycznych)
byl prof. Gyorgy Gergely z Central European
University w Budapeszcie.

Olbrzymie wrazenie na stuchaczach wywarl
wyklad i sama postac psychiatry, psychoanali-
tyka i pisarza z Haify — Yorama Yovella. Byl on
redaktorem naczelnym pisma Newropsychoana-
Jysis, ma doktorat z neurobiologii, a jednocze-
$nie jest psychoanalitykiem i autorem powiesci
dotyczacej wojny w Libanie.

Ponizej oméwiono pokroétce trzy najwazniej-
sze (zdaniem autora sprawozdania) wystgpienia
zaprezentowane w trakcie omawianej konferen-
qji.

Swoje wystgpienie, zatytutowane ,,Co to jest
neuropsychoanaliza?” Mark Solms rozpoczat
od stwierdzenia, ze tre$¢ wykladu prezentuje je-
go wlasne mysli i poglady na to, czym jest neu-
ropsychoanaliza, aczkolwiek sam przyznaje so-
bie pewne prawa do zakreslania zakresu
znaczenia tego terminu, poniewaz jest tworcg
tego stowa. Oméwit on historyczne, filozoficz-
ne oraz empiryczne, naukowe podstawy neu-
ropsychoanalizy, wyjasniajac przy tym, czym
nie jest neuropsychoanaliza.

Moéwiac o historii, Mark Solms odwotat sie
do artykutu opublikowanego w 1986 r. [1}
w ,International Journal of Psychoanalysis”, za-
tytulowanego ,,On psychoanalysis and neuro-
science: Freud’s attitude to the localisationist
tradition”.

Solms podkreslit, ze punktem wyjscia rozwa-
zan nad neuropsychoanaliza jest Zygmunt
Freud, majac na mysli to, ze jego wlasne mysle-
nie wychodzi z tradycji Freuda i jest zgodne
z przekazem plynacym od twoércy psychoanali-
zy. Zdaniem Solmsa Freud byt przez 20 lat neu-
robiologiem zajmujacym si¢ naukami podsta-
wowymi (neuroscientist) 1 praktykujacym
neurologiem. Oddzielajac si¢ od tej neurologicz-
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nej aktywnosci i kreujac nowe pole dzialania

— psychoanalize — kierowal sie okreslonym za-

mystem.

Dlaczego to uczynit? Byto to podyktowane
przede wszystkim ograniczeniami metod do-
stepnych w neurologii w tamtym okresie histo-
rycznym. Nauki 0 mézgu w czasach Freuda nie
dysponowaly odpowiednimi metodami badaw-
czymi, aby bada¢ budowe i funkcje mézgu. Dla-
tego Freud dokonal zmiany metody na czysto
psychologiczna. Zdaniem Solmsa robil to nie-
chetnie, ale byt to krok niezbedny.

Gléwng metodg badawcza stosowang w tam-
tym okresie byta metoda kliniczno-anatomicz-
na. Polegata ona na obserwowaniu, jak zmienia
sie funkcjonowanie umystu w przypadku r6z-
nego rodzaju uszkodzefi mézgu. Zdaniem Solm-
sa Freud odrzucit t¢ metode z dwoch powodéw:
1. Poniewaz widzial umyst jako dynamiczny

— nie byl to poglad psychoanalityczny, ale
poglad Freuda jako neurologa. Bylto to do-
strzezenie, ze umysl nie sklada sie ze statycz-
nych czesci. Wedlug metody lokalizacyjnej
umyst sktadal si¢ z mozaiki cze$ci, a metoda
ta pozwalala na ich okreslenie. Freud nato-
miast spostrzegal, ze umyst jest dynamiczny,
zmieniajacy sie, a nie niezmienny i statycz-
ny.

2. Poniewaz dostrzegl, ze umyst nie jest wytacz-
nie $wiadomoscia; ze ponizej $wiadomosci jest
szeroka podstruktura, bez ktérej zrozumie-
nia nie jesteSmy w stanie nadac sensu naszym
aktom $wiadomosci.

Solms podkreslit jednak wyraznie, ze bylo to
niezbedne w tamtym okresie, w specyficznym
czasie rozwoju neurologii.

Wielu psychoanalitykéw czyta dzieta Freu-
da i méwi, cytujac go, ze musimy pozostaé z da-
leka od neurobiologii, ze ,,musimy pozostaé
na gruncie psychologicznym”. Zdaniem Solm-
sa — robig biad.

