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Eda G. Goldstein
ZABURZENIA Z POGRANICZA. MODELE KLINICZNE I TECHNIKI

TERAPEUTYCZNE

thum. Piotr Kotyszko, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2003, s. 245
(oryg.: Borderline Disorders. Clinical Models and Techniques, The Guilford Press, Inc.
1990)

Zaburzenia z pogranicza to dos¢ niezwykte zjawisko. Trudno wyobrazi¢ sobie bar-
dziej dwuznaczny termin na oznaczenie zaburzen emocjonalnych” (s. 25). Poczatkowo
zaburzenia z pogranicza byty traktowane jako zaburzenia osobowosci (gtéwnie charakteru)
lub mniej ostra posta¢ schizofrenii'. Dopiero od niedawna zaburzenia te sg traktowane
jako odrebna kategoria. Roznice w literaturze dotyczace natury tego rodzaju zaburzen
spowodowane byly skupianiem si¢ na réznych aspektach zaburzen i ich odmiennych
orientacjach teoretycznych oraz pojawieniem si¢ roznorodnych etykiet diagnostycznych.
Terapia zaburzen z pogranicza doczekata si¢ obszernej literatury naukowej dotyczacej
zardwno teorii, jak i praktyki. Ksigzka prezentuje rozne modele rozumienia i leczenia
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi okre§lonymi jako osobowo$¢ z zaburzeniami
z pogranicza psychozy i nerwicy. Eda Goldstein ma doswiadczenie w pracy klinicznej
z pacjentami, u ktorych stwierdza si¢ tego typu zaburzenia oraz z ich rodzinami. Prezentuje
przede wszystkim te poglady na temat omawianego zaburzenia, ktore wywodzg si¢ z psy-
choanalizy oraz teorie relacji z obiektem i psychologie self- W stworzonej przez H. Kohuta
psychologii self pacjenci z zaburzeniami z pogranicza przejawiajg powazne uposledzenia
w tworzeniu self, ale inaczej niz osobowosci narcystyczne nadbudowuja nad tym sztuczna
strukture obronng. W ksigzce zostaly omdwione koncepcje tak znanych psychoanalitykdw,
jak: O. Kernberg, M. Mahler, J. Masterson, G. i R. Blanck czy H. Kohut. Ksigzka sktada
sie z dwoch czesci, pierwsza omawia dawne koncepcje i wspotczesne perspektywy, druga
natomiast teorie i technike kliniczng.

Pacjenci z zaburzeniami z pogranicza stanowig wyzwanie dla psychoterapeuty. Czesto
okazuja zto$¢, sg zmienni, impulsywni i wykazujg tendencje autodestrukcyjne. Tesknig za
bliskoscig i jednoczesnie czujg si¢ nig zagrozeni. Sg wyczuleni na odrzucenie, rozczarowa-
nie i krytyke. Terapia zaburzen z pogranicza ma zazwyczaj burzliwy przebieg. W czasie jej
trwania wystepuja roznego rodzaju kryzysy w leczeniu, zaktdcenia relacji terapeutycznej,
negatywne przeciwprzeniesienia oraz impasy we wspoltpracy. Relacje rodzinne pacjentéw
z zaburzeniami z pogranicza najczesciej odzwierciedlajg patologiczne stosunki panujgce
w rodzinie. Dlatego wazng role odgrywa wspotpraca terapeuty z rodzing pacjenta. Istnieje
wiele rozbiezno$ci pomigdzy modelami teoretycznymi i klinicznymi oferujacymi sprzeczne
mozliwosci terapeutom. Negatywnym elementem w procesie leczenia jest brak wspotpracy
mig¢dzy cztonkami zespotdw terapeutycznych.

Opracowano wiele modeli teoretycznych zaburzen z pogranicza, np. model konfliktu,

