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WSPOMNIENIA LEKU

W jaki sposdb mozg przechowuje 1 przywotuje stany
fizjologiczne, uczucia, zachowania 1 mysli zwigzane z traumg

Pamigc. Zdolnos¢ przenoszenie elementéw doswiadczenia z jednego momentu w
czasie do innego. Niezwykta cecha form zycia. Owa nadzwyczajna cecha —
przenoszenie informacji w czasie — jest podstawg kazdego procesu biologicznego, od
rozmnazania sie, poprzez ekspresje genow, do podziatu komérki; od komunikacji
receptorowej, do powstania bardziej ztozonych systemow fizjologicznych (tacznie z
rozwojem systemu nerwowego). W pewnym stopniu, kazdy system organéw
cztowieka ma ,pamiec”. Ta zdolnos¢ przenoszenia w czasie elementéw poprzednich
doswiadczen jest podstawg systemdw odpornosciowego, neuro-migsniowego i
neuro-endokrynicznego. Dzieki ztozonym procesom fizjologicznym elementy
przezytych zdarzen mogg by¢ nawet przenoszone z pokolenia na pokolenie.
Zbiorowe doswiadczenia kazdego gatunku odzwierciedlajg sie w jego genomie, a

doswiadczenia jednostek — w ekspresji tegoz genomu.

Sposrad istot zywych na ziemi, centralny system nerwowy cztowieka, a w nim
szczegolnie mozg, rozwingt najbardziej wyrafinowang, najdoskonalszg zdolnos$¢
tworzenia wewnetrznych reprezentacji Swiata zewnetrznego, ale i wewnetrznego.
Informacje sg ,przechowywane” przez wszystkie komérki nerwowe, w sposéb

uwarunkowany poprzednimi wzorcami ich aktywacji (Singer, 1995); Thoenen, 1995).



Neurony sg zaprojektowane w taki sposob, zeby mogty wzrastac i modyfikowaé sie w
reakcji na dziatanie zewnetrznych czynnikow (np. neurohormonow,
neuroprzekaznikow, czynnikdw neurotroficznych; Lauder, 1988). Owe
neurofizjologiczne i molekularne wiasciwosci neurobiologiczne lezg u podstaw
wszystkich funkcji zaposredniczanych przez centralny system nerwowy (myslenie,
odczuwania i dziatanie). Jego obszary — regulujgce poznanie, motoryke,
emocjonalno$¢ i ‘stan’ — organizujg sie w toku rozwoju, w odpowiedzi na
doswiadczenia (Perry, 1988; Brown, 1994; Perry, 1997). W kazdym ze specyficznych
systemdw nerwowych, odpowiedzialnych za specyficzne funkcje, przechowywane sg

elementy poprzednich doswiadczen.

W przechowywanie to zaangazowane sg ztozone procesy neuromolekularne, co
oznacza zalezne od uzywania i sposobu uzywania zmiany mikroarchitektury
synaptycznej i zmiany wewngtrzkomorkowe w zakresie waznych substanciji
chemicznych biorgcych udziat w komunikacji miedzykomérkowej oraz w ekspresji
genow (Kandel, 1989). Omdwienie szczegdtow — tych, ktore sg poznane — wykracza
poza ramy tego rozdziatu. Do zrozumienia pojecia pamieci niezbedne jest jednak
zrozumienie fizycznych wtasnosci neurondw i tego, jak one sie zmieniajg pod
wptywem aktywujgcych je doswiadczen. Upraszczajgc, system nerwowy zmienia sie
wraz z odbieranymi doswiadczeniami. Wszystkimi doswiadczeniami — i dobrymi, i
ztymi. Ten rozdziat pokaze, w jaki sposob zmienia sie system nerwowy cztowieka

wskutek przechowywania elementéw przezy¢ traumatycznych.

System nerwowy pozwala odczuwaé zewnetrzne i wewnetrzne srodowisko,
przetwarzac te informacje, postrzegac i zachowywac elementy doznan, dziata¢ na
rzecz przetrwania i optymalizowac szanse rozrodu, co wszystko jest kluczem do
zachowania gatunku. W tym celu centralny uktad nerwowy tworzy wewnetrzne
reprezentacje Swiata zewnetrznego — przejmuje informacje spoza organizmu,
przetwarza je w sobie na wzorce aktywacji neuronalnej i, w sposéb zalezy od
uzywania, zachowuje te reprezentacje (np. Kandel i Schwarz, 1982; Maunsell, 1995).
Ich kolejna, znakomitg cechg jest to, ze mdzg czyni i przechowuje skojarzenia
miedzy informacjami sensorycznymi (np. obrazami, dzwiekami, zapachami,

potozeniem, emocjami) zwigzanymi z danym zdarzeniem, a samym zdarzeniem (np.



spotkaniem ryczgcego tygrysa). Pozwala to jednostce zgeneralizowac to potgczenie i

przeniesc je na wszystkie podobne sytuacje w przysziosci.

Omdéwione w tym rozdziale beda: (1) proces tworzenia wewnetrznych reprezentacii
podczas traumatycznych przezyc¢ (2) rozwoj skojarzen wiasciwych dla danego urazu
(3) generalizacja tych skojarzen od czynnikéw specyficznych dla danej traumy do
czynnikéw niespecyficznych (4) implikacje kliniczne z przechowywania i

przywotywania ‘wspomnien’ zwigzanych z naduzyciami w dziecinstwie.
Mozgowie: jego rozwdj 1 plastycznosé

Mobzgowie jest zdumiewajgcym organem, ktory odbiera informacje z zewnetrznego i
wewnetrznego srodowiska, odczuwa je, przetwarza, postrzega, przechowuje i dziata
wedtug nich pod katem przetrwania. Aby sprostac tym funkcjom, ludzki centralny
system nerwowy zorganizowat sie w toku ewoluciji hierarchicznie, wyksztatcajgc z
rdzenia nerwowego pien moézgu, srodmozgowie i wreszcie obszary korowe (ryc. 1).
Funkcje regulacyjne (rytm serca, oddech, cisnienie krwi, temperatura ciata), jako
prostsze, sterowane sg przez nizsze partie mézgowia (pien i sSrodmozgowie), a
funkcje bardziej ztozone (np. jezyk i myslenie abstrakcyjne) — przez jego najbardziej

ztozone struktury: obszary korowe (Loewy i Spyer, 1990; Goldstein, 1995).

Organizacja strukturalna i funkcjonalne zdolnosci dojrzatego moézgowia ksztattujg sie
przez cate zycie, z tym, ze przewazajgca wiekszosc¢ tych krytycznych proceséw
zachodzi w dziecinstwie. Rozwdéj moézgowia cechuje, po pierwsze, formowanie sie
sekwencyjne i okresy ‘sensytywnosci’ (od pnia mozgu az po kore), a po drugie,
zalezna od uzywania organizacja tych réznych obszaréw. Mechanizmy
neurofizjologiczne i neuromolekularne lezgce u podstaw owej zaleznosci od
uzywania (inaczej od wzorcow aktywacyjnych) sg identyczne jak mechanizmy, lezgce
u podstaw zaleznego od aktywacji rozwoju roznych rodzajow pamieci. W istocie
rozwoj moézgu i organizacja neuronalna wynikajgca z jego stosowania sg pamiecig —

zmagazynowanymi odwzorowaniami sumy doswiadczen rosngcego dziecka.

Dojrzata organizacja i zdolnosci funkcjonalne w kazdym z setek neurofizjologicznych
systemow i osrodkow mozgowia odzwierciedla jakis aspekt ilosci, jakosci i wzorca

doswiadczen somatosensorycznych, jakie rozgrywaty sie w krytycznych okresach



rozwojowych w dziecinstwie (Bennett i kol., 1964; Gunnar, 1986; Perry, 1988; Perry i
kol., 1995; Perry, 1997). Ta zalezna od uzywania wtasciwos¢ rozwoju owocuje
zadziwiajacg plastycznoscig adaptacyjng mozgowia, dzieki czemu nabywa ono
zdolnosci dostosowanych do ‘typu’ srodowiska w jakim zyje (Perry i kol, 1995). Dzieci

sg odbiciem swiata w jaki sg wychowywane.

Rézne struktury mézgowia rosna, organizujg sie i stajg sie w petni funkcjonalne w
réznych okresach dziecinstwa. Na przykfad, obszary pnia odpowiedzialne za funkcje
oddechowe i sercowo-naczyniowe muszg wyksztatcic sie przed narodzeniem,
podczas gdy kora, odpowiadajgca za abstrakcyjne procesy poznawcze, ma przed
sobg jeszcze lata do osiggniecia petnej sprawnosci. Kazdy obszar systemu
nerwowego, gdy sie juz zorganizuje, staje sie mniej plastyczny, czyli mniej
uwrazliwiony na doswiadczenia i zmienianie sie pod ich wptywem. Dlatego tak wazne
jest, aby do trzeciego roku zycia zostata prawidtowo dokonczona wiekszos¢ tych
rozwojowo-organizujgcych proceséw. Mozg zdrowego trzylatka stanowi 90%
objetosci mézgu cztowieka dorostego, podczas gdy masa reszty jego ciata zaledwie
15%. Zdecydowana wiekszos¢ procesow ksztattujgcych system nerwowy zachodzi w

pierwszych latach zycia dziecka.