Blad ten polega na tym, ze Freud przez
wszystkie lata pisal jasno i wyraznie, iz w tym
konkretnym okresie musimy pozostawa¢ z da-
leka od neurobiologii, ale pewnego dnia pota-
czymy si¢ z nig na nowo. Ten dzief nie nasta-
pil wtedy, w czasach Freuda, ale méwil on
— popatrzymy naprzéd, na dzief, kiedy pola-
czenie bedzie mozliwe.

Totez pytanie nie brzmi, czy takie polacze-
nie pomiedzy psychoanalizg a neurobiologia jest
uprawnione, ale czy nadszedt juz czas?

Po $mierci Freuda psychoanaliza rozwijata sie
jeszcze pewien czas, by potem ustali¢ podsta-
wowy kanon analitycznej wiedzy. W toku roz-
woju neurobiologii natomiast stopniowo rozwi-

nely sie techniki pozwalajace na badanie dyna-
micznego umyshu. Pierwsza z nich byla elektro-
encefalografia (EEG), nastepnie Luria rozwinat
metode dynamicznej lokalizacji. Kolejno poja-
wily sie tomografia komputerowa (CT), rezo-
nans magnetyczny (MRI), a zwlaszcza funkcjo-
nalny MRI. W kolejnych dekadach stala sie
dostepna jeszcze szersza paleta innych metod
neurobiologicznych umozliwiajgcych badanie
mozgu.

Zdaniem Solmsa zyjemy w czasach, w kto-
rych obecne metody neurobiologii pozwalaja
na badanie, obserwacje i dokonywanie pomia-
ré6w dynamicznej natury umystu u 0séb w okre-
Slonym stanie psychicznym. Nie ma zatem prze-
ciwwskazan, zeby laczy¢ to, co wypracowata
psychoanaliza, z neurobiologicznymi metoda-
mi, ktére sg obecnie dostepne. I mozna to ro-
bi¢ w sposob, ktéry Freud uznalby za upraw-
niony rozwdj stworzonej przez niego nauki.

Jesli chodzi o filozoficzne podstawy neurop-
sychoanalizy, Solms odwotal sie ponownie
do twércy psychoanalizy, zadajac pytanie: jaki
byl poglad Freuda na relacje pomiedzy umy-
stem a mézgiem? Solms stwierdzil, ze neurop-
sychoanaliza powinna by¢ oparta na podstawach
filozoficznych rozwinietych przez Freuda.
A Freud twierdzil, ze umyst jako taki jest nie-
swiadomy, ze natura umystu jest nieSwiadoma.

Moébwiac w ten sposéb o umysle ,jako takim”
odnosimy sie bezposrednio do filozofii Kanta.
Freud w wielu miejscach odnosil sie do filozofii
Kanta, a jego sposéb konceptualizacji relacji
umyst-moézg byl oparty na filozofii Kanta
— stwierdzil Solms.

To, co spostrzegamy naszym umyslem (feno-
meny umystu, subiektywne przezycia), jest re-
prezentacja umystu jako takiego, rzeczywiste-
go umystu, ktory jest nieSswiadomy. Nie
mozemy go obserwowaé bezpo$rednio, moze-
my go obserwowa¢ jedynie jako akty §wiado-
mosci. Totez naturg rzeczywistego umystu nie
jest Swiadomos$¢. Naturg umystu jest co$ nie-
znanego, co$ poza $wiadomoscia, co$, czego nie
da sie obserwowac bezposrednio. Mozemy na je-
go temat tylko probowa¢ posrednio wniosko-
wac z naszych §wiadomych obserwacji i préb
przesuniecia w glab granic $wiadomosci. Temu
ostatniemu celowi stuzy metoda psychoanali-
tyczna.

Po drugie, Freud twierdzil, ze z tego punk-
tu widzenia poznawanie umystu nie rézni sie
od poznawania innych rzeczy. Uwazal, ze nie
ma tu zadnej réznicy w stosunku do tego, co
dzieje si¢ w procesie psychoanalizy. Zaczynamy
od percepcji, a nastgpnie czynimy wnioski na te-
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mat prawdziwej natury rzeczy (w tym przypad-
ku jest nig psychika), ktére sg poza ta percep-
¢ja. Nasza zmyslowa (sensoryczna) powierzch-
nia spostrzegania daje nam wrazenie, ze cos jest
widzialne, styszalne lub emocjonalne. Sa to jed-
nak tylko jakosci §wiadomosci. Poza ta $wiado-
moscia rzeczy sa takimi, jakimi sa naprawde.

