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WSTEP

Toczone ostatnio spory miedzy réznymi kierunkami mysli naukowej, podsycane przez laickie organizacje o
roznych interesach wiasnych sprawity, ze spoteczenistwo ma metny i nieprawdziwy obraz co do natury traumatycznych
wspomnien. Zamet ten i btedy powodujg najwiecej cierpien wsrod osob dotknietych wykorzystaniem w dziecinstwie oraz
ich wspierajacych bliskich.

Broszura ta ma na celu siegng¢ gtebiej, do prawdy zasypanej przez lawine hipotez rozpowszechnianych przez
masowe media oraz zorganizowane grupy majgce na celu ochrone siebie i wtasng korzy$¢. Chcemy, na podstawie
naukowych badan, przedstawic¢ wiedze, z ktdrg zgadza sie wiekszo$¢ specjalistdw od psychicznego zdrowia zajmujgcych
sie powracajgcymi wspomnieniami traumy i ich odratowywaniem.

Istnieje dzi$ mocna dokumentacja dowodzgca ogromnej powszechnosci wykorzystywania seksualnego dzieci w
spoteczenstwie jak tez powaznych psychologicznych, emocjonalnych i zdrowotnych konsekwenciji tych naduzy¢. Dorosli,
ktérzy byli w dziecinstwie molestowani, podlegajg o wiele wiekszemu ryzyku wystepowania réznych problemoéw
psychiatrycznych, jak np. zaburzenia dysocjacyjne tgcznie z DID (dysocjacyjnym zaburzeniem osobowosci), znanym jako
osobowo$¢ wieloraka lub mnoga, zaburzenia lekowe (ataki paniki, fobie, nerwice, etc.), zaburzenia osobowosci
(borderline, schizoidalna, histrioniczna), zaburzenia nastroju (np. depresja czy choroba dwubiegunowa), P75D,
uzaleznienia, a pewnie i wiele innych, nad ktdrych powigzaniem przyczynowym z wczesng traumg badania dopiero trwaja.

AbySmy mogli zrozumie¢ zasadnicze kwestie dotyczace pamieci urazowych zdarzen, musimy najpierw zobaczyc,
jak w zetknieciu z nimi funkcjonuje ludzki mézg. A wiec to, jak oddziatywa trauma i jak ludzie sobie z nig radzg?

Trauma psychologiczna zostata okreslona przez APA (American Psychiatric Association) jako ,zdarzenie o fadunku
emocjonalnym réwnym zagrozeniu zycia lub zdrowia, badz zagrozeniu psychicznej integralnosci — wiasnej lub innych
0sob”. Przyktadami s3: walka militarna, gwattowna przemocowa ze strony drugiego cztowieka, katastrofy naturalne i
cywilizacyjne lub tortury. W przypadku dzieci, traumg sg rowniez nieodpowiednie dla ich wieku seksualne doswiadczenia
bez fizycznej przemocy i zranien ciata.” (DSM 1V, p. 424).

Podobnie jak dorosli doznajacy urazu, dzieci i mtodociani, ktorzy doswiadczyli wykorzystania seksualnego, probuija
radzi¢ sobie z tym za pomoca wachlarza rdznie dobranych i zestawionych mechanizméw psychologicznych. Jedng z
najskuteczniejszych obron przed do$wiadczeniem traumy jest dysocjacja, czyli odtgczanie sie od rzeczywistosci i/lub
rozszczepianie swojej osobowosci. Dysocjacja jest ztozonym procesem mentalnym, w wyniku ktérego nastepuje zmiana
stanu $wiadomosci zaktdcajgca normalne zespolenie funkcji tozsamosci, pamieci, myslenia, odczuwania i reagowania na
doswiadczenia. Przyktadem najprostszej dysocjacji moze by¢ oddawanie sie fantazjowaniu na nudnym wykfadzie.

W jaki sposdb trauma wptywa na pamiec?

Ludzie mogg korzystac ze swej naturalnej zdolnosci do odtgczania sie od doswiadczenia — dysocjowania — by
unikng¢ bdlu i uswiadamiania sobie krzywdy. Wskutek odtgczania sie od gteboko ranigcych przezyé, u wielu ludzi zostajg
one zapisane w rejonach systemu niedostepnych swiadomosci lub wyizolowane z niej poprzez neurochemiczne blokady
potgczen nerwowych, i trwajg w ukryciu by wytonic sie w pdzniejszym czasie. Ow odroczony dostep do wspomnien
traumy opisywany jest od blisko stu lat w literaturze klinicznej dotyczacej weterandw wojennych, ktdrzy przetrwali ciezkie
walki i straty.

