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W czasach formowania si¢ wspotczesnej psychiatrii wiele uwagi poswigcano ciagle
oddziatujacej na biezace zycie ludzi roli ich wczesnych do§wiadczen traumatycznych. Opisujac, w
jaki sposob postrzgpione wspomnienia do$§wiadczen urazowych dominowaty nad psychicznym
zyciem pacjentéw, Charcot, Janet i Freud opierali na tych obserwacjach swoje teorie na temat
charakteru diagnostycznych jednostek psychopatologicznych oraz ich leczenia. Janet [75] uwazat, ze
traumatyczne wspomnienia doswiadczen urazowych utrzymuja si¢ jako pewne niezasymilowane
idee, tworzace jadra rozwoju odmiennych stanow $wiadomosci, jak zjawiska dysocjacyjne, fugi,
amnezje 1 chroniczne stany bezradnos$ci oraz depresji. Niechciane wspomnienia traumy mogag
spontanicznie powraca¢é w formie doznan fizycznych, przerazajacych obrazow lub koszmardéw
nocnych, reaktywacji behawioralnych, badz wszystkich tych symptomow jednoczesnie. Janet czgsto
demonstrowal, jak osoby z wczesnymi urazami fiksujg si¢ na swojej traumie i jakie majg przez nig
trudno$ci z asymilowaniem biezacych doswiadczen. Pisat: ,, Tak jakby rozwoj ich osobowosci
zatrzymat si¢ w pewnym punkcie czy chwili urazu i nie mogl iS¢ dalej, rozwijaé si¢ poprzez
dodawanie czy asymilowanie nowych elementow”[76]. Niezaleznie od badan i prac Janeta, Freud
[43,45] doszedt do podobnych wnioskéw. Poczatkowo byl przekonany, ze wszystkie objawy histerii
wzbudzane sa przez nieswiadome wspomnienia ,,uwiedzenia” seksualnego w dziecinstwie,
aktywujace si¢ gdy, w okresie dojrzewania i pdzniej, wykorzystana osoba styka si¢ z sytuacjami
przypominajacymi pierwotng traume, ktora wtedy permanentnie zaburza zdolno$¢ radzenia sobie z
innymi wyzwaniami zycia 1 ze dopoki ofiara jej nie zintegruje, bedzie skazana na zast¢pcze
powtarzanie lub odgrywanie na nowo wypartego materiatu w biezacych wydarzeniach ... chyba ze
przypomni go sobie jako nalezacy do przesztosci”[44]. Zamierzam ukaza¢ w tym artykule, jak
wczesna trauma jest powtarzana na réznych poziomach — behawioralnym, emocjonalnym,
fizjologicznym 1 neuroednokrynologicznym, ktérych wspolne oddziatywania wyjasniajg zlozone
zjawiska odgrywania jej na nowo.

Wielu ludzi, ktorzy doswiadczyli traumy, wchodzi w, lub wystawia si¢ na, sytuacje bedace
jej reminiscencjami, co stwarza wrazenie pewnej kompulsji. Takie behawioralne reaktywacje
bardzo rzadko sg dziataniem §wiadomym w sensie ich zwigzku z dawnymi urazami. Od chwili
odkrycia w latach 1970-tych, 6w ,przymus powtarzania”, cho¢ jest regularnie opisywany w
literaturze klinicznej [12,17,21,29,61,64,65,69,88,112,137], zaskakujaco rzadko byl przedmiotem badan
naukowych. Freud uwazal, Ze nie§wiadomym celem powtarzania traumy jest ch¢¢ uzyskania nad
nig wladzy, jednak dos§wiadczenie kliniczne dowodzi, ze to nie zdarza si¢ prawie nigdy; przeciwnie,
reaktywacje przynosza nowe, nakladajace si¢ cierpienia zarowno samym ofiarom, jak i osobom z
ich otoczenia.



Na kompulsywne powtdrzenia behawioralne, jak i utrat¢ $wiadomych wspomnien traumy, o wiele
bardziej niz doro$li narazone sg dzieci [70.136]. Jednakze z testow projekcyjnych wynika, ze takze
osoby doroste sg podatne — biernie i czynnie — na do§wiadczanie calego pasma zdarzen i sytuacji
reminiscencyjnych, przywracajacych na nowo pierwotne urazy, by zyska¢ szanse¢ zareagowania na
nie we wlasciwy sposob [39,42].

REAKTYWACJE BEHAWIORALNE

W behawioralnym reaktywowaniu dawnej traumy mozna grac rol¢ albo ofiary, albo oprawcy —
niekiedy tez naprzemiennie.