Freud skonceptualizowal to, méwiac o dwéich
powierzchniach swiadomosci — jednej obréco-
nej na zewnatrz, drugiej do wnetrza. Jesli pa-
trzymy na zewnatrz, widzimy przedmioty, jesli
do wewnatrz — stany psychiczne, emocje, su-
biektywne przezycia. Poza tymi reprezentacja-
mi sa prawdziwe rzeczy, ktérych mozemy bu-
dowa¢ jedynie modele. To nasze spostrzeganie
jest inne, perspektywa obserwacji jest inna, ale
patrzymy tak samo na ,nature”, jesli patrzymy
do wnetrza psychiki.

Jesli patrzymy oczyma, widzimy mézg, jesli
subiektywna $wiadomoscia, widzimy umyst
— dwa rézne sposoby spostrzegania tej samej
rzeczy.

Kontynuujac te mysl, Solms stwierdzil, ze
w momencie akceptacji takiej filozofii, chcieli-
by$my — oczywiscie — mie¢ dostep do obu spo-
sobéw patrzenia. Dlaczego odrzucaé jeden
z nich? Po co odrzucaé polowe mozliwosci po-
znania natury tego, co badamy? Jesli badamy
umyst, to badamy go z punktu widzenia psy-
choanalizy i subiektywnosci. I woéwczas nie wi-
dzimy go narzadami zmysléw, np. oczyma. Nie-
zaleznie od tego, jakimi nie dysponowalibysmy
narzedziami neurobiologicznymi, nie zobaczy-
my subiektywnej natury, np. uczué, ktére prze-
ciez niosg wiele informacji o tym, jak pracuje
aparat psychiczny.

Z drugiej strony, jest wiele sposobéw, aby
bada¢ aparat psychiczny w jego aspekcie fizycz-
nym. Zdaniem Solmsa istnieje wiele korzysci
w studiowaniu umystu jako przedmiotu (rze-
czy).

Jesli natomiast mozna byloby korelowa¢ obie
te perspektywy, to mozliwa do osiagniecia jest
znacznie silniejsza pozycja w budowaniu mode-
li umystu, blizszych temu, jaki jest on rzeczy-
wiscie.

Korelowanie tych dwoch perspektyw — nie-
$wiadomego umystu spostrzeganego z psycho-
analitycznego punktu widzenia z tym, co neu-
robiolodzy opisuja z perspektywy fizycznej — jest
bardzo warto$ciowe.

Jest to nie tylko warto$ciowe, ale takze ko-
rekcyjne. Jezeli bada si¢ co$ z jednego punktu
widzenia, fatwiej o pomylki. Druga perspekty-
wa dostarcza mozliwosci korekty tych pomy-
lek. Jesli nie poréwnamy wzajemnie swoich wy-

nikéw, bedziemy popetniali bledy, a przeciez
neuropsychoanaliza to poréwnywanie wynikéw
— stwierdzil Solms.

W zwiazku z droga wlasnego rozwoju nauko-
wego Solms stwierdzil, ze psychoanaliza moze
korygowaé neurobiologi¢ spostrzegajaca umyst
jako organ, jako maszyne. Neurobiologie zapo-
minajgca, ze mozg spostrzega samego siebie, ze
ma uczucia, wole i dziatanie.

Jesli patrzy sig tylko fizycznie, poprzez per-
spektywe ,,maszyny”, to traci si¢ ten fakt z po-
la widzenia. Psychoanalityczna perspektywa wi-
dzenia mézgu pozwala pamigtad, ze nie jest to
maszyna, ze ma uczucia, motywacje i $wiado-
mos¢é, ktére wplywaja na to, jak on dziala i nie
sg epifenomenami.

W kontekscie empirycznych podstaw neu-
ropsychoanalizy Solms odwotat si¢ takze do wla-
snej publikacji, a mianowicie do ksiazki ,,Clini-
cal studies in neuro-psychoanalysis”. Stwierdzil,
ze lezaca u podstawy neuropsychonalizy meto-
da to metoda kliniczna — badanie psychoanali-
tyczne pacjentéw z ogniskowymi uszkodzenia-
mi mézgu. Metoda ta opiera si¢ na nastepujgcej
korelacji — dana czg$¢ mdzgu jest uszkodzo-
na u danego pacjenta, co pozwala na obserwa-
¢je, przy uzyciu narzedzi psychoanalitycznych,
jak zycie psychiczne tego pacjenta zmienia si¢
przez to uszkodzenie. Jest to metoda lezaca
u podstawy neuropsychoanalizy.

Czym nie jest neuropsychoanaliza:

* psychoanalitycznie poinformowana neurobio-
logia,
* budowaniem spekulagji, praca na domystach

i przypuszczeniach,
¢ szkota w obrebie psychoanalizy.