! Szerokie omdwienie roznego typu zaburzen psychicznych mozna znalez¢é w monografii: Robert
C. Carson, James N. Butcher, Susan Mineka, Psychologia zaburzen. Czliowiek we wspolczesnym
Swiecie, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2003, vol. 1, 2, s. 1248 (oryg. Abnormal
Psychology and Modern Life, Prentice Hall and Pearson Education Company, 2000).
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model deficytu, model badan opisowych, model DSM-III, model biologiczny. E. Gold-
stein omawia kontekst spoteczny zaburzen, opisuje strukture osobowosci z zaburzeniami
z pogranicza, elementy relacji z odszczepionym obiektem. Model deficytu wigze si¢ z nie-
adekwatnym przebiegiem fazy separacji indywiduacji, wystepuja problemy ze spojnoscia
self. Spojnos¢ self jest u pacjentdw z zaburzeniami z pogranicza krucha, ale jej stopien
jest zréznicowany. Mimo iz nie wszyscy pacjenci wykazuja sktonno$é do psychotycznej
dekompensacji w obliczu stresu, niektorzy wykazujg takg podatnos¢ (s. 53). Autorka
zwraca uwage na mit jatrogennej genezy struktury pogranicza i omawia doswiadczenia
niedostatecznej opieki macierzynskiej. Poniewaz nie przeprowadzono jeszcze szerokich
badan poréwnawczych dotyczacych stosowania modeli, klinicy$ci nie s3 w stanie w prosty
sposob stwierdzié, ktory poglad jest whasciwy. E. Goldstein prezentuje gtdwne cechy obrazu
klinicznego: zaburzenia tozsamosci, rozszczepienie i inne pokrewne mechanizmy obronne.
Charakteryzuje przyczyny powstawania zaburzen z pogranicza. M. Mahler wyszczegdlnita
kilka faz rozwojowych: faza autystyczna, symbiotyczna, podfaza zréznicowania sig, prob,
ponownego przyblizania si¢ i stopniowego zmierzania ku statosci obiektu.

Wiekszo$¢ ludzi potrafi odrozni¢ siebie od innych, bodZce zewngtrzne od wewnetrznych
i posiada zdolno$¢ oceny wlasnego zachowania, mysli i uczu¢ w kategoriach przystoso-
walnosci do norm spotecznych. Pacjenci z zaburzeniami z pogranicza wykazujg trudnosci
naruszajace ich zdolno$¢ do postrzegania siebie w nieznieksztalcony sposob, lecz zachowuja
umiejetnos¢ badania rzeczywistosci. Wyjatkiem jest przezywanie regresji psychotycznej
(s. 47). Do typowych trudnos$ci w czasie terapii naleza: opuszczanie wizyt przez pacjenta
i wycofywanie si¢ z leczenia, naduzywanie alkoholu i narkotykéw oraz jedzenia, samo-
okaleczanie sie¢, proby samobdjcze itd. Brak wiedzy terapeuty na temat istotnych aspektow
zycia pacjenta przyczynic¢ sie moze do wystepowania kryzysow w leczeniu (s. 17). Pacjenci
wykazuja znieksztalcone postrzeganie terapeuty. Sztywne i nieharmonijne interwencje
terapeutyczne prowadzg czgsto do zaburzen w relacji terapeutycznej. Autorka okresla dla
nich cechy zblizone do psychotycznych.

Skomplikowang sytuacje pacjenta cechujg problemy z kontrolg impulséw, tolerancja
leku, regulacjg afektu, problemy z odzyskaniem spokoju. Moga wystepowac negatywne
afekty. Czesto wystepuje lek przed porzuceniem, problemy z regulacja poczucia wilasnej
wartosci, defekty superego, intensywne i niestabilne zwigzki interpersonalne. E. Goldstein
prezentuje przeglad teorii dotyczacych przyczyn powstawania zaburzen z pogranicza.
Przedstawicielami brytyjskiej szkotly relacji z pacjentem s3: Melanie Klein, W.R.D.
Fairbairn, D.W.E. Winnicot i H. Guntrip. Autorka prezentuje takze teori¢ relacji z obiek-
tem Otto Kernberga, teori¢ separacji — indywiduacji Margaret Mehler, elementy relacji
z odszczepionym obiektem Jamesa Mastersona i Donalda Rinsleya, nieprawidtowosci
podfazy separacji/ indywiduacji. Teoria psychologii self Heinza Kohuta oparta jest na le-
czeniu dorostego, chociaz obserwacyjne badania niemowlat i matych dzieci potwierdzaja
gtowne zasady teorii. W badaniu przyczyn zaburzen z pogranicza wykorzystywane jest
twierdzenie, ze w podfazie ponownego przyblizania si¢ moze nie zostac osiggnieta statosé
obiektu z powodu niedostepnosci emocjonalnej matki lub braku mozliwosci dostrojenia do
potrzeb separacji — indywiduacji. W ostatnim dwudziestoleciu w USA znacznie wzrosto
zainteresowanie diagnozg zaburzen z pogranicza. Jest to wynikiem wzrostu aktywnosci,
dynamiki zycia, wzrostu roznorodnych zagrozen, braku odpornosci itd.