Krzywdzenie innych

Odgrywanie dawnej wiktymizacji jest glowna przyczyng przemocy na §wiecie. Kryminali$ci
to najczesciej ludzie, ktorzy byli w dziecinstwie maltretowani fizycznie i/lub seksualnie [55,121]. W
najnowszym badaniu prospektywnym 34 wykorzystywanych seksualnie chlopcow, Burgess et al.
[20] wykryli korelacje z braniem narkotykow, mtodociang przestgpczoscia i zachowaniami
kryminalnymi, przy czym zachowania wystgpowaly juz po paru latach od doznanej traumy. Szeroko
zakrojone studia nad zwigzkiem wykorzystywania w dziecinstwie a pojawiajagcym si¢ nastepnie
wiktymizowaniem innych, prowadzi tez Lewis [89.91], ktéra wykazata niedawno, Ze na czternastu
mordercow skazanych w USA na $mier¢ w 1987 roku, dwunastu bylo w dziecinstwie brutalnie
bitych przez cztonkéw swych rodzin, a pieciu takze gwalconych analnie [90]. Zbadawszy grupeg
wiezniow dokonujacych samookaleczen, Brach-y-Rita [7] mogta stwierdzi¢, ze: ,,behawioralna
konstelacja odrzucenia, reakcji depresyjnej, hiper-aktywnos$ci, szukania adrenaliny, przemocy,
agresji 1 ignorowania doznawanego bdlu, moze by¢ skutkiem macierzynskiej i srodowiskowej
deprywacji w dziecinstwie. Ten sam zbior symptomdw obserwowany jest u zwierzat pozbawionych
po narodzeniu takiego oparcia.

Krzywdzenie siebie - autodestrukcyjnosé

U dzieci po naduzyciach czgste sg tez akty autodestrukcyjne. Green [53.54] odkryl, ze w
badanej przez niego grupie wykorzystywanych dzieci 41% przejawialo takie zachowania, jak:
walenie glowa w $ciang, bicie samego siebie, przypalanie si¢ i cigcie si¢. Nasz zespot, prowadzac
badania nad traumatycznym podlozem osobowosci borderline, odkryl bardzo wysoka korelacje
mi¢dzy wykorzystaniem seksualnym w dziecinstwie a réznymi formami szkodzenia sobie w
pozniejszym zyciu, zwlaszcza cigciem si¢ 1 okaleczaniem oraz glodzeniem (anoreksja) [143a]. Inne
doniesienia kliniczne takze moéwia o ty, ze osoby dokonujace samookaleczen maja w tle historie
wczesnego wykorzystywania seksualnego 1/lub bicia, albo ze przeszty w dziecinstwie wiele operacji
chirurgicznych [52,106,118,126]. Simpson i Porter [126] wykryli znaczne wspolwystgpowanie z
samookaleczeniami innych formami auto-deprecjacji czy autodestrukcji, jak uzaleznienie od
alkoholu, narkotykow i jedzenia (obzarstwo/bulimia/anoreksja). Podsumowujac wyniki wielu badan
autorzy ci stwierdzaja, ze ,,autodestrukcyjne czynnosci nie sg zwigzane z konfliktem wewnetrznym,
wing 1 parciem superego, ale z bardziej prymitywnymi, pierwotnymi wzorcami behawioralnymi
pochodzacymi z bolesnych doswiadczen, jakie w pierwszych latach zycia dzieci odbieraja od wrogo
nastawionych rodzicow lub opiekunow.

Rewiktymizacja

Rewiktymizacja to stale powracajacy element [35,47,61]. Osoby gwalcone i molestowane w
dziecinstwie kilkaktotnie czesciej sg gwalcone 1 napastowane w zyciu dorostym, niz osoby bez
takich wczesnych do$wiadczen. Od wieku dojrzewania podlegaja tez bardzo wysokiemu ryzyku
uprawiania prostytucji [38.72,125]. We wnikliwym 1 szczegétowym badaniu wplywu kazirodztwa na
zycie ofiar jako kobiet, Russell [120] mogta stwierdzi¢, ze tylko nieliczne z nich uswiadamiajg sobie
zwigzek swojej dziecigcej wiktymizacji z przyjmowaniem narkotykow, probami samobdjczymi lub
uprawianiem prostytucji. W losowo dobranej przez Russell probie kobiet (w grupie tej byt wigc



ukryty statystyczny odsetek ofiar kazirodztwa, czyli §rednio co czwarta osoba), 38 % z nich
przezyto po czternastym roku zycia gwatt lub probe gwattu, to wsrod grupy z historig kazirodztwa
odsetek ten wynosil 68%. Dodatkowo, w pordwnaniu z losowo dobrang grupa kontrolng, dwa razy
wiecej kobiet (27 procent) z historig przemocy matzenskiej, oraz ponad dwa razy wigcej kobiet (53
procent) z historig kazirodztwa, donosilo o nie aprobowanych propozycjach i prowokacjach
seksualnych ze strony ludzi w pozycji autorytetu, jak nauczyciele, ksieza czy psychoterapeuci. Poza
tym, ofiary kazirodztwa ojciec-corka czterokrotnie czesciej dostawaty propozycje pozowania do
zdjec 1 filmoéw pornograficznych, niz ofiary molestowania niekazirodczego.

