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Rozdziat 1: EMDR

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) jest zalecana ostatnio przez wielu
psychoterapeutéw oraz pewng liczbe neurologéw i psychoneurologéw jako nowa, gorgco dyskutowana
metoda leczenia réznych dolegliwosci. Stanowi zestaw technik zapozyczajgcych elementy kierowanych
wyobrazen, hipnozy oraz terapii behawioralnej, poznawczej i wgladowej. Gtéwng cechg EMDR jest
stosowanie ,stymulaciji bilateralnej” (potkul mézgowych), raz lewej, raz prawej. Stymulacja bilateralna
(SB) najczesciej polega na skfonieniu klienta, by podgzat wzrokiem za palcem lub pretem poruszajgcym
sie w prawo i w lewo przed jego oczami. Nazwa EMDR pochodzi od ruchu gatek ocznych, jednak w celu
stymulacji bilateralnej (SB) stosuje tez inne modalnosci (,kanaty” zmystowe) niz wzrok. Moze to polegac
na pukaniu, zamienianiu rak, lub dzwiekach podawanych na przemian do lewego i prawego ucha i jest
uwazane za dziatajgce substytuty podstawowej techniki wymuszania wodzenia oczami (David Grand,
Emotional Healing at Warp Speed: The Power of EMDR, New York: Harmony Books, 2001).

Utrzymuje sie, ze EMDR skuteczne jest w przypadkach fobii, depresiji, lekdw i standw przerazenia. Sg
juz tysigce terapeutow na Swiecie wyszkolonych w tej metodzie i stosujgcych jg. Poniewaz jest ona
szybka i ma wystarczajgcg teoretyczng podstawe, zostata objeta refundacjami przez niektore z
towarzystw ubezpieczeniowych i placéwek zdrowia. Terapeuci EMDR uwazajg, ze daje ona dobre wyniki
takze w przypadkach tak wyniszczajgcej traumy, jak kazirodztwo. Zapewnianie, ze mozna w ten sposob

uporac¢ sie z ciezkim urazem, bez retrauamatyzacji, jest bardzo atrakcyjng oferta.

Jedno z badan, sfinansowane przez Kaiser Health Group, dowodzi, ze juz po trzech sesjach pacjenci
czujg sie lepiej w poréwnaniu do pacjentow w standardowej terapii i wysuwa wniosek, ze EMDR jest lub
wydaje sie by¢ efektywniejsze. Po krétkim czasie 77% osob z grupy poddawanej tej metodzie przestaje
spetnia¢ kryteria syndromu stresu pourazowego, w poroéwnaniu do 50% w grupie korzystajgcej z terapii

konwencjonalnej (Los Angeles Times, March 25, 2002. “Trauma Therapy’s New Focus.”).



Aby byto uprawniong praktyka, leczenie EMDR wymaga $cistego trzymania sie protokotu sesji i —
podobnie jak terapia pierwotna — doktadnego przeszkolenia i superwizji. Podaje prosty opis gtéwnych
krokow sesji EMDR: na poczatku sesji klient proszony jest identyfikacje swojego bolesnego
wspomnienia; nastepnie o okreslenie negatywnego, irracjonalnego przekonania zwigzanego z tg
pamiecia, a nastepnie o znalezienie pozytywnego, racjonalnego przekonania, ktére mogtoby je zastgpic.
Potem wykonywana jest bilateralna stymulacja (SB), w trzech fazach: desensytyzacji (odczulania),
instalaciji i przeskanowania ciata. Przy desensytyzacji, w czasie SB, klient proszony jest o skupianie sie
na wspomnieniu, na negatywnym przekonaniu o nim i na doznaniach fizycznych. Przy instalacji, wcigz
podlegajac SB, ma sie on skupia¢ na taczeniu pozytywnego przekonania ze swoim wspomnieniem. Z
kolei przy skanowaniu ciata, przeszukuje je, a SB stosowane jest do wzmacniania pozytywnych doznan
lub rozpraszania negatywnych (Steven M. Silver and Susan Rogers, Light in the Heart of Darkness:
EMDR and the Treatment of War and Terrorism Survivors, New York: W. W. Norton, 2002).

Metode te stworzyta Francine Shapiro, odkrywajac w 1987 roku amelioracyjny efekt SB. W swoje;j
ksigzce pt. EMDR (2001; New York: Guilford Press) stwierdza: ,, Ofiara gwattu moze zaczg¢ odczuwac
silne leki i wstyd. Moze mie¢ ciggte obrazy przezytej napasci, co zaktca jej biezace zycie i moze tez
mie¢ negatywne mysli, w rodzaju: <jestem zlg osobg. To moja wina>. Jednak po wykonanej nad nig
pracy z uzyciem procedur EMDR tak, aby mogta skupi¢ sie na okreslonych reakcjach wewnetrznych,
ofiara gwattu czesto staje sie zdolna przypominac go sobie bez leku lub wstydu” (str. 2). Daje to jej moc
powiedzenia: ,Swietnie sobie poradzitam... udato mi sie uj$é z zyciem”. Wedtug Shapiro, poniewaz w
myslach i przekonaniach pacjentki zaszta pozytywna zmiana, juz nie beda jej nawiedzac intruzywne
wspomnienia o gwatcie. Zinternalizowata bowiem przekonanie: ,Jestem silng, preznie zdrowiejgcg

kobietg”.

Rozumowanie Shapiro jest takie, zeby zmniejszy¢ waznos¢ negatywnych przekonan i zwigzac je z
bardziej odpowiednig informacja: ,Pacjentka dowiaduje sig, co niezbednego i pozytecznego mozna
wyciggna¢ z minionego wstrzgsajgcego doswiadczenia, a ono samo zostaje przywrdcone pamieci w
adaptacyjnej, zdrowej i nie ranigcej formie” (str. 2). W ten sposéb, uczac sie z negatywnych przezy¢,
pacjentka zostaje odczulona na biezgce dziatanie bodZzcéw mogacych ozywic uraz i ‘wgrywa’ w siebie
‘dyskietki’ z programem wiasciwych zachowan na przyszto$é, pozwalajacych jej na rozwoj, tak

indywidualny, jak i w obrebie jej systemu interpersonalnego” (str. 2).

