Wymazywanie ztych wspomnien
— czy to mozliwe?
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I znowu co$. Bardzo chciatbym moéc skupiacé si¢ tylko na pozytywach i tym, co
naprawde pomaga ludziom, ale kazdego dnia pojawiajg si¢ artykuty wotajace o prostujaca
reakcje. Ten jest fascynujacy i kaptuje klientow; dotyczy wymazywania ztych wspomnien,
co ma pozwala¢ ludziom pozbywac si¢ ich 1 wies¢ wlasne zycie. Brzmi $§wietnie, prawda?
W dodatku ma aprobatg znanych 1 szanowanych naukowcow. Co wiec jest nie tak?
Wiasciwie kazda konkluzja, do jakiej dochodzg autorzy, jest btedna. (Chodzi o artykut
Jonaha Lehrera ,,Pigutka zapomnienia” - The Forgetting Pill — zamieszczony w lutym 2012,
w Wired Magazine).

Zaczyna si¢ od opisu doswiadczenia strazaka, Jeffa Mitchella, ktory byt §wiadkiem
przerazajacego wypadku drogowego i nie mogt si¢ strzasnac¢ z siebie tego wspomnienia.
Rozmawiat wigc o tym wiele razy z bratem 1 w efekcie poczut si¢ lepiej. Zaczat analizowac
jak to podziatato i1 ostatecznie napisat o tym artykut do Dziennika Medycznych Stuzb
Ratunkowych (Journal of Emergency Medical Services). Zatytulowal go: Odczulanie ze
stresu krytycznych wydarzen (Critical Incident Stress Debriefing - CISD). Byt przekonany,
ze natknal si¢ na zdumiewajacy rodzaj nowej terapii: ,,Ludzie, ktoérzy przezyli bolesne
zdarzenie, powinni mdc szybko wyrazi¢ zwigzane z nim uczucia, aby nie odcisn¢to ono
swego pietna w pamieci.” To znaczy, jego zdaniem, zanim ulegnie ona wyparciu. W
przeciwnym razie stajemy si¢ podatni na PTSD — powstanie zespotu stresu pourazowego.
Innymi stowy, sttumienie wspomnien pozwala im trwa¢ w mozgu i fizycznym organizmie

przez bardzo dilugi czas, by¢ moze przez cate zycie.



Nastepnie kontynuuje t¢ mysl: nie chodzi o traumeg, ale o to, ze nie moze ona by¢
zapomniana. Pamig¢ zdaje si¢ nie blakna¢ z czasem. To lekki ukton w strong stanowiska
EST, Ze nie chodzi o to, co nam si¢ przytrafia w zyciu, ale o to, jak na to reagujemy. To
czysty solipsyzm: rzeczywistos¢ si¢ nie liczy, bo wszystko zalezy od gtowy. Solipsyzm ten
nagminnie wslizguje si¢ w terapi¢ poznawczo-behawioralng, ktora uwaza, ze trzeba jedynie
zmieni¢ swoje wyobrazenia i przekonania. Produkuj pozytywne mysli — i juz... W ten
sposob badacze naukowi uznali, Ze terapeuta powinien zadawa¢ dociekliwe pytania. I Ze,
zadajac je, spowoduje wymazanie pamigci traumatycznego zdarzenia poprzez wyrazenie go
— cierpigca osoba ma je ,,przegadac¢ na wylot™.

Ale 0jojoj... Naukowcy zaraz podaja, ze wedtug ich badan taka metoda pogarsza stan
pacjentow. Dotykamy tu dylematu, ze statystyka moze prowadzi¢ nas w r6znych kierunkach
1 dowies¢, ze w koncowym efekcie takie odczulanie ,,nie toruje drogi zdrowieniu”. Nie
mozna go sobie ,,przygada¢”. Tak wigc naukowcy argumentujg przeciw stosowaniu tej
metody — twierdza, ze tzw. odczulanie ze stresu krytycznych wydarzen (CISD) btednie
zaktada, iz mozna pozby¢ si¢ traumy poprzez wypowiedzenie jej. Ale jednoczesnie
podkreslaja, ze pamie¢c to nie jest niezmienialny pakiet danych — ze mozemy wymazac z niej
rozne rzeczy dotyczace naszej przesztosci. Twierdza, ze sam akt pami¢tania zmienia
pamigé, gdyz jest ona plastyczna, wigc nie mozna na niej polegac. Jeff Mitchell twierdzi, ze
to nie pomaga traumatycznym wspomnieniom. Gdzie wiec lezy szkopul? Czy to tylko
btedna, nic nie warta teoria? Czy stan ludzi istotnie si¢ pogarsza wskutek opowiadania ze
szczegoOtami dawnych traumatycznych wspomnien?