Stopien plastycznosci systemu nerwowego wigze sie w dwoma czynnikami: stadium
rozwojowym i obszarem lub osrodkiem mézgu. Gdy ten ostatni juz sie zorganizuje,
staje sie duzo mniej podatny na zmienianie sie pod wptywem bodzcéw ze srodowiska
— czyli mniej plastyczny. Pewne obszary jednak, przede wszystkim kora, zachowujg
znaczng plastycznosc¢ przez cate zycie, a wiec doswiadczenia mogg z tatwoscig
ciggle ksztattowac jej organizacje i funkcjonowanie. Z pamiecia i plastycznoscig
mOzgu wigze sie wazne pojecie zroznicowanej podatnosci na zmiany réoznych jego
uktadow i osrodkow. Nie wszystkie partie poddajg sie ksztattowaniu tak samo tatwo.
Kiedy mozgowie juz sie zorganizowato (zwykle po trzecim roku zycia), modyfikacje
regulujgcych funkgciji fizjologicznych pod wptywem doswiadczenh sg duzo mniej
prawdopodobne, niz zalezne od doswiadczen modyfikacje funkcji obstugiwanych

przez kore, na przyktad wtadanie jezykiem (fig. 2).

Reakcja systemu nerwowego na zagrozenie



Naczelng ,dyrektywq” ludzkiego systemu nerwowego jest dziatalnos¢ na rzecz
przetrwania. Dlatego jest on wiecej niz zdeterminowany do odbioru, przetwarzania,
segregaciji, przechowywania i postrzegania zewnetrznych i wewnetrznych informaciji,
oraz do reakcji na zawarte w nich sygnaty niebezpieczenstwa (Goldstein 1995).
Wszystkie obszary systemu nerwowego i ciata cztowieka wywodzg sig z
optymalizacji zadan przetrwania i z zestrajania w tym celu réznych jego funkcji w
sytuacjach zagrozen. Owo totalne zaangazowanie neurobiologiczne w reagowanie
na takie sytuacje pozwala zrozumie¢, w jaki sposéb traumatyczne doswiadczenia
mogg wptywac na ustrdj i tak dogtebnie zmieniac jego funkcjonowanie. Poznawcza,
emocjonalna, spoteczna, behawioralna i fizjologiczna spuscizna traumy odciska sie

na osobie, ktdra jg przezyta, na diugie lata — nawet na cate zycie.

Aby jakiekolwiek doswiadczenie, urazowe lub nie, stato sie czescig pamieci, musi
najpierw zosta¢ odczute — musi by¢ przezyte przez jednostke. Pierwszym krokiem w
doswiadczenie jest odbior zmystowy. Pie¢ zmystéw ludzkich ma zadziwiajgcg
zdolnosc¢ transformowania przejawdw energii ptyngcych ze swiata zewnetrznego (np.
Swiatta, dzwieku, sity nacisku) we wzorce aktywacji neuronalnej. Na drodze
wejsciowej prowadzgcej do moézgu ze srodowiska zewnetrznego (Swiatto, dzwiek,
smak, dotyk, zapach), jak i z wnetrza ciata (np. poziom glukozy, temperatura),
pierwszym ,przystankiem” dla informaciji sg nizsze, regulacyjne struktury: pien moézgu

i Srodmdbzgowie.

Docierajgce do pnia mozgu i sSrédmdzgowia sygnaty wejsciowe, zestawiane sg z

lub wczesniej skojarzona z zagrozeniem informacja, wywotuje wstepng reakcje
alarmowg (np. AstonJones, Ennis, Pieribone, Nickel i Shipley, 1986). Za
posrednictwem roznych substancji chemicznych — (neuroprzekaznikow, np.
norepinefryny, dopaminy, serotoniny), neuromodulatoréw i neuropeptydow, takich jak
ACTH (hormon adrenokortykotropowy), ADH (wazopresyna lub antydiuretyczny
hormon) oraz koro-odzywczych czynnikow uwalniajgcych — wstepna reakcja
alarmowa wzbudza fale aktywacji w kluczowych jadrach (gestych skupiskach
neurondw) pnia i Srdodmozgowia. W tym miejscu, skojarzony z specyficznym

wyobrazeniem, ztozony wzorzec sensorycznej aktywacji neuronalnej (lub w innym



miejscu srodmozgowia ze specyficznym zapachem lub dzwiekiem) otwiera

potaczenia komunikacyjne z catg siecig nerwowg obszaréw z danego poziomu.

Zainicjowana w tych ,prymitywnych” obszarach mézgowia kaskada wzorcow
aktywacji neuronalnej przemieszcza sie nastepnie do wyzszych obszarow i struktur.
Obok przestania tych sygnatéw wyzszym czesciom médzgu, kaskada ta wyzwala
jednoczesnie zestaw reakcji na nowe informacje ze srodowiska z samego pnia
mozgu i sSrodmobzgowia, co pozwala jednostce na bezzwioczng, automatyczng i
bezrefleksyjng reakcje. Reakcja ta nastepuje wczesniej, zanim wystane z nizszych
poziomow sygnaty dotrg do wyzszych, korowych partii, gdzie mogg zostac

uswiadomione i zinterpretowane.

Aktywacja tych kluczowych systemow pocigga za sobg wzorce aktywacji
neuronalnej, ktére idg ,w goére”, od pnia mozgu, przez srodmdzgowie i wzgoérze, do
obszarow limbicznych i korowych. Na poziomie pnia i Srodmozgowia prawie nie
mamy subiektywnych postrzezen; wiasciwe odczucie leku powstaje dopiero we
wzgorzu i obszarach limbicznych. | dopiero po skomunikowaniu sie z korg jestesmy
zdolni mie¢ bardziej ztozone skojarzenia poznawcze, pozwalajgce zauwazacd i

interpretowac éw wewnetrzny stan przerazenia (Singer, 1995).

Wedtug powyzszego, reakcja lekowa bedzie pociggac za sobg ogromng mobilizacje i
aktywacje systemdw rozmieszczonych w catym mdzgowiu, bowiem uczucia
panicznego leku i przerazenia angazujg podstawowg neurofizjologie korowa,
limbiczng, srédmdzgowia, mostu i opuszki. Poniewaz, wedtug zasady uzywania,
system nerwowy zmienia sie i ksztattuje w odpowiedzi na powtarzajgce sie wzorce
aktywacji neuronalnej, stany panicznego leku i przerazenia niezmiennie bedg
powodowaty modyfikacje i zmiane tych wzorcéw w rozsianych w nim ukfadach,
tworzgc zestaw rozmaitych ,pamieci’. Elementy traumatycznych przezy¢ bedg
przechowywane w kazdym z obszarow systemu — poznawczym, motorycznym,
emocjonalnym i regulacji ‘stanu’, tworzgc pamiec¢ urazu chronicznego (Terr, 1983;
Pynoos i Nader, 1989; Schwartz i Kowalski, 1991; Schwarz i Perry, 1994).

Ten pobiezny przeglad opisuje proces doznawania, przechowywania i postrzegania

elementow reakcji na mozliwos¢ zagrozenia. Reakcja ta powstaje na kazdym



poziomie osrodkowego systemu nerwowego, gdy tylko wchodzacy sygnat zostanie
.interpretowany” i potgczony z poprzednimi podobnymi wzorcami aktywacji. Zdolnosc¢
ta ma kluczowe znaczenie dla btyskawicznej reakcji motorycznej na kazdy bodziec
zmystowy skojarzony z potencjalnym zagrozeniem. Klasycznym przyktadem moze
by¢ cofniecie oparzonego palca od rozzarzonej blachy lub podskoczenie w
nastepstwie niespodziewanego hatasu (tzw. reakcje startowe). Aby system nerwowy
mogt zareagowac natychmiast, w nieSwiadomy i odruchowy sposob, wczesniej
utrwalone wzorce skojarzonego z sytuacjg zagrozenia sygnatu wejsciowego muszg
by¢ przechowywane w nizszych, bardziej ,prymitywnych” strukturach, np. w pniu i
Srodmdbzgowiu, tworzac tzw. pamiec ‘stanu’. Skojarzona ze ztym przezyciem pamiec
wzorca zmystowego sygnatu wejsciowego, wywotuje u kombatanta z Wietnamu, po

wielu latach, automatyczng reakcje na dogtos helikoptera (fig. 5).

Klasyczna reakcja na czynniki zwigzane z zagrozeniem wywotuje aktywacje
autonomicznego systemu nerwowego. Opisana pierwotnie przez Cannon’a (Cannon,
1929 i 1914) reakcja ,walcz albo uciekaj” wywotuje fizjologiczne objawy alarmu —
pobudzenie i emocje lekowe (np. gwattowne poty, kotatanie serca, szybki oddech).
Te fizyczne symptomy stresu sg przejawem aktywacji autonomicznego systemu
nerwowego i osi podwzgorzowo-przysadkowej (HPA — hypothalamic-pituitary axis),
co znow jest adaptacyjng reakcjg na zblizajgce sie niebezpieczenstwo (Giller, Perry,
Southwick i Mason, 1990).