W innej z ksigzek, autorstwa Shapiro and Margo Silk Forrest (1997), autorki omawiajg traume i bol:
~Wejscie w obszar urazu jest jak patrzenie przez pottuczone szkto (str. 49); widac, jak tam ,rozwija sie
dziwny, nowy swiat”. Autorki przytaczajg przypadek 62-letniej kobiety, ktéra wskutek wykorzystania
seksualnego przez ojca cate zycie cierpiata na ataki leku i paniki. Shapiro i Forrest twierdza, ze gdy
pamiec zostanie poddana procesowi odczulania, dana osoba moze zy¢ w pokoju ducha. Mowig, ze
wskutek EMDR zachodzi gwattowna reakcja. Terapeuta pyta klienta: ,Jakie zdarzenia pamietasz, ktore
sprawity, ze czujesz sie bezwartosciowy i nieuzyteczny?” (str. 51) i jest to — twierdzg autorki — ,cata

informacja, jakiej potrzebuje terapeuta, by zidentyfikowac uraz i namierzy¢ go za pomocg EMDR”.



Wierza, ze negatywne przekonania, jakie ze sobg taszczymy (np. poczucie smutku), czesto sg
niewtasciwg spuscizng po traumie. Pacjenta kieruje sie wiec w strone pozytywnych postaw wobec nie;.
Shapiro i Forrest pisza: ,EMDR idzie dalej, niz uciszenie bdlu. (...) Sg doniesienia o sukcesach tej
metody w pracy klinicznej z alkoholikami i narkomanami. Moze ona precyzyjnie namierzy¢ i poddac
procesowi zalegajgce u podfoza przyczyny cierpienia” (str. 177). Klienci Shapiro uzywaja swych

zdolnosci do nauki radzenia sobie ze stresem bez alkoholu czy narkotykdow.

Artykut w opisuje przypadek pracownicy socjalnej wcigz pamietajgcej bolesne zdarzenie sprzed lat: na
praktykach pewien profesor przeszkodzit jej w przeprowadzaniu wywiadu. Poproszono jg, by my$lata o
tym epizodzie patrzgc na rece terapeuty ,wodzace ruchem metronomu przed jej nosem”. Terapeuta
spytat jg nastepnie: ,W jaki sposéb bys chciata, zeby ten mentalny obraz sie zmienit? (...) Nagle gtowa
profesora stata sie wielka jak balon i, pekajgc na kawatki, przestata istnie¢.” W ciggu pieciu minut wstyd

z urazg ulotnity sie z tej kobiety i stata sie wolna od tych uczuc.

Bessel van der Kolk, wiodgcy neurolog i naukowiec badajacy traume, opisuje pacjenta cierpigcego na
PTSD (post-traumatic stress disorder — potraumatyczne zaburzenia stresowe) jako osobe, ktéra, nie
potrafigc zintegrowa¢ wspomnien minionego urazu, ,grzeznie w stanie statego wskrzeszania tej
przesztosci” (1994). Van der Kolk stwierdza, ze takie osoby cierpig w skutek uporczywych i przewlektych
reaktywacji systemu biologicznej reakcji na stres. Czescig tej biologicznej reakcji na stres jest obnizony
poziom serotoniny lub deficyty w hamowaniu (przewodzenia nerwowego). Przektada sie to na
niezdolno$¢ wptywania na ogélny poziom pobudzenia — to znaczy na impulsywnos$é, state poirytowanie i

hiper-pobudliwosé.

Wedtug van der Kolk’a, wczesna trauma zostaje wdrukowana w system neurofizjologiczny i nastepnie
produkuje w nim powtarzajgce sie ,neurotyczne” zachowania. Czesto towarzyszy temu obnizony poziom
serotoniny, a stad btednie funkcjonujgce hamowanie. Wdrukowany uraz ,zuzywa” zasoby tej substancji,
powodujac jej catozyciowy deficyt. Van der Kolk sugeruje, ze leki wychwytu zwrotnego serotoniny,
podwyzszajace jej poziom w mdzgu, pomagajg zatrzymac przeszios¢ w przesztosci, co pozwala danej
osobie funkcjonowac w terazniejszosci. To jednak nie do konca jest prawda. Narkotyki te pomagajg
zréwnowazy¢ system neurochemiczny od zewnatrz, w sposéb sztuczny i przede wszystkim okresowy,
gdy tymczasem wdrukowanie, ktére nie zostaje zmienione ani usuniete, dalej zaktéca codzienne zycie.
Powstajag z niego migreny, nadcisnienie, fobie i caty cigg symptomow bedgcych objawami wczesnej

traumy oraz czescig pamieci o niej.

Zatézmy, ze mozemy podnie$¢ poziom serotoniny czysto naturalnymi srodkami. Czy nie bytoby to
lepsze? To wiasnie dzieje sie wskutek terapii pierwotnej. Wsrdd naszych pacjentéw przeprowadziliSmy,
wedtug podwajnie slepej proby, badanie wigzania imipraminy, ktére wykazato, ze jej poziomy
normalizujg sie u nich po roku terapii pierwotnej. Oparte na tych badaniach nasze rozumowanie kaze
nam uwazac to zjawisko za odpowiednik serotoniny. Inaczej méwiac, to co dzieje sie z ptytkami krwi ,

odzwierciedla sie nastepnie w moézgu. Oprécz wigzania imipraminy, badaliSmy tez wydzielanie kortyzoli



(hormondw stresu) i badanie to pokazato, ze ich poziom takze sie normalizuje po roku terapii pierwotne;j.
(Zobacz: badania wigzania ptytek krwi, przeprowadzone we wspétpracy z Open University, Milton
Keynes, England, i cytowane przez autora w ksiazce 7he Biology of Love [Biologia mitosci]). Symptomy

wydaja sie by¢ trwale rozwigzane.