E. Goldstein definiuje cechy i dynamike rodziny, obserwacje kliniczne (A.R. Wolberg),
poglebione badania kliniczne prowadzone przez E.R. Shapiro i zespo6t oraz badania ilo-
sciowe (R.R. Grinker). Ksigzka prezentuje krytyke gldéwnych modeli leczenia oraz probuje
pogodzi¢ model konfliktu i model deficytu. Jednoczesnie zaprezentowano gtdwne zasady
koncepcji integracyjnej. Teoria i technika kliniczna obejmuja: modele leczenia oparte na
pojeciu konfliktu, modele leczenia oparte na pojeciu deficytu. Omawiane sg takie zagad-
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nienia, jak: zaburzenia tozsamosci, rozszczepienie i inne pokrewne mechanizmy obronne,
badanie rzeczywisto$ci i cechy zblizone do psychotycznych. Zwykle wystepuja trudnosci
z utrzymaniem przymierza z pacjentem z zaburzeniami z pogranicza, trudnosci w terapii,
brak komunikatywnosci z pacjentem. Bledy i niewrazliwo$¢ terapeuty prowadza do kto-
potow w leczeniu. Wyrdzniono cztery rodzaje poczucia self (poczucie powstajacego self,
poczucie self rdzennego, poczucie self subiektywnego, poczucie self werbalnego). Daniel
Stern badat intensywnie relacje matki i dziecka. Poglebione badania kliniczne przeprowa-
dzone zostaty przez E.R. Shapiro. Prezentowane sg problemy badan inwentarzowych (F.
Walsh) i badania poréwnawcze (J.G. Gunderson). Na podstawie wynikow tych badan E.G.
Goldstein wyrdznia trzy typy rodziny: rodzina zniewolona lub nadmiernie zaangazowana,
rodzina wyobcowana lub odrzucajgca i rodzina idealizujgca lub zaprzeczajaca.

W ksigzce zaprezentowano teorie i techniki kliniczne, charakter relacji terapeutycznej
1 neutralno$¢ terapeutyczng. Opisano tez modele leczenia oparte na pojeciu konfliktu:
psychoterapia ekspresyjna O.F. Kernberga, psychoterapia podtrzymujaca, konfrontacyjna
i rekonstrukcyjna (J.F. Masterson), modele leczenia oparte na pojeciu deficytu: psycho-
terapia budujagca ego (G. i R. Black), psychoterapia zgodna z zasadami psychologii self
i model mieszany. Podstawowe techniki: klaryfikacja, konfrontacja, interpretacja, inter-
pretacja przeniesiona, konfrontacja i interpretacja mechanizméw obronnych zagrazajacych
przymierzu terapeutycznemu, tgczenie reakcji przeniesienia i mechanizméw obronnych
pacjenta i in. E. Goldstein omawia odpowiedzialnos¢ terapeuty za przeciwprzeniesienie
oraz diagnozowanie i leczenie rodziny i sSrodowiska. Obecne trendy wskazujg na kierunek
integracji modeli leczenia. E. Goldstein omawia gloéwne zasady koncepcji integracyjne;,
ktora opiera si¢ na twierdzeniu, ze Zzadna formuta teoretyczna nie uwzglednia ztozonego
charakteru osobowosci. Stosuje ona rdzne podejscia w zindywidualizowany sposob. Autorka
omawia tu: schemat elastycznego leczenia, znaczenie empatii, warto$¢ stworzonego opie-
kunczego otoczenia, zréznicowanie podejscia do przeniesienia, role wsparcia i gratyfikacji
oraz role przezy¢ reparacyjnych (s. 181).