Witasciwa PTSD hiper-reaktywnos¢ fizjologiczna jest w istocie wywotywanym przez
specyficzne czynniki ‘stanem’ pamieci (fig. 3, 4 i 5). M6zg przejmuje, skojarzony w
przesziosci z lekiem, wzorzec aktywacji neuronalnej i dziata obecnie wskutek
fatszywego sygnatu. Przywofanie potraumatycznej pamieci ‘stanu’ lezy u podstaw
wielu anormalnie uporczywych cech zachowan, ktére kiedys byty adaptacyjng
reakcjg na zagrozenie, a dzis, nie pasujacto sytuaciji, sg dysfunkcjg (Perry, w druku;
Perry, 1993; Perry, 1994). Trwate utrzymywanie sie lekowych ‘stanéw’ i zdolnosc¢
tgczenia nie zagrazajgcych czynnikdw z petnowymiarowg, gwattowng reakcjg na
niebezpieczenstwo wynika ze szczegolnej zdolnosci ludzkiego umystu do tworzenia

skojarzen.

Jak mozg kategoryzuje informacje: kojarzenie i generalizacja



System nerwowy ma zdolno$¢ tworzenia silnych powigzan znaczeniowych miedzy
parami czynnikow (np. rykiem tygrysa i zagrozeniem). Skojarzenia miedzy wzorcami
aktywacji neuronalnej, a specyficznymi bodzcami zmystowymi zachodzg na
wszystkich poziomach mdzgu, wedtug prawa, ze im bardziej proces ten jest ztozony
—im liczniejsze sg grajgce w nim bodzce zmystowe i ich modalnosci — tym wyzsze
partie mézgu muszg by¢é zaangazowane. Przy bardziej skomplikowanych
skojarzeniach nie jest wiec to juz pien moézgu, ale na przyktad ciato migdatowate, a
najbardziej skomplikowane sploty asocjacyjne wymagajg udziatu kory. W idealnych
warunkach ta zdolnosc¢ kojarzenia pozwala nam btyskawicznie identyfikowaé
wystepujgce w srodowisku niebezpieczenstwa i rownie szybko dziata¢ na rzecz
ostatecznego przetrwania (Philips i LeDoux, 1992). Obok tych pluséw jednak, nasza
zdolnos¢ mdzgu do kojarzenia zdarzen i generalizowania ich — szczegdlnie gdy
chodzi o sygnaty zagrozenia — sprawia, ze w tatwy i btedny sposéb mozemy
przenosic¢ znaczenie dawnych doswiadczen urazowych na biezgce, bezpieczne i nie

urazowe sytuacje.

Procesy kojarzenia i generalizacji stanowig klucz do zrozumienia, jak dziata pamiec i
jak dziata trauma. Wedtug nich, wzorce aktywacji neuronalnej pochodzgce z
dawanych na biezgco czynnikow zmystowych zestawiamy, z miejsca i nieodwotalnie,
z catym ,katalogiem” poprzednich przezy¢. U osoby majgcej za sobg traume, proste
przyspieszenie tetna w reakcji na zwykte, nie zagrazajgce doswiadczenie (np. trening
sportowy, jak w podanym nizej przypadku 5), moze wyzwalac¢ przechowywang w pniu
mozgu pamiec i ujawniac jg w postaci reakcji alarmowych, bowiem wzorce aktywaciji
neuronalnej tetna zostaty u tej osoby zwigzane w wzorcami aktywacji oznaczajgcymi
silne niebezpieczenstwo i lek. Jej system nerwowy zachowat ranigce przezycie w
pamieci ,stanu’ i zgeneralizowat jego neurofizjologiczny wzorzec tak, aby zawsze

wskazywat na zagrozenie.

Generalizacja jest procesem adaptacyjnym. Ze wzgledu na ochrong i
bezpieczenstwo, o wiele lepiej jest dla podatnej na zranienie istoty ludzkiej by¢ zbyt
ostrozna, zbyt czujng i nadinterpertujgcg niewerbalne sygnaty jako zagrozenie. Do
powstania automatycznego skojarzenia ryku tygrysa z niebezpieczenstwem powinno
wystarczy¢ jedno doswiadczenie. Niewiele jednostek, ktérym trzeba wiecej niz jednej

préby do zapamietania tego typu lekcji, jest w stanie zakodowac jg sobie w genach.



Wiemy juz, ze pewne czynniki sensoryczne zapisujg sie w nas na poziomie
genetycznym, by w nastepnych podobnych sytuacjach automatycznie wyzwalac¢
alarm. Widac to, na przyktad, w nieustepliwosci panicznego leku prze wezami lub
typowym sposobie, w jaki niemowleta alarmujg opiekundéw gtosnymi sygnatami

stuchowymi, gdy je cos zaboli.

Skojarzenia tego rodzaju powstajg w bardziej ,prymitywnych” czesciach mozgowia,
petnigcych funkcje regulacyjne i dlatego wzorzec naptywajacej informacji zmystowe;j
moze byc¢ zinterpretowany jako niebezpieczenstwo i wzbudzac¢ w pniu mézgu,
Srodmodzgowiu i wzgorzu reakcje wyprzedzajgcag o milisekundy dotarcie informacji do
kory, gdzie moze byc zinterpretowana jako ,nieszkodliwa”. U bytego zotnierza z
Wietnamu odgtos fajerwerkdéw wcigz bedzie wzbudzat reakcje leku (np. gwattowne
bicie serca czy reakcje startowg), choC przeciez wie on, ze to tylko sztuczne ognie.
Jego pien mdzgu jednak zinterpretuje kazdy btysk lub huk i zareaguje nan wedtug
dawnego, traumatycznego ‘klucza’, zanim ta informacja zdgzy dotrze¢ do kory i
zostac¢ tam zaklasyfikowana w bardziej ztozony sposéb. U podstaw reakcji
automatycznych na dawng traume — retrospekcji i wtargnie¢ — lezg zdolnosci
asocjacyjne pnia mozgu, srodmozgowia i uktadu limbicznego, czyli pamie¢
emocjonalna, pamie¢ motoryczna i pamiec ‘stanu’. Wraz ze zwiekszajgcym sie
stopniem ztozonosci struktury nerwowej, coraz bardziej ztozone stajg sie jej lokalne
skojarzenia. W pniu mézgu sg one proste i kategoryczne. Ciato migdatowate, w
ktorym sg one juz bardziej skomplikowane, pozwala na interpretacje sygnatow
emocjonalnych, tgcznie ze znaczeniem wyrazu twarzy, i jego intencjonalnosci
(zagrozenie, czy przyjazne zamiary). Asocjacje na poziomie kory sg najbardziej
skomplikowane i mogg obejmowac wiele réznych, oderwanych elementéw,
pozwalajgc na ich abstrakcyjne poznawanie i dokonywanie potgczen miedzy

pierwotnie nieskojarzonymi czynnikami, a réznymi poziomami ich znaczen (fig. 4).

W przypadkach PTSD, skojarzenia miedzy specyficznymi, ztozonymi czynnikami (np.
helikopterem), zostajg powigzane z emocjami zaposredniczanymi limbicznie (np.
lekiem). Aktywacja uktadu limbicznego moze pochodzi¢ z wyobrazen tworzonych
przez kore (np. z uznania danego zdarzenia za potencjalnie niebezpieczne lub z
wytworzenia sobie obrazu danej traumy). Z chwilg aktywaciji struktur limbicznych, w

odpowiedzi na zagrozenie mogg zosta¢ wciggniete nizsze partie sSrodmdzgowia oraz



pien mdzgu i drogami eferentnymi wystaé automatyczng reakcje emocjonalno-
fizjologiczng. Stopien aktywaciji reszty, lezgcych w srodmozgowiu i pniu,
neurobiologicznych struktur reakcji na stres, zalezy — do pewnego stopnia — od ich
‘wrazliwosci’. PTSD oznacza silne uwrazliwienie tych struktur na czynniki skojarzone

z zagrozeniem, taj zewnetrznym, jak i wewnetrznym (patrz nizej).

Pochodzacy z traumatycznych doswiadczen, uwrazliwiajgcy wzorzec pierwotne;j
aktywacji neuronalnej zmienia w dramatyczny sposob sensytywnosé systemu
alarmowego mdzgowia (np. Kalivas i kol., 1990). Rezultatem jest stan trwogi nawet w
obliczu czynnikow, ktore pierwotnie nie wigzaty sie z zagrozeniem. Uwrazliwony w
ten sposdb aparat reakcji na stres jest czestym podtozem zwigzanych z traumg
symptomow u dzieci (Perry i kol., 1995). Dzieje sie tak we wszystkich tych
przypadkach, gdy stwierdzamy, ze wystawienie na chroniczne, powtarzajgce sie
stresory, zmienia dogtebnie grupe funkcji regulowanych przez pieh mdzgu, tgcznie z
funkcjonowaniem emocjonalnym, spotecznym i behawioralnym (Perry 1994; Perry,
Southwick i Giller, 1990).