W przypadku potraumatycznych zaburzen stresowych (PTSD) — zaburzenia wystepujgcego u przewazajacej czesci
u zotnierzy, ktdrzy przetrwali ciezkie walki na wojnie — cechami sktadajgcymi sie na te diagnoze sg znieksztatcenia i luki w
pamieci. Ludzie cierpigcy na PTSD nieuchronnie doswiadczajg nawracajgcych wspomnien i standw psychicznych
zwigzanych z przezytym ekstremalnym horrorem. Sa to intruzywne obrazy i doznania zmystowe tych zdarzen
(hipermnezja — nadmiernie wyrazista pamie¢) wystepujgce naprzemiennie z okresami amnezji (niepamieci), kiedy nie
pamietajg oni swojej traumy i/lub unikajg zwigzanych z nig mysli i uczué.

Niektorzy weterani mowia, ze sg ,nawiedzani” lub ,dreczeni” przez wspomnienia dawnych przezy¢, ktore
wdzierajg sie w ich codzienne zycie i rozwalajg je. Przy tym, zazwyczaj nie potrafig oni wyrzuci¢ tych ,,obrazéw” z gtowy;



mogg ich dreczy¢ powracajgce koszmary nocne, retrospekcje (flashbacks), a nawet stany nieopanowanego, transowego
dziatania, w ktdrych odtwarzajg dawne do$wiadczenia tak, jakby dziaty sie na nowo w obecnej chwili.

U straumatyzowanych osdb czeste sg takze wysitki i czynnosci majace na celu unikanie jakichkolwiek mysli i
uczu¢ dotyczacych urazowego zdarzenia, a wiec omijanie wszelkich bodzcow — zaje¢, miejsc i sytuacji — jakie mogtyby te
pamie¢ wyzwoli¢. W przypadkach powazniejszej traumy unikanie ,wyzwalaczy” moze doprowadzi¢ do powstania tzw.
amnezji dysocjacyjnej lub biatych plam na mapie pamieci w okresach i aspektach zwigzanych z trauma.

Dlaczego jedne osoby, ktore podlegaty ekstremalnemu stresowi, zachowuijg niemal w catosci ciggta pamiec
urazowych zdarzen, a inne wpadajg w czeSciowg lub petng amnezje?

Dziata tu pare czynnikéw wptywajacych na to, czy traumatyczne zdarzenie zostanie zapisane w obrebie
$wiadomosci, czy odtgczone od niej. Najwazniejszymi wydajg sie by¢: charakter i czestotliwos¢ zdarzen, wiek ofiary, oraz
rodzaj relacji z oprawca. Wieksze jest prawdopodobienstwo zachowania w $wiadomej pamieci urazéw pojedynczych
(gwatt, napas¢, widok morderstwa, etc.), podczas gdy urazy powtarzajace sie przez dtuzszy czas (przemoc domowa,
molestowanie seksualne, tortury wiezienne czy dtugotrwate walki na froncie wojennym) czesciej i tatwiej podlegaja
zatarciu. Skrajnie stresujgce doswiadczenia powodowane przez katastrofy naturalne lub cywilizacyjne (dziatania zywiotow
przyrody, wypadki samolotowe, itp.) beda czesciej i fatwiej zapamietywane niz urazy powodowane z rozmystem przez
innych ludzi, a zwtaszcza bliskie osoby (kazirodztwo, sadyzm, tortury itp.) Osoby, ktére doswiadczajg traumy w zyciu
dorostym majg duzo wiekszg szanse zapamietania jej niz podlegajgce naduzyciom dzieci: im sg one mniejsze, tym mniej
majg szans na $wiadome pamietanie, zwlaszcza gdy trauma rozgrywa sie w okresie prewerbalnym. Procz tego czynnikiem
wzmagajacym amnezje jest tajnosc: kiedy charakter traumy wymusza jej ukrywanie i milczenie o niej, co jest szczegdlnie
silne w sytuacjach seksualnego wykorzystywania dzieci.