POWTARZANIE TRAUMY Z WIEKU DOROSLEGO

W tym obszarze mamy tylko wyrywkowe dane kliniczne [12,59], a systematycznych badan
naukowych nad reaktywacjami urazoéw z wieku dorostego jest jeszcze mniej, niz w przypadku
traumy dziecigcej. Jedno z takich opracowan mowi, ze w grupie dorostych, ktorzy niedawno ulegli
wypadkowi, 57% wykazywato powtorzenia behawioralne, a 51% ne¢katy intruzywne obrazy tej
traumy [68]. Badanie to pominglo czgstotliwosé, z jakag wspomnienia urazu powracajg na poziomie
somatycznym, jak np. ataki lekow 1 paniki. Badanie dzieci po oparzeniach [131] oraz dorostych po
katastrofach spowodowanych ludzka reka [67,124] wykazuje, ze cho¢ z uptywem czasu stabng
nawracajace symboliczne lub wizualne wspomnienia traumy oraz jej reaktywacje behawioralne, to
zazwyczaj nadal utrzymuje si¢ u ofiar chroniczny lek mogacy mie¢ posta¢ somatosensorycznego
przezywania na nowo, odszczepionego od wizualnych badz werbalnych reprezentacji traumy [141].
Sa tez rzadkie kliniczne doniesienia [64,65,109] o ludziach reaktywujacych swoje urazy w rocznice
ich wydarzenia si¢, jak np.weteran wojny wietnamskiej, ktorego leczyliSmy. W 1968 roku, na
froncie, zapaliwszy papierosa nocg, zolnierz ten spowodowal $mier¢ swojego przyjaciela od
snajperskiej kuli. W latach od 1969 do 1986, w kolejne rocznice tego zdarzenia, z doktadnoscia co
do godziny 1 minuty (!) rok w rok popehiat ,,rabunek z bronig w reku”, trzymajac wyprostowany
palec w kieszeni i krzyczac ,,rece do gory!” Staral si¢ sprowokowac policj¢ do otworzenia ognia do
siebie. Nie wiedziat dlaczego tak robi. Jego kompulsja powtarzania znikneta, gdy uswiadomit sobie
jej sens.

WIEZ SPOLECZNA A REAKCJA NA TRAUME

Jako ludzie jestesmy bardzo zalezni od wsparcia spotecznego w sensie poczucia bezpieczenstwa,
sensu, wladzy i kontroli [14,15,93]. Charakter naszych pierwszych, najwcze$niejszych wigzi w zyciu
ma bardzo silny wplyw na dalszy jego przebieg - nawet nasze dojrzewanie biologiczne i1 stan
zdrowia [137]. Trauma powstaje wtedy, gdy zarowno wewnetrzne jak i zewngtrzne zasoby okazuja
si¢ niewystarczajace, by poradzi¢ sobie z zagrozeniem. W radzeniu sobie z niebezpieczenstwami,
stresem 1 przeciwno$ciami wazng role gra dojrzewanie fizyczne i emocjonalne wraz z wrodzonym
zrdéznicowaniem reakcji fizjologicznych na postrzegane zagrozenie [77]. Do modulowania poziomu
pobudzenia fizjologicznego potrzebna jest dzieciom obecno$¢ wspierajacych rodzicow [146]; wtedy
zdolno$¢ ta utrwala si¢ na reszt¢ zycia. Gdy takich opiekunéw brak, dzieci do$§wiadczaja na
przemian stanow skrajnie wysokiego i skrajnie niskiego pobudzenia, ktére dezorganizujg i niszcza
ich funkcje fizjologiczne [38]. Stala dostgpnos¢ opiekuna, na ktérym mozna pewnie i ufnie polegac,
gdy wlasne zasoby nie wystarczaja, ma kluczowe znaczenie dla pdzniejszego radzenia sobie z
zagrozeniami w zyciu. Spotykajac si¢ z odrzuceniem, biciem i wykorzystywaniem seksualnym,
dzieci najczescie] wyksztalcajg nadpobudliwos¢. Jesli — zamiast tego lub naprzemiennie — rodzice
lub inne osoby, ktore powinny by¢ Zrédltem bezpieczenstwa, oparcia i troski, sg nieczute i oprawcze,
dzieci zmuszone sg do robienia réznych manewrdéw psychologicznych, dajacych im zludzenie
wsparcia, bezpieczenstwa i ochrony, w ktore wierza i ktore je ,,chroni”. Na przyktad, zamiast
obarcza¢ wing maltretujacego rodzica, co odebratoby im wiar¢ w bycie kochanym i chronionym,
zaczynaja obwinia¢ siebie. Iluzja ta nadaje tez wiktymizacji logiczny sens, ktorego wiktymizacja



nigdy nie ma. Biorgc win¢ na siebie, dzieci takie staja si¢ chronicznie wystraszone, kurczowo
wczepione emocjonalnie 1 lgkowo-ulegle wobec rodzicéw [24]. Bowlby [16] nazywa to ,,lekowo-
ambiwalentnym wzorcem przywigzania, w ktérym naturalne impulsy unikania krzywdzacych i
wrogich 0sdb $cierajg si¢ z potrzeba zachowania ich bliskosci 1 uzyskiwania podstawowej opieki,
co rodzi wiele objawéw ttumionej lub przeniesionej ztosci”.