Przechowywanie doswiadczen zalezne od uzywania: typy ‘pamigci’

Mbzg zmienia sie w reakcji na wzorce aktywnosci neuronalnej (Perry, 1988;
Courschene, Chisum i Townsend, 1994; Perry i kol., 1995). Wszystkie jego czesci
majg zdolnos¢ zmieniania sie w odpowiedzi na aktywnos¢ neurondw i dlatego
wszystkie jego czesci przechowujg informacje i majg, w pewnym sensie, pamiec.
Wiekszos¢ prowadzonych nad pamiecig badan dotyczy pamieci poznawczej (jawnej),
a ostatnio tez pamieci niejawnej i proceduralnej, gdy tymczasem takze inne obszary
osrodkowego systemu nerwowego, odpowiedzialne za inne funkcje , zmieniajg sie w
reakcji na aktywacje potencjatéw czynnosciowych komérek nerwowych i dlatego
tworzg i przechowujg wspomnienia. Kategoryzacja tych wspomnien stanowi przeglad
gtéwnych funkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Wspomnienia poznawcze
powstajg wskutek zaleznych od uzywania zmian we wzorcach aktywnosci
neuronalnej, jakie zachodzg podczas poznawania (np. zapamigtywanie imion,
numerow telefonicznych, uczenie sie jezyka). Motoryczno-przedsionkowa pamie¢
powstaje wskutek zaleznych od uzywania zmian w aktywacji motoryczno-

przesionkowych obszaréw osrodkowego systemu nerwowego (np. jazda na nartach,



pisanie na klawiaturze, tanczenie, gra na instrumencie muzycznym). Pamiec
emocjonalna lub afektywna powstaje w wyniku zaleznych od uzywania zmian we
wzorcach aktywnosci neuronalnej zachodzacych podczas doswiadczania uczué (np.
zatoby, leku, radosci). Wspomnienia emocjonalne mogg manifestowac sie w postaci
pierwszego wrazenia lub przeniesienia (LeDoux i kol., 1990). Pamie¢ ‘stanu’ rozwija
sie, gdy wystepuje sensytyzujacy, chroniczny lub przewlekty wzorzec aktywaciji
regulujacych stan obszaréw osrodkowego systemu nerwowego (np. chroniczna
przemoc domowa, wykorzystywanie seksualne, traumatyczny stres). Charakter tej
‘pamieci’ oraz rodzaj magazynowanych i wydobywanych informac;ji jest w kazdym z
tych gtownych obszaréw (poznanie, emocje, motoryka i stan) rézny, zaleznie od

specyficznych funkcji danego obszaru (Selden i kol., 1991; Shors i kol., 1990).

Podczas znajomych, rutynowych doznan, wzorce aktywnosci neuronalnej w
osrodkowym systemie nerwowym (zwtaszcza w jego systemach regulacyjnych) sg
znajome i podobne do poprzednio nagranych ,dyskietek” aktywacyjnych — to znaczy
sg w stanie ekwilibryzacji (zbalansowania). Traumatyczne przezycia rozrywajqg te
wzorce, powodujgc dezekwilibryzacje systemu. Wzorce neuronalnej aktywnos$ci
pracujgce podczas urazowych doswiadczen sg niepodobne do tych, ktére ptynety z
rutynowych, codziennych zajec i dlatego zmieniajg i zaburzajg funkcjonowanie

mozgowia, od kory (poznanie), az po pien (regulacja stanu fizjologicznego).

Po dtugim czasie, jakas mysl| lub bodziec przypominajgcy traume moze uaktywnié
limbiczne zwoje nerwowe podstawy i osrodki pnia mdzgu, wywotujgc zmiany
emocjonalne, motoryczne oraz pobudzenia/stanu, ktore sg funkcjonalnymi
pozostatosciami pamieciowymi, skojarzonymi z przechowywanymi wzorcami
aktywacji neuronalnej jakie zapisaty sie kiedys, podczas doswiadczania urazu
(Greenwald, Draine i Abrams, 1996). To moze dziataC nie tylko z ,gory” na ,dot” ale i
w odwrotnym kierunku, z ,dotu” do ,géry”. Wtedy stan — pobudzenie —prowadzi do
uruchomienia sprzezonej z nim aktywacji neuronalnej w ciele migdatowatym,
powpdujac zmiane stanu afektywnego (LeDoux i kol., 1988), ktéry nastepnie moze
by¢ wystarczajacy, lub nie, do wyzwolenia powigzanych z nim wspomnien
poznawczych (obrazu i/lub narracyjnej tresci). W wiekszosci przypadkow jednak
dana osoba jest kompletnie nieSwiadoma, dlaczego nagle wpada w panike, lek lub

depresje. Wyzwalajgcy pamiec¢ traumy zewnetrzny lub wewnetrzny czynnik



zazwyczaj nie jest czyms$, co ofiara Swiadomie zauwaza. Naturg ludzkiego systemu
nerwowego jest przechowywanie doswiadczen — wszystkich, dobrych i ztych — oraz
ich generalizowanie, od doznan specyficznych do ogolnych. Dzieci wystawione na
chroniczne naduzycia, zaniedbanie lub porzucenie, zwtaszcza w najwczesniejszym
okresie zycia, z zasady bedg miaty bardzo nikte poznawcze zrozumienie, czyli wglad
w to, jak przerazenie, impulsywnosc¢, spoteczny lek i emocjonalne cierpienia, jakim
podlegajg, wigzg sie z tworzeniem w mdzgu i magazynowaniem wspomnien tych

dawnych traumatycznych doswiadczen.

Pamiec poznawcza i pamiec afektywna (emocjonalna). Nie tylko dla wielu laikow, ale
i dla wielu specjalistdw od zdrowia psychicznego stowo ‘pamie¢’ oznacza wytgcznie
taki lub inny aspekt pamieci poznawczej. Dopiero w ostatnich latach znaczniejszg
uwage zaczyna przyciggac pojecie pamieci emocjonalnej, gtdwnie dzieki wspaniatym
badaniom nad funkcjonowaniem ciata migdatowatego jakie przeprowadzili LeDoux
(1988 i 1990) oraz Davis (1992). Doprowadzito to do zrewidowania pogladéw
neurobiologii i psychologii na pamie¢ poznawcza i emocjonalng (Mesulam, 1990;
Davis, 1992; LeDoux, Romansky, Xagoraris 1989; Schacter, 1992; Squire, 1992,
Siegel, 1996). W dalszym omowieniu skupimy sie na pamigci motorycznej i pamieci
‘stanu’ oraz ich zwigzkach z formami afektywnymi i poznawczymi (bardziej tradycujne
analizy pamieci motorycznej i pamieci ‘stanu’ podajg Knowlton, Maungles i Squire,
1996; Greenwald, Draine i Abrams, 1996).

Pamieé motoryczno-przedsionkowa i pamiec ‘stanu’. W ten sam, zalezny od
uzywania sposoéb, w jaki okreslone wzorce neuronalnej aktywnosci wbudowujg sie
we wspomnienia poznawcze, okreslone wzorce tej aktywnosci wbudowujg sie tez w
czynnosci motoryczne — gre na instrumencie, jazde na rowerze. Motoryczno-
przedsionkowe doznania ruchowe podczas jazdy kolejkg powietrzng w lunaparku
mogag przywotywac wewnetrzny stan przezywany w czasie zabaw w dziecinstwie,
kiedy rodzic podrzucat dziecko w powietrze. Poczucie ukojenia, bezpieczenstwa i
spokoju najwyrazniej przywotuje pozycja embrionalna. Najspokojniejszy,
najbezpieczniejszy, najcieplejszy i budzacy najmniej lekéw okres zycia ptodowego
zapisuje sie w historii powstajgcego wtedy pnia mézgu jako neuronalne wzorce
propriocepcji skojarzone z pozycjg embrionalng, tak wiec przyjmowanie tej pozycji w

pozniejszych latach zycia przywotuje, via aktywacja owych wzorcow, oéw btogi,



bezpieczny, ciepty stan spokoju. Otwierajgca sie pamie¢ motoryczna, kiedy dziecko
lub dorosty zwija sie w tej pozycji — wzorce aktywacji neuronalnej jakie ona wyzwala —
przywotujg pewne elementy tego pierwotnego stanu. Chyba nie ma ludzi, ktorzy
czujgc sie przygnebieni lub chorzy ktadliby sie na plecach w rozpostartej pozyciji

orfa...

W podobny sposéb, somatosensorycznym odwzorowaniem rytmu serca i oddechu
matki jest wzorzec organizowania sie rosngcego pnia mozgu. Podczas decydujgcych
ostatnich trzech miesiecy cigzy, kiedy neuronalny aparat pnia moézgu podlega
ostatecznym procesom formujgcym jego zdolnosc¢ regulacji rytmu serca, cisnienia
krwi, oddechu i temperatury ciata, aby by¢ gotowym i sprawnym w chwili narodzin,
pierwszoplanowym doznaniem zmystowym dziecka jest powtarzajgce sig, nieustanne
i rytmiczne bicie serca matki. Dziecko odbiera ten matczyny wzorzec — stuchowo i
wibracyjnie — i przektada go na neuronalne aktywacje swoich ksztattujgcych sie,
nizszych struktur mézgowia. W ten sposdb matczyny wzorzec tetna i oddechu staje
sie ,dyskietkg instalacyjng” tych czynnosci dla ksztattujgcych sie struktur systemu
nerwowego. Nie sg wiec zaskoczeniem wyniki badan ukazujgce, ze we wszystkich
kulturach matki kotyszg swoje noworodki z takg samg czestotliwoscig (Hatfield i
Rapson, 1993), ktéra wynosi 70-80 razy na minute, czyli tyle ile tetno spoczynkowe
dorostej osoby. Owa ,czestotliwos¢ kojenia” wigze sie ze stosowaniem podobnych
wzorcow dzwiekowych i ruchowych w catym pasmie usmierzajgcych rytuatéw

wychowawczych, obserwowanych w catym przekroju historycznym i kulturowym.