Kliniczne studia przypadkow wskazuja, ze traumatyczne zdarzenia, ktérym towarzyszy nacisk na utajnienie, w
wiekszym stopniu podlegajg dysocjacyjnej obronie prowadzacej do ich wyparcia z pamieci, niz zdarzenia, o jakich mozna
otwarcie rozmawiac. Na przyktad kobieta, ktora zostata brutalnie zaatakowana przez kogos$ obcego, ale otrzymuje
sympatie od bliskich i wsparcie od rodziny, majac wiele okazji do opowiadania o tym zdarzeniu, to cho¢ moze potem
cierpie¢ na PTSD, jednak raczej nie rozwinie amnezji. Tymczasem dziewczynka, ktora poddawana jest powtarzajgcym sie
aktom kazirodztwa i zmuszona przez oprawce oraz sytuacje do zachowania tajemnicy, podlega duzemu
prawdopodobienstwu wyparcia tych zdarzen z pamieci.

Czynniki majgce wptyw:

Pamiec ciggta czynniki zaktocajgce

Dysocjacja amnezja

pojedyncze zdarzenie urazowe wielorazowa trauma (powtarzalna)
przyczyna losowa rozmys$lne ludzie dziatanie

ofiara w wieku dorostym ofiara bedaca dzieckiem
potwierdzenie i wsparcie zaprzeczanie i tajno$¢/milczenie

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze wsrdd osdb, ktdre doswiadczyty traumy, grupe najbardziej podatng na
rozwiniecie amnezji sg dzieci zmuszane do milczenia na temat powtarzajgcych sie i rozmysinie zadawanych im krzywd, z
ktérych naczelng jest kazirodztwo. Innym czynnikiem przyczyniajgcym sie do powstania niepamieci jest podwaojne
wigzanie, tzn. konieczno$¢ zachowania podstawowej opieki w zakresie bytu i przetrwania versus krzywdy jakie zadaje ten
dajacy przezyc¢ system rodzinny. Nieznosno$¢ emocjonalna takiego konfliktu sprawia, ze dziecko ,likwiduje” go poprzez
wyparcie krzywd ze $wiadomosci. Dla lekarzy i terapeutow amnezja dysocjacyjna i biate plamy w pamieciowej mapie
wiasnego zyciorysu powinny by¢ wskazéwka, ze prawdopodobnie pod nimi zalega powazna trauma.

Co wiadomo na temat mechanizméw pamieci?

Pamiec ludzka sktada sie z wielu procesdéw. Cho¢ wcigz musimy wiele sie dowiedzie¢ na temat jej dziatania,
naukowcy generalnie sg zgodni, ze istniejg cztery stadia pamieci: przyjecie i zapis, przechowywanie (kodowanie),
szczegotowy opis, oraz odzyskiwanie. Na kazdy z tych proceséw wptywa wiele czynnikow, jak stadium rozwojowe
jednostki, jej otoczenie, oczekiwania, dopytywanie po zdarzeniu, etc. Nawet warunki panujgce w chwili opowiadania o
danym fakcie mogg zmieni¢ forme pamieci, wptywajac na jej tres¢ i przekonanie o jej prawdziwosci na przysztosc.

Absolutna wiekszos¢ naukowcdw zgadza sie rdwniez co do tego, ze istniejg przynajmniej dwa rodzaje pamieci:
jawna oraz sensomotoryczna. Pamie¢ jawna, zwana tez deklaratywng lub narracyjng, oznacza zdolno$¢ $wiadomego
przypominania sobie faktéw i zdarzen. Mamy z nig do czynienia gdy np. $ledzimy wydarzenia minionego dnia w pracy czy
szkole. Pamie¢ sensomotoryczna zwana inaczej proceduralng, odnosi sie do wiedzy behawioralnej wchionietej z
przezytych zdarzen bez ich $wiadomego pamietania. Najprostszym przyktadem moze tu by¢ osoba, ktdra biegle czyta i
pisze, lecz nie pamieta kiedy i jak nabyta te umiejetnosci.



Dlaczego traumatyczne wspomnienia budza tyle kontrowersii?

Istniejg rdzne szkoty myslenia, z ktorych kazda oparta jest na solidnych podstawach badawczych i doswiadczeniu
klinicznym na temat wiernosci czy doktadnosci ludzkiej pamieci. Szczegdty tych naukowych debat sg spoteczenstwu mato
znane, a ich subtelnosci mogg by¢ niezrozumiate i dezorientujgce.