Van der Kolk jest przekonany, ze do uzdrowienia potrzeba wysokiego poziomu pobudzenia. Ma racje.
Nie moze uleczy¢ pacjenta zaden mniejszy poziom pobudzenia, niz ten, jaki zawarty zostat jego w
pierwotnej traumie (musimy pamietac, ze jednym z najciezszych urazéw jest tak czesty niedobor
przytulania w niemowlectwie). Co wiecej, gdy jakakolwiek sytuacja, na przyktad seks, wywota poziom
podniecenia réwny pierwotnej traumie, zapoczatkowuje to prototypowgq reakcje ofiary i burzy éw
seksualny akt. Dlatego jesli, na przyktad, nastgpito w czasie gwattu oralnego totalne odciecia dziecka od
doptywu tlenu, uraz ten zapisat sie w jego systemie pewnym poziomem pobudzenia; nastepnie, gdy w
dorostym zyciu akt seksualny osigga podobny poziom, wywotuje to ponownie odciecie sie i niezdolnosé
osiggniecia orgazmu. Dysfunkcja seksualna moze zosta¢ uleczona dopiero wtedy, gdy przebudzimy

u$pione emocje oryginalnej traumy, wraz z catg zbrojg fizjologicznych reakcji na nia.

Oredownicy EMDR zauwazaja, ze metoda ta nie jest w stanie ,przeprocesowac” w wystarczajgcym
stopniu doswiadczen zbyt bolesnych (urazogennych). Trauma wdrukowana w zyciorys, obok innych
skutkéw, zabarwia naszg percepcje i zachowania w biezgcych sytuacjach, ktére jg czyms przypominaja.
Oto znaczacy cytat z Shapiro: ,Kiedy zdarzenie zostanie przeprocesowane w wystarczajagcym stopniu,
pamietamy je, ale nie wzbudza ono obecnie dawnych emocji i doznanh. JesteSmy przez nasze

wspomnienia informowani, a nie kontrolowani” (str. 3).

Terapia pierwotna zgadza sie z powyzszym, jednak nasza koncepcja ,procesowania” bardzo sie rézni od
koncepciji ,procesowania” w EMDR. Osobiscie uwazam te metode za podejscie z gruntu poznawcze,
zmieniajgce postawy i pojecia, a wiec tylko wzmacniajgce gtebokie sttumienie. Tymczasem terapia
pierwotna dgzy do ostroznego usuwania tego sttumienia (lub obron), pozwalajac bélowi uwolni¢ sie
przez odczucie go w petni na nowo. Petne, Swiadome przezycie wypartego cierpienia — osobiscie wierze,
ze lylko i wytacznie petne, Swiadome odczucie go na nowo — uwalnia takg osobe i jej ciato przede

wszystkim od potrzeby ttumienia.

Jestem przekonany, ze dla technik EMDR wymazanie efektdéw wczesnych urazow jest fizjologicznie
niemozliwe, a przekonanie, ze jest inaczej uwazam za potencjalnie niebezpieczne. Techniki te, ledwie
napoczynajgc proces odczuwania traumy na nowo, oferujg klientowi bardzo skuteczne oderwanie od
niego za pomocg stymulacji bilateralnej. Zamiast tworzy¢ bezpieczng przestrzen dla Swiadomego
uwolnienia dawnej traumy — co niekoniecznie jest szybkim procesem — EMDR zdaje sie zmusza¢ mézg
do odsuwania jej coraz dalej od swiadomosci. W rezultacie wiekszo$¢ pacjentéw rzeczywiscie odczuje
ulge. W pewien sposéb ich stan emocjonalny na jaki$ czas sie poprawi, podobnie jak poprawitby sie pod

wptywem okreslonych narkotykéw czy praktyk religijnych. Niestety wdrukowanie urazu pozostaje,



nietkniete przez EMDR. Jestem o tym przekonany tak, jak i o ryzyku, ze bedzie ono dalej siato

zniszczenie, odbijajac sie symptomami na ciele ofiary.

Los Angeles Times pisze o kilku przypadkach, kiedy wskutek SB pacjenci ,.sg zdolni oddali¢ sie od
traumatycznego doswiadczenia”. Rzeczywiscie, oddalenie sie od urazu zdaje sie byc¢ filozofig EMDR.
Metoda ta uznaje za sukces, gdy pacjent méwi, ze poczut sie lepiej i ze jego wspomnienia/uczucia staty
sie przy¢mione i juz mu nie przeszkadzajg. W 7ransforming Trauma: EMDR® Parnell (1997) stwierdza:
»1erapeuci odsytajg do mnie wiele swoich klientek, bo uwazajg, ze byty one wykorzystywane seksualnie
w dziecinstwie. Nieraz istotnie tak byto i wtedy trauma ta wyptywata na wierzch w naszej pracy. Ciekawe
jest jednak, ze stosujgc EMDR, mimo silnych sugestii ze strony przekazujgcych terapeutow o mozliwosci
popetnienia naduzycia, w wielu wypadkach nie pojawiaty sie zadne obrazy czy wspomnienia
wykorzystania seksualnego” (str. 180). A takze: ,W naszym spoteczenstwie jest silne przekonanie, ze
skoro do$wiadczyte$ traumy, to masz uszkodzone cate zycie. Jednakze EMDR odrdznia sie tym, ze
rozprasza poczucie trwatego uszkodzenia” (str. 95). ,Btedne przekonania zanikajg” — mowi Parnell. Jej

zdaniem, w wielu wypadkach trauma znika w ciggu jednej sesiji.