E. Goldstein prezentuje pig¢ modeli leczenia opartych m.in. na poj¢ciu konfliktu i po-
jeciu deficytu. Autorka opisuje tu szczegotowo cele i zasady leczenia, charakter relacji
terapeutycznej, gtdwne techniki oraz przyktady. Charakteryzuje wlasciwosci srodowiska
terapeutycznego, strukture leczenia, relacje z rodzing, relacje ze spotecznoscia, rodzaje
leczenia, zasady planowania wypisu oraz okre$la zasady krotkoterminowego leczenia.
Potrzeba hospitalizacji pacjenta stwarza nowe problemy. E. Goldstein odnosi si¢ krytycznie
do terapii grupowej. Omawia zagadnienia zwigzane z diagnozowaniem patologii relacji
ze zinternalizowanym obiektem. Wigkszo$¢ klinicystow ostrzega przed stosowaniem
intensywnej terapii grupowej w leczeniu zaburzen z pogranicza. Do wielu konfliktow
dochodzi w relacjach par oraz w rodzinach. Jedng z patologii zZycia rodzinnego jest obec-
no$¢ naduzy¢ seksualnych. Duza liczba pacjentow z zaburzeniami z pogranicza ma za
sobg takie incydenty. Prezentowane sg takze: koncepcje dynamiki par i koncepcja relacji
z obiektem. Autorka omawia korzysSci potaczonego leczenia par i rodzin, modele relacji
z obiektem, modele psychologii self.

Ksia,ike; cechuje wysoki poziom merytoryczny, a styl, jakim jest napisana, ma wilasci-
wosci dobrego podrecznika. Ksigzka napisana jest tak, aby byta pozyteczna dla klinicystow;
pokazuje praktyczne zastosowania teorii, podaje przyktady konkretnych przypadkow i frag-
mentdw sesji terapeutycznych. Stanowi ona poradnik dla praktykow opieki psychiatryczne;.
Mogga oni znalez¢ wiele praktycznych rad i opiséw dotyczacych dziatan psychiatrycznych.
Ksigzka ma charakter monografii i w sposob przystepny prezentuje trudne zagadnienia
terapeutyczne. Zawiera bibliografie, indeks nazwisk i indeks rzeczowy.

Kazimierz Wieczorkowski
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Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Robert Meyer
PSYCHOPATOLOGIA
Gdanski Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003

Ksigzka Roberta Meyera ,,Psychopatologia” jest pod wieloma wzgledami pozycja wy-
jatkowa na polskim rynku wydawniczym. Autor podjat si¢ trudnego zadania — pokazania
relacji miedzy teoretycznymi prawidtowosciami a konkretnymi przyktadami prawdziwych
przypadkow.

Jak pisze w recenzji wydawniczej prof. A. Kokoszka ,,opisywanie przypadkéw
jest bardzo trudng sztuka”. R. Meyer nie poprzestal na tej ,,sztuce”. Kazdy opisywany
przypadek poprzedzony jest rzetelnym przedstawieniem zagadnien teoretycznych, ktore
ilustruje. Opracowania teoretyczne z zakresu psychopatologii koncentrujg si¢ zazwyczaj
na konkretnych teoriach, podajg definicje, ,,suche”, naukowe fakty i hipotezy. Istnieje
niewiele publikacji, ktore zajmowatyby sie szczegdtowa analizg konkretnych przypadkoéw
klinicznych. Ten sposob prezentacji przybliza nam wiedzg¢ naukowa do rzeczywistosci
klinicznej, pozwala zobaczy¢ zastosowanie wielu abstrakcyjnych i czgsto sprzecznych ze
soba poje¢ i teorii. Jakze czesto staramy si¢ zrozumie¢ pacjenta w §wietle okres§lonej teorii,
uporzadkowac ksigzkowa wiedze, by napisaé rozpoznanie kliniczne? Pytania te stawiamy
sobie codziennie. Autor robi to wielokrotnie ,,na naszych oczach”, taczac rdzne podejscia
teoretyczne w jedng catos¢, w konstrukt, ktory daje nam najwigcej — rozumienie osoby
pacjenta.

Przedstawienie ksigzki mozna zacza¢ od jej uktadu, ktory jest bardzo przejrzysty, prawie
podrecznikowy. Rozpoczynamy lekturg od zarysu historii leczenia zaburzen psychicznych,
konczymy kilkoma wskazoéwkami, jak pozosta¢ zdrowym psychicznie oraz definicjg tegoz
zdrowia, podang z odpowiednig dozg humoru.

Dobrze przygotowana bibliografia, indeks nazwisk, indeks rzeczowy oraz doskonata
szata graficzna sg juz standardem w tym wydawnictwie.

Opisywane przypadki dotycza osob powszechnie znanych, czgsto postaci historycz-
nych. Autor wplata w zyciorysy swoich bohaterow pacjentow wiele faktow z historii,
stosunkow spotecznych w USA, co wciaga w lekture, sprawia, ze czytamy te ksigzke jak
dobrg powiesé, ,,jednym tchem”.