Naukowcy staraja si¢ dowies¢, ze proby przywotania zdarzenia przez pami¢¢ zmienia
je tak, 1z staje si¢ ono ,,najwickszym ktamstwem ze wszystkich”. Ale czy wiedza, o co
naprawde chodzi w terapii? Czy mamy oming¢ przeszto$¢? Czy wiedza, ze to samo w sobie
pogarsza nasz stan? Czy postawa ,,nie wywotywania wilka z lasu” to najlepsze remedium?
A juz gdy ktokolwiek na poparcie swoich tez cytuje E. Loftus, to wedtug mnie prawdziwa
katastrofa. Od wielu lat naukowcy szermujg jej ,,badaniami” przeciw wypartym i
odzyskanym wspomnieniom kazirodztwa, a ona ochoczo dostosowuje si¢ do ich zyczen. I
ja, 1 wiele innych os6b pracujacych z wczesng trauma, wykazuje jej kardynalne btedy
metodologiczne i uporczywie tendencyjne, falszywe zalozenia, ale ani ona, ani naukowy
mainstream psychologiczny, nie sg tym zainteresowani. Loftus twierdzi, ze wigkszo$¢, o ile
nie wszystkie odzyskane wspomnienia wykorzystania seksualnego w dziecinstwie sg
sfabrykowane i niewiarygodne. Tymczasem cata moja 1 nie tylko moja praktyka
psychoterapeutyczna dowodzi, ze jest doktadnie odwrotnie: ze odzyskane wspomnienia

niemal zawsze sg prawdziwe i wiarygodne, a uwalnianie ich w ponownym przezywaniu



prowadzi do uleczenia. Pacjenci przechodzacy ten proces wykazujg takie same zmiany w
sygnatach witalnych, na kazdej sesji. Tych oznak, ktore mierzymy, nie da si¢ sfabrykowac,
jak 1 specyficznych zmian fal elektromagnetycznych mézgu. Osoby uwalniajace na sesji
wspomnienia kazirodztwa lapig si¢ na tym, ze ich rgce automatycznie przyjmuja pozycje
wykrecone identycznie, jak wykrecat je rodzic-oprawca, a cate ciato zachowuje si¢ w
nieodparty sposob tak, jakby przezywato dawny gwatt na nowo.

Dzisiejsze podejscie gtdéwnego nurtu nauki cofa nas do Ameryki lat czterdziestych
XX w., kiedy wedlug psychoanalizy pacjentowi, gdy méwi o swoim wykorzystaniu
seksualnym, nigdy nie nalezy wierzy¢, gdyz wciska on lekarzom swoje fantazje. Zalecenie
to od stu lat kumuluje si¢ w potworne, masowe przestepstwo terapeutyczne przeciw ofiarom
kazirodztwa, ktore w gabinetach analitykow musiaty upchna¢ swoje wspomnienia jeszcze
glebiej, a w rezultacie jeszcze mocniej cierpie¢. Doktadal si¢ do tego przekaz ojca-oprawcy,
grozbami wymuszajacego milczenie na wykorzystywanej coreczce, oraz matki, ktora ja
karata i obwiniala: ,,gdyby$ nie ubierata si¢ / zachowywata tak uwodzicielsko, nigdy by do
tego nie doszto”. Mata, a potem dorosta ofiara byla ta, ktorej nie tylko nie wolno bylo
wierzy¢, ale ktora musiata dzwiga¢ pietno nie swojego wstydu i poczucia winy. Loftus jest
wspotsprawcg tego globalnego przestepstwa i podzegaczem wspodiczesnej nagonki przeciw
ofiarom. Alez kiedy to pacjenci tracg prawo do bycia wiarygodnym? Kiedy to
psychologowie biorg na siebie role ich sedziow?

Tak oczywiscie tatwo si¢ dzieje, jesli terapia prowadzona jest w konwencji
behawioralno-poznawczej, ale nie zdarza si¢ nigdy, kiedy pacjent na sesji dociera do swoich
najglebszych uczué. Ja przynajmniej nigdy si¢ z tym nie spotkatem.