Mnie sie jednak zdaje, Ze tym, co znika wskutek EMDR, jest przyfomna swiadomosc. To znaczy,
informacje ze zmystowych i emocjonalnych partii mézgowia zostajg — na pewien czas — powstrzymane
przed wkraczaniem do partii zawierajgcych swiadomos¢. Trauma i towarzyszaca jej psychofizjologia
nigdzie nie znika, lecz wcigz tam jest; tylko, ze teraz doktadniej przykryta. W istocie, o gorzka ironio,
jestem przekonany, ze EMDR i inne formy oddalania od uczu¢ (np. terapia poznawcza, kierowane
wyobrazenia, hipnoza, terapia religijna) mogg jako skutek uboczny wnosi¢ dtugofalowe problemy.
Trzymana wcigz poza swiadomoscig, a wiec nietknieta, energia traumy musi wiezi¢ dang osobe w
podatnosci na fizyczne i psychiczne dolegliwosci. Pret przesuwajacy sie w te i z powrotem przed oczami
moze na jakis czas odtaczy¢ neokore, wspierajac obrony, lecz w nizszych partiach mdzgu wciaz bedzie

zalegat wdrukowany uraz.

Terapia pierwotna stosuje ostrozng procedure zmierzania ku bezpiecznemu wydobyciu pamieci, doznan
i uczuc¢ traumy na poziom swiadomego doswiadczenia. Tempo nadaje pacjent. Zwienczeniem tej
procedury jest totalne uwolnienie urazowego przezycia. Inaczej niz EMDR, terapia pierwotna unika
odrywania pacjenta od tego procesu czy zakitdcania go. Kierujemy uwage na uczucia i doznania i
pozwalamy pacjentowi — gdy on i jego ciato sg gotowe — zanurzyc¢ sie w jego bol i w petni go uwolnic.
Tym razem jednak, w przeciwienstwie do okolicznosci pierwotnych zranien, moze on wreszcie

doswiadczy¢ uczuc i dozna¢ ostatecznego uwolnienia od tych powodujgcych neuroze energii.

Charakterystyczne dla terapii pierwotnej, ponowne uwalniajgce przezycie moze byc¢ trudne do
wyobrazenia dla kogos, kto tego nigdy nie widziat. Na przyktad, przy uwalnianiu przezy¢ kazirodczych
nie tylko poziom witalnych sygnatéw jest wyjatkowo wysoki, nieraz graniczacy z umieraniem, ale tez
ruchy i postura catego ciata odzwierciedlajg doktadnie to, co dziato sie podczas pierwotnego zdarzenia

(gwattu), na przyktad wykrecone, jakby zwigzane na plecach nadgarstki. Dlaczego, mozna zapytac,



pozwalamy na wystgpienie tak wysokich, groznych pozioméw energetycznych w terapii? Pacjent, z
ktérego wylewa sie wielka trauma i dostaje gorgczki; 39.5 stopni, nie jest wcale rzadkoscia. Nie
pragniemy tego typu efektéw, jednak bez nich nie ma uzdrowienia. Poza tym, to przede wszystkim owe
Smiertelne poziomy byty powodem sttumienia. Na przyktad, noworodka zabitoby cisnienie krwi wtasciwe
tym hiper-napietym obszarom. Neuroinhibitory (substancje chemiczne hamujgce przewodnictwo
nerwowe), jak serotonina czy endorfiny, powsciggajg reaktywnos¢ do poziomu umozliwiajgcego dziecku
przetrwanie, czyli ratujg mu zycie. Jest to kluczowg funkcjg sttumienia. Teraz jednak, jako osoba dorosta,
pacjent jest znacznie silniejszy i moze zacza¢ przezywac¢ na nowo dawng traume. Uwalnianie to jednak

moze odbywac sie tylko matymi, odmierzanymi dawkami.

W kazdym epizodzie uwalniania o wielkosci dawki decyduje wytacznie neurofizjologiczny system
pacjenta, ktory przezywa dawny uraz do pewnego punktu i na tym poprzestaje w danym dniu. Nikt nie
nakazuje mu zatrzymywac sie czy konczyc¢ sesji; on sam wie, kiedy ma do$¢. Na nastepnej sesji bedzie
mogt pojs¢ dalej, gtebiej wejs¢ w uczucia. Wystepujace po sesji sygnaty witalne wskazujg na stopien
integraciji i rozwigzania. Zazwyczaj spadajg wtedy ponizej podstawowego poziomu. Jesli widzimy po
sesji, ze idzie on w gore (lub, sporadycznie, obniza sie), mamy do czynienia z odreagowaniem —

wytadowaniem energii traumy bez wiasciwego podtgczenia. To nigdy nie jest leczace.

Uwalnianie przynosi wglady i zmiany poznawcze w sposob automatyczny. Przezywanie traumy nie bycia
dotykang w niemowlectwie z miejsca wyswietla pacjentce przyczyny jej nimfomanii. Wydobywa do
Swiadomego obszaru jej nie zaspokojong, wczesng potrzebe czutosci, tak ze teraz nie musi ona juz jej
odreagowywac poprzez ciggte akty seksualne. Pacjentka nie potrzebuje rad, jak ma oszacowac¢ swojg
traume, wszystko staje sie dla niej zrozumiate w obrebie uczu¢, pod warunkiem ich petnego przezycia na
nowo. Zazwyczaj myslimy, ze erotomania jest jakims chorym symptomem, a nie mechanizmem
przetrwania i nie widzimy, jak pogoh za seksualnym dotykiem prébuje zapetni¢ éw potworny, wczesny
brak. Niemal kazdy symptom moze by¢ zrozumiany w kategoriach kompensacyjnego mechanizmu,

ktérego nie da sie zmieni¢ bez siegniecia do jego korzeni. Symptomy sg w nich zakotwione.

