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Memory of traumatic events

i Abstract

Pamie¢ zdarzen traumatycznych

|

|

Traumatic events have influence on cognitive functions, memory in particular. The post-traumatic stress disorder :

i (PTSD) is characterised by various kinds of memory disorders, in the form of hypermnesia, amnesia or flashback |
episodes, which can comprise all sorts of sensual experience. The article is aimed at showing the concept and :

|

|

H mechanisms leading to the above mentioned disorders. Psychiatry 2008; 5: 65-69

,Wedtug Breurera i Freuda, osoby z objawami histerycznymi cierpiaty z powodu wspomnien, ktdrych
nie mogty pamietac i ktérych nie mogty rowniez zapomniec.”

Traumatyczne doswiadczenia w specyficzny sposéb
wplywaja na funkcje poznawcze, a w szczegdlnosci
na pamiec. Po traumie obserwuije sie zaburzenia pa-
mieci narracyjnej, ktéra umozliwiataby $wiadome
przypomnienie i odtworzenie faktéw. Zdarzenie trau-
matyczne zapamietywane jest gtéwnie pod katem
sensoryczno-emocjonalnym. W procesie odtwarza-
nia urazowych przezy¢ wytaniaja sie znieksztatcenia,
jakie to doswiadczenie spowodowato w procesach
poznawczych. Wydarzenie traumatyczne pamietane
jest w sposob fragmentaryczny, znieksztatceniu ule-
ga percepcja czasu i szczegdtdw kontekstu sytuacyj-
nego [2]. Osoby doswiadczajgce traumy sg szczegdl-
nie podatne na rozwdj zespotu stresu pourazowego
(PTSD, posttraumatic stress disorder), a ryzyko jego
wystgpienia zalezy od wielu czynnikéw, gtownie zas
od historii rodzinnej, osobowosci, stylu radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych, reakcji srodowiska, wcze-
$niejszych doswiadczen zyciowych, poczucia sensu
doswiadczonego zdarzenia, poprzedzajgcych traume
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schematdw dotyczacych swiata i siebie [1, 3]. W ze-
spole stresu pourazowego wystepuja rézne formy
znieksztatcen pamieci pod postacig hipermnezji oraz
amnezji. Hipermnezja to intruzywne, natretne po-
wracanie wbrew woli ofiary wspomnien zwigzanych
ze zdarzeniem urazowym, rozpamietywanie trauma-
tycznych sytuacji, zagtebianie sie w urazowych wspo-
mnieniach oraz powtarzajace sie koszmary nocne do-
tyczace zdarzenia. Natomiast czasowa niepamiec ura-
zu, czyli amnezja psychogenna, polega na lukach
w pamieci, ktérych zadaniem jest ochrona ofiary
przed uswiadomieniem sobie tresci zbyt trudnych dla
niej do przyjecia [2].

Autorem, ktéry jako pierwszy sformutowat systema-
tyczna teorie psychologiczng dotyczacy leczenia za-
burzen postraumatycznych, byt Janet. Dla niego osio-
wym problemem w tym zaburzeniu byta niezdolnos¢
osoby, ktéra doswiadczyta traumy, do zintegrowa-
nia urazowego wspomnienia. Twierdzit on, ze gwat-
towne emocjonalne pobudzenie towarzyszace ura-
zowi powoduje niemoznos¢ zintegrowania trauma-
tycznych wspomnien. Zauwazyt ogromny wysitek, jaki
podejmowali pacjenci, aby utrzymac oddzielone trau-
matyczne wspomnienia poza $wiadomoscig. Mecha-
nizm ten powodowat jednak stopniowe wyczerpy-
wanie sie psychicznej energii pacjentéw. Wtasnie
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w owej erozji energii Janet upatrywat gtéwnej przy-
czyny niezdolnosci do zaangazowania sie w skon-
centrowane i twércze dziatania oraz do uczenia sie
na podstawie nowych doswiadczen [3].

Zygmunt Freud podczas studiéw w klinice Charcona
w latach 1885-1886, wspdtpracujgc z Josephem Breu-
erem w zakresie leczenia histerii, opracowat swoja
koncepgje traumatyzagji. Zaktadat on, ze trauma ma
miejsce wowczas, gdy wysoka intensywnos¢ bodzca
nadmiernie pobudza psychike, powodujac przetama-
nie jej bariery ochronnej. Freud przyjat istnienie teore-
tycznego konstruktu, tak zwanej bariery bodZzcowej,
ktéra miata regulowac ilos¢ oraz energie wchodza-
cych do aparatu psychicznego informacji o rozgrywa-
jacych sie na zewnatrz wydarzeniach. W momencie
gdy jednostka odbiera ze Swiata zewnetrznego sygnat
0 zagrozeniu wywotujacy u niej lek, bariera bodzco-
wa wzrasta, powodujac tym samym zmniejszenie do-
plywu bodZzcdw przenoszacych informacje i energie.
Mechanizm ten ma za zadanie chroni¢ psychike czto-
wieka przed nadmiernym przecigzeniem. Freud zakfa-
dat urazowa etiologie objawdw histerycznych. Twier-
dzit, ze na wystgpienie tych symptomow sktadajg sie
dwa elementy — stresor w potaczeniu z procesem
zaktywizowania zjawisk wypartych wczesniej, to zna-
czy uraz oraz mysli i emocje z nim zwigzane. Jednost-
ka cierpiata, poniewaz z jednej strony prébowata so-
bie przypomnie¢ traumatyczne wydarzenia, co pro-
wadzito do amnezji lub uczucia obezwtadniajacego
leku, a z drugiej strony, usitujgc zapomnie¢ — do-
$wiadczata silnego impulsu odtwarzania obrazéw
i mysli zwigzanych z przezytym urazem. W ujeciu tym
amnezja jest skutkiem nadmiernie hamujgcej kontro-
li, a intruzje pojawiajg sie w wyniku niepowodzenia
w obronnym hamowaniu w sytuacji, gdy pojawiaja
sie elementy przypominajace zdarzenie traumatycz-
ne. W koncepdji Freuda, pojawity sie dwa podstawo-
we mechanizmy modulacji napiecia: bariera bodzco-
wa zwigzana z traumatyczng percepcjg oraz wyparcie
dotyczace urazowych wspomnien [1].

Prébujac zrozumie¢ objawy histerii oraz wspomnienia
relacjonowane przez swoje pacjentki, Freud poczatko-
wo wprowadzit teorie wczesnodzieciecego uwiedzenia.
W teorii tej za przyczyne objawdw uznat rzeczywiste,
pojedyncze lub wielokrotne, przedwczesne doswiad-
czenia seksualne, ktére mialy miejsce w dziecinstwie,
a ktére mozna byto przywotac ponownie za pomoca
psychoanalizy. Z czasem jednak Freud zarzucit swoja
teorie i wprowadzit na to miejsce koncepcje komplek-
su Edypa, zamieniajac realnos¢ fizyczng na realnos¢ psy-
chiczng. Ostatecznie zatem przyjat, ze dziecko fanta-
zZjuje na temat zwigzkéw seksualnych z rodzicem od-

miennej ptci, natomiast realnie takie zdarzenia nie maja
miejsca. Fantazje owe miatyby dziatac tak, jak gdyby
wyobrazone fakty zdarzyty sie naprawde. Silna kompo-
nenta lekowa towarzyszaca tego typu fantazjom uru-
chamia réznego rodzaju mechanizmy obronne, z kto-
rych najwazniejszymi sa: zaprzeczenie, ttumienie oraz
wyparcie, prowadzace do usuniecia ze swiadomosci
niechcianych tresci. Pojawia sie wiec konflikt zachodzacy
z jednej strony pomiedzy lekiem przed naruszeniem spo-
tecznego tabu, jakim sg zwigzki seksualne pomiedzy
dzieckiem i jego rodzicem, a z drugiej — z przyjemno-
$cig wyptywajaca z realizacji popedowych pragnien. Uru-
chamiane mechanizmy obronne prowadzg do swoiste-
go kompromisu, ktory jednak nie rozwigzuje powsta-
tego konfliktu, a jedynie chowa go gteboko w nieswia-
domosci. Symbolicznie owa nieswiadoma dysharmo-
nia wyraza sie w marzeniach sennych, czynnosciach
pomytkowych oraz prezentowanych przez pacjenta
objawach psychopatologicznych [4].

Wspdtczesnie, w odmienny sposdb analizuje sie znie-
ksztatcenia w pamieci zdarzen urazowych, odwotu-
jac sie gtéwnie do specyfiki pamieci osobistej prze-
sztosci oraz indywidualnych doswiadczen zyciowych,
ktére zapisywane sg w pamieci autobiograficznej. In-
formacje, jakie w niej zapisujemy na temat samego
siebie, silnie wptywajg na nasze samopoczucie
i w znacznej mierze determinujg rodzaje dziatan po-
dejmowanych przez nas w przysztosci. Analiza skut-
kéw wiasnych dziatan oraz komunikaty otrzymywa-
ne od innych s3 podstawowym budulcem obrazu
samego siebie. Utrwalony obraz siebie wynosimy
z dziecifstwa, a do tego bazowego konstruktu asy-
milujemy kolejne doswiadczenia zyciowe [5]. Jak
twierdzi Conwey, zapisywanie informacji w pamieci
autobiograficznej jest procesem stopniowym. Czto-
wiek kreuje pierwotng relacje zdarzenia, ktére ma
by¢ zakodowane w pamieci. W trakcie tworzenia tego
zapisu, relacja wielokrotnie poréwnywana jest z do-
tychczasowa zawartoscig pamieci autobiograficznej.
Ostateczny opis powinien bowiem zosta¢ zintegro-
wany z dotychczasowa wiedzg, a jest to zwigzane
z procesem konsolidacji. Spowolnienie procesu wig-
ze sie ze wzrostem nasycenia afektywnego zdarze-
nia. W przypadku zdarzenia traumatycznego, ktoére
z definigji charakteryzuje ekstremalna intensywnosc,
proces zapisu jest bardzo powolny lub nie zachodzi
wcale [4]. Przekazy, ktére ptyng z urazowego do-
Swiadczenia, nie pasuja do informagji, ktére s3 za-
warte w podstawowych strukturach poznawczych
utrwalonych przez jednostke w ciggu jej dotychcza-
sowego zycia. Podstawowe struktury poznawcze
tworzg przekonania dotyczace $wiata zewnetrznego
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zakfadajace, ze Swiat jest bezpieczny, sprawiedliwy,
a ludzie sg dobrzy i godni zaufania, oraz przekona-
nia dotyczace samego siebie: jestem kompetentny,
mam wplyw na to, co sie dzieje, umiem sobie pora-
dzi¢ z réznymi sytuacjami. Tymczasem przekazy pty-
nace ze zdarzenia traumatycznego sg skrajnie niezgod-
ne z posiadanymi strukturami. Cztowiek podejmuje wiec
ogromny wysitek, aby nowe informacje zasymilowac
lub zakomodowac ze starymi. Przed zakonczeniem tego
procesu pojawiajg sie zachowania bedace symptoma-
mi wskazujacymi na niepowodzenie w integrowaniu
nowego zdarzenia z istniejgcymi schematami [1].
Pojawiajg sie zaburzenia czynnosciowe w funkcjo-
nowaniu mézgu u 0sob, ktére doswiadczyty trau-
matycznego wydarzenia. Zauwazono jednak, ze
u dzieci zmiany mogg osiggna¢ takze charakter struk-
turalny. W badaniach nad aktywnoscig uktadu lim-
bicznego stwierdzono zaburzenia rytmu EEG (elek-
troencefalografia), gtéwnie lewej poétkuli mdzgu
u dzieci, ktére byty wykorzystywane seksualnie. U ofiar
przemocy obserwowano stabszy rozwdj lewej pét-
kuli mdzgu. Aktywacyjna przewaga prawej potkuli
mdzgu wigze sie z intensywniejszym, czestszym i dtu-
zej trwajagcym przezywaniem emocji negatywnych.
Co wiecej, zmniejszona aktywnos¢ lewej pétkuli moze
przyczynia¢ sie do rozwoju depresji, dysfunkgji pa-
mieci oraz zaburzen w regulacji afektu. Szczegdlnie
podatny na zmiany bedgce wynikiem traumy jest hi-
pokamp. Intensywne wydzielanie kortyzolu, zwane-
go hormonem stresu, moze doprowadzi¢ do defor-
macji lub znieksztatcen neuronéw hipokampa. Naj-
czedciej powoduje to funkcjonalne trudnosci w za-
kresie pamieci deklaratywnej i w uczeniu sie, co jest
jednym z symptomdw towarzyszacych zespotowi
zaburzen zwigzanych ze stresem. Po przezyciu ura-
zowego doswiadczenia moga pojawic sie réwniez
problemy w integracji miedzy potkulami mézgowy-
mi. Lewa potkula odgrywa duzg role w rozumieniu
i ekspresji mowy oraz emocji pozytywnych, natomiast
prawa poétkula odpowiada za przetwarzanie i eks-
presje gtéwnie negatywnych emocji. Wspétdziatanie
potkul w zakresie regulacji pobudzenia polega na
blokowaniu aktywnosci jednej potkuli, ktéra mogta-
by zosta¢ uszkodzona z powodu nadmiernego po-
budzenia, przez intensyfikowanie aktywnosci drugie;
potkuli. Dlatego tez, u 0séb po urazie psychicznym
utrudnione jest przekazywanie informacji emocjonal-
nych z prawej pétkuli do lewej, gdzie mogtyby zo-
sta¢ zwerbalizowane i usystematyzowane [6].
Perspektywa przydatng w rozumieniu kodowania zda-
rzen emocjonalnych, w tym traumatycznych doswiad-
czen, w pamieci autobiograficznej jest koncepcja psy-

chicznej reprezentacji emocji Maruszewskiego i Zdan-
kiewicz-Scigaly. Reprezentacja emocji tworzona jest
najpierw w kodzie obrazowym; efektem tego kodo-
wania jest wyobrazenie sytuacji wzbudzajgcej okre-
Slone uczucia oraz informacje o wisceralno-trzewnym
pobudzeniu organizmu w danej sytuacji emocjonal-
nej. Takie slady pamieciowe uzaleznione sg od funkgji
ciata migdatowatego. Wyobrazenia te mogg znikna¢
ze Swiadomosdi, jesli nie zostang zakodowane réow-
noczesnie w kodzie werbalnym i symbolicznym. Dwa
ostatnie kody uzaleznione sg od funkcjonowania hi-
pokampa i umozliwiajg nadanie etykiety werbalnej
— czyli werbalizacje oraz zrozumienie (nadanie sensu
emocjonalnemu zdarzeniu). Osoby, ktére doswiadczyty
traumy, przypominajg sobie urazowe zdarzenie jedy-
nie obrazowo. Z powodu silnego tadunku emocjonal-
nego, sceny te nie podlegaja werbalizagji ani tez nie
s przepracowane w kodzie abstrakcyjnym. Mecha-
nizm ten odbiera szanse na ich zrozumienie. Ciato
migdatowate wigze sie z pamiecia emodji, czyli pa-
miecia niedeklaratywng, utajong. Natomiast hipokamp
odpowiada za pamiec¢ zdarzen emocjonalnych, czyli
deklaratywng — jawnga. Wedtug LeDoux hipokamp
i ciatlo migdatowate stanowia rdzen dwdéch kluczo-
wych sieci pamieciowych. Obydwa systemy powinny
pracowac réwnolegle i rownoczesnie w trakcie zapi-
sywania danego doswiadczenia. Tylko taki zapis umoz-
liwia pézniejszy swiadomy wglad w nasze emocje
i wspomnienia zdarzerh emocjonalnych. Jezeli oba sys-
temy nie dziatajg na powyzszych warunkach, moze
pojawic sie sytuacja, w ktorej utrwalone zostajg infor-
macje kodowane przy wspétpracy ciata migdatowa-
tego (pamie¢ emocji, wyobrazenie zewnetrznych wa-
runkéw wzbudzajacych emocje oraz informacje o wi-
sceralno-trzewnym pobudzeniu organizmu w sytuagji
emocjonalnej, a niezapisane zostaja informacje kodo-
wane przy wspbétpracy hipokampa, czyli pamie¢ do-
Swiadczenia emocjonalnego). Przyktadem takiej sytu-
acji sg przypadki, w ktérych nasze swiadome wspo-
mnienia nie pasujg do naszej reakcji emocjonalnej na
ponowne pojawienie sie bodzcow skojarzonych ze
wspomnieniowym zdarzeniem [4].

Szczegdlng cecha traumatycznych wspomnien, w prze-
ciwienstwie do zwyktych wspomnien dorostego czfo-
wieka, jest brak kodowania tych doswiadczen w for-
mie zwerbalizowanej. Brak im linearnej narracji, dzie-
ki ktérej mozliwe bytoby wigczenie tego zdarzenia do
zachowujacej ciagtos¢ historii zycia. Wspomnienie
urazu kodowane jest w formie wyrazistych wrazen
i obrazéw, a brak werbalnej narracji oraz kontekstu
sprawia, ze traumatyczne doswiadczenie czesto kry-
stalizuje sie w jeden konkretny cigg obrazéw [7].
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Specyficzny dla zdarzen traumatycznych jest nie tylko
sposob przechowywania ich w pamieci dtugotrwatej,
ale réwniez kodowanie tego zdarzenia. Wazne jest
wiec zrozumienie, w jaki sposéb funkcjonuje nasza
pamie¢ operacyjna w sytuacji ekstremalnego stresu.
W skfad pamieci roboczej wchodzg trzy systemy: cen-
tralny wykonawca, ktory petni funkcje kierownicze,
kontrolne, oraz dwa systemy podporzadkowane owe-
mu systemowi nadrzednemu, czyli petla fonologicz-
na i notes wzrokowo-przestrzenny, ktére wypetniajg
polecenia centralnego wykonawcy. Spostrzezeniowe
informacje ptynace z réznych modalnosci zmystowych
przekazywane s3 do centralnego wykonawcy, a tam
mozliwe jest ich biezace przetwarzanie, czyli zrozu-
mienie oraz uporzadkowanie. Centralny wykonawca
decyduje, na czym skupimy uwage, rozporzadza za-
sobami poznawczymi, postanawia, czy — i ile uwagi
zostanie poswiecone analizie danego zdarzenia. Petla
fonologiczna odpowiada za odswiezenie informacji
artykulacyjnych dostepnych dla centralnego wykonaw-
cy. Odnowienie to nastepuje poprzez kilkakrotne po-
wtorki wewnetrzne. Notes wzrokowo-przestrzenny
tworzy natomiast wyobrazenia obrazowe oraz wyko-
nuje na nich okreslone operacje. Notes ten moze, ana-
logicznie jak petla, oddwieza¢ informacje wzrokowe.
Dzieki wspdtpracy powyzszych systemdw mozliwe jest
wprowadzenie informacji do pamieci dtugotrwatej. Jak
argumentujg Maruszewski i Zdankiewicz-Scigata,
w sytuacjach traumatycznych wystepuje ,efekt prze-
targu” pomiedzy centralnym wykonawca a systema-
mi ustugowymi. Zdarzenie urazowe, bedace ekstre-
malnie nasycone afektywnie, silnie angazuje uwage.
Centralny wykonawca przeznacza wiec wszystkie za-
soby dotyczace uwagi na prébe zrozumienia tego, co
sie aktualnie dzieje, oraz przewidzenie ciggu dalsze-
go. W krafncowo trudnej sytuacji nie jest mozliwe od-
Swiezanie danych poprzez systemy ustugowe, co sta-
nowi warunek przejscia informacji do pamieci dtugo-
trwatej. Jednostka chwilowo blokuje przetwarzanie in-
formadji przez centralnego wykonawce. Ma jedynie
mozliwos¢ dokonania kilkakrotnych powtérek poprzez
petle fonologiczng lub notes wzrokowo-przestrzen-
ny. Jednakze zablokowanie centralnego wykonawcy,
nawet na chwile, powoduje przerwe w odbieraniu
tego, co sie w danym momencie rozgrywa. Informa-
cje, ktére nie trafiajg do pamieci roboczej, nie moga
przejs¢ do pamieci dtugotrwatej. Najprawdopodob-
niej to zjawisko jest przyczyng fragmentarycznego
kodowania, ktére sprawia, ze reprezentacja zdarze-
nia w pamieci nie jest petna — nieciggta [4].

Czesto nawracajgce natretne i przygnebiajace wspo-
mnienia, powtarzajace sie koszmary nocne zwigza-

ne z traumatycznym wydarzeniem, wystepujace epi-
zody flashback mogace obejmowac wszystkie rodzaje
zmystowych doznan powodujacych oderwanie sie
cztowieka od rzeczywistosci, pojawiajacy sie inten-
sywny stres psychiczny oraz wystepujace fizjologicz-
ne reakcje na wydarzenia symbolizujace lub przypo-
minajace pewne aspekty urazu, sg jednymi z podsta-
wowych objawdw zespotu stresu pourazowego [8].
Nawracajace natretne i przygnebiajagce wspomnie-
nia zwigzane ze zdarzeniem urazowym Freud nazy-
wat , kompulsywnym przypominaniem”. Dla Kardi-
nera byly one jednym z przejawdw ,fiksacji na ura-
zie”, ktéra stanowita jego zdaniem, podstawowa
ceche ,nerwicy wojennej” [7]. Owo natretne i przy-
musowe odtwarzanie mozna prébowac wyjasni¢, od-
wotujac sie do , pamieci zaleznej od stanu”, zjawiska
polegajgcego na zwiekszonej tatwosci odtwarzania
zakodowanego w pamieci materiatu w sytuacji, gdy
wystepuje zgodnos¢ miedzy stanem przy kodowa-
niu zdarzenia i przy jego przypominaniu. Pamie¢ wy-
raznie poprawia sie przy zbieznosci stanu psychofi-
zycznego i emocjonalnego u jednostki [9].

Moment urazu powraca do ofiar nie tylko w myslach
czy snach, ale réwniez w dziataniu. Odgrywanie trau-
matycznych wydarzen mozna zaobserwowac w dzie-
ciecej zabawie pourazowej. Dzieci bedace ofiarg prze-
mocy majg tendencje do obsesyjnego powtarzania
w zabawie scen bedacych doktadng kopig wydarze-
nia traumatycznego. Zabawy te sa ponure, monoton-
ne i zmieniaja sie jedynie w niewielkim stopniu, pomi-
mo uptywu czasu. Réwniez dorosli w sposéb przymu-
sowy odtwarzaja w swoim zachowaniu traumatycz-
ne doswiadczenia, a odgrywanie poszczegolnych rol,
aktéow, moze mie¢ posta¢ dostowng lub zamasko-
wang. W przeciwienstwie jednak do dzieci, dorosli
czasem dopasowuja inne zakonczenie, starajac sie tym
samym niejako ,,odczarowac” moment urazu. Mozna
uznac to przymusowe odgrywanie za prébe instynk-
townego wyleczenia sie. Janet postrzega te zachowa-
nia jako usifowanie zasymilowania traumatycznego
doswiadczenia, co, jak wiemy z powyzszych rozwa-
zan, jest procesem trudnym i czasochtonnym, ze
wzgledu na niezgodno$¢ wydarzenia ze zintegrowa-
nym wczesniej wizerunkiem swiata zewnetrznego oraz
wiasnej osoby. Powro6t do urazowego doswiadczenia
moze stanowi¢ prébe skonfrontowania sie z ekstre-
malnie trudna sytuacjg, a zmiane zakonczenia w trak-
cie odgrywania poszczegdlnych aktow traumy moz-
na interpretowac jako sposéb na odbudowanie po-
czucia sity i wptywu, zburzonej wiasnie poprzez ura-
zowe doswiadczenie. Russel nieco inaczej widzi funk-
cje kompulsywnego powtarzania zdarzenia trauma-
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tycznego, zauwazajac, ze wazne jest raczej powta-
rzanie emocjonalnej komponenty zdarzenia. Dla nie-
go stanowi to prébe ponownego przezycia przeraza-
jacych ofiare doswiadczen, w celu stworzenia szansy
zapanowania nad nimi. Wiekszos¢ ofiar nie szuka ta-
kich sposobnosci $wiadomie [7].

U oséb doswiadczajgcych traumatycznego zdarze-
nia moga rozwing¢ sie inne niz opisane w tym arty-
kule zaburzenia, takie jak: krotkotrwata psychoza re-
aktywna, szeroko rozumiane zaburzenia dysocjacyj-
ne, zaburzenia konwersyjne, zaburzenia depersona-

Streszczenie
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