Neuropsychoanaliza jest spostrzegana przez
swojego tworce jako tacznik, ogniwo taczace
psychoanalize i neurobiologie.

Tytul wystapienia Georga Northoffa brzmiat
»Czego neurobiologia i neurofilozofia moga na-
uczy(¢ sie od psychoanalizy: neuropsychoanali-
za jako dyscyplina paradygmatyczna. Zdaniem
Northoffa neuropsychoanaliza (NPSA) moze
whnie$¢ wklad psychologiczny, metodologiczny
i kliniczny. Wyktadowca ten podal przyktady
dotyczace wszystkich tych zagadnien. Przykta-
dem na wklad psychologiczny NPSA jest psy-
chologiczna charakterystyka regionéw moézgu
w odniesieniu do dzialania aparatu psychiczne-
go, m.in. badanie takich funkcji aparatu psy-
chicznego, jak mechanizmy obronne, self, oso-
bowo$¢, popedy w odniesieniu do dziatania
biologicznego mézgu. Jednym z pojec gleboko
zakorzenionych w psychoanalizie jest narcyzm.
Northoff zaprezentowal wyniki badan nad oso-
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bami podzielonymi wg kryterium wysokiego
i niskiego stopnia narcyzmu. Osoby te mialy
za zadanie empatyzowal z twarza ukazang
na ekranie, natomiast narzedziem badawczym
byt funkcjonalny MRI. Badanie wykazalo prze-
ciwstawny wzorzec neuronalnej aktywnosci
u 0s6b z wysokim i niskim narcyzmem w pra-
wej grzbietowo-brzusznej korze przedczotowej
(DLPEFC) w zakresie empatii w poréwnaniu
z zadaniem kontrolnym. Réznice dotyczyly tak-
ze prawej przedniej czeSci wyspy (insula).

Kolejne zagadnienie poruszane w wystapie-
niu to kwestia relacji terapeutycznej. Terapeu-
ta w trakcie psychoterapii podlega procesom
empatii wobec pacjenta i zdystansowania si¢
od wlasnego ,ja”. W zaprezentowanym bada-
niu dokonywano pomiaru empatii w grupie psy-
choterapeutéw i nie-psychoterapeutéow w zalez-
nosci od blisko$ci emocjonalnej z druga osoba.
Stwierdzono, ze u psychoterapeutéw zachodzi
wieksze neuronalne zréznicowanie aktywnosci
pomiedzy stanem empatii i zadaniem kontrol-
nym niz u nie-psychoterapeutéw (narzedziem
byl ponownie funkcjonalny MRI). Nie bylo na-
tomiast w$rdd nich korelacji pomiedzy empatia
a poczuciem subiektywnym bliskosci (aktyw-
n0$¢ lewej dolnej czesci kory czolowej). Tera-
peuci mogli zatem by¢ empatyczni nawet wo-
bec 0s6b, wzgledem ktérych nie odczuwali
subiektywnie bliskoéci, co wydaje sie adaptacyj-
ne dla wykonywania tego rodzaju pracy. Bada-
nie to opisywalo neuronalne mechanizmy psy-
chologicznych i spotecznych  proceséw
w psychoterapii. Wskazywalo na réznice w za-
angazowaniu sieci neuronowych zwiazanych
z empatia w procesie psychoterapeutycznym
i w subiektywnym przezywaniu empatii i sto-
sunku do siebie. M6owi takze o opartym
na zmianach w aktywno$ci mézgu szkoleniu
psychoterapeutéw i rodzi pytanie, czy istnieje
zalezno$¢ pomiedzy ,mézgowym wyszkole-
niem” a skuteczno$cia psychoterapii.

Wktad metodologiczny NPSA polegalby
zdaniem Northoffa na zmianie paradygmatu
badaf neurobiologicznych, tak aby uwzgled-
nialy one wplyw psychiki na formulowanie za-
dan eksperymentalnych i pytan badawczych
w trakcie ich prowadzenia. W tradycyjnym pa-
radygmacie osobie badanej prezentowany jest
jaki$ bodziec/zadanie i uzyskane wyniki sa in-
terpretowane jako wynikajace z zadziatania te-
goz bodzZca, natomiast zaprezentowane wyzej
wyniki badan wyraznie wskazuja, ze jest to ble-
dem. Uzyskiwane badania aktywnos$ci neuro-
néw przy uzyciu funkcjonalnego MRI zalezaly
od cech osoby — poziomu narcyzmu lub wyszko-