Zwrot ,petne przezycie na nowo” moze znaczy¢ wydobycie na wierzch pierwotnych zranien wskutek np.
bicia w dziecinstwie, wykorzystania seksualnego czy oznak urazu porodu kleszczowego, ktére
sfotografowaliSmy. W takie uwalnianie musi by¢ zaangazowany energetycznie caty system, gdyz tak
byto w chwili zdarzenia pierwotnego. Dlatego coraz powszechniej wiadomo, ze nie wykona tej pracy
samo omawianie dawnej traumy, co jest, ogodlnie biorgc, operacjg korowg zamykajgca sie w obrebie
myslenia. Wydobyte muszg zosta¢ nadmierne porcje bolu, ktére sg przechowywane w uktadzie
limbicznym mézgu i w ten sposéb trzymane z dala od przytomnej Swiadomosci. Z nich sktada sie nasza
nieswiadomosc i w leczeniu chodzi o uwolnienie wtasnie tych ztogdéw cierpienia. Machanie pretem przed
oczami — jest to najbardziej oczywiste — njgdy nie pomoze dziewczynce uporac sie z latami gwattow
dokonywanych na niej przez wtasnego ojca, ktére zaczety sie, gdy miata dziewie¢ lat. Wedtug mnie,
takie sposoby to rodzaj zdradliwego voodoo, a nie neuronauka. Tylko magiczne myslenie moze wierzy¢,

ze kilkanascie lat naduzy¢ ze strony natogowo pijgcej matki moze zosta¢ wymazane za pomocg



wodzenia palcem przez oczami. Gdyby czytelnik mogt ujrze¢ ogrom bélu zmagazynowanego wskutek

tak tragicznego dziecinstwa, od razu poznatby, jakie to niemozliwe.

Teoretycy EMDR sg przekonani, ze, po pomachaniu pretem lub palcem przez gatkami ocznymi, pacjent
potrzebuje innego rozwigzania dla swojej traumy. Zamiast poprowadzi¢ go w strone jej totalnego
przezycia i uwolnienia, podsuwajg mu inne, i dlatego symboliczne, rozwigzanie. Nie widzg, ze nalezy
ono do samego wdrukowania, a nie innego zakonczenia. Proponowane w ten sposob rozwigzanie jest
jedynie wyobrazeniowe, a wiec fatszywe, gdyz nigdy nie zdarzyto sie naprawde. Rezultaty terapii
pierwotnej w naszym os$rodku weryfikujemy tym, ze po przezyciu traumy na nowo wraca do normy
poziom witalny, ktory wczesniej byt bardzo niski, co jest fizjologicznym znakiem ustgpienia poczucia
beznadziei. Réwnoczesnie sami pacjenci tez méwig o odzyskaniu nadziei. W ciggu kilkudziesieciu lat
leczyliSmy tysigce posob, odnajdujgc dobroczynne skutki uwolnienia bélu pierwotnego w badaniach
przeprowadzanych przez nas po pieciu latach od terapii (Zobacz Primal Man autora). W przeciwienstwie
do EMDR, w terapii pierwotnej nikt nie musi pomagac w integracji; po uwolnieniu urazu dokonuje jej,
sam z siebie, system neurologiczny pacjenta. Wttoczone na nizszy poziom uczucia samostnie kierujg sie
do prawej, a potem lewej, kory czotowej po przywrocenie potgczen nerwowych i integracje, a kora
pozytywnie odpowiada, gdy tylko przestaje to grozic jej totalnym zalaniem. Integracja zajmuje miesigce i
lata dlatego, ze neokora moze tylko stopniowo dopuszczac coraz wiecej bélu do przytomnej

Swiadomosci.

Kiedy wyzwalamy bol, wyzwalamy caty system nerwowy i w rezultacie powstajg istoty ludzkie Swiadome
siebie emocjonalnie. Doswiadczenie to organizuje sie na trzech poziomach swiadomosci, ktore

wszystkie cziowiek potrzebuje zaangazowac, aby mogt stac sie jednostkg Swiadomag emocjonalnie.

Rodzaj terapii wybieranej przez dang osobe czesto jest odbiciem charakteru jej problemu. Ludzie zyjacy
w gtowie szukajg terapii wgladowej, a jednostki pasywne, myslagce magiczne — hipnozy. Powinnismy
jednak proponowac leczenie odwotujgce sie do mocy i madrosci spoczywajgcych w pacjencie. Takie,
gdzie to, co jest realne wewnetrznie, traktowane jest w sposéb pierwotny. Leczenie, ktore przebiega
wedtug ,rozktadu jazdy” systemu psychofizycznego pacjenta oraz jego tolerancji na bdl i silne emocje —
takie gdzie to, co ma by¢ odczuwane i w jakim stopniu, zalezy nie od terapeuty, ale od osoby, ktéra ma
przezywac te uczucia. Jak niegdys powiedziat Eldridge Cleaver z ruchu Czarnych Panter: ,Jesli nie
jestes czescig rozwigzania, to jestes czescig problemu”. Wyobrazanie sobie rozwigzania przedtuza

pozycje bycia czescig problemu.

Dr. van der Kolk opisuje osoby cierpigce na PTSD jako nie mogace zintegrowa¢ wspomnien doznanej
traumy i zamiast tego uwiktane w “ciggte wskrzeszanie tej przesztosci” (str. 3). Stwierdza, ze ,cierpig one
wskutek uporczywych i przewlektych reaktywaciji biologicznego systemu reakcji na stres”. Czescig tego
jest zmniejszony poziom serotoniny lub deficyt hamowania (przewodnictwa nerwowego). Przektada sie
to na niezdolnos¢ modulowania ogélnego poziomu pobudzenia — to znaczy na impulsywnosé, stale

poirytowanie i hiper-pobudliwos¢. Van der Kolk sugeruje, ze leki wychwytu zwrotnego serotoniny,



podwyzszajac jej poziom w mdzgu, pomagajg zatrzymac przesztos¢ w przesztosci, co pozwala danej
osobie funkcjonowac w terazniejszosci. Wygtaszajac odczyt na konferencji na temat potgczen
nerwowych w Omaha, stan Nebraska, i ponownie w UCLA, w marcu 2002, badacz ten podkreslat, ze
konwencjonalne terapie nie sg skuteczne w przypadku PTSD. Mowit, ze naszym celem powinno by¢
pomaganie ludziom by¢ ‘tu i teraz’, a nie ciggle ‘tam i wtedy’ — w terazniejszosci, a nie w przesziosci.
Problem polega na tym, ze traumatyczna przeszto$¢ zostata wdrukowana w system neurologiczny i

dopdki w nim zalega, nie poddaje sie zadnym perswazjom ani checiom jednostki, by zy¢ w ‘tu i teraz’.