Badania prowadzone na ludziach przez Bowlby'ego 1 Ainsworth [1] oraz przez Harlow 1 jej
kontynuatoréw [58,114] na ssakach naczelnych, ukazuja podstawowa i nieodzowng rol¢ jaka taka
,bezpieczna baza” pelni w biologicznym 1 spolecznym rozwoju mtodych. Rosngc, dzieci stale
przyswajaja sobie nowe schematy poznawcze, ktoérymi ujmuja swoje biezace doswiadczenia
zyciowe 1 weryfikujg poprzednie. Rozrost i dojrzewanie schematow poznawczych systematycznie
zmniejsza ich stopien zalezno$ci od otoczenia w zakresie kojenia i modulowania swoich standéw, a
zwicksza wilasne zasoby fizjologicznej 1 emocjonalnej samoregulacji w obliczu zagrozen. Dlatego
poznawcze przygotowanie (rozwdj) jednostki zalezy od poziomu fizjologicznej dezorganizacji i
wplywa na ten poziom, jesli chodzi o zdolno$¢ mentalnego procesowania potencjalnie urazowych
doswiadczen [137,141].

ROZNICE ZWIAZANE Z PLCIA

Czestotliwo$¢, z jaka wykorzystywane dzieci powtarzajg te agresywne wzorce w swoich
interakcjach, podsuneta Green'owi [53] my$l o zwigzku tego przymusu z tzw. identyfikacja z
napastnikiem, ktdra zamienia u ofiar Iek i bezradno$¢ na poczucie omnipotencji. Istnieja znaczne,
zwigzane z plcig, réznice w sposobach, w jakie ofiary traumy radza sobie z doswiadczeniem
wiktymizacji. Wyniki badan Carmen z zespolem [22,71] oraz innych specjalistow wskazuja, ze
maltretowani chlopcy, a potem me¢zczyzni, czesciej identyfikuja z pierwotnym agresorem i w
efekcie krzywdzg innych, podczas gdy wykorzystywane dziewczynki, a potem kobiety, czgsciej
wykazujg wzorzec kompulsywnego przywigzywania si¢ do przesladowcodw, pozwalajacy im na
ranienie siebie 1 swoich dzieci.

Rieker z zespotem [113] wykazal, ze ,,stykanie si¢ dzieci z przemoca, rujnuje ich najglebiej
zakorzeniony, pierwotny odbior samych siebie jako jednostek odpornych na przeciwnos$ci i
immanentnie wartosciowych, a takze burzy ich poczucie tadu i sprawiedliwosci na $wiecie. Po
akcie wykorzystania, obraz samej siebie i obraz $wiata jaki ma ofiara juz nigdy nie bedzie taki, jak
pierwotnie: trauma przebudowuje go zgodnie z przekazem, jaki oznacza”. Biorac odpowiedzialnosé
1 wing na siebie, dziecko unika niezno$nego poczucia bezradnosci, zamieniajac je na iluzj¢ kontroli
czy panowania nad sytuacjg. Jak na gorzkg ironi¢, lepiej radzg sobie z wchtonigtg trauma te osoby,
ktére wzigly na siebie t¢ falszywa odpowiedzialno$¢, gdyz manewr ten pozwala im zachowac
poczucie umiejscowienia kontroli w swoich rekach i1 ochroni si¢ przed niezno$nym stanem
bezradnosci. Najlepiej wida¢ to u matych dzieci, jak pisze Rieker: ,,Dziecko musi zachowaé obraz
rodzica — cho¢ ten je krzywdzi 1 rani — jako cztowieka dobrego i1 chronigcego, aby mogto uporac sie
z intensywnym strachem i ztoscia, jakie 6w rodzic w nim budzi, i zachowac¢ relacj¢, od ktorej
zalezy jego przezycie” [113]. Ztos¢ ofiary, ktora zostaje wymierzona w nig sama lub przekierowana
z opresora na innych, jest centralnym problemem w zyciu niemal wszystkich wykorzystywanych
osOb. Rieker zaznacza, ze 6w mechanizm odreagowywania na zewnatrz lub odreagowywania do
wewnatrz bardzo rzadko jest dostrzegany nie tylko przez same ofiary, ale 1 wielu klinicystow,
ktorzy nie dostrzegaja w zachowaniach klientow przymusu powtarzania i odtwarzania dawnych,
realnych urazowych do$wiadczen.

REAKCJA SEPARACIJI

Ewolucja musiata przejs¢ dluga i bardzo ztozong drogg, by wypracowa¢ zdolno$¢ wiezi z
potomstwem, ktére u naczelnych jest na starcie zycia najbardziej zalezne od rodzicow. U ssakow