Przepraszam, ze odszedtem od tematu. Opowiadanie o traumie nie powinno by¢
dziataniem docelowym i kofczacym, ale uczucia. Tylko ze wtasnie dlatego ci lekarze w to
nie wierza. Zaprzegaja woz do konia, nie majac ku temu zadnych naukowych wytycznych,
ktore doprowadzitby ich do zrozumienia. A to jest domeng glebokich poktadéw prawej
strony mozgu, z reguty nie biorgcych udziatu w poznawczych dziataniach nauki, ktora,
punkt po punkcie jest domeng lewe;.

Odnosnie pamigci: gleboko ponizej poziomu poznawczego (kora mézgowa) lezy
pamie¢ wlasciwa i precyzyjna, ktora sama w sobie nigdy si¢ nie zmienia (uktad limbiczny i
pien mézgu). Pamie€ t¢ zmienia dopiero intelektualne zaangazowanie neo-kory, ktorej
zadaniem jest otorbianie wspomnien, zwlaszcza jesli sg zbyt bolesne. Pod tym wzgledem
kora dziata znieczulajaco. Umacnia system zapor neuronalnych 1 to wtasnie ma robi¢. Jest
wielka réznica mi¢dzy intelektualnym, korowym pamigtaniem, a wspomnieniami

neurofizjologicznymi — pamigcig uczué, emocji, stanu, ruchu, propriocepcji i symptomu.



Naukowcy sa rzecz jasna nastawieni na §wiadome ptytko lezace wspomnienia, a nie na
gleboka pamie¢c. Problem polega na tym, ze pierwsze biorg za drugg..

Tymczasem wspomnienia zbudowane sg z protein 1 jesli zablokujesz produkcje
pewnych biatek, zablokujesz wspomnienia. W jaki sposob? Jesli przetniesz $ciezki
neuronalne prowadzace do ciata migdatowatego i wychodzace z niego, blokujesz
traumatyczng, generujacg lek pamieé. Tylko czy tego chcemy od terapii? Czy chcemy
wstrzykiwac substancje chemiczne blokujace produkcje kluczowych biatek, by nie
konsolidowaty si¢ w tzw. zte wspomnienia? Przeciez mamy juz sposob na ich
unieszkodliwianie; to terapia pierwotna. Wracajac do nich i przezywajac na nowo,
uwalniamy si¢ spod ich ograniczajgcego wptywu. Lecz nie przearanzujemy naszej historii,
nie wyeliminujemy jej. Pami¢¢ zdarzen, jakie ona zawiera, musi zosta¢ zachowana. Przeciez
nie zapominamy zmariej siostry dlatego, ze jej Smier¢ jest bolesna. Przeciwnie,
zachowujemy ja i pielegnujemy wtasnie dlatego.

Mysle, ze przestawianie mdzgu na inne tory — grzebanie w jego substancjach
chemicznych i szlakach nerwowych — to fatalny pomyst. Gdy zaburzamy naturalny proces,
to zawsze si¢ na nas odbije. Potrzebujemy przezy¢ zatobe, rozpacz, gniew i wyrazic¢
wszystkie nasze uczucia, a jesli trafiamy do terapeuty, ktory zamierza nam ,,wycig¢” nasza
histori¢, powinni§my si¢ zastanowi¢, w co wdepnelismy. Czyz musz¢ przypominaé
wszystkim o zabiegach lobotomii z lat czterdziestych i1 pie¢dziesiatych, tak czgsto
dokonywanej wtedy na pacjentach? Wycinali§my kawatek mozgu, kore prefrontalng, ktora
dla wspomnien stanowi przekaznikowy tor do $wiadomosci. Robili§my z tych pacjentow
warzywa... Teraz robimy to za pomocg chemii. Dzigki temu ostatecznie ustalamy, ktore
struktury nerwowe odpowiadajg za radzenie sobie z Igkiem, wsciekto$cia, etc. Ale to nie
struktury sg problemem, tylko czlowiek, ktory nosi je wszystkie w sobie.

Oto, co mowi stynny badacz moézgu Joseph LeDoux: ,,Kiedy terapia uzdrawia, to
dzieje si¢ tak dlatego, ze zmniejsza ona wptyw negatywnych wspomnien. Terapia pozwala
ludziom przepisa¢ na nowo ich wspomnienia w bezpiecznej przestrzeni”. Czuli wedlug
LeDoux to tylko kwestia przepisania wspomnien. Sorry, doktorze, ale jest doktadnie na
odwro6t. Nie chcemy przepisywac swojej pamigci. Nie chcemy zmienia¢ wiasnej historii ani
jej znaczenia. Chcemy do$wiadczy¢ swojej pamigci w petni, z catym jej impetem, aby
wylata si¢ z naszego systemu i przestata go zatruwac i rani¢. Nasza pamig¢ jest realna i
musimy jej wierzy¢. Nie po-wspomina¢, ale od-pamigta¢ — od-pamigta¢ doktadnie w taki
sposob, w jaki trauma odcisneta si¢ w glgbiach naszego organizmu. Pami¢¢ zalega w nas
catych, a nie w czubku mézgu. Jak myslicie, dlaczego posiadamy zdolno$¢ pamigtania i