Istniejg badacze, ktdrzy starajg sie laboratoryjnie udowodnic, ze zwykte lub lekko stresujgce doswiadczenia tatwo
ulegajg pamieciowym znieksztatceniom. Sg to osoby zainteresowanie przekonaniem ogétu, ze niektorzy terapeuci mogg
nieumyslnie powodowac¢ deformacje wspomnien u ludzi donoszacych o swej traumatyzujgcej historii wykorzystywania.
Szczegolnie dotyczy to naukowcow zajmujacych sie efektem hipnozy u naocznych $wiadkow w procesach sgdowych i
powotujgcych sie na laboratoryjne ,,dowody”, ze warunki oraz oczekiwania mogg mie¢ wptyw na tre$¢ pamieci.

Jednak mato kto wie, ze te laboratoryjne badania, prowadzone sg na zwyktej, jawnej pamieci, dziatajgcej w
normalnych, codziennych warunkach, a nie na pamieci proceduralnej i nie w sytuacji silnego czy ekstremalnego stresu,
wiec przenoszenie tych wynikow na obszar doswiadczen traumatycznych jest metodologicznym btedem. Specjalisci i
klinicysci, ktdrzy zajmujg sie badaniem urazowych doswiadczen oraz sposobow ich zapamietywania, twierdzg, ze pod
wzgledem rodzaju oraz miejsc ich kodowania w mdzgu réznig sie one od zwyktych, codziennych przezy¢. Istniejg
niezalezne od siebie naukowe dowody, ze trauma przechowywana jest w obszarach mdzgu zaliczanych do ukfadu
limbicznego, ktdry procesuje emocje i doznania, a jesli byta bardzo wczesna — w obszarach pnia mdzgu zawiadujgcych
najbardziej prymitywnymi reakcjami leku i agresji oraz podstawowymi funkcjami zyciowymi. Te obszary mogzu — siedlisko
pod- i niedwiadomosci — nie majg nic wspolnego z ludzkg mowa, logikg czy $wiadomosciag. Dlatego osoby po przebytej
traumie moga zy¢ z generowanymi przez nig sensomotorycznymi wspomnieniami terroru, leku, gniewu i smutku i z tylko
nielicznymi, skapymi, a nawet zadnymi wspomnieniami zapisanymi w pamieci jawnej (narracyjnej), ktére mogtyby
tlumaczyc te gwattowne, przyttaczajgce uczucia i stany.

Zajmujacy sie traumag naukowcy i specjalisci sg przekonani, ze sensomotoryczne (proceduralne) wspomnienia sg
bardzo trwate i odporne na znieksztatcenia. Ze wzgledéw etycznych nie mozna prowadzi¢ na ludziach laboratoryjnych
eksperymentéw w celu badania traumatycznych wspomnien i ich podatnosci na znieksztatcenia czy sugerujgce wpltywy,
jednak badania na zwierzetach wskazujg na trwatos¢ i niezmiennos¢ zapisow traumy. Gromadzone od 1919 roku dane
kliniczne jasno wskazujg na korelacje miedzy trauma, a jej wyparciem i innymi zaktdceniami w Swiadomym pamietaniu
(Van der Kolk, 1994).

Jak odzyskiwana jest pamie¢ po dtugim okresie amnezji?

Nieraz jakie$ obecne wydarzenie lub przezycie moze wywotac naptyw zapomnianych wspomnien dawnego urazu.
Gdy to nastepuje, jednostka moze czu¢ sie ,zalewana” lub ,rozrywana” sensomotorycznym materiatem pamieciowym:
moze mowic, ze ma przed oczami jaki$ bardzo zywy obraz, jakby kadr niezwykle wyrazistego filmu, lub gwattowne czy
porazajgce uczucie, albo stan oznaczajacy psychologiczng panike wzbudzang przez proceduralng pamiec traumatycznego
zdarzenia — jednak bez narracyjnych faktow, jakie mogtyby objasni¢ sens i znaczenie tych silnych doznan. Czesto osoba
taka nie jest $wiadoma, jaki biezgcy bodziec, sytuacja lub zdarzenie wyzwolity te nagla erupcje pamieci, ani nie wie jak te
obrazy, uczucia i stany odnoszg sie do jej zycia.