zalezno$¢ ta wyraza si¢ gtownie w kontakcie fizycznym, u ludzi kontakt ten zostaje przedluzony w
czasie oraz uzupeliony komunikacja werbalng i bardziej ztozong emocjonalnoscig. McLean [93]
sugeruje, ze jezyk wywodzi si¢ ewolucyjnie z widocznego u wyzszych zwierzat ptaczu mtodych za
rodzicami, ktory zmusza ich do chronienia, karmienia i stymulacji socjalnej — do tworzenia wigzi.
Naczelne reaguja na oddzielenie od postaci rodzicéw tak, jakby stanowilo to bezposrednie
zagrozenie. RoOwniez male dzieci, niezdolne do przewidywania przysztosci i niezaradne, odczuwaja
lek separacji, gdy tylko tracg z oczu matke lub opiekuna. Ow proces wyrazania rozpaczy i protestu
przeciw porzuceniu, szczegdtowo opisal Bowlby [14,15]. W miare jak dziecko ro$nie 1 dojrzewa,
stale zwigksza swoje zdolno$ci radzenia sobie w zyciu, ale w zakresie obrony przed traumatyzacja
jak 1 pokonywania jej skutkdw, nawet jako juz dorosli wcigz jestesmy silnie zalezni od spotecznego
wsparcia i odruchowo zdarza nam si¢ wota¢: ,,mamo!” w chwilach naglego przerazenia [57]. Nagta,
niekontrolowana utrata relacji przywigzania stanowi gtowny czynnik w powstawaniu syndromu
PTSD [45,88,92,138]. Poddani skrajnemu terrorowi, nawet dorosli, dojrzali ludzie wyrazaja reakcje
protestu 1 rozpaczy (gniew 1 zal, wtargni¢cia i odretwienie) 1 to sktania ich do chwytania si¢
najblizej dostepnego osobowego zrddla pociechy, bezpieczenstwa czy nadziei, aby pozwolilo im
ono odzyska¢ stan psychologicznej i fizjologicznej rownowagi. Dlatego kazde odpowiednio silne
zagrozenie zewngtrzne moze skutkowaé, zar6wno u dzieci jak i ludzi dorostych, pojawieniem si¢
lub odnowieniem fobicznej reakcji wczepiania si¢ w owo zrodlo [8,41,111]. Ze wzgledu na te
umacniajacg role systemu wiezi spotecznych, mobilizacja ofiar do jego tworzenia i rozbudowy jest
waznym elementem leczenia potraumatycznych zaburzen stresowych (PTSD).

WZROST SILY PRZYWIAZANIA W OBLICZU ZAGROZENIA

W obliczu zagrozenia ludzie, a zwlaszcza dzieci, szukajg silniejszego przywigzania. Bol,
przerazenie, lgk, wyczerpanie i strata ukochanych, chronigcych osoéb to czynniki, ktore powoduja
natezone, gorgczkowe wysitki 1 proby znalezienia oparcia i opieki [8,41,111] 1 wiekszo$¢ kultur
wypracowala sobie po to rézne obrzedy i rytualy. Wobec braku dostepu do pierwotnych zrodet
bezpieczenstwa i ukojenia, maltretowane osoby czesto zaczynajg szuka¢ wsparcia i opieki u swoich
oprawcow [14,38,80,102]. Zdani na odruchy dobra u swoich katéw, ktérzy zadaja im bol i niosa
zagrozenie, ludzie — a szczego6lnie dzieci — rozwijaja niezwykle silne 1 trwale przywigzanie do nich.
Bici, straszeni $miercig i torturowani zaktadnicy czesto zaczynaja przejawia¢ poddancza i/lub
uwielbiencza czes¢ dla swoich oprawcow, co sprawia na przyktad, ze kobiety wychodzg za nich za
maz lub inicjuja z nimi seksualne kontakty [31], a molestowane dzieci kurczowo czepiaja si¢ relacji
z kazirodcami, bronig ich i chcg by pozostali w rodzinie [31,80]. Na tej samej zasadzie jency
niemieckich obozéw zaglady, utozsamiajac si¢ ze swymi przesladowcami, szyli sobie ubrania na
wzér munduréw SS [11]. Gdy Harlow zaobserwowata ten rodzaj zachowan u innych naczelnych,
piszac: ,natychmiastowym skutkiem odrzucenia przez maltretujaca matke jest gwaltowne
przywotywanie bliskosci przez jej mate [114].

Walker [145] oraz Dutton i Painter [31] zauwazyli, Ze w przemocowych malzenstwach wiez
miedzy katem a ofiarg przypomina swoja dynamikg przywigzanie zakladnikéw do terrorystow,
wyznawcOw do lidera sekty, badz czltonkéw narodu do przywddcy-ludobojcy. Pracownikéw
socjalnych, policj¢ 1 personel prawny wcigz na nowo dziwi i zaskakuje niezwykta moc takich wiezi.
Tesknota maltertowanej zony za katujacym mezem bardzo szybko bierze gore nad wspomnieniami
horroru ostatniego pobicia, a wtedy kobieta zaczyna go usprawiedliwiac 1 broni¢ przed chcacymi go
aresztowa¢ stuzbami. Ten typ wigzi jest tak silny i kompulsywny, Ze osoba taka czesto rzuca si¢ z
wsciekta przemoca fizyczng na funkcjonariuszy, ktorzy chca obezwladni¢ napastnika i przerwaé
oprawczy cykl. Przez psychologéw czgsto zostaje uznana za masochistke lub otrzymuje inne
diagnozy, co tylko wzmacnia pejoratywnos¢ jej samooceny, zamiast przybliza¢ do zrozumienia
problemu i terapeutycznego zajecia sie jego podtozem. Walker [145] pierwszy zastosowatl etnologie
do badan nad traumatycznym wigzaniem u takich par. Jego osig jest niewola, hermetyczno$¢ uktadu
oraz brak zewnetrznego wsparcia [31,62,119,145]. Ofiara organizuje swoje zycie, catkowicie i