Jeden z najdobitniejszych przyktadow zwigzku miedzy pamiecig motoryczng a
pamiecig emocjonalng i pamiecig ‘stanu’ jest oralna aktywnos¢ motoryczna: jedzenie.
U niemowlat majgcych szczescie mie¢ wystarczajgco troskliwe, obdarzajgce uwagag
matki, czynnosci jedzenia zostajg skojarzone z zapisem kontaktu wzrokowego,
bliskosci relacyjnej, bezpieczenstwa, spokoju, dotyku i gaworzenia (np. Hatfield i
Rapson, 1993). Jest to okres krytyczny, kiedy wbudowujg sie w mozg oralne wzorce
motoryczne zwigzane ze spozywaniem pokarmu. Podobnie dziata na noworodka
kojgca, somatosensoryczna i petna interakcji z troskliwa, opiekujgca sie osobg,
kapiel, ktéra dostownie napedza wzrost i organizuje neuronalne struktury mézgu
odpowiedzialne za wzorce przywigzania i regulacji bliskosci (Perry i kol., 1995; Perry,

1997). Rozerwanie ich wskutek zaniechania kapieli, zaniedbania dziecka, depresji



rodzica, traumy naduzy¢ czy innych chaotycznych i niekorzystnych doswiadczen
prowadzi do anormalnego, uposledzajgcego rozwoju systemu nerwowego i wzorcow
jego aktywnosci potrzebnych dla normalnego odzywiania sie czy budowania relaciji.
Przezuwanie i niezdolno$¢ utrzymania pokarmu sg klasycznymi przyktadami
klinicznymi skutkow powaznego zaktdécen somatosensorycznego ,tanca” miedzy
matkg a niemowleciem. Inny przyktad takiego zaktdcenia pamieci motorycznej jest

opisany nizej jako ,przypadek 3” (fig. 5).
Uczenie si¢ zalezne od uzywania: przechowywanie zalezne od stanu i przywotywania

Jak opisano wyzej mozg rozwija sie w zaleznoséci od sposobu uzywania. W reakcji na
powtarzajgce sie wzorce aktywacji wszystkie jego partie mogg ulega¢ modyfikacjom.
Modyfikacje te przektadajg sie zmiany kognitywne (ktére sg oczywiscie bazg uczenia
sie poznawczego), funkcjonowanie emocjonalne (uczenie sie spoteczne),
funkcjonowanie motoryczno przedsionkowe (np. zdolnos¢ pisania, jazdy na tyzwach)
oraz zdolno$¢ regulacji stanu organizmu (np. tetna spoczynkowego). Zadna partia
mozgu nie moze sie zmieni¢ bez bycia aktywowang; nie mozna przyswoic sobie

francuskiego przez sen ani jazdy na rowerze rozmawiajgc o nhiej.

Czesto obserwujemy niedopasowanie miedzy modalnoscig nauczania, a
receptywnymi obszarami mézgu. Widac to szczegolnie jaskrawo na przyktadach
dzieci, ktére, doznawszy urazéw, siedzg w klasie na lekcji w stanie pobudzenia
lekowego lub zdysocjowania. Ani w jednym, ani w drugim stanie nie majg
wystarczajgcego dostepu do procesowania informacji podawanych przez
nauczyciela. Zasada ta obejmuje oczywiscie na inne formy uczenia sie — spoteczne i
emocjonalne. Poniewaz umiejetnosci te nabywa sie drogg nauki, w reakcji na
doswiadczenia, ktérych straumatyzowanemu dziecku brakuje i/lub ktore sg
niekorzystne, bedzie ono wykazywato znaczne braki w spotecznym i emocjonalnym
funkcjonowaniu. Hiperczujne, nadpobudliwe dzieci czesto rozwijajg znaczne
umiejetnosci niewerbalne w porownaniu z ich umiejetnosciami werbalnymi i potem
tacy uliczni cwaniacy z reguty nadinterpretujg lub btednie odczytujg sygnaty
pozastowne. Kontakt wzrokowy to dla nich zagrozenie, przyjacielskie poklepanie po
ramieniu to wstep do uwiedzenia i gwattu, itp. Mogto by¢ trafnym odczytem w

otoczeniu z jakiego sie kiedy$ wywiedli, lecz teraz, miejmy nadzieje, otoczenie to nie



stwarza takich kontekstow. W dziecinstwie jednak, zbyt wiele okreséw spedzili w
stanie leku angazujacego nizsze struktury (pien mdézgu i sSrodmozgowie), muszac
skupiac sie stale na niewerbalnych sygnatach w celu przetrwania. Pochodzace z
chronicznie traumatyzujacych srodowisk i badane w naszych grupach klinicznych
dzieci przejawiaty w testach 1Q znaczny rozdzwiek miedzy poziomem werbalnym i
poziomem radzenia sobie (n = 108; WISC Verbal = 8.2; WISC Performance = 10.4;

Perry, w przygotowaniu).

Zgadza sie to z obserwacjami klinicznymi nauczycieli, méwigcych, ze dzieci te sg
bardzo bystre, ale poniewaz majg trudnosci z uczeniem sie, otrzymujg etykietki
umystowo uposledzonych. Ich trudnosci z organizacjg poznawczg stajg sie powodem
prymitywniejszego i mniej dojrzatego stylu rozwigzywania probleméw, operujgcego

agresja jako ,narzedziem”.

Zasada ta jest podstawg pojecia, dlaczego bedace w stanie permanentnego
pobudzenia (lub dysocjacji) dzieci z trauma, siedzgc w klasie, nie przyswajajg nauki
(fig. 3i4). W stanie spoczynku, aktywacji podlegaja inne czesci mézgu dziecka niz
te, ktore kontrolujg jego funkcjonowanie. Zdolnos¢ zinternalizowania wiadomosci
werbalno-poznawczych zalezy od aktywacji okreslonych obszardw kory, co z kolei
wymaga stanu spokojnej uwagi (Castro-Alamancos i Comori, 1996) — stanu, jaki

straumatyzowane dziecko bardzo rzadko osigga.

Dzieci przezywajgce gtebokie leki inaczej przechowujg i wydobywajg informacje ze
Swiata, niz te, ktdre czujg spokdj (Eich, 1995); Kim i Fanslow, 1992; McNally, 1990).
Wszyscy dobrze znamy ,test” na lek. Wyobrazmy sobie, jaki bytby nasz swiat, gdyby
wszystkie doswiadczenia wywotywaty przewlekte uczucia leku. Jesli dziecko
przechowuje dane wiadomosci w obszarze kory i w okreslonym momencie strasznie
sie boi, traci wskutek tego leku dostep do tej wiedzy. Pod tym wzgledem, kognitywnie
przechowywane informacje niewiele pomagajg w chwili zagrozenia zycia. Proste
modele dydaktyczne rozwigzywania konfliktdw nie mogg sie przebi¢ dopdki nie
nabedg elementéw odgrywania rél. Wyobrazmy sobie, jaki bytby swiat, gdybysmy
ufali armii szkolnej do boju na lekcji w klasie lub chirurgowi z pogotowia ratunkowego,
ktory poczytat o operacjach w ksigzce. W sytuacjach najwiekszego zagrozenia, gdy

w gre wchodzi przemoc i jej przetrwanie, przechowywane w korze wiadomosci na



temat rozwigzywania problemow nie sg tatwo dostepne. Warto tez zauwazyc, ze
informacje przyswojone za posrednictwem piosenek, ryméw i rapowania duzo tatwiej
jest potem przypomnie¢ sobie w stanie silnego pobudzenia. Wynika to rzecz jasna z
faktu, ze informacje te sg przechowywane w innych miejscach i w inny sposob, niz

tradycyjna wiedza poznawcza.
Traumatyczne wspomnienia: przyktady klinicznych przypadkow

Przypadek 1. Wspomnienia stanu i wspomnienia afektywne w stanie

nieswiadomosci.

D. jest dziewieciolatkiem. Byt ofiarg chronicznego i gtebokiego zagrozenia i naduzyc¢
ze strony biologicznego ojca, ktory go bit i wykorzystywat seksualnie miedzy drugim a
szostym rokiem zycia. W wieku szesciu lat D. zostat zabrany z jego pierwotne;j

rodziny. Matka wiedziata o tych rozlegtych naduzyciach.

W wieku osmiu lat w wyniku upadku z wysokosci, D. doznat powaznych uszkodzenh
mozgu i przez osiem nastepnych miesiecy byt w Spigczce. W dalszym ciggu trudno
go jest obudzi¢ ze snu, nie méwi, ani nie mozna z nim nawigzac zadnej znaczgce;j
komunikacji. W obecnosci biologicznego ojca zaczynat krzyczec, jecze¢, wyrywac sie
i jego tetno btyskawicznie i dramatycznie wzrasta. Te same reakcje wywotuje w nim

odtwarzany z taSmy gtos ojca.