Kiedy jednostka wystawiona jest na dziatanie bodzca, ktéry w jaki$ sposdb przypomina jej lub kojarzy sie z
dawnym urazem, do$wiadcza silnego psychologicznego utrapienia. Tzw. wyzwalaczem moze by¢ dzwiek, zapach, szczegdt
wizualny badz inny bodziec jak np. upalne i wilgotne powietrze przypominajgce weteranom wojennym horror walk
toczonych w dalekim kraju. Moze to by¢ tez np. zapach okreslonej wody kolonskiej, jakiej uzywat napastnik seksualny.

Czy moge wierzy¢ takim swoim wspomnieniom?

Kontrowersji nie budzg naptywajgce odzyskiwane wspomnienia traumy wojennej lub katastrofy; te zdarzenia sg
historycznie odnotowane i wigczone w obszar spraw omawianych z bliskimi i innymi ludzmi. Kontrowersje narastajg i s3
rozdmuchiwane wokdt wspomnien traumy wykorzystania seksualnego w dziecinstwie — krzywd o jakich dopiero od
niedawna sie mowi i jakie wiele kazirodczych rodzin chce ukry¢ lub odwrdcic od siebie podejrzenia. Na dzis, nie mamy w
petni niezawodnego sposobu okreslania autentycznosci doniesien o wykorzystaniu seksualnym w dziecinstwie, jesli nie
znajdujg one jakiego$ zewnetrznego potwierdzenia, co czesto nie jest nawet mozliwe. Wiele spraw, jak wypytywanie
(zwtaszcza matych dzieci), sugestie czynione przez autorytety lub zaufane osoby, a nawet szczegétowe omawianie
traumatycznych doswiadczen na terapii, moze mie¢ wptyw na doktadnosc¢ tych wspomnien. Nawet ofiary posiadajgce
udokumentowane potwierdzenie swojego wykorzystania w dziecinstwie mogg wykazywac niescistosci w elementach
swojej historii.

Jednak wielu niekwestionowanych specjalistdw od traumy, jak np. dr Bessel van der Kolk, wyktadowca z
Uniwersytetu w Harvardzie, czy $wiatowej stawy psychoterapeutka Alice Miller, jest przekonanych, ze ,ciato nie potrafi
ktamac”. Jesli kto$ w spontaniczny sposob doswiadcza retrospekcji wizualnej, ktérej towarzyszy przerazenie lub
zamrozenie, jesli ruchy jego ciata odtwarzajg scene naduzycia, jesli wydobywa sie z niego niekontrolowany spazmatyczny



szloch, to z catg pewnoscig nalezy uwierzy¢ w autentycznosc i wierno$c tych uczuc i standw, zwiaszcza zanim
przystgpimy do dywagacji nad charakterem pamieci proceduralnej i jej mozliwymi znieksztatcaniami. Réwniez jesli kto$
ma objawy PTSD lub zaburzenia dysocjacyjne (o ktorych wiadomo przeciez, ze wynikajg z traumy) jest bardzo
prawdopodobne, ze nosi w sobie pogrzebane wspomnienia dawnych, urazowych zdarzen. O ile w gre nie wchodzi
prokuratorskie Sledztwo w sprawie naduzy¢, absolutna zgodno$¢ faktograficzna odzyskanych wspomnien traumy, moze w
ogole nie byc istotna. W zdrowieniu liczy sie przede wszystkim zgodnos¢ emocjonalna.

Rekonstrukcja wtasnej historii zycia i doswiadczen, jak tez przebieg procesu terapeutycznego, jest wytgczna
sprawg zainteresowanej osoby. Wiele zmagajacych sie z PTSD czy zaburzeniami dysocjacyjnymi ofiar wykorzystania w
dziecinstwie opiera sie nie tylko na swoich retrospekcyjnych wgladach, ale tez na informacjach do rodzenstwa czy innych
cztonkow rodziny, analizujgc kazdy potwierdzajacy je lub korygujacy dowod, poszlake lub watek. Pomaga to tym osobom
uzdrowi¢ siebie samego i odnalez¢ sens.

Czego moge oczekiwac od terapii?