wylacznie, wokol zadowalania swojego ciemigzcy 1 jego wymagan. Jak pisza Dutton i Painter [31]:
,»j€] ulegta wspodlpraca 'uprawomocnia' zadania i zachowania kata oraz kumuluje w ofierze coraz
glebsze poktady wypartego gniewu i frustracji (co moze przejawia¢ si¢ w prowokowaniu go i
nakreca spiralg eskalacji, lub sprawia, ze maltertowana zona wytadowuje si¢ na innych, najczesciej
dzieciach), Dynamika takiej relacji systematycznie eliminuje szanse na znalezienie zewngtrznej
sieci wsparcia, jaka pomoglaby ofierze ostatecznie wyrwac si¢ z zarazajgcego zwigzku.

Naprzemiennie wzmacniajace dziatanie cyklow w tym typie relacji Walker [145] wyjasnia za
pomoca obserwowanego u zwierzat modelu ,kara-pobtazanie”. W przypadkach wykorzystywania
dzieci lub przemocy malzenskiej dynamika ,kara-pobtazanie” osigga ekstremalng polaryzacje
poziomOw zagrozenia a nastepnie uleglosci 1 zgody. Gdy tego rodzaju negatywne wzmocnienie
wystepuje naprzemiennie, dynamika ta konsoliduje wiez ofiary z katem. W trakcie doznawania
naduzy¢ ofiary dysocjuja emocjonalnie od bolu i przerazenia tworzac sobie przekonanie, ze nie
dzieje si¢ to, co si¢ dzieje. Po akcie przemocy nastgpuje typowa post-traumatyczna reakcja
odretwienia i1 odcigcia uczué, co przektada si¢ na brak dziatania, depresje, samoobwinianie i
poczucie bezradnosci. Walker [145] opisuje ten proces nastepujaco: ,,napigcie stopniowo narasta”
(podczas fazy pierwszej), ,,pojawia si¢ incydent przemocy / maltretowania” (podczas fazy drugiej),
by zrobi¢ miejsce chwilom ,,mitosnej ulgi i wytchnienia” (podczas fazy trzeciej). Przemoc pozwala
wygenerowac bardzo silne zaangazowanie emocjonalne, a nastgpujace potem sceny przebaczania i
godzenia si¢ odbudowuja symbiotyczne fantazje milosnego stopienia si¢ w jedno$¢ [87,140].
Widzimy wiec, ze sg dwa zrédta wzmocnien: ,,skok pobudzenia” przed aktem przemocy oraz
spokoj 1 ulegte poddanie si¢ po nim. Oba, rozmieszczone w odpowiednich interwatach, pracujg na
moc traumatycznego wigzania mi¢dzy ofiarg a oprawcg [31,145]. Pami¢¢ aktow maltretowania jest,
w réoznym stopniu, zalezna od aktualnej fazy cyklu lub zostaje odszczepiona i moze powracaé
jedynie w apogeum terroru kolejnego aktu przemocy. Blokuje to trzezwa oceng¢ zwigzku 1 pozwala
wcigz na nowo odzywac marzeniom o mitosci i pojednaniu oddalajagcym realne leki.

PODATNOSC NA ZRANIENIE A TRAUMATYCZNE PRZYWIAZANIE

Cztery przeprowadzone dotad niezalezne badania nad przemoca w rodzinie [40,48,63,132]
stwierdzily silny i bezposredni zwigzek miedzy rozmiarami naduzy¢ fizycznych zaznanych w
dziecinstwie, a pozniejszym maltretowaniem matzenskim. Co ciekawe, wérdd innych gatunkow
naczelnych osobniki poddane wczesnym naduzyciom i deprywacji, takze znacznie czesciej
angazowaly si¢ w przemocowe relacje rodzinne ze swoimi partnerami [134] i, podobnie jak u ludzi,
w wigkszosci to samce wykazywaly agresje, a samice uleglto$¢ oraz niezdolno$¢ do chronienia
siebie 1 swojego potomstwa. Nawet seks nie gwarantowat przywrdcenia wspierajacych, pokojowych
interakcji spotecznych [134].

Ludzie, ktérzy w dziecinstwie doswiadczaja przemocy fizycznej lub zaniedbania, zaczynaja
oczekiwac tego samego od $wiata i czynig to sposobem na swoje zycie. Dzieci, widzgc na co dzien
chroniczng bezradno$¢ swoich matek na przemian z wybuchami agres;ji i czulo$ci ojcdw, nasigkaja
przekonaniem, ze one tak samo nie sg w stanie panowa¢ nad sobg. Jako doroste ofiary, maja
nadziej¢ odwréci¢ koszmar przeszios$ci przez mitos¢, kompetencj¢ i przykladne zachowanie
[46,87,145], a kiedy im si¢ to nie udaje, probuja nadac¢ logiczny sens tej sytuacji obwiniajgc siebie.
Majac z dziecinstwa znikome tylko do$wiadczenia z bezprzemocowym rozwigzywaniem konfliktu
stanowisk 1 postaw, miotajg si¢ w zwigzkach migdzy oczekiwaniem doskonato$ci w zachowaniach
rodzacej doskonata harmonig, a stanami bezradnosci, kiedy proby jakiegokolwiek porozumienia i
werbalnej komunikacji sg daremne. Uciekanie si¢ do wcze$niejszych mechanizmow radzenia sobie
z traumg, jak samoobwinianie, odretwianie si¢ (tak przez odcinanie uczu¢, jak narkotyki i alkohol)
oraz stosowanie przemocy — organizuje scen¢ dla powtarzania i odtwarzania dawnych urazow, a
takze ,,niekontrolowanego powracania wypartego materiatu” [1,42,46,137].