Najwyrazniej, informacje sensoryczne (dzwieki, zapachy), jakie wigzaty sie z tym
mezczyzng, docieraty do mdzgu D. w sposob, ktory przywotywat w nim pamiec
‘stanu’. Mdzg tego chtopca nie posiadat zdolnosci Swiadomego postrzegania
obecnosci ojca, jednakze dzwiekowe i zapachowe wzorce neuronalne, jakie docieraty
do jego mozgu byty kojarzone — nawet na poziomie rdzenia przedtuzonego i
Srodmobzgowia — z dawnymi stanami przerazenia i leku. Dlatego, wystawiany na ten
szczegolny wzorzec, mozg chtopca odbiera, procesuje i dziata wedtug tych

informacji, mimo ze wyzsze struktury jego mézgowia sg uszkodzone i niezdolne do
petnienia swych funkcji. Przy tym, ekspozycja na ojca nie wywotuje w nim zadnej
poznawczej, narracyjnej pamieci. Dramatyczne poruszenie, niepokdj i wysokie tetno

sg manifestacjami pamieci afektywnej i pamieci ‘stanu’, obu bedacych produktem



dtugich lat traumatycznego terroru skojarzonego z oprawcg i wszystkimi jego

atrybutami.

Przypadek 2: Pamiec ‘stanu’i pamiec afektywna bez ,kojarzonej” pamieci

poznawczey.

F. jest pietnastolatkiem, ktéry od narodzenia do wieku osmiu lat doswiadczat
powaznych fizycznych naduzy¢ od biologicznego ojca. Byt tez wielokrotnie
Swiadkiem ciezkich pobi¢ matki przez ojca. Kiedy F. byt juz starszy, probowat stawac

w jej obronie i kilkakrotnie zostat ciezko ranny.

Kiedy miat osiem lat, matka odeszta od ojca chtopca, ktéry od tego czasu stat sie
cichy i wycofany, a w szkole ,niedostrojony” i ,bujajgcy w obtokach”. W wieku
dziesieciu lat F. zaczat mie¢ symptomy omdleniowe o nieustalonym medycznie
pochodzeniu. Przechodzit wiele badan neurologicznych i kardiologicznych, az
skierowano go do naszej kliniki by wykluczy¢ psychogeniczne podtoze jego omdlen.
We wstepnej ewaluacji matka opowiedziata dtugg historie domowej przemocy,
wykorzystywania i prob medycznego zaradzenia catemu pasmu niespecyficznych
symptoméw F., takich jak migreny, omdlenia, ,opetania”, bole w klatce piersiowe;j

oraz chroniczne problemy emocjonalne i behawioralne.

Chtopiec miat tetno 82 w stanie spoczynku. Zapytywany o ojca, stawat sie z miejsca
bardzo wycofany z kontaktu a jego tetno spadato do 62 uderzen na minute. Kiedy,
podczas spaceru korytarzem, zostat spytany o naduzycia, tetno spadto mu do ponizej
60 i omdlat. Zostat ustawiony na trexanie, receptorowym antagoniscie opiatowym, i
czestotliwos¢ jego omdlen zauwazalnie zmalata. Jednak inne jego problemy trwaty

dalej.

Chtopiec ten jest przyktadem niewatpliwego uczulenia systemdw neurobiologicznych
zaangazowanych w dysocjacyjne reakcje na zagrozenie (zob. ryc. 3). W
potraumatycznych zaburzeniach stresowych (PTSD), uczulenie systemow
katecholaminowych pnia mézgu powoduje hiperpodniecenie, hiperczujnos¢, reakcje
startowe i nadaktywno$¢ sympatycznego uktadu nerwowego (Perry, Southwick i
Giller, 1990). Podobnie, w stanach odszczepieniowych uczulenie opiatowych

uktadow receptorowych wywotuje specyficzno-czynnikowg bradykardie, omdlenia,



,bujanie w obtokach” i cate pasmo innych oznak i symptomow zwigzanych z

dysocjacjg (Perry i kol., do wgladu).

Przypadek 3: Pamiec motoryczna wywofujgca wspomnienia afektywne i ‘stanu’.

Pierwszy raz widziatam go w urzadzonej w kawiarnianym stylu stotéwce w
podziemiach oddziatu leczenia stacjonarnego. T. — malty, zylasty, sztywny jak drut,
cieknagcy nos, brudne rekawy koszuli, pospieszna mowa, ciggle wstajacy z krzesta —
siadt z innymi chtopcami przy nakrytym ceratg, okragtym stole. Byta pora obiadu i

wszystkie dzieci jadty paréwki, fasole i chipsy ziemniaczane. Wszystkie oprdcz niego.

Bytam nowg konsultantkg w tym centrum wychowawczym. Szescdziesiecioro dzieci,
wiekszos¢ umieszczona w tu po zabraniu z patologicznych rodzin i serii kolejnych,
~,mniej restrykcyjnych” miejsc — przenoszona z jednej rodziny zastepczej do
nastepnej, skad do psychiatryka, skad do terapeutycznego domu opieki, znéw do
psychiatryka, potem do osrodka leczenia stacjonarnego, skad, via kolejna rodzina
zastepcza, do obecnej placéwki. Chybione rodziny, chybione placowki, chybiony

system...

T. stat obok krzesta i gloSno domagat sie: ,niech mi ktos pokroi paréwke, ktos pokroi
mi parowke, ktos pokroi paréwke...” Monotonny zaspiew, obsesyjnie powtarzany,
niemal psychotyczny. Kto$ z personelu podszedt i zaczat beszta¢ go za bycie
,dzidziusiem”, ktory nie moze zjes¢ nie pokrojonego hot-doga. Osoba ta poczuta,

zapewne w dobrej intenciji, ze czas wkroczy¢ i sprawic¢ aby T. ,dorést”.

1., CZas zeby$ zaczat zachowywac sie jak chtopiec w twoim wieku. Popatrz na
innych, wszyscy jedzg nie pokrojone. Nie pokroje ci, siadaj”. T. nasilat swoje zgdanie,
krzyczat coraz gtosniej, jak oszalaty. Osoba z personelu obstawata przy swoim. Kiedy
T. zndw zerwat sie na nogi, ponownie go posadzita. Konfrontacja skonczyta sie
histerycznym niekontrolowanym, ptaczem i fizycznym obezwtadnieniem przez dwie
osoby z personelu. T. zostat odprowadzony w ciche miejsce, by sie wewnetrznie
zreorganizowat, przegrupowat i w pewnym sensie rozwingt na nowo; zastosowano
rézne psychologiczne zabiegi z poziomu poznawczego, behawioralnego i
organizujgcego emocje, by przywrocic¢ T. na bardziej dojrzaty poziom

funkcjonowania.



,Nie mozesz pobtazac takim roszczeniowym zachowaniom” — powiedziata do mnie
osoba z personelu, wynoszgc T. ze stotowki. Pozostate dzieci wydawaty sie obyte z
takimi konfrontacjami — i z konczacym je obezwtadnieniem fizycznym; jadty nie
przerywajac i jakby nie widzgc. Jedno z dzieci ze stotu T. spojrzato w mojg strone,

mowigc: ,Z nim zawsze tak jest jak sg parowki”.

Przez lata mojej pracy w tym centrum widywatam jak T. kroit sobie banana, wyjmowat
kragzki z jego dtugosci i jadt tyzkg. Miat tez wiele innych dziwacznych lub
,niezwyktych” nawykoéw jedzeniowych i mnostwo trudnosci z potykaniem
»rudniejszych” kawatkdw - mogt jadac tylko rzadkie potrawy. Bardzo rzadko jadat
potrawy ,state.” Zut wtedy bez konca i czesto zwracat. | o ile byt w stanie opowiedzie¢
kazdemu o tych nawykach, nie miat pojecia dlaczego musiat robi¢ to w ten sposéb.
,P0 prostu musze”.

»A jesli tak nie robisz, to co?”

~Wtedy jestem zly”.

W2y ?”

,NO, tak mysle. Moze sie boje. To sie miesza.... Nie wiem”.

T. miat osiem lat. Od urodzenia byt gwatcony oralnie przez ojca. A nieco pdzniej tez
przez innych mezczyzn. Bardzo wielu. Byt catkiem malutki, gdy to sie dziato — od dnia
urodzenia az do szdstego roku zycia, kiedy zostat zabrany z pedofilskiego

Srodowiska perwersyjnego, zbiorowego wykorzystywania.

Normalne, oralne wzorce stymulacji w toku wczesnego zycia dziecka (pochodzace
gtébwnie z karmienia), kojarzone sg z rozwojem normalnych wzorcéw behawioralnych
jedzenia i potykania. Co wiecej, owe wzorce oralnego pobudzenia zachodzg w relacji
z opiekujgca sie osoba, jej kojacym dotykiem, spojrzeniem, zapachem, cieptem i
btogostanem bycia karmionym. Karmienie powinno by¢ jednym z najbardziej
kojacych, pozytywnych, dajacych komfort i ufno$¢ zestawoéw doswiadczen dziecka —
doswiadczen niesionych pdzniej przez cate zycie. Proces jedzenia jest seriami
czynnosci neuromiesniowych podlegajgcych wytrenowaniu — inaczej méwiac, jest
ciggiem wspomnien motorycznych, ktére wigzg sie z pozytywng pamiecig

emocjonalng, wechowa, smakowg i poznawcza.



W przypadku T. rozwdj stymulacji oralnej zostat asocjacyjnie silnie ztgczony z
catkiem innymi przezyciami — z lekiem, bolem, wymiotami, zdradg zaufania i
duszeniem sie spermg pedofildow. Zadnego ukojenia, zadnej btogosci, zadnego
komfortu. Zamiast usmierzajgcego ciepta matczynej piersi, mézg T. zinternalizowat
niepojete, przerazajgce, bolesne stany zwigzane z byciem dewiacyjnie
wykorzystywanym. Twardsze kawatki jedzenia w ustach i gardle przywotywaty w nim
wspomnienia — pamie¢ ‘stanu’ wszczepiang podczas okreséw krytycznych
formowania sie ustroju w pierwszych szesciu latach zycia. Jedzenie niezmiennie
wywotuje u T. lek i zamet, gdyz obok strasznych emocji zapewnia mu przezycie, a
wiec pewien pozytywny efekt, ale przywotujacy potraumatyczng pamiec¢ ,stanu’

charakter positkdw przekresla ich pozytywny wymiar.

Z kazdym positkiem jakas mata czes¢ T. uwalnia pamie¢ gwattow doznawanych we
wczesnym dziecinstwie — pewien zestaw gteboko pogrzebanych wspomnien ‘stanu’,
jakie go wtedy zalewajq. Jednak pamie¢ poznawcza rzadko, o ile w ogodle
kiedykolwiek, dociera do jego swiadomosci — T. zapewne nigdy nie zdobedzie wgladu

taczacego jego nawyki jedzeniowe z dawnym wykorzystywaniem.

Kazdy positek na nowo rozdrapuje prébujgce sie powoli goi¢ rany, wyniesione z

wczesnego dziecinstwa. T. pozostaje mniejszy niz na swoj wiek (Perry, w druku).

Przypadek 4. Pamiec poznawczo-narracyjna wywoftuje pamiec emocjonaling,

motoryczng i stanu.

C., pieciolatka, byta widziata, jak w jej obecnos$ci ojciec zastrzelit jej matke a potem
siebie. Juz po kilku dniach od tego zdarzenia zaczeta regularnie uczeszczac do
naszej kliniki. Po pieciu tygodniach, na jednej z ses;ji terapeutycznych polegajgcych
na dowolnej zabawie, przeprowadzono z nig pot-ustrukturalizowany (semi-structured)
wywiad PTSD (patrz fig. 6). Po zadaniu pytania o najgorsze wydarzenie w zyciu,
wyraz twarzy C. wyraznie sie zmienit, przestata sie bawic i, odwréciwszy wzrok i
gtowe od osoby badajacej, zaczeta wpatrywac sie w przestrzen. Po dtugiej chwili
stwierdzita: ,Chciatam potozyC sie pozno i zjeS¢ pizze, ale musiatam pojs¢ do tozka”.

Catg dalszg czes$¢ wywiadu charakteryzowaty odpowiedzi jednym stowem, co



minimalizowato rozpacz i bél dziewczynki z powodu $mierci i sposobu $mierci

rodzicow.

Dziecko to przejawiato klasyczng dysocjacyjng reakcje na czynniki poznawcze
(pytanie) przywotujgce mord i samobdjstwo rodzicéw. Dysocjacja w jakg weszta C. —
pewien stan pamieci — petnita funkcje chronigcg jg i byta sprowokowana zwyktg
myslg o urazowym zdarzeniu. Jej nastroj, motoryka, stan autoregulacji fizjologicznej —
wszystko to zostato zmienione pod dotknieciem pamieci poznawczej. Narracyjne
przypomnienie okazato sie silnie zwigzane z pamiecig afektywng, pamiecig
motoryczng i pamiecig ‘stanu’; u 0séb po ciezkim urazie zwigzek ten wystepuje
bardzo czesto (Burke, Heuer i Reisberg, 1992).

Przypadek 5: Pamiec ‘stanu’ przywofujgca pamiec poznawczo-narracyjng i

afektywna.

T. ma osiemnascie lat. Rok wczesniej zostata brutalnie zgwatcona. Wczesniej nie
miata zadnych symptomdw psychiatrycznych ani historii leczenia. Po miesigcu od
gwattu zgtosita sie z powodu symptomow zwigzanych z ostrg reakcjg na uraz
psychiczny (m.in. leki, zaburzenia snu, poczucie winy, dysforia). Wybijajgca sie
pamie¢ zdarzenia byfa u niej nastepujgca: ,Czutam, ze serce mi zaraz peknie, tak
strasznie walito. Czutam, ze rozerwie mi klatke piersiowg”. Przed gwattem T.
regularnie trenowata, czerpigc ze sportu duzg wiele przyjemnosci. Po tym zdarzeniu
przestata moéc trenowac. Po licznych interwencjach terapeutycznych opuscity jg leki,
wrocita jej energia i che¢ do ruchu. Jednak wraz z podjeciem na nowo treningow, T.
zaczeta miec€ intruzywne wtargniecia obrazow gwattu, dysforie i ataki paniki.
Ostatecznie stat sie u niej jasny zwigzek miedzy podwyzszonym tetnem (pamiec
‘stanu’), a pamiecig afektywng i poznawczg przezytego urazu. Od kiedy rozpoznata,
ze kaskade emociji i przypomnien gwattu wyzwala w niej wysokie tetno na treningach,
mogta zaczg¢ prowadzic sie przez rozne sposoby progresywnej desensytysacji. Z
czasem stata sie zdolna roztgczaé wysokie tetno od okropnych uczué i poznawczych

przypomnien traumy.

Powyzszy przyktad przywotywania intensywnej pamieci emocjonalnej przez pamiec

‘stanu’ ilustruje, jak potezne sg skojarzenia zachodzgce miedzy réznymi funkcjami i



uktadami systemu nerwowego, ktére ulegajg wspot-aktywowaniu podczas
doznawania traumy. W wiekszosci przypadkdw cierpienie niesione przez ‘stan’ nie
jest kojarzone z jasnym, poznawczo-narracyjnym przypomnieniem. Nie jest tez
manifestacjg symptomu zblizong w czasie do momentu (lub okresu) urazu. W takich
sytuacjach bardzo trudno jest ustanowi¢ powigzania pozwalajgce na skuteczne
interwencje terapeutyczne. Stany niosgce cierpienie aktywujg sie
najprawdopodobniej wskutek otworzenia sie dostepu do pamieci afektywnej lub
pamieci ‘stanu’ poza jakimkolwiek jasnym, narracyjno-poznawczym skojarzeniem z
okreslonym urazowym przezyciem. Jest to ogromnie czeste u najmtodszych dzieci,
ktore jeszcze nie méwig lub sg poznawczo niedojrzate. Zazwyczaj ich symptomy i
okreslone zachowania nie zostajg nigdy tgczone z przesztymi doswiadczeniami i
tatwo przylepia sie im takie diagnozy, jak ADHD i Zaburzenia Zachowania (Conduct
Disorder), wynikajgce z biezgcej prezentacji symptomdw. Takie diagnozy etykietujg i
nawet jesli sg prawidtowe, nie ukazujg klinicystom drogi do etiologii, prognozowania
ani wtasciwego podejscia terapeutycznego, mozliwego do znalezienia w przypadku
Swiadomosci zwigzku miedzy dawng traumg a obecnym, uposledzonym

funkcjonowaniem.

Przypadek 6. Pamiec stanu’ u dziecka prewerbalnego.

X. jest trzylatkiem przekazanym do naszej kliniki po tym, jak piastunka zamordowata
na jego oczach jego pottoraroczng siostre. Po serii nieintruzywnych kontaktéw
klinicznych, X. rozwingt poczucie zadomowienia i komfortu. Po dwoch miesigcach
przeprowadzono z nim pot-ustrukturalizowany wywiad. Podczas nieintruzywnej
czesci sesji chtopczyk byt spontaniczny, wchodzit w interakcje, usmiechat sie i bawit
w sposob wtasciwy dla swojego wieku. Kiedy zaczeto stawiac pytania (zob. fig. 7),
wzrosto tetno X., ale jego zachowania nie ulegty zmianie. Jednak w pie¢ sekund po
tym, jak zostat spytany o siostre, jego tetno skoczyto dramatycznie, a zabawa ustata.
Przerwat kontakt wzrokowy, spowolniat fizycznie i zasadniczo przestat odpowiadac.
Tej dysocjacyjnej reakcji towarzyszyto opadniecie tetna do pierwotnego poziomu, z
czesci sesji polegajacej na swobodnej zabawie. Podobne zmiany tetna oraz
wzbudzenie dysocjacyjnej reakcji ‘ochronnej’ zaobserwowano u X. wskutek

ekspozycji na czynniki skojarzone z morderstwem.



W opisanej sytuacji dziecko, pod wptywem bezposredniego zapytania, nie udzielato
zadnych werbalnych lub narracyjnych informacji o traumatycznym zdarzeniu. Ten
‘brak’ narracyjnej pamieci nie oznaczat jednak, ze chtopiec nie ‘przechowywat’ tego
doswiadczenia. Dawat on bez watpienia jasne i jednoznaczne dowody posiadania w
pamieci wspomniehn emocjonalnych i wspomnien ‘stanu’ dotyczgcych zdarzenia, gdy

stykat sie z werbalnymi lub niewerbalnymi czynnikami, ktére je przywotywaty.