Psychoterapeuta moze poméc klientom poprzez wskazywanie, jak mogg posktada¢ w catos¢ elementy swoich
wspomnien w kontekscie innych psychologicznych symptomoéw i moze ich przeprowadzi¢ przez ten proces oraz wskazac,
jak moga dalej radzi¢ sobie w zyciu. Dobra sytuacja terapeutyczna to taka, w ktorej zawigzuje sie wspodtpraca z wysitkami
klienta i moze on w jej ramach czuc sie swobodnie i ,prowadzi¢” w tym ,tancu”. Kompetentny terapeuta bedzie sie
dopytywat o szczegodty i nie cofnie sie przed zadnym obszarem horroru, w jaki jego pacjent potrzebuje sie zagtebic,
jednak nigdy nie przejmie prowadzenia i nie bedzie mu sugerowat istnienia historii naduzy¢. Odkrywanie wspomnien
nalezy do klientow i jest tylko jednym z krokdw do uleczenia traumy. Inne cele mogg dotyczy¢ kontaktu z uczuciami,
procesowania silnych stanéw emocjonalnych i kojenia ich, korzystania we wiasciwy sposob z zasobéw gniewu, budowania
swojej odrebnoéci i stawiania granic, prostowania wypaczen poznawczych, zatamowania powtarzajgcego sie cyklu
rewiktymizacji, i tak dalej.

W dobrej relacji terapeutycznej klient czuje sie swobodnie i moze by¢ spontaniczny; czuje tez, ze zawsze to on w
sposoéb wolny wybiera i decyduje o tym, w jakim kierunki zmierza jego leczenie. Dobry terapeuta bedzie elastyczny, a
rozstrzyganie o tym, czy i na ile okreSlone wspomnienia klienta sg prawdziwe, pozostawi jego odpowiedzialnosci za siebie.
Jesli masz zdiagnozowane zaburzenia dysocjacyjne lub PTSD, lub jesli dreczg cie niewyttumaczalne stany i retrospekcije,
najlepiej jesli znajdziesz terapeute specjalizujgcego sie w leczeniu skutkéw traumy. Do praktykowania tej specjalnosci
terapeuta powinien mie¢ certyfikat i korzystac z superwizji. Powinien tez mie¢ przepracowane swoje wiasne urazy i
ukonczong terapie (o czym nie informujg certyfikaty, ale mozna dopytac). Jesli masz watpliwosci co do profesjonalizmu
twojej terapii lub czujesz, ze nie robisz w niej postepow, poszukaj rady innego wiarygodnego specjalisty.

A co z hipnozg?

Stosowanie hipnozy w terapii traumy zdarza sie doS¢ czesto, a uwaznie prowadzona hipnoterapia moze by¢
bardzo pomocna, cho¢ moze tez stwarza¢ problemy jesli stosowana jest nierozwaznie. Wielu ludzi mysli, ze wspomnienia
odkryte w trakcie hipnozy sg bardziej wiarygodne niz te, ktdre odzyskano w innych okolicznosciach. Badania jednakze
wskazujg, ze to te pierwsze sg bardziej podatne na znieksztatcenia.

Jedno z najlepszych zastosowan hipnozy w terapii traumy dotyczy stabilizowania: pomaga pacjentowi skupic sie
na wymogach codziennego funkcjonowania oraz radzi¢ sobie z bdlem, jaki taczy sie z trauma i jej wspomnieniami.
Osobom z zaburzeniami dysocjacyjnymi hipnoterapia moze pomdc w integrowaniu odszczepionych czesci, alter lub
osobowosci oraz zawigzywaniu wspotpracy miedzy nimi.

Nieodkryte lub zapomniane (wyparte) wspomnienia muszg pojawiac sie w szerszym kontekscie leczenia
psychiatrycznych standw i upo$ledzen. Wielu straumatyzowanym osobom hipnoza moze wcale nie by¢ potrzebna.
Generalnie, nie nalezy jej uzywac jako ,narzedzia wydobywczego” majgcego stwierdzi¢, czy ktos$ doznat traumy, czy nie.