BIOLOGICZNE REAKCJE NA TRAUMATYZACJE

Kardynalng cechg traumatycznej reaktywnosci jest chroniczne pobudzenie fizjologiczne w
rezultacie zetknigcia z bodzcami, ktore zostaty skojarzone z pierwotnym urazem lub sytuacyjnie go
przypominajga. Cecha ta jest dobrze udokumentowana badawczo na réznych grupach: ofiar
wykorzystania seksualnego w dziecinstwie, ofiar gwattow 1 tortur czy ofiar pozarow, katastrof
naturalnych 1 wojny [2,78,84,107,133,142]. Z powodu niktej zdolno$ci wplywu na poziom pobudzenia
fizjologicznego — ofiarom trudno jest postugiwac si¢ symbolami i fantazjami w radzeniu sobie ze
stresem — majg one sktonno$¢ doswiadczania go w formie standéw somatycznych, a nie trudnych
zdarzen, ktore do poradzenia sobie wymagaja korzystania z dostgpnych zasoboéw [142]. Dlatego
ofiary reaguja na biezace bodzce tak, jakby dawna trauma nagle wrécita i rozgrywata si¢ w ,,tu-i
teraz”, przy czym nie maja $wiadomosci, ze to dawne urazy, a nie biezace percepcje, sa zrodtem ich
alarmowych reakcji na stres. Hiper-pobudzenie pozbawia je zdolnosci do spokojnej 1 racjonalnej
oceny obecnej sytuacji i nie pozwala tez na rozwigzanie i zintegrowanie ich dawnych urazow [142].
Ofiary reaguja na przeciwnosci jako na alarm wymagajacy gwattownego dziatania, nie myslenia.

Chronicznym pobudzeniem na nowe, nieznane sytuacje reaguja takze zwierzgta, ktore
wczesniej razono elektrowstrzgsami, jakich nie mogly unikng¢ [5]. Zjawisko to zwrocito uwage
badaczy na mozliwo$¢ przelozenia tego zwierzecego modelu na wzorce ludzkiej wiktymizacji [142].
Ludzie sg bardzo podobni do innych ssakéw jesli chodzi o dwie tak podstawowe reakcje jak ,,walcz
lub uciekaj” oraz ,,zastygnij”. Do$wiadczanie niemozliwych do uniknigcia urazowych wstrzasow
spowodowato u zwierzat rozlegte skutki behawioralne i fizjologiczne, jak: (1) utrat¢ zdolnosSci
szukania schronienia, wyjscia lub ucieczki z sytuacji ponownego zagrozenia w sytuacjach gdy jest
to mozliwe; (2) ograniczenie motywacji do uczenia si¢ nowych rozwigzan i1 eksploracji otoczenia;
(3) chroniczny, subiektywny stan cierpienia [94]; oraz (4) oslabienie systemu immunologicznego
objawiajace si¢ zwickszong podatnoscig na guzy nowotworowe i inne choroby [143]. Wszystkie te
skutki sg wynikiem nie tyle samych wstrzasow, ile spowodowanego przez nie syndromu wyuczonej
bezradnosci, jaki powstaje wskutek braku kontroli po stronie razonego pragdem zwierzgcia nad tym
razeniem!.

Bolesne, budzace Igk 1 bedace poza kontrolg doswiadczenia przektadaja si¢ u zwierzat na
obraz kilku neuroprzekaznikdéw. Poddane traumie zwierzeta maja nizszy poziom spoczynkowy
norepinefryny w ptynie rdzeniowym, ale na stres reaguja znacznie wyzszym jego skokiem niz inne
osobniki, gdyz urazowe do$wiadczenia zaburzyty zdolno$¢ ich organizméw do regulowania

1 W akapicie tym mowa o eksperymencie, jaki w 1967 roku przeprowadzili Seligman i Maier. Umieszczali oni
psy w elektroklatkach, w ktorych byty one wielokrotnie razone pradem. W pierwszej klatce nie byto mozliwosci
uniknigcia elektrowstrzasu, gdy inne klatki dawaly takie mozliwosci — psy z drugiej grupy musiaty tylko odkry¢, jak si¢
ulokowa¢, by prad ich nie dosiggnal, miaty wiec mozliwos$¢ kontroli swego cierpienia i sytuacji. Psy z pierwszej klatki,
nie majace kontroli nad swoim bdlem i sytuacja, po kilkunastu prébach szukania rozwigzania, ktadty si¢ i biernie
znosity swoj los. Przenoszone p6zniej do innych klatek, gdzie moglyby zapanowa¢ nad swoja sytuacja, nie
podejmowaty zadnych prob (wyuczona bezradnos$¢). Nie byty tez w stanie nauczy¢ si¢ zachowan chronigcych i nawet,
gdy wielokrotnie przeciggano je w bezpieczne miejsca, by im je wskazaé, nie powtarzaly tego zachowania
samodzielnie. Wiele pséw z pierwszej grupy umierato pdzniej z apatii i braku taknienia; inne byly chronicznie smutne,
depresyjne, apatyczne i bierne. Psy z drugiej grupy nie tracity wigoru, apetytu ani zdolno$ci szukania rozwigzan w
trudnych sytuacjach. To badanie Seligmana i Maier (jak i wiele innych dziatan behawiorystow) musi budzi¢ duze
watpliwosci natury etycznej.

W innym badaniu umieszczano nad gtowami niemowlat lezacych w t6zeczkach dwa typy zabawek. Zabawki
pierwszego typu przekrecaly si¢ w odpowiednia strong, gdy dziecko przekrgcato gtowke (np. w prawo). Zabawki
drugiego typu obracaty si¢ niezaleznie od ruchow dziecka. Po dwoch tygodniach dzieci z pierwszej grupy nauczyly si¢
biegle sterowa¢ zabawkami. Nast¢pnie dzieci z drugiej grupy, uzywajace weczesniej zabawek "niesterownych", dostaty
zabawki pierwszego typu ("sterowne"), lecz nie byly w stanie nauczy¢ si¢ kierowania nimi. Tzw. wyuczona bezradno$¢
moze nas dotykac jeszcze w niemowlectwie. Kiedy gtodne dziecko ptaczem wotla o piers, lecz matka nie przychodzi, bo
np. trzyma si¢ arbitralnie (i absurdalnie) wyznaczonych por karmienia, przyswaja sobie ono na dalsze zycie bezradnos¢
w zakresie zaspokajania swoich pierwotnych potrzeb. (przyp. thum.).



pobudzenia [37,95,115,116,142]. Lacznie z tym nastgpuje rozregulowanie systemu serotoninowego.
[123,139]. Serotonina uwazana jest za substancj¢ najsilniej wptywajaca na dziatanie pozostatych
neuroprzekaznikéw [19]; wptywa tez na optymalny dobor reakcji afektywnych, zwlaszcza tych
zwigzanych z pobudzeniem i agresjg [18]. Wiktymizacja powoduje takze dysregulacje endogennego
systemu opioidalnego, nie tylko u zwierzat, ale i u ludzi. Nizej omoéwi¢ to kliniczne zjawisko 1
wyjasnie, jak przektada si¢ ono na przymus ponownego wystawiania si¢ na traumg.

UCZENIE SIE ZALEZNE OD STANU

Zaréwno Janet [74] jak 1 Freud zaobserwowali, ze wczesne §lady pamigciowe moga by¢
aktywowane przez pozniejsze zdarzenia 1 bodzce, co powoduje czgSciowe przezywanie na nowo
dawnych urazéw w formie stanow afektywnych, lekow i reaktywacji. Pacjenci Janeta i Freuda mieli
stabg lub zadng pami¢¢ traumatycznych zdarzen z dziecinstwa, nim zostata im ona przywrocona za
pomoca hipnozy lub poprzez wejscie stan umystu podobny do tego, jaki mieli w momentach
wczesnych urazow. Ostatnie dekady przyniosty naukowe potwierdzenia tych obserwacji poprzez
odkrycie tzw. uczenia si¢ zaleznego od stanu (state-dependent learning). Na przykiad to, czego
nauczylismy si¢ pod wptywem okre§lonego narkotyku, czyli w odmiennym stanie $wiadomosci,
pozostaje odfaczone i pozornie utracone do chwili, gdy ponownie wejdziemy w stan umystu
podobny do tego, w jakim nauka ta zostata zapisana i jest przechowywana. Zalezno$¢ pamigci od
stanu jest silnie zwigzana z poziomem pobudzenia. Na przyktad uczenie si¢ zalezne od stanu jest u
ludzi wzbudzane zaréwno przez psychostymulanty jak 1 depresanty: alkohol, marihuane,
barbiturany, amfetaming i inne psychoaktywne srodki [32]. Reaktywacja poprzednio przyswojonej
nauki jest dos¢ automatyczna: bodzce stanu zwigzanego z oryginalnym kontekstem bezposrednio
przywotuja dawne wspomnienia, bez przytomnej swiadomosci tego zwigzku. Im podobniejsze sg
bodzce kontekstualne do warunkéw panujacych w czasie zapisanego w danym stanie pierwotnego
dos$wiadczenia, tym wigksza jest szansa, ze je odzyskamy. Aktualne stany wewngtrzne, jak
okreslone uczucia, emocje i afekty — ale tez warunki zewnetrzne poprzez ich stopien podobienstwa
do elementow zwigzanych z urazem — mogg, kazdy z osobna, wyzwoli¢ przezywanie na nowo
dawnej traumatycznej sytuacji. I tak, maltretowana Zona, ktora poza tym zachowuje jak dorosta,
kompetentna osoba, moze w obrgbie oprawczej relacji