lenia psychoterapeutycznego. W zwiazku z tym
paradygmat badan neuroobrazowych powinien
ulec zmianie na uwzgledniajacy wiedze psycho-
analityczna o wplywie osoby (jej cech, stanu, su-
biektywnego przezywania, nie§wiadomosci)
i czynnikéw subiektywnych na wyniki badan
nad mézgiem (neuroobrazowych i innych). Jest
bowiem tak, ze mozemy mie¢ perspektywe ze-
wnetrzna (obiektywng w neurobiologii), subiek-
tywna (w psychoanalizie), ale istnieje tez obu-
stronny wplyw umyst-mozg (psyche-brain input).
Yoram Yowell wyglosit wyklad zatytulowa-
ny ,Lek — jeden czy dwa?”. Odniést si¢ w nim
do pytania, czy lgk jest przezyciem, ktére u swo-
jej podstawy ma ostatecznie jedno czy wiecej
zrédel. Zdaniem Freuda lek mégt wynikac z kil-
ku réznych zewnetrznych i wewnetrznych zr6-
det i mégt manifestowad si¢ w dwoch posta-
ciach: ,lek bez bélu” oraz ,bolesny lek”.
Pierwszy rodzaj leku nie byl zwiazany z obiek-
tem, drugi natomiast z nim zwiazany i np. se-
paracja od niego. Zdaniem Melanii Klein ist-
nialy dwa rodzaje leku: lek paranoidalny i lek
depresyjny. Pierwszy to lek np. przed unice-
stwieniem, drugi — przed utratg kochanego
obiektu. Analitycy, tacy jak Rank, Winnicott,
Fairburn, Guntrip, Bowlby, Kohut, uwazali ra-
czej, ze lek jest pojedyncza emocja z wieloma
manifestacjami. Istnieje wiec spér o odpowiedz
na pytanie: pojedynczy lek czy leki jako rézne
doswiadczenia wynikajace z réznych zrédet roz-
wojowych. Prébujac odpowiedzie¢ na to pyta-
nie, Yowell odwolal si¢ do neurobiologicznych
badan Jaaka Pankseppa, ktéry wyodrebnit
w mozgu neurobiologiczne ,gléwne systemy
dowodzace”, a wérdd nich system leku (fear sys-
tem) i system leku panicznego (panic system).
System leku jest prastary ewolucyjnie i sy-
gnalizuje zagrozenie np. przed drapieznikami,
wysokoscig itd. Aktywuje odpowiedz behawio-
ralng walki—ucieczki, z akcentem na ucieczke.
Jego substratem jest jadro migdatowate, a ope-
ruja w nim takie neuroprzekazniki, jak kwas
glutaminowy i y-aminomastowy (GABA). Jego
aktywno$¢ hamuje podanie benzodiazepin.
System ,leku panicznego” jest mlodszy ewo-
lucyjnie i mediuje lgki separacyjne oraz stres
zwigzany z separacja. Wykazuje on wiele cech
zjawiska, ktére Bowlby opisywal jako system
przywiazania (attachment system). Jego zadaniem
jest mediowanie leku zwigzanego z separacja
pomiedzy matka a dzieckiem. Jego substraty
anatomiczne to przedni zakret obreczy, wzgo-
rze i podwzgdrze. Mediatorami tego systemu
sa: endorfiny, serotonina, oksytocyna i prolak-
tyna. Inhibitorami tego systemu sa leki prze-
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ciwdepresyjne, np. SSRI. U pacjentéw po chi-
rurgicznej cingulotomii uszkodzeniu ulega sys-
tem leku panicznego (panic), natomiast system
leku (fear) pozostaje u nich nieuszkodzony.
U os6b tych zmniejsza sie lek przed utrata wie-
zi spotecznych, spoteczna zalezno$¢ od innych,
natomiast lek przed zagrozeniami pozostaje nie-
zmieniony.

Odpowiadajac na pytanie zawarte w tytule
swojego wystapienia, Yowell wskazuje, ze ist-
nieja dwa rodzaje lekéw — te zwigzane z utrata
obiektéw (lek ,bolesny”, ,depresyjny”) i zwia-
zane z zagrozeniem egzystencji (lek ,bez bolu”,
»paranoiczny”). Maja one r6zna lokalizacje ana-
tomiczna, w ich obrebie dziataja rézne neuro-
przekazniki i podlegaja one wplywowi réznego
rodzaju lekéw.

Nastepny kongres, zatytutowany ,,Neuro-
psychoanalityczne spojrzenie na zabawe i uczu-
cie szcze$cia”, obedzie sie w Seattle 23-26 lip-
ca 2010 r.
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