Tre$¢ pierwszego rozdziatu to definicja pojecia zaburzenia psychicznego, przedstawie-
nie klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM) oraz ilustracja
zagadnien spoteczno-polityczno-prawnych, jakie pojawiajg si¢ przy probie przypisania tych
definicji konkretnej osobie. Liczne opisy proceséw sagdowych czynig ksigzke by¢ moze
ciekawsza, pozwalajg poznac sposob funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci w USA,
ale niewiele wnosza do rozumienia mechanizmow zaburzen.

Rozdziat drugi zatytutowany ,, Teorie i techniki” to zapowiadane na oktadce ksigzki
podejécie multimodalne. Opisano tu przypadek Danielle — osoby cierpigcej z powodu
uporczywego leku, kilku fobii prostych i dodatkowo tagodnej depresji. Nastepnie przed-
stawiona jest analiza i metody leczenia reprezentatywne dla sze$ciu gtownych stanowisk
teoretycznych: psychoanalityczno-psychodynamicznego, behawioralnego, poznawczego,
informacyjno-systemowego, humanistyczno-egzystencjalnego i biologicznego. Rozdziat
zamyka opis podejscia multimodalnego w leczeniu zaburzen psychicznych, w ktérym
taczy si¢ w catos¢ techniki zaczerpniete z roznych perspektyw teoretycznych. Podejscie
to ilustruje, niestety, juz inny przyktad: ekshibicjonisty Rogera.

Kolejne rozdziaty poswigcone sg roznym konkretnym zaburzeniom, i tak rozdziat trzeci
dotyczy zaburzen lekowych, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych oraz zespotu PTSD.
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Rozdziat czwarty przedstawia zaburzenia dysocjacyjne i zaburzenia snu. Ilustracjg
zaburzen dysocjacyjnych jest przypadek Anny O., uznawany za pierwszy w tradycji psy-
choanalitycznej. Tutaj jest on jednak rozpatrywany nie jako kliniczny przypadek histerii,
lecz jako przyktad osobowosci wielorakie;.

Kolejny rozdziat zawiera opisy zaburzen somatyzacyjnych, na przyktadzie carycy
Aleksandry Fiodorowny.

W rozdziale szdstym omoéwiono schizofreni¢ oraz zaburzenia z kregu chordb uro-
jeniowych. Wykorzystano klasyczny freudowski przyktad — przypadek Daniela Paula
Schrebera. W tym oraz nastgpnym rozdziale o zaburzeniach afektywnych przedstawiono
w zarysie schemat leczenia farmakologicznego opisywanych przypadkow. Niestety, sg
to dane niepetne, bardzo ogodlnikowe. Prezentowanie amerykanskich nazw handlowych
niektorych preparatow jest dodatkowym niepotrzebnym utrudnieniem.

Przeglad zaburzen psychoseksualnych przedstawiono w rozdziale 6smym, jednakze
autor zapomniat tu o podej$ciu multimodalnym skupiajgc si¢ jedynie na terapii behawio-
ralnej.

Kolejne rozdzialy poruszaja problematyke uzaleznien, zaburzen odzywiania, osobo-
wosci 1 kontroli impulsdw.

Rozdzial trzynasty porusza problematyke przemocy i jej przyczyn, rdwniez kwestig
przemocy w rodzinie.

W rozdziale czternastym analiza przypadkow zaburzenia rozwojowego mowy, zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi oraz autyzmu stanowi ilustracje
chorob wieku dziecigcego.

Organiczne zaburzenia psychiczne i uposledzenie umystowe sg tematem rozdziatu
pictnastego. Choroba Alzheimera oméwiona zostata na przyktadzie bylego prezydenta
USA, Ronalda Reagana.

Rozdzial szesnasty porusza kwesti¢ wspotzaleznos$ci migdzy zaburzeniami psychicz-
nymi a zagadnieniami prawnymi.

Ostatni rozdziat to wspomniane postscriptum, czyli pozytywnie o modelu zdrowia
psychicznego.