optakiwania? Ewolucja wyposazyta nas w $rodki uzdrawiania. Czemu mieliby$Smy im nie



ufa¢? Czyzby byly niepewne? Zobaczmy, co moéwi mdj wspotpracownik naukowy i
publicysta naukowy Bruce Wilson:

Jest bardzo wazny powaod, dlaczego ,,wyrazanie uczuc¢ wkrotce po zdarzeniu, kiedy
pamigc nie zdqzyla sie jeszcze odcisngé” nie dziala uwalniajgco. Ten sam biqd robili
analitycy starej daty i robig analitycy nowej daty. Pamig¢ uczu¢ nigdy wtedy nie ma szansy
rozwingc¢ sie w taki sam sposob, w jaki zostata zwinieta i nastepnie powraca do kory.

Bez rozumienia, w jaki sposob pracujg w nas uczucia i emocje, a przede wszystkim
bez poznania ich w sobie od $rodka, poprzez do§wiadczenie, trafiamy na pustyni¢ pojec
shuzacych opisom — niektorym bardzo dziwacznym — zamiast do rzeki zywego przezywania.
To prowadzi jedynie do rozmawiania o uczuciach, co nic nie daje pod wzgledem przemiany,
albo do odreagowan, ktore nie tylko sg nieterapeutyczne ale 1 niebezpieczne. Zapewne z
tego witasnie powodu wigkszos$¢ psychologdéw odrzuca podejécia bazujace na giebokim
przezywaniu, uznajac je za retraumatyzujace. Istotnie, wywlekanie gtebokich uczu¢ bez
jasnego zrozumienia, co si¢ wtedy dzieje, to recepta na katastrofe.

Elizabeth Loftus, Joseph LeDoux oraz wigkszo$¢ trzymajgcych monopol tak
zwanych ekspertow, nie wie tak naprawde, czym jest pamiec i czym sg uczucia. Nie wiedzg,
bo nigdy tam nie byli, w §rodku swoich doswiadczen, z pelnym podiaczeniem do
przezywania. Mysla, ze wiedza, ale tylko mys$la, a wiedza, ta empiryczna madros$¢, omija
ich i dlatego sg najbardziej niebezpieczni. Sg jak owi ,,warzywniacy” od lobotomii,
okaleczajacy zywe mozgi, o czym wspomniatem wyzej. W tej gmatwaninie nie-czucia
dziatajg jako psycho-chirurgdzy ze swoimi molekularnymi skalpelami: ablacja dla
wszystkiego, czego nie rozumiemy. A potem dziwig si¢ jatrogennym skutkom.

Owszem, mozemy testowac coraz nowsze substancje chemiczne na szczurach i
ingerowa¢ w okreslone struktury ich mozgow, ale czy stworzenia te wiodg potem dobre
zycie? Przez te wszystkie lata wcigz aplikujemy pacjentom ,,terapie” elektrowstrzasowe i
wszystko, co udaje si¢ nam uzyskac, to szczelniejsze oddzielenie uczu¢ i wspomnien od

swiadomosci. Produkujemy osoby bez emocji 1 bez historii osobistej. Czy o to nam chodzi?

Cel terapii poznawcze]

Arthur Janov's blog, posted: 25 May 2012 04:51 AM PDT
Czym w zasadzie zajmuje si¢ terapeuta poznawczy? Wspiera lewa potkule mozgu
pacjenta poprzez pograzanie go w intelektualnych pojeciach. W terapii pierwotne;j

pracujemy z odwrotnym, najwczesniejszym ewolucyjnie krancem mozgu, redukujac moc



traumatycznych wdrukow, by nie zaburzaty pracy systemu, w tym kory w tworzeniu pojec i
kierowaniu si¢ nimi. Do dzi$, ro6zne opracowania naukowe zdotaly juz wykazac istotng role
kory prefrontalnej w procesie thumienia czy wypierania (Anderson, et al., 2009; Depue, et
al., 2007; Kikuchi, et al., 2009). W jednym z nich, (Anderson, et al., 2004), proszono badane
osoby, w warunkach komputerowego skanowania mézgu, by postaratly si¢ sthumic¢ jakies$
niechciane wspomnienie. Dalo si¢ wtedy zaobserwowac¢ wyrazng prace ttumiacg kory
prefrontalnej skierowang na aktywnos$¢ hipokampa, co skutkuje ograniczeniem tgcznos$ci
pamigciowe] z wybranym wspomnieniem. Krotko mowigc: sttumienie — czyli system zapor
— zmniejsza dostep danej osoby do wiasnej historii.