Van der Kolk stwierdza: ,Dopoki jestes przykuty do wspomnien dawnego urazu, nie mozesz rozwing¢
nowych zachowan. Jedynie emocjonalne przepracowanie traumy, przemiana jej skutkdw, moze
doprowadzi¢ do nowych zachowan w przyszitosci, gdyz celem pamieci jest przygotowanie jednostki do
radzenia sobie z przysztymi zdarzeniami. Na dodatek, tradycyjne terapie skupiajg sie ha omawianiu lub
odgrywaniu konfliktdw, co jest obstugiwane przez lewg strone mdzgu, podczas gdy traumatyczne
wspomnienia — przez prawg. Jesli doswiadczenia te majg by¢ rozwigzane, terapia musi polegac na
aktywnos$ciach angazujgcych prawg strone moézgu. Wspomnienia wczesnych urazéw sg
przechowywane, zazwyczaj w formie wspomniehn somatycznych (odczué¢ w ciele), w uktadzie
limbicznym, ktéry odpowiada za uwage, uczucia, pobudzenie oraz relacyjne wiezi. Tradycyjne terapie
nawet nie zblizajg sie do systemu limbicznego, ktéry moze uwolni¢ dawng traume, wiec lepsze sg
podejscia polegajgce na pracy z ciatem, co czyni np. terapia wiezi (attachment therapy). EMDR pomaga

usung¢ wiele objawdw traumatycznych wspomnien, cho¢ wcale nie wiadomo w jaki sposob”.

Dr. van der Kolk podejrzewa, ze EMDR dziata, gdyz wykonywanie ruchéw oczami odrywa dang osobe
od pamietania traumy i pozwala mézgowi przegrupowac sie. Uwaza on, ze taki sam efekt moze dac
skupienie sie na jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej podczas przypominania sobie traumy. Z chwilg, gdy
prawa strona moézgu zostaje uruchomiona i zaczyna podawa¢ wspomnienia, terapia musi przejs¢ do
uruchamiania lewej, gdyz tam lezy zdolno$¢, jaka do radzenia sobie z urazem stosujg dzieci w
przeczuciu, ze zasklepienie sie w lewej potkuli prowadzi do zasklepienia sie w traumie. Terapeuta musi
wiec uzywac dzieciecego jezyka (funkcji lewej pdtkuli), aby moc stworzy¢ znaczacy schemat dla tych

wspomnien, pozwalajgcy zapanowacé nad nimi.

Dr. van der Kolk zauwaza tez, ze aby terapia dziatata, musi wigza¢ sie z wysokim poziomem pobudzenia
u klienta. Poniewaz traumatyczne wspomnienia byly wdrukowane w warunkach niebywale wysokiego
pobudzenia, rozwigzanie lezy w podobnie intensywnych warunkach. Tymczasem tradycyjne podejscia

skupiajg sie zazwyczaj na redukcji pobudzenia, co ani troche nie pomaga zmieni¢ skutkdw urazu.

Mysle, ze udato mi sie z grubsza naszkicowac podstawowe zasady terapii EMDR. Zaczne najpierw od
van der Kolk’a. Uwazam, ze jego linia odkry¢ i rozumowania zbiega sie w wielu miejscach z terapig
pierwotna, moze tylko w troche mniej zorganizowany sposéb. Na przykiad, stwierdza on jasno, ze do
leczenia traumy potrzeba wysokiego poziomu pobudzenia, gdyz zostata ona zapisana w organizmie w

takich wtasnie warunkach silnego pobudzenia. Podkre$la tez, ze tradycyjna terapia skupia sie na



redukcji pobudzenia albo za pomocg trankwilizatorow, albo prob uspokajania podniecenia pacjenta,
takze w formie leku. Powstaje jednak pytanie, czy terapia jakg Kolk proponuje, moze wzbudzi¢

odpowiednio wysoki poziom pobudzenia? Jesli chodzi o uwalnianie traumy, mysle, ze nie."

Podczas uwalniania wczesnych urazéw — co oznacza czesto jeszcze okres prenatalny i narodzin
(bedacy poza jezykiem terapeutow EMDR) — obserwujemy nastepujacy w kilku minut wzrost temperatury
ciata o kilka stopni, skurczowe cisnienie krwi ponad 200, a takze bardzo wysoki puls. ProwadziliSmy
badania wydzielania kortyzolu (hormonu stresu) bezposrednio przed i po terapii, z redukcjg pozioméw
po uptywie roku od terapii oraz cztery niezaleznie od siebie badania fal mézgowych, ktére wykazaty
miedzy innymi zmiany w sile dystrybucji miedzy lewym a prawym mozgiem, ktére chce osiggngé Kolk.

Kazdg sesje monitorujemy pod katem oznak witalnosci.

Van der Kolk twierdzi, ze dziecko nigdy nie dokonuje prawidtowej psychologicznej oceny urazu i dlatego
nigdy nie jest przygotowane na przysztos¢. Przekazuje jednak sprzeczne informacje, gdyz z jednej
strony twierdzi, ze musimy uwalnia¢ traume na takim samym poziomie pobudzenia, z jakim nastgpito jej
sttumienie pierwotny, z drugiej jednak poleca stosowanie EMDR, co zmierza do zablokowania petnej

reakcji, a wiec przerywa proces zdrowienia.