Podsumowujac: siedemnascie rozdziatow, w ktorych autor dokonat przegladu prawie
,»catej” psychopatologii, beletrystyczne ujecie opisywanych przypadkdw to niewatpliwe
atuty tej pozycji. Czytamy ja z zaciekawieniem, niejako przy okazji przyswajajac wiedze.
Niestety, taka ilo$¢ wiedzy potrzebowataby prawdopodobnie wigkszej objetosci ksigzki.
Nie zostaje wigc (w niektorych rozdziatach) wiele miejsca na zapowiadane podejscie mul-
timodalne — etiologia to pare hipotez zaledwie zarysowanych, dos¢ ogdlnie wyjasniajgca
problematyke zawartg w tytule rozdzialu. Wnikliwy czytelnik nie znajdzie szczegdtowych
analiz, nie moze tez liczy¢, ze kazdy przypadek wyjasnia ,,wiele teorii ” co obiecuje nam
podtytut ksigzki. Zdecydowanie lepiej przedstawione sa proponowane formy leczenia, autor
oprocz wyliczenia roznych technik, opisuje zasady terapii oraz przewidywang skutecznosé.
Kazdy rozdzial rozpoczyna odpowiedni cytat, zwigzany z trescig opisywanego przypadku.
Pozwolg sobie zacytowaé zdanie oddajgce moje subiektywne wrazenie z przedstawianej
ksigzki: ,,znajda tylko szukajacy, ale nie wtedy, gdy szukaja”. Konczac te pare stow krytyki
musze dodacd, ze zdarzajg si¢ tez pewne lapsusy (czy tez mylenie poje¢), np. zamienne
uzywanie haset ,,paranoiczny” i ,,paranoidalny” co prawdopodobnie zwigzane jest z trud-
nos$cig przektadu z j. angielskiego.

Nieskomplikowany jezyk, wyjasnianie podstawowych pojec stanowia o wartosci edu-
kacyjnej tej pozycji dla szkolacych si¢ w psychoterapii oraz studentow zainteresowanych
ta tematyka.
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Marek Michalczyk
Mark Solms, Oliver Turnbull
THE BRAIN AND THE INNER WORLD. AN INTRODUCTION
TO THE NEUROSCIENCE OF SUBJECTIVE EXPERIENCE
Przedmowe napisat Oliver Sacks. Karnac, Londyn 2002. ss. 342

Pytania o wzajemna relacje pomiedzy biologicznym mézgiem a subiektywnym umystem
sg stare jak ludzka refleksja nad samym sobg. Niestety, dotychczas najczesciej odpowiedzig
na te pytania byty argumenty za i przeciw kazdej ze stron sporu pomigdzy subiektywnym
(umyst) a obiektywnym (mo6zg) punktem widzenia. Fakty jednak pozostajg faktami — je-
stesSmy nasza $wiadomoscig, mys$lami i uczuciami, tworzymy sztuke i jednoczesnie pracuje
nasz mdzg, neurony wysyltajg impulsy, wydzielane sg neuropeptydy i neuroprzekazniki. Jak
to zrozumie¢, jak uja¢ w spojng catos¢ tak niezwykte, dalekie i zarazem bliskie zjawiska.
Solms i Turnbull wskazuja, ze sa dwa sposoby na poznawanie aparatu psychicznego. Jeden
poprzez wglad, kiedy mozemy uzyskiwac subiektywny wglad w nasz umyst — spojrzenie od
wewngtrz. Ten sposob wykorzystuje psychoanahza Fizykalny organ umystu, czyli mozg
dostarcza drugiej mozliwosci spojrzenia na umyst: z perspektywy obiektywnej — spojrze-
nia na umyst jako na rzecz. Tak spostrzegany jest umyst, gdy jest widziany z zewnatrz,
przez neurobiologi¢. Ich zdaniem to, ze umyst moze by¢ widziany na te dwa sposoby jest
podstawg problemu ciato — umyst — iluzji Ze aparat psychiczny sktada si¢ z tych dwoch
rzeczy. Rozdzielenie sfery subiektywnej i oblektywnej nastgpito juz przeszto sto lat temu
wraz z publikacjami Z. Freuda, lekarza, neurologa i plerwsze 20 psychoanahtyka Zdaniem
autordw ,,The Brain and the Inner World” byto to zwigzane z faktem, ze przy éwczesnym
stanie wiedzy, neurologia, taka jakg byta ta nauka w owym czasie, nie potrafita nic wnies¢
do wiedzy o dynamicznym ludzkim umysle, osobowosci, uczuciach i przezywaniu. Stad
rozwingl si¢ nurt leczenia ,,czysto” psychologicznego zapoczatkowany przez Z. Freuda.
Jesli uznamy, ze mechanicystyczna neurologia wtedy ,,nie nadazata” za psychodynamika,
to jak si¢ zdaje w obecnych czasach nie tylko nadrobita zalegltosci, ale jest tez mocno do
przodu. Stad jak uwazajg autorzy ksigzki, pojawia si¢ mozliwo$¢ badania wewngtrznego,
subiektywnego do§wiadczenia za pomocg eksploracji dziatania mdzgu jako organu fizycz-
nego. Badanie to powinno pokonac uprzedzenia neurobiologéw uwazajacych psychoanalize
na ,,nienaukowy” oraz psychoanalitykow uwazajacych neurobiologie za uproszczenie
istniejgcego stanu rzeczy. Wymaga to jednak, jak zauwazajg autorzy, interdyscyplinarnego
dialogu i pewnej otwartosci.