Trankwilizatory to w istocie srodki znieczulajace bol, bowiem niektéore moga by¢
podawane, w wiekszych dawkach, dla celow anestezji do operacji chirurgicznych. Mozemy
tu zndw zobaczy¢ pokrewienstwo 1 zamiennos$¢ bolu fizycznego 1 bolu emocjonalnego. Jesli
na przyktad kto$ miesigcami brat silne srodki przeciwbolowe z powodu wypadania dysku 1
bierze je nadal po operacji jego usunigcia i zaleczeniu, to uwazamy go za czlowieka
uzaleznionego. Tymczasem ta sama pigutka, ktora tamowata bdl fizyczny, tamowala tez
jego uczucia zwigzane z wczesng historig — z wdrukiem — wiec wciaz jej potrzebuje, gdyz
wdruk nie zostat uleczony. Oryginalny ,,przeciwpsychotyczny” narkotyk, thorazyna, byta
pierwotnie stosowana przez pewnego francuskiego chirurga, ktory zauwazyt, ze pacjenci
operacyjni pod jej wpltywem sg obojetni lub otgpiali na do§wiadczany bol. Inny badacz
zebral i opublikowat dowody naukowe potwierdzajace teorie, ze wigkszos$¢ lekow
psychiatrycznych wytwarza pewien rodzaj anestezji obejmujacej umyst, ducha i/lub emoc;je.

R. Gaunt poddawat stresowi badane szczury (przywigzywat je do blatu), po czym
jednej grupie podawat trankwilizatory. Szczury te stawaty si¢ obojetne emocjonalnie na ten
problem. Ale ich ciata — nie: odczyty poziomu hormonoéw stresu byty jednakowe w obu
grupach. Powinni$my o tym pamig¢taé, siegajac po tego rodzaju substancje, gdyz
deterioracja i1 zuzycie ciala zachodzi w nas niezaleznie od tego, czy jesteS§my tego swiadomi,
czy nie.

Niemal wszyscy jesteSmy wi¢zniami wlasnego prototypu — dominujgcego trybu
funkcjonowania. Terapia poznawcza zaktada, ze mamy az nadto duze zasoby wolnej woli.
Nie jestem taki pewien. Mozemy dokonywa¢ wyboroéw tylko w obrgbie swojego prototypu,
ale ten oferuje nam raczej waskie pasmo. Nasza wolna wola, cho¢ nie na zbyt wiele,
pozwala nam jednak na co$; pozwala cofng¢ si¢ 1 odkry¢, jak si¢ to wszystko zaczeto. Gdy
si¢ na to zdecydujemy 1 odwazymy si¢ wej$¢ w pierwotne uczucia, w pierwotny bol, to
istotnie zwigksza zakres naszych wolnych wyborow w zyciu. Zwalnia to uktad

parasympatyczny z blokowania, przez co poszerzamy wyobrazni¢ i mozemy korzysta¢ z



szerszej gamy sposobnosci. Uktadowi sympatycznemu z kolei pozwala zluzowac si¢ z
ciggltych walk i czujnosci, przez co nigdy nie mozemy si¢ odprezy¢. Ostatecznie, przywraca
to nasz system do rownowagi 1 homeostazy, dzigki czemu przestajemy by¢ wigzniami leku
za lekiem, narkotyku za narkotykiem, kompulsji za kompulsja. U parasymaptycznego
mezcezyzny zrownowazenie systemu oznacza znormalizowanie chronicznie obnizonego
poziomu testosteronu, co obserwujemy u tej grupy naszych pacjentéw po mniej wiecej roku
terapii pierwotnej. Wyroéwnanie w gore testosteronu przektada si¢ na to, ze sg oni bardziej
asertywni 1 mniej depresyjni. Zrbwnowazony system to brak potrzeby picia kilku kaw
dziennie lub zazywania kokainy. To takze brak przymusu palenia tytoniu, co tak skraca

nasze zdrowie zycie. To prawdziwa wewngtrzna wolnos¢.
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