Kazdy pacjent, ktoremu lekarz proponuje zastosowanie hipnozy, powinien otrzymac o niej wyczerpujace
informacje i dopytac sie o cel i zasadno$¢ takiej metody. Dobry terapeuta zadba o uzyskanie od klienta dobrowolnej
zgody (najlepiej na piSmie) zanim rozpocznie jakiekolwiek zwigzane z leczeniem traumy interwencje, tgcznie z hipnoza.
Oznacza to, ze zanim zastosuje hipnoze, zdobedzie pewnos$¢, ze jego klient zostat wyczerpujgco poinformowany o jej
celach, korzysciach i ryzyku, oraz alternatywnych, rownowaznych drogach postepowania w leczeniu, oraz ze $wiadomie i
dobrowolnie wyraza zgode.

Co robi¢, gdy mam objawy lecz nic nie pamietam?

Nie wszystkie ofiary wykorzystania seksualnego czy innych urazéw psychicznych sg w stanie jasno pamietac
zdarzenia, jakie przeszty. Wiele osdb ma tylko ogolne przeswiadczenie, ze ,cos$ sie kiedy$ wydarzyto”, a niektére nie moga
sobie przypomnie¢ zadnych traumatyzujgcych zdarzen.

Zanim jednak zaczniesz rozgrzebywac traumatyczne wspomnienia, pierwszym i naczelnym zadaniem w twojej
pracy terapeutycznej jest osiggniecie stabilizacji i sprawnosci w biezgcym funkcjonowaniu. Brak Swiadomej pamieci



zdarzen oznaczajacych traume petni funkcje ochronng, ktérg nalezy uszanowac i wzigc¢ pod uwage to, co moze nastgpic
wskutek zburzenia tych obron. ,,0dkopywanie” dawnych, pogrzebanych cierpien nie doda ci sit w radzeniu sobie z
biezacymi przeciwno$ciami. Raczej odwrotnie. Nie ma czego$ takiego jak szybkie i nieucigzliwe emocjonalnie zdrowienie z
traumy, ani drdg ,na skroty”. Bez zbudowania najpierw i ustabilizowania szkieletu konstrukcyjnego pozwalajacego radzic
sobie z codziennym zyciem w sposdb funkcjonalny, wyzwanie jakim jest radzenie sobie z uwalnianym z nie$wiadomosci
sensomotorycznym materiatem pamieciowym moze cie catkiem przyttoczy¢, doktadajac sie do istniejgcych wezesniej
trudnosci i symptomow.

Przecigzenie to bardzo powazne ryzyko o nieraz dramatycznych skutkach. Dlatego bezwzglednie zalecana jest
najpierw praca nad poprawg biezgcej sytuacji zyciowej i funkcjonowania. Buduje ona fundament zdolny unie$¢ zaréwno
dalszg gtebokg prace terapeutyczng nad mozliwymi urazami, jak i biezgce problemy i obowigzki.

Jesli dokuczajg ci symptomy i wdzierajg sie retrospekcje, pamietaj, ze nie jeste$ jedyng osobg, ktora ma takie
doswiadczenia i ze na pewno nie ,wariujesz”; Dzieki terapii mozna je opanowac i odzyskac rownowage psychiczna.

Co warto zawsze pamietac i robic:

Przyjg¢, ze jest uzasadniony, realny powdd twoich trudnosci — ze twoje symptomy majg swdj sens i znaczenie.
Nie biorg sie z powietrza; sg ,,opowiadaniem” wartym wystuchania i rozszyfrowania.

Ufac¢ swojemu wewnetrznemu procesowi — jego ukrytej madrosci i kalendarzowi.

Szuka¢ az do pozytywnego skutku psychoterapeuty, z ktérym zdotasz zbudowaé ufng wiez terapeutyczng, zdolng
unies¢ ciezar powracajgcej traumy i uwolnic¢ sie od niej.

Szukac¢ innych osdb z podobnymi problemami i w podobnej sytuacii i jesli to mozliwe, tworzy¢ samopomocowe
grupy wsparcia lub wigczac sie w nie. Mogg by¢ cennym uzupetnieniem terapii.

Tak jak potrzeba czasu i pracy, by zbudowa¢ mocny fundament zaufania pod relacje terapeutyczng i gteboko sie
zakorzeni¢ w zwigzkach i relacjach ze wspierajgcymi osobami, tak samo potrzeba czasu i pracy, by odbudowac sie
wewnetrznie, nawigzujac gtebokg i mocng relacje z samym sobg — z réznymi swoimi aspektami czy postaciami
wewnetrznymi. Jest to wielkie wspomozenie zardwno terapeutyczne, jak osobiste.
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