Dochodzimy tu do punktu, w ktérym spotykajg sie wszyscy teoretycy EMDR. Wierzg oni, ze po
pomachaniu pretem lub palcami przed wzrokiem pacjent potrzebuje innego rozwigzania dla traumy,
poprzez przyswojenie nowych zachowan dzieki oderwaniu od niej. Nie zauwazaja, ze lezy ono w samym
wdrukowaniu, a nie w dopisaniu innego zakonczenia do scenariusza urazu, co — jesli sie nad tym
zastanowimy - jest fatszywe, bo nie dzieje sie naprawde; s stanowi zakonczenie wedtug myslenia i

wyobrazni terapeuty.

Tymczasem im gtebiej nurkujemy w agonie wdrukowania, tym mniej bélu musi podlegaé sttumieniu. W
ten sposdéb zyskujemy coraz wiekszg wolnos¢ dziatania w terazniejszosci. Im gtebiej mozemy odczuc¢
beznadziejnos$¢ z wczesnych lat zycia (na przyktad wskutek nie dotykania przez matke po urodzeniu),
tym wieksza nadzieja wstepuje w nas obecnie. Mozemy to zweryfikowa¢ obserwujgc oznaki witalnosci,
ktore z uptywem terapii podnoszg sie z bardzo niskiego do normalnego poziomu. Jest to fizjologicznym

przejawem powracania nadziei.

Van der Kolk twierdzi, ze poki jesteSmy przykuci do dawnych wspomnien, nie mozemy rozwing¢ nowych
zachowan. Zgoda. Nowych zachowan jednak nie da sie narzuci¢ z zewnatrz; wytaniajg sie one w sposob
dialektyczny z przezycia na nowo urazéw przeszitosci. Jesli ztoza agonii emocjonalnej z dawnego

wdrukowania nie zostang uwolnione, bedg wiodly podziemne, ukryte zycie podkopujac zycie jawne i

1 Narzedzia do osiggania w terapii odpowiednio wysokiego natezenia pobudzenia opracowat w swoich wczesniejszych

pracach Arnold Mindell, tworca psychologii zorientowanej na proces lub tzw. pracy z procesem. Chodzi o tak zwane
techniki amplifikacji sygnalu. Wzmacniajac go do odpowiednio wysokiego natezenia, klient staje si¢ zdolny ,,przekroczy¢
prog” - zintegrowac taka swoja czese, ktora byta od niego odlaczona. Szkoda tylko, ze tak niewielu ,,procesworkero6w” ma
swiadomos¢ skutkoéw traumy dziecigcej 1 chee z nig pracowacé (przyp. thum.)..



wywotujgc guzy, wrzody zotgdka, migreny, nadcisnienie i wiele innych groznych symptoméw. Uzywam
stowa ‘agonia’ dlatego, ze dopoki kto$ na wtasne oczy nie zobaczy ogromu bélu wyrzucanego w terapii
pierwotnej, nie moze wiedzie¢ naprawde, czym jest cierpienie. Giebia tego bdlu moze wzméc amplitude
fal mozgu o kilkaset procent. (Hoffman, Eric. Long-term Effects of Psychotherapy on the EEG of Neurotic
Patients. Res. Comm. Psychol. Psychiat. Behavior. Vol. 8, 1983 pages 171-185. See also, “Hoffman, E.,
Goldstein, L. “Hemispheric Quatitative EEG Changes Following Emotional Reactions in Neurotic
Patients. Acta Psych. Scand. Vol 63. 1981 pages 153-164).

Przezywajgc na nowo odciecie tlenu przy porodzie, np. wskutek duszenia sie pepowing, pacjent robi sie
czerwony i walczy o oddech jak o sprawe zycia lub $mierci, bo istotnie tak byto wtedy. Zakonczeniem
wyobrazonym, wiec nierealnym, bytoby podanie mu tlenu w tej krytycznej chwili, co, urywajgc wracajacg
pamie¢, urwatoby proces zdrowienia. Pacjent wiasnie zaczat uwalnia¢ agonalng sekwencje, tak samo
dramatycznie, jak ona przebiegata, i potrzebuje dobrng¢ do konca. Gdy dochodzi do ‘poziomu zero’
termister (elektroniczny termometr) w jego rectum, pokazuje skok temperatury o kilka stopni. Dlaczego
jest to konieczne? Dlatego, ze trauma i zespét fizjologicznych reakcji na nig zapisujg w systemie
nerwowym dyskietke przetrwania — wzorzec rzgdzacy przysztymi zachowaniami. Tak zwane neurotyczne
zachowania sg wcigz powtarzang bez skutku probg przetrwania. Starajgc sie zmienic¢ te mechanizmy
przetrwania, musimy po pierwsze zobaczyc¢ je i ujg¢ takimi, jakie sg. Aby zmieni¢ prototyp, trzeba dojs¢
do zrédet jego pochodzenia. Z pierwotnego urazu ewoluujg liczne rozgatezienia, kierujgce rozmaitymi
zachowaniami i rozmaitymi symptomami, od zapalenia okreznicy do problemow z sercem, jak czeste
palpitacje. Dopdki ich prototyp nie zostanie wydobyty, mozemy te gtebokie problemy leczy¢ tylko
objawowo. Ogdlnie, im powazniejszy symptom fizyczny, tym wczesniejsza i ciezsza trauma pod nim. Nie

zawsze, ale czesto.

Odczucie i uwolnienie horroru, jakim byt ciezki porédd, likwiduje ostatecznie leki i fobie, jak na przyktad
wind czy metra. Nikt nie musi juz trzymac pacjenta za reke przy wchodzeniu do nich, co praktykuje
terapia behawioralna, biorgc pozorny problem za realny — naprawiajgc symptom, a nie osobe. Im gtebiej

pacjent odczuje i zintegruje dawny terror, tym mniej ma wewnetrznych przeszkéd do pokonywania.