Autorami ksigzki The Brain and the Inner World sg znaczace postacie ruchu neuro-
psychoanalitycznego. Mark Solms jest wspotprzewodniczgcym The International Neurop-
sychoanalysis Society ( jest wspotprzewodniczgcym ,,ze strony psychoanalizy”, drugim
wspotprzewodniczacym, ,,ze strony neuroscience” jest prof. Jaak Panksepp), a Oliver
Turnbull sekretarzem tej organizacji. The International Neuropsychoanalysis Society
(N-PSA) powstato w trakcie zjednoczeniowej konferencji Neuroscientific and Psychoana-
lytic perspectives on Emotion, w Londynie 21-23.07.2000. Od tamtej pory towarzystwo
dziata, odbyto si¢ kilka kolejnych konferencji, wydanych zostato kilka pozycji ksigzkowych,
z ktorych jedng jest omawiana ksigzka.

Taki ruch jak neuropsychoanaliza nie zaczyna si¢ zapewne w jednym miejscu. Wa-
tek, ktory doprowadzit do powstania omawianej ksigzki, siega roku 1987 i listu Marka
Solmsa do Olivera Sacksa, w ktorym pisat on o swojej intencji badania relacji pomigdzy
psychoanalizg a neuropsychologia i wykazania, ze psychoanaliza jest oparta na solidnych
zasadach neurologii. Ten list wspomina w przedmowie Oliver Sacks i zauwaza dalej, ze
neurologia i neuropsychologia musiaty bardzo zmieni¢ si¢ od czaséw Freuda, aby takie
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taczenie stato si¢ mozliwe. Neurologia opisujagca mechanicznie ,,funkcje” i ,,0$rodki”
musiata przej$¢ dluga droge do wspotczesnej dynamicznej neuroscience, wspomaganej
przez wysublimowane narzgdzia nowoczesnego neuroobrazowania. To historia ruchu
neuropsychoanalitycznego, ale jest tez prehistoria. Jak kazdy tego typu ruch ma on swoich
pionierow, w tym wypadku jest to A. Luria i me¢czennikow, z ktorych najstynniejszym jest
Phineas Gage, ktoremu w 1840 roku wybuch dynamitu ,,przestrzelil” glowg metalowym
pretem, co bardzo niekorzystnie odbito si¢ na jego osobowosci (mam wrazenie, ze od opi-
su tego przypadku rozpoczynaja si¢ wszystkie ksigzki neuropsychoanalityczne, np. Blad
Kartezjusza Antonio R. Damscio — REBIS 1999, a takze omawiana pozycja).