Traumatyczna pami¢¢ w sagdownictwie: dzieci podatne na zranienie

Narracja straumatyzowanego dziecka stwarza specyficzne problemy jesli chodzi o
przebieg postepowania sgdowego. Ognisko konfliktu tkwi w tym, ze prawo jest
dziedzing przede wszystkim werbalng i za jedyny liczacy element narracji
sgdownictwo uwaza stowa, gdy tymczasem sposob komunikowania u dzieci —
szczegolnie gdy dotyczy ich doswiadczen urazowych — jest przede wszystkim
niewerbalny. Wypowiadane przez straumatyzowane dziecko stowa sg zaledwie
cieniem tego, o czym ono opowiada, gdy przypomina sobie dane doswiadczenie.
Jego wydobywanie traumatycznych zdarzen z pamieci operuje nie tylko narracyjnymi
odtamkami, jak przy stosowaniu pamieci poznawczej (kognitywnej), ale tez — i czesto
przede wszystkim — intensywnym lekiem z pamieci emocjonalnej, ekspresjg ruchowg
wspomnienh z pamieci motorycznej oraz fizjologicznym pobudzeniem (lub dysocjacja)
z pamieci stanowej. Sktadnia, semantyka i gramatyka takiej niekognitywnej narracji
nie jest jeszcze rozumiana ani uznawana przez sady tak ,jak jest rozumiana ani

uznawana skfadnia, semantyka i gramatyka przekazu werbalnego.

Nauczenie sie jezyka traumy i tumaczenia jego werbalnych i niewerbalnych
elementéw zajmie nam wiele jeszcze lat badan. Jednak, poniewaz te badania
dopiero sg w drodze, zadaniem kazdego pracujgcego z maltretowanymi dzieémi
specjalisty jest edukowanie kolegdéw po fachu i szerszego ogotu, ze taki jezyk traumy
w ogole istnieje (np. Briere i Conte, 1993; Ceci i Bruck, 1993). Musimy edukowac
nasze spoteczenstwo, ze traumatyczne doswiadczenia, podobnie jak kazde inne
przezycie, zmieniajg mozg. Co wiecej, mézg przechowuje urazowe zdarzenia w
pamieci poznawczej, pamieci motorycznej, pamieci emocjonalnej i pamieci stanu, a

materiat ten uposledza funkcjonalne zdolnosci takiej osoby. | wreszcie, okradajgc z



tych zdolnosci miliony dzieci kazdego roku, trauma wczesnych naduzy¢ i zaniedbania
uposledza potencjat naszych rodzin, naszych grup spotecznych i catej ludzkosci.

Trauma, pamig¢ i historia:
transpokoleniowo$¢ urazow w kulturze 1 spoleczenstwie

Kazdego roku traumatyczne wydarzenia dotykajg miliony dzieci i miliony dorostych.
Wojny, gwatty, powodzie, trzesienia ziemi, naduzycia fizyczne, molestowanie dzieci,
porzucenie i zaniedbanie — wszystkie te doswiadczenia zapisujg sie w pamigci
jednostek, rodzin, grup spotecznych i ludzkosci. Pamie¢ traumy niesiona jest nie tylko
przez zycie doswiadczonej nig osoby w jej neurobiologii, ale i przez zycie rodziny w
rodzinnych mitach, praktykach wychowawczych i systemach przekonan. Ciezkie
traumatyczne zdarzenia nalezgce do historii ludzkosci zapisujg sie takze w pamieci
naroddw grup spotecznych czy ras i przenoszone sg na nastepne pokolenia przez

literature, historie, system prawny i struktury spoteczne.

Niesienie elementéw przesztych doswiadczen z biegiem czasu naprzdd jest
wyjatkowg cechg zywych systemdw. Dla wszystkich zywych istot, terazniejszos¢ jest
warunkowana przesztymi doswiadczeniami i refleksjg nad nimi. W bardzo
prawdziwym sensie ciato zbiorowe — grupa istot — jest zyjagcym i dynamicznym
systemem. Tak samo jak jednostka, ciato zbiorowe niesie w czasie swojg historie
postugujac sie aparatem ztozonym ze zwigzanych z pamiecig mechanizmow
neurobiologicznych. Chociaz grupa istot — rodzina, plemig, spoteczenstwo — uzywa

do przenoszenia informacji w czasie innych metod ich kodowania i przechowywania.

Z biegiem historii rodzaju ludzkiego, metody kodowania i przechowywania
doswiadczen grupy ewoluowaty. W odlegtej przesztosci ludzkie grupy przekazywaty
swoje doswiadczenia z pokolen na pokolenia w formie tradycji moéwionej i
socjokulturowych praktyk. Jezyk, sztuka, systemy przekonan, prawa i zasady —
wszystkie byty odbiciem przesztosci i z kazdym pokoleniem ulegaty modyfikacjom,
poprawkom i zmianom pod wptywem aktualnych doswiadczen. Wraz z rozwojem
jezyka pisanego, informacje mogty by¢ bardziej skutecznie przekazywane przysztym
pokoleniom. Postep spoteczno-kulturowy, ktory dzieki temu przyspieszyt, umozliwit
lepsze ,zapamietywanie” minionych lekcji (dobrych i ztych). ,Mézg” ludzkosci —

biblioteki swiata — utrzymywat ,cywilizacje” przy zyciu w jej najciemniejszych



momentach i nawet gdy zdarzato sie, ze przez pewien czas kolejne pokolenia nie
czynity postepu w zakresie tej ,pamieci”, to informacja w rodzaju ludzkim nie ulegata

zagubieniu.

Obecnie, dzieki nosnikom elektronicznym, jesteSmy pierwszymi pokoleniami nowej
ery zapisywania, przechowywania i przenoszenia informacji. Tasmy, fotografie,
video, komputery — wszystko to utrwala doswiadczenia rodzaju ludzkiego. Media
elektroniczne dajg jednostkom, rodzinom, grupom i spoteczenstwom niezwyktg i

jakze odmienng forme przekazywania pamieci z pokolenia na pokolenie.

Dla rodzaju ludzkiego oznacza to wielkg nadzieje. W przeszitosci, niewystarczajgce
metody zapisu, zachowywania i przekazywania kolejnym generacjom prawdy o
horrorze wojen, gwattéw, naduzy¢, molestowania, gtodu, tortur, mizoginii i
niewolnictwa, pozwalaty tym lekcjom zycia ulega¢ wypaczeniom, przektamaniom
oraz zapomnieniu, rodzgcemu najtragiczniejsze konsekwencje. Witasciwie pamietano
tylko pewne elementy wojen, takie jak heroizm jednostek czy sukces narodu, a
wypaczano, zmieniano i catkiem wymazywano pamie¢ emocjonalng tych horrorow:

nienawis¢, wsciektosé, Smieré, krzywdy, strate itd.

Niezdolna do przekazywania emocjonalnej pamieci wojen nastepnym pokoleniom
historia mogta sie duzo tatwiej powtarzac, lub uczciwiej mowigc, to my moglismy
duzo fatwiej powtarza¢ wcigz te same, tragiczne historie. Majgc obecnie, jako
ludzko$é, tak bardzo rozbudowane srodki przekazu, trudniej nam bedzie zatrze¢
emocjonalng pamiec¢ traumy i dlatego nie bedziemy w tak duzym stopniu narazeni na

jej powielanie.

Czy uda sie nam zmieni¢ Swiat tak, by tworzyt mniej traumatycznych wspomnien do
przekazania potomnym? By coraz mniej urazowych zdarzen obarczato potencjat i
wypaczato osobowos¢ naszych dzieci, ktére bedg tworzy¢ przyszie struktury
spoteczne? W jaki sposdb mozemy uleczy¢ blizny indywidualnej i grupowej traumy,

ktéra dzis tak bardzo daje sie nam we znaki?

Jest wyjscie. Zastana sytuacja nie jest nieuniknionym dziedzictwem na przysztos¢.
Kiedy jednostki stajg sie bardziej samoswiadome, zdobywajg wglad swoje zranienia i

ich skutki. Z wglagdami uruchamia sie nasz potencjat do zmiany wiasnych zachowan.



Zmiana wtasnych zachowanh zmniejsza transpokoleniowg sztafete traumy —

przekazywanie destrukcyjnych pogladow i niszczacych praktyk.

To samo dotyczy grup. Jako spoteczenstwo nie mozemy rozwing¢ prawdziwego
wgladu bez osiggniecia samoswiadomosci. Spoteczne i cywilizacyjne przemiany jesl
chodzi o rasizm, mizoginie i wiktymizowanie dzieci nie mogg zaistnie¢ bez
instytucjonalnych i kulturowych wgladéw pociagajgcych za sobg zmiane
instytucjonalnych i kulturowych zachowan. Zrozumienie dynamiki i realiéw ludzkiego
zycia w rodzinach i grupach w taki sposéb, by zaowocowato to grupowym wgladem w
petng urazow rzeczywistosé, jest wyzwaniem przed jakim stoi nasze pokolenie. W
takim stopniu, w jakim tego dokonamy, zmieni sie nasza zinstytucjonalizowana
ignorancja jesli chodzi o skutki traumy i w taki stopniu zmniejszg swe rozmiary

praktyki znecania sie, porzucania, wykorzystywania i maltretowania dzieci.