Powréce do van der Kolk’a: ,Jesli traumatyczne wspomnienia i doswiadczenia majg by¢ rozwigzane,
terapeuta musi zaproponowac aktywnosci dajgce dostep do prawej potkuli mézgu”. O tym wiasnie pisze
od trzydziestu lat i to robimy w terapii pierwotnej. Wiemy, ze najwczes$niejsze wspomnienia wptywajg
bardziej na prawg potkule, gdyz ta rozwija sie wczesniej niz lewa. Wiemy, ze dzieje sie to zanim ciato
modzelowate (spoidto wielkie) osigga wystarczajgcy rozwoj, by moc przekazywaé — lub tHumaczyé” —
wspomnienia z prawej pétkuli do lewej. Wiemy dalej, ze wczesna trauma zaburza funkcjonowanie ciata
modzelowatego, tak iz w pézniejszym wieku informacje nie przechodzg tatwo z prawej pétkuli do lewe;.
Ostatnio opisane to zostato doktadnie przez Martina Teichera (,The Neurobiology of Child Abuse.”
Scientific American. March 2002. Page 68-75). Podobnie jak inni badacze, wykazuje on, ze wczesny
stres przekonfigurowuje molekularng organizacje w obszarach uktadu limbicznego. Odkryt on, ze osoby

maltretowane w dziecinstwie majg znacznie mniej rozwinietg lewg strone mdzgu, niz prawa, ktora to



wiasnie uaktywnia sie przy przywotywaniu dawnych, bolesnych wspomnien. Odkryt tez, ze u dzieci, ktére
byty wykorzystywane lub porzucane, pewne obszary spoidta wielkiego sa wyraznie mniejsze. Wigkszo$¢
traumatologéw zgadza sie z Teicherem: ,Wczesny stres jest toksycznym czynnikiem (teratogenem),
ktory zaktdca normalny rozwéj mézgu, ktéry jest idealnie zestrojony i wspotbrzmi jak wielka orkiestra.”
(str. 75).

Odzyskiwanie wspomnien angazuje prawg potkule w wiekszym stopniu niz lewg. Gdy nasi pacjenci
zanurzajg sie gteboko w uwalnianie dawnej traumy, maksymalnie aktywuje sie caty ich uktad limbiczny i
— jestedmy przekonani — ze wiasnie wtedy informacje te sg przekazywane lewej stronie mézgu do
ostatecznej integracji. Nasze badania moézgu wykazuja, ze nastepuje wtedy przerzucenie energii z

prawej do lewej potkuli.

Van der Kolk podejrzewa, ze EMDR dziata dlatego, iz wykonywanie ruchéw oczami odwodzi pacjenta od
traumatycznych wspomnieh i pozwala mdzgowi na zmiane. Mamy tu podstawowg sprzecznosc¢. Skoro
terapia ruchami gatek ocznych odwodzi od pamieci urazéw, to niweczy tym mozliwo$¢ uzyskania do nich
petnego dostepu. Van der Kolk ma racje. Wzbudza sie tu proces odrywania, ktéry wzmacnia sttumienie,
co powoduje, ze dana osoba zaczyna sie czu¢ lepiej. Mozna taki skutek osiggnac¢ takze za pomocg
modlitwy, mantry ,OM”, intensywnego zajmowania sie innymi myslami, czy przez tworzenie kierowanych
wyobrazen, ktére oferuje inne obrazy w miejsce prawdziwych, i tym podobne zabiegi. Najszybciej jednak

dziata solidna dawka paxilu.

Aby omowié, co oznacza integracja, przyjrzyjmy sie najpierw dezintegracji. Uczucia zmagazynowane na
nizszych poziomach mézgu, tam gdzie lokuje sie ptodowa, porodowa i niemowleca trauma, nie mogg z
powodu swojej wielkiej walencji wznies¢ sie do kory czotowej i by¢ witgczone w obreb swiadomosci. Sg
zahamowane przez rézne neuroprzekazniki w strukturach zwigzanych z nieSwiadomoscia. To wtasnie
jest dezintegracja (rozpad): wyzsze struktury nie wiedza, co dzieje sie w nizszych, nawet gdy sg przez
nie napedzane i kierowane. Tworzenie ideacji (wyobrazen) paranoidalnych, odnajdywanych na wyzszym
poziomie, mozna zdusi¢ trankwilizatorami dziatajgcymi na gtebsze warstwy mézgu, co wskazuje na
gtebinowe pochodzenie tych ideacji. Dana osoba nie jest Swiadoma swojego gtebokiego wdrukowania,
lecz pod jego wptywem rozwija dziwne mysli, emocje, obrazy i/lub zachowania, ktére psychiatria
kwalifikuje jako jednostki chorobowe. Pacjentka nie odczuwa wtedy zadnego bolu np. deprywac;ji
sensorycznej w niemowlectwie, molestowania, czy pierwszych lat zycia w przytutku, po ktérych musiata
zmienic¢ swoje nawyki i zachowania. Taka osoba potrzebuje przezywa¢ na nowo swoje wczesne urazy,
kawatek po kawatku, miesigcami czy latami, az rozwiejq sie ,paranoidalne” idee tworzone przez ten
sttumiony materiat. One wtedy rzeczywiscie znikajg. Rozwigzania podawane przez terapeute, sg jego
rozwigzaniami, a nie pacjentki, nie sg wiec dla niej prawdziwe. Rzeczywistos¢ lezy w realu, jakkolwiek

banalnie to brzmi. Lezy w prawdziwosci pamieci i tylko w niej, z pewnoscig zas nie w cudzym médzgu.

Mozemy zdrowie¢ tylko w obszarach wtasnych zranien. Nasiona ocalenia lezg w samym problemie.

Terapia pierwotna nie uczy ludzi jak zy¢ czy jak kierowaé przysztoscig. Z chwilg uwolnienia sie od