Jak zapowiadajg autorzy ,,The Brain and the Inner World” jest przeznaczona dla czytelni-
ka, ktory nie jest specjalista w omawianych w niej dziedzinach. Moim zdaniem, w zasadzie
specjalistow w omawianych dziedzinach, ktdrzy biegle poruszaliby si¢ zardwno w psy-
choanalizie, jak i neurobiologii, nie jest zbyt wielu, w zwigzku z tym jest to ksigzka, ktora
z powodzeniem moze przeczyta¢ kazdy psychiatra, psycholog zainteresowany taczeniem
wiedzy psychologicznej i biologicznej. Do takiego tez celu edukacyjnego przyznaja si¢
autorzy w rozdziale I (strona 7). To, ze ksigzka ma charakter popularyzatorski sprawia, ze
ma szanse by¢ zrozumiata dla os6b z ré6znego rodzaju wyksztatceniem i majacych réznego
rodzaju profesjonalny background. Ksigzke rozpoczyna wprowadzenie w podstawowe poje-
ciaikoncepcje (rozdziat I). Kolejne rozdziaty dotycza: umystu w polu badan neuroscience,
a wiec relacji pomigdzy biologicznym moézgiem a umystem (rozdziat II), swiadomosci
i nieSwiadomosci i mechanizméw neuronalnych, ktore generuja nasza $wiadomos$¢ samych
siebie, 1 interakcji ze Swiatem (rozdziat III), emocji i motywacji (rozdziat IV), pamigci
(rozdziat V), snow, a takze omamow (rozdziat VI). Rozdziat VII po$wigcony jest relacji
pomiedzy tzw. naturg, a wigc tym, co wrodzone, a czynnikami srodowiskowymi. Kolejny
rozdzial po$wigcony jest zagadnieniom rdznic funkcjonalnych pomiedzy lewa a prawg
potkula moézgu. Rozdziat IX dotyczy fascynujgcego tematu neurobiologii psychoanalizy
(dla zainteresowanych: rozdziat ten zostat przeze mnie omowiony w portalu internetowym
pod tytutem: Neuropsychoanaliza. Self i neurobioloogia psychoterapii opartej o (roz)
mowe. [Domena www. psychiatria.pl, kwiecien 2003]). Ostatni rozdzial po§wigcony jest
przysztosci neuropsychoanalizy.

Ksigzka jest niezwykle interesujaca zardwno ,,w ogole”, jak i ,,w szczegole”. Jest
truizmem stwierdzenie, Zze zyjemy w czasach zalewu informacji. Tysigce zespotéw badaw-
czych na $wiecie produkujg olbrzymig mas¢ danych szczegdtowych, ktdrych ogarnigcie
1 zintegrowanie nie jest zadaniem prostym. ,,The Brain and the Inner World” spetnia takie
integracyjne zadanie. Integracyjne nie tylko pomigdzy dyscyplinami naukowymi, ale
takze integracyjne w ich obrebie prezentujac zwarte koncepcje bez odwotywania si¢ do
tysigcy poszczegdlnych badan. Pozwala to rozumieé pewng cato§¢ prezentowanych kon-
cepcji, zbudowaé pewne pojemne i pozbawione uposzczen ramy koncepcyjne nadajace
sens informacjom szczegdtowym. To, jesli chodzi o wartos¢ ksigzki w ogole. Jesli chodzi
o warto$¢ ,,w szczegole” ksigzka zawiera wiele interesujacych informacji w ciekawych
kontekstach. Interesujace jest na przyktad ujecie psychoanalizy jako ,,rozszerzenia funkcjo-
nalnej sfery wptywu ptatéw przedczotowych”, zwrocenie uwagi na potaczenie pomiedzy
snami i omamami oraz informacja o tym, ze leki neuroleptyczne dziataja na te same szlaki
neuronalne, jakie byly przedmiotem leukotomii (dopaminergiczny szlak mezokortykalno-
mezolimbiczny) i wiele podobnych, interesujacych i czesto zaskakujacych (przynajmniej
dla mnie), informacji.

Ostatni rozdziat ksigzki zwraca si¢ zdecydowanie w stron¢ psychoanalizy i stanowi
apel o dialog z neurobiologig. Dialog trudny ze wzgledu na uprzedzenia, brak wiedzy,
brak znajomosci poje¢ wsrdd psychoanalitykow. Jednak, jak uwazaja autorzy, jest to dla
psychoanalizy jedyna sensowna droga rozwoju. Ich zdaniem jeste§my obecnie na poczatku
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nowej, ekscytujacej ery w badaniach dotyczacych sfery umystu. Otwiera si¢ wiele nowych
mozliwosci. Nowoczesna neurobiologia zajmuje si¢ tymi samymi zagadnieniami, ktore
sa przedmiotem zainteresowania psychoanalizy. Jak piszg autorzy, psychoanaliza moze
pozosta¢ zamknigta na zdobycze biologii przez kolejnych sto lat i bedzie to ze szkodg dla
obu dyscyplin, ale tak czy inaczej powstanie spdjny system neurobiologicznej wiedzy
dotyczacej subiektywnego przezywania, z udziatem psychoanalizy lub bez nie;j.
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