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Summary

The problem of recovered memories concerns not only psychiatry, psychology or psycho-
therapy but it is also an important legal and judicial issue. Clinicians, scientists and lawyers
are in unsolved dispute, called “memory wars”, concerning the credibility of these memories,
especially if they were recovered following specific therapeutic techniques or using self-help
books. Many cases of recovered memories of childhood sexual abuse brought legal action
against alleged offender. Investigations showed, however, that some of these memories were
false. The aim of this article is to try to answer key questions concerning the issue if recovered
memories: Is it possible not to remember traumatic experiences? In what conditions the auto-
biographical memories can be implanted? Is it possible to make a list of therapeutic techniques
evoking false memories? What are the characteristics of a patient particularly vulnerable for
false memories creation? Answers to the above questions are a ground for considerations
concerning creation of favorable conditions for therapeutic work and minimizing mistakes
resulting from the risk of implanting false memories.
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W latach osiemdziesiatych i na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku media
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie czy w Wielkiej Brytanii wielokrotnie donosity
o dramatycznych historiach dorostych osob, ktére po latach niepamieci odzyskaty
wspomnienia traumatycznych wydarzen z dziecinstwa. Wspomnienia te najczesciej
dotyczyly molestowania seksualnego, ale zdarzaly si¢ tez przypadki, kiedy takie osoby
oznajmiatly, ze padty ofiarg rytuatow satanistycznych czy byty swiadkiem morderstwa.

Projekt byt wspotfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2011/01/D/HS6/05482 Joannie Ulatowskie;j.



610 Joanna Ulatowska, Maryla Sawicka

O te czyny najczesciej oskarzani byli najblizsi domniemanych ofiar — rodzice, dziadko-
wie, ale takze nauczyciele czy ksi¢za. Miedzy ekspertami, terapeutami i naukowcami
zajmujacymi si¢ badaniem pamieci rozgorzat spér dotyczacy wiarygodnos$ci odzy-
skanych wspomnien, nazywany nawet przez niektorych ,,wojng o pamig¢” (memory
wars) [1, 2].

Szczegdlne watpliwosci budzily przypadki wspomnien odzyskanych podczas
specyficznego rodzaju terapii lub z wykorzystaniem osobliwych poradnikow [3—6].
Przypadki te byty tym bardziej skomplikowane, ze prowadzily do spraw sadowych
przeciwko domniemanemu sprawcy. Czgsto w wyniku sledztw okazywato si¢ jednak,
ze do wydarzen, o ktorych wspomnienia miaty by¢ wyparte, a nastepnie odzyskane,
nigdy nie doszlo [7]. Bezpodstawne oskarzenia odciskaty jednak pigtno zaréwno
na osobach, ktére miaty by¢ ofiarami traumy, jak i1 na ich bliskich, z ktorych wielu
oskarzano o ohydne zbrodnie. Che¢ udowodnienia wtasnej niewinno$ci doprowadzita
do powstania kilku stowarzyszen osob poszkodowanych przez fatszywe wspomnienia
[8], te zas pomagaty potem rowniez w walce o odszkodowania od terapeutow lub
psychiatrow, ktoérzy doprowadzili do odzyskania fatlszywego ,,wspomnienia” [7].
Najwyzsze odszkodowanie od psychiatry dla pacjenta, ktéremu zaszczepiono podczas
terapii fatszywe wspomnienie, wyniosto ponad 2,5 miliona dolaréw [7]. Nalezy tu
jednak wyraznie zaznaczy¢, ze mimo rozbieznos$ci opinii specjalistow co do trafhosci
odzyskanych wspomnien oraz mimo udowodnienia, ze wiele z takich wspomnien
bylto fatszywych, wigkszo$¢ zainteresowanych ekspertow jest zgodna, ze przypadki
molestowania dzieci moga by¢ czgstsze niz wezesniej przypuszezano [9].

Czy mozliwe jest niepami¢tanie o traumatycznych zdarzeniach?

To, jak ludzie pamigtaja i zapominajg traumatyczne przejscia ze swojego zycia,
stanowi jedno z kluczowych pytan praktykow takich jak psychoterapeuci czy sedzio-
wie oraz naukowcow badajacych ludzka pamigé. Czgs¢ psychologow i psychiatrow
uwaza, ze zapominajac o powtarzajacych sie, dramatycznych wydarzeniach, nasz
umyst chroni si¢ przed psychologicznymi konsekwencjami takich przej$¢. Nawiazuja
tym bezposrednio do zjawiska wyparcia — mechanizmu obronnego, ktéry ma usuwac
niechciane wspomnienia czy uczucia do nieSwiadomosci, by dzigki temu zredukowac
cierpienie psychiczne [10]. Wyparte wspomnienia — wedle tej teorii — nie zostajg cat-
kowicie wyeliminowane z umystu i nadal przejawiajg si¢ w postaci snow, czynnosci
pomyltkowych i reakcji emocjonalnych. Osoby, ktore swiadomie nie pamigtajg trau-
matycznych zdarzen z przesztoéci, nadal pozostaja pod ich wplywem, a objawem tego
sa rdznego typu zaburzenia zachowania, poznawcze czy emocjonalne.

Interpretacja zjawiska odzyskanych wspomnien o traumie w §wietle teorii wyparcia
jest jednak szeroko krytykowana przez naukowcow [11], a niepamig¢tanie o drama-
tycznych wydarzeniach z przeszto$ci moze by¢ thumaczone w bardziej naukowo wia-
rygodny sposdb. Powszechnie wiadomo na przyktad, ze ludzie czgsto nie sa w stanie
przywotac nie tylko wspomnien sprzed 3. roku zycia (tzw. amnezja wezesnodziecigea)
[12], ale takze p6zniejszych zdarzen z wlasnej przesztosci, nawet takich, ktore wydaja
si¢ wazne i rozegraly si¢ relatywnie niedawno. Przypadki takie mozna w duzej mie-
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rze wythumaczy¢ z jednej strony naturalnym zjawiskiem zapominania, z drugiej za$
problemami na etapie kodowania pamig¢ciowego, a nie przypominania [11]. Co wigcej,
jak pokazuja badania, wiele ofiar traumatycznych zdarzen cierpigcych np. na zesp6t
stresu pourazowego doswiadcza raczej nawracajacych wspomnien tych przezy¢ [13]
i niewiele jest doniesien naukowych o przypadkach catkowitego niepamigtania, np.
udzialu w walce czy zgwalcenia [3].

Przyktady te dotycza jednak osob, ktore w chwili traumy byty doroste. Moze wige
do wyparcia dochodzi tylko wtedy, gdy dramatyczne doswiadczenia dotykaja dzieci?
Hipotezie tej zaprzeczajg badania kobiet, ktore doswiadczyty réznych form molesto-
wania seksualnego w dziecinstwie [14, 15], lub badania z udziatem dzieci, ktore byty
swiadkami zamordowania rodzica [16]. Takze one nie tylko nie zapomniaty tego, co
si¢ stato, ale wspomnienia te wcigz do nich powracaty. Istnieje wigc wiele dowodow
na to, ze dla ofiar traum z dziecinstwa czgsto problemem jest nie brak pamigci o tym
zdarzeniu, a niemozno$¢ zapomnienia o nim.

Z kolei Williams [17] przeprowadzita wywiady na temat ich zycia seksualnego
z ponad 120 ofiarami molestowania seksualnego zgloszonego na policje 17 lat wezes-
niej. Osoby te w czasie, gdy doszto do molestowania, miaty od 10 miesigcy do 12
lat. Az 38% wszystkich badanych kobiet (i 28% kobiet, ktére w czasie molestowania
miaty 7 lat i wigcej) nie wspomniato o sytuacji molestowania, a 12% zaprzeczylo, by
kiedykolwiek byly molestowane. Sugeruje to, ze dlugie okresy braku pamigci o trau-
mie nie powinny by¢ traktowane jako dowdd na to, ze do takiej traumy nie doszto
[17]. Wydaje si¢ wigc, ze trudno jest z catkowita pewnoscia stwierdzi¢, ze przypadki
nagtego odzyskania po latach wspomnienia o traumach sg niemozliwe. Dyskusyjne
pozostaja jednak wytlumaczenie takiego zjawiska [11] oraz wiarygodnos$¢ tego typu
odzyskanych wspomnien [18, 19].

Rodzaje odzyskanych wspomnien

Z perspektywy 30 lat badan nad odzyskanymi wspomnieniami mozna je podzieli¢
na wspomnienia odzyskane spontanicznie, np. pod wptywem nagtej wskazowki czy
skojarzenia, oraz wspomnienia odzyskiwane stopniowo, najczesciej w wyniku terapii
nastawionej na odzyskanie wspomnien lub za sprawg poradnikow opisujacych, w jaki
sposob zrobié to samodzielnie [3]. Jednoznaczne przypisanie odzyskanego wspomnie-
nia do jednej z tych kategorii nie zawsze jest proste [20]. Potwierdzeniem tego, ze
odzyskane wspomnienia niekoniecznie muszg by¢ fatszywe, sg m.in. przypadki wspo-
mnien odzyskanych spontanicznie, dla ktorych w wiekszosci znaleziono zewngetrzne
dowody [21]. Okazalo si¢ jednak, ze w kilku przypadkach bliscy osob, ktore odzyskaty
wspomnienia, stwierdzili, ze opowiadaly one o swoich traumatycznych przezyciach
na dhugo przed domniemanym odzyskaniem wspomnienia. Moze to wigc oznaczaé,
ze mamy do czynienia z wielokrotnym przypominaniem i zapominaniem jakiego$
nieprzyjemnego zdarzenia (efekt nazwany ,,zapominaniem od poczatku”, forgot-it-all-
-along [21]). Wrazenie nagltego odzyskania wspomnienia i wywotany tym szok moga
by¢ natomiast skutkiem tego, ze incydent ten ro6zni si¢ jakoSciowo od poprzednich
przypadkéw przypomnienia — ma np. wigcej szczegolow lub z wiekiem zmienila si¢
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interpretacja danego doswiadczenia, wezesniej traktowanego jako niewinne. Hipote-
zy te potwierdzono eksperymentalnie. Okazato si¢, ze osoby zglaszajace odzyskanie
wspomnien, w poréwnaniu z tymi, ktore nigdy nie zapomniaty o molestowaniu, maja
wickszg tendencj¢ do zapominania o tym, ze kiedy$ pamigtaty pewne tresci [22].
Tendencja do wielokrotnego zapominania thtumaczy przynajmniej cz¢s¢ przypadkow
spontanicznego odzyskania wspomnien. Skad jednak u niektorych taka tendencja?

Punktem wyj$cia zalozenia, ze mozna odzyska¢ wspomnienia, jest to, ze przez dtugi
czas nie byly one pamietane w wyniku automatycznego mechanizmu obronnego. Jednak
badania przeprowadzone wsrod osob zglaszajacych odzyskanie wspomnien o tym, ze
padtly ofiarg molestowania, pokazaty, ze brak ciggtosci pamieci tego zdarzenia przypisu-
ja one raczej $wiadomym probom unikania ztych wspomnien (tzw. zjawisko thumienia)
[23]. To wyjasnienie zostato przetestowane eksperymentalnie [24]. Poréwnano tenden-
cj¢ do thtumienia emocjonalnych wspomnien autobiograficznych u badanych z czterech
grup: 0sob niemolestowanych, osob, ktore odzyskaty wspomnienia o molestowaniu
spontanicznie poza terapia, osob, ktore odzyskaty wspomnienia stopniowo w trakcie
terapii oraz osob, ktore nigdy nie zapomniaty o molestowaniu. Weze$niejsze badania
ujawnity, ze prosba o tlumienie konkretnych mys$li moze paradoksalnie prowadzi¢
do zwickszenia czgstotliwosci myslenia na dany temat. Okazato si¢ jednak, ze grupa
najskuteczniej thumigca niepokojace mysli byty osoby, ktore spontanicznie odzyskaty
wspomnienia. Moze to oznaczaé, ze takze kazdy przypadek mysli o molestowaniu byt
przez te osoby skutecznie thumiony, a nagte przypomnienie sobie o tych zdarzeniach
moglo zosta¢ potraktowane jako zupetnie nowe, odzyskane wspomnienie.

Badania dowiodly ponadto, Ze wspomnienia spontanicznie odzyskane majg wie-
cej zewnetrznych potwierdzen niz te odzyskane podczas psychoterapii [19]. Moze to
oznaczaé, ze istnieje wigksze prawdopodobienstwo, ze te drugie sg wspomnieniami
falszywymi, powstatymi w wyniku sugestywnych technik stosowanych przez tera-
peutow i1 btedow w tzw. monitorowaniu zrodta informacji, czyli decyzji, czy zrodtem
danego wspomnienia jest rzeczywiscie nasza pamigé, czy tez jest ono wynikiem np.
informacji otrzymanej z zewnatrz badz wyobrazen [25]. Potwierdzenie problemow
z monitorowaniem zrodta u oséb odzyskujacych wspomnienia podczas terapii,
w poroéwnaniu z tymi odzyskujgcymi je spontanicznie, przynoszg badania, w ktorych
stwierdzono, Ze osoby te maja wicksza tendencje do ulegania znieksztatceniom pamigci
wywotywanym w warunkach laboratoryjnych [26-28].

Terapia zorientowana na odzyskanie wspomnien

Przynajmniej od lat 70. XX wieku z cata pewno$cia wiadomo, ze pami¢é nie
dziala jak tasma wideo. Czg¢$¢ wspomnien zanika, czg$¢ moze z kolei ulega¢ pewnym
znieksztatceniom, tak ze nieprawdziwe wspomnienia beda wydawaty si¢ niezwykle
wiarygodne [29, 30]. W wigkszosci przypadkow takie znieksztatcenia nie majg istot-
nego znaczenia. Problemem moga by¢ jednak sytuacje, w ktorych od wiarygodnosci
pamigci wiele zalezy, np. kiedy dotyczy to $wiadkow lub ofiar jakiego$ przestgpstwa.
Jesli wigc, jak wspomniano, tylko cz¢$¢ odzyskanych wspomnien znajduje zewngtrz-
ne potwierdzenie i sg to zazwyczaj wspomnienia odzyskane spontanicznie [19], czy
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oznacza to, ze mozna zaszczepi¢ innej osobie pelne autobiograficzne wspomnienie?
Szereg badan pokazuje, ze odpowiedz na to pytanie jest twierdzaca.

W wielu z opisanych przypadkow do odzyskania wspomnien o traumie dochodzito
stopniowo podczas terapii [18]. Analizy prowadzone w USA 1 Wielkiej Brytanii poka-
zaly, ze typowa osoba odzyskujgca wspomnienia o traumie to dobrze wyksztatcona,
zamozna kobieta w trzeciej dekadzie zycia, ktora trafita na psychoterapi¢ w zwigzku
z problemami psychicznymi, np. depresja lub zaburzeniami odzywiania [8]. Pomimo
ze nie ma zadnej formalnej szkoty terapii zorientowanej na pracg nad wspomnieniami,
w latach 80. 1 90. XX wieku niektdrzy terapeuci, psychiatrzy, doradcy czy pracownicy
socjalni, szczegolnie w krajach anglosaskich, stosowali techniki ,,pracy nad pamigcig”,
ktérych celem byto odzyskanie wypartych wspomnien [3, 31, 32]. Wedhug nich rézne
problemy klientow zglaszajacych si¢ na terapie¢ mogly by¢ spowodowane wlasnie
wypartymi wspomnieniami traum z przesztosci, np. dotyczacymi molestowania sek-
sualnego. Przekroj probleméw wywotywanych przez wyparcie miat by¢ naprawde
szeroki: od dysfunkcji seksualnych, przez zaburzenia taknienia, depresj¢, problemy
w zwigzkach i kontaktach z innymi ludZmi, poczucie winy, po strach przed ciemno$cia.
Opracowano nawet specjalne kwestionariusze, dzieki ktérym mozna byto samodzielnie
si¢ zdiagnozowac.

Wigkszo$¢ klientow w pierwszym momencie zaprzeczata jakimkolwiek wspo-
mnieniom o tym, ze byla molestowana. Osoby te dawaty si¢ jednak przekonac, ze
odzyskanie wypartego wspomnienia zakonczy ich obecne problemy. Kolejnym krokiem
terapii byto wigc zastosowanie réoznych technik, ktore miaty to utatwi¢. Wymienia
si¢ w tym konteks$cie takie techniki, jak sterowane wyobrazenia, hipnoza, regresja
wieku, zapisywanie ,,strumienia $wiadomosci”, wykorzystanie zdje¢ rodzinnych jako
wskazdwek pamigci, interpretacja snow i symptomow fizycznych, czy nawet uzycie
amytalu sodu (,,serum prawdy”) [3]. Informacje od klientow zwigzane z molestowa-
niem seksualnym zdobyte w ten sposob traktowano jako prawdziwe wspomnienia.
Krytycy metod pracy nad pamigcig uwazaja, ze najwicksze zagrozenie wytworzenia
falszywego wspomnienia stwarzalo zastosowanie zestawow tych technik, zwlaszcza
W potlaczeniu z autorytetem terapeuty [3, 31]. Ci sami krytycy zaznaczaja takze, ze
nie wszystkie odzyskane w ten sposob wspomnienia musiaty by¢ fatszywe — czegsé
jednak zapewne byfa.

Zaszczepianie wspomnien

Setki prowadzonych przez ostatnie 40 lat badan dowiodty, ze nawet drobna suge-
stia zawarta np. w pytaniu moze diametralnie zmieni¢ wyj$ciowa pami¢¢ zdarzenia.
W klasycznym juz badaniu Loftus i Palmera [33] badanych (po obejrzeniu zderzenia
dwodch samochoddw) pytano o to, z jakg predkoscia jechat samochod, kiedy ,,stuknat”
lub ,,roztrzaskat si¢” o inne auto. Okazato sie, ze ta drobna manipulacja uzytym czasow-
nikiem wptyneta na szacowang predkos¢ jazdy — im wigksza byla ,,sita” czasownika,
tym wyzsza szacowana predkos¢ samochodu. Powodem wigkszos$ci tego typu bledow
pamigci jest nakladanie si¢ informacji z kilku zrédet — prawdziwego wspomnienia
1 informacji otrzymanej juz po tym wydarzeniu [25]. To 1 wiele innych badan ujawni-
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ly, ze mozna zmienia¢ lub dodawac elementy do prawdziwych wspomnien, stosujac
zewnetrzng sugestie (tzw. efekt dezinformacji) [29]. Jednak sytuacjom, w ktorych
dochodzi do zmiany pamigci dotyczacej np. koloru samochodu, nadal daleko do za-
szczepienia pelnego wspomnienia autobiograficznego.

Badacze w ostatnich kilkunastu latach podjeli wyzwanie i postanowili sprawdzic t¢
mozliwo$¢ [34-36]. W wiekszo$ci tego typu badan uczestnicy otrzymuja kilka opiséw
zdarzen z ich dziecinstwa, o ktorych badaczom opowiedzieli ich bliscy. Wsrod tych
opisdw jest jeden incydent, ktory w rzeczywistosci nigdy si¢ nie zdarzyt —np. méwiacy
o tym, ze badani zgubili si¢ w centrum handlowym, kiedy mieli 5 lat [35]. Uczestnicy
proszeni sg o przeczytanie tych opisOw oraz o oceng, czy pamictaja poszczegolne
wydarzenia. W wiekszosci przypadkoéw pamietajg prawdziwe wydarzenia i nie moga
sobie przypomnie¢ wydarzenia fatszywego. Nastgpnie uczestnicy umawiani sg na dwa
kolejne spotkania, a w czasie pomiedzy spotkaniami majg mysle¢ o tych zdarzeniach,
ktérych nie pamietajg i stara¢ si¢ je sobie przypomnie¢. W trakcie kolejnych sesji
eksperymentatorzy przeprowadzaja z badanymi sugestywne wywiady, proszac m.in.
o generowanie jak najwigkszej liczby szczegotow, ktdre moglyby dotyczy¢ niepamig-
tanych incydentéw (np. co mogli wtedy czué, gdzie si¢ to mogto zdarzy¢ itp.). Stosujac
takg procedure, badacze byli w stanie pod koniec ostatniego spotkania wytworzy¢
catkowite lub czesciowe falszywe wspomnienie u % badanych [35].

Krytycy zarzucali badaniu Loftus i Pickrell [35], Ze sytuacja polegajaca na tym,
ze kto$ si¢ zgubit w dziecinstwie, jest dos¢ prawdopodobna i mogta zdarzy¢ si¢ wielu
osobom. W zwigzku z tym sprébowano zaszczepienia mniej ,,zwyczajnych”, a nawet
traumatycznych wspomnief, takich jak pobyt w szpitalu, oblanie ponczem sukni pan-
ny mtodej, topienie si¢ czy atak groznego zwierzecia [np. 34, 36]. W kazdym z tych
badan u znaczacej czesci ($rednio u ok. 20-30%) uczestnikow zdotano zaszczepic
pelne lub czgsciowe falszywe wspomnienie. Kolejne badania pokazaty, ze efekt ten
moze by¢ jeszcze silniejszy — niekiedy nawet u niemal potowy uczestnikéw badania
mozna zaszczepi¢ pelne falszywe wspomnienia, bogate w szczegdty, a nawet opisy
emocji, jakie uczestnik odczuwal w chwili tego ,,zdarzenia”, uzywajac tzw. sterowanych
wyobrazen. Jest to technika czgsto stosowana w niektorych rodzajach terapii [3, 31].
Zaszczepiane z jej uzyciem wspomnienia dotyczyly zdarzen z dziecinstwa, zaréwno
nieprzyjemnych (np. rozbicie szyby r¢ka czy pobranie przez pielegniarke probki sko-
ry z palca), bardzo niewiarygodnych (np. ze badany byt §wiadkiem opgtania przez
demona), jak i niemozliwych (np. przytulanie si¢ do Krolika Bugsa podczas wizyty
w Disneylandzie, co jest niemozliwe, poniewaz Bugs jest postacig z kreskowek wy-
tworni Warner Bros) [37]. Dowiedziono rowniez, ze podobny efekt mozna uzyskaé
przy zaszczepianiu wspomnien sprzed kilku dni — cz¢é¢ badanych bylta przekonana
m.in., ze przy poprzedniej wizycie w laboratorium rzucala moneta, a nawet ze calowata
plastikowa zabe lub wcierala sobie w glowe krede. W rzeczywistosci badani jedynie
wyobrazali sobie te czynnosci [37].

Jak to mozliwe, ze prosty akt wizualizowania sobie pewnych zdarzen lub czyn-
nosci sprawia, ze osoba zaczyna traktowac je jako cze$¢ wiasnej przesztosci? Po-
nownie wytlumaczeniem moga by¢ btedy w monitorowaniu Zrédta informacji [25].
W wigkszosci sytuacji wskazanie zrodla informacji, a co za tym idzie — rozréznienie
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prawdziwych i falszywych wspomnien nie stanowi problemu, poniewaz wspomnienia
prawdziwe sag bardziej zywe, logiczne i zawierajg wigcej szczegotdw sensorycznych
1 czasowo-przestrzennych. Jednak czeste rozmyslanie o jakim$ nierzeczywistym
zdarzeniu 1 proby wyobrazenia go sobie powoduja, ze nabiera ono cech prawdziwe-
go wspomnienia. Techniki, ktére stosowano w terapii majgcej przywroci¢ wyparte
wspomnienia, niosty wigec ze sobg realne zagrozenie, ze dojdzie do zaszczepienia
falszywych wspomnien [3, 31].

Redukcja zagrozenia zaszczepienia falszywych wspomnien

Lindsay i Read [3] zauwazaja, ze w zasadzie kazdej ze stron sporu o odzyskane
wspomnienia powinno zaleze¢ na tym, by z terapig wiazalo si¢ jak najmniejsze ryzyko
pojawienia si¢ fatszywych wspomnien. Badania wykazaty, ze istnieje przynajmniej
kilka czynnikéw wpltywajacych na wieksza podatno$¢ na zaszczepianie nieprawdzi-
wych wspomnien, z ktérych cz¢$§¢ mozna kontrolowa¢. Jednym z nich jest uleganie
autorytetowi terapeuty czy psychiatry. Dlatego sugeruje si¢, by klienci byli informo-
wani przez terapeutow o zjawisku znieksztalcen pamieci i by zapewniano im dostep
do odpowiednigj literatury na ten temat [3]. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na zjawisko
»Samoprzecigzajacego si¢ ironicznego systemu” [38]. Jest to wlasciwos¢ polegajaca
na skupianiu si¢ na tych myslach, dziataniach, emocjach, na ktérych nie powinno lub
nie chce si¢ skupia¢. Osoby o skrajnie nasilonej cesze ironicznej kontroli postepuja
odwrotnie, niz powinny: zamiast czuwac, natychmiast zasypiaja; zamiast skupiac si¢
nad zadaniem — marza; im bardziej chcg si¢ zrelaksowac, tym bardziej koncentrujg si¢
na traumatycznych wydarzeniach. U takich os6b moze wystarczy¢ sama sugestia, zeby
robity co$ innego, a cata ich aktywnos$¢ zaczyna ulega¢ prawom kontroli ironicznej
1 tym samym zwigksza si¢ czestotliwo$¢ myslenia na dany temat lub tez to zachowanie
moze pojawic si¢ z olbrzymia moca. Wegner [38] nazywa osoby o takiej predylekcji
chronicznie ulegajacymi efektom kontroli ironiczne;j.

Inng prawidtowoscia, o ktorej nalezy pamictac, jest potrzeba domknigcia po-
znawczego niejasnych sytuacji, takze tych pochodzacych ze wspomnien. Tendencja
ta jest bezposrednio zwigzana z obnizong tolerancjg na niejasne sytuacje, ktore
nalezy natychmiast rozwigza¢ z wykorzystaniem aktualnie dostepnych informacji,
nawet wtedy gdy sa one niewystarczajace i moga okazac si¢ btedne [39]. Zjawiska
te stanowig, w mniejszym lub wigkszym zakresie, wlasciwos¢ kazdego cztowieka,
a ich wplyw na przebieg psychoterapii zalezy od umiejetnosci jej dostrzezenia
i kontrolowania przez psychoterapeutow. Z tych powodéw nalezy bra¢ pod uwage
1 weryfikowaé¢ wszystkie mozliwe wyttumaczenia problemow, z jakimi klienci
zglaszajg si¢ na terapi¢, np. braki w pamieci wlasnego dziecinstwa, ktore czgsto
uwazane byly za przejaw wyparcia, moga by¢ po prostu wynikiem rzadkiego
wspominania tego okresu w rodzinie klienta [3]. Co wigcej, w razie koniecznosci
nalezy korzysta¢ z wystandaryzowanych narzedzi do diagnozy potencjalnych ofiar
molestowania czy technik oceny funkcjonowania pamigci autobiograficznej, gdyz
dazenie do obiektywnos$ci w takich przypadkach moze by¢ kluczowe i zapobiegac
brzemiennym w skutki btednym oskarzeniom [3].
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Problem odzyskiwanych wspomnien w psychiatrii sadowej

Przypadki odzyskania fatszywych wspomnien doprowadzity do fali pozwow sa-
dowych w USA —najpierw przeciw domniemanym sprawcom wykorzystywania, a na-
stepnie przeciw terapeutom, ktorzy doprowadzili do ich wytworzenia. Nader burzliwa
dyskusja w $rodowisku psychologdéw i psychiatrow, ktora si¢ na tym tle wywigzata
[9], a przede wszystkim systematyczne badania naukowe nad zjawiskiem fatszywej
pamigci z catg pewnosciag podniosty, zard6wno wsrod terapeutow, jak i ich klientow,
swiadomos¢ tego, jak delikatng materig jest ludzka pamig¢. Nadal jednak niezwykle
istotna jest praca nad przepisami prawa eliminujagcymi niewykwalifikowanych tera-
peutow oraz nad edukowaniem spoteczenstwa w zakresie tego, jak wybra¢ odpowied-
niego terapeute stosujacego dobrze ugruntowane i sprawdzone techniki terapeutyczne.
Dodatkowo nalezy pamigtac o kilku faktach, ktore znalazty si¢ w specjalnym raporcie
ekspertow z Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego [40]: 1) przypadki
molestowania seksualnego dzieci z calg pewno$cig zdarzajg si¢ i w przesztosci byly
czesto bagatelizowane; 2) wigkszo$¢ ofiar molestowania pamigta to, co je spotkato; 3)
istnieje jednak mozliwos¢ przypomnienia sobie faktu molestowania po dtugim okresie
niepamietania; 4) mozliwe jest wytworzenie pseudowspomnien dotyczacych zdarzen,
do ktorych nigdy nie doszto; 5) wiedza naukowa na ten temat nadal nie jest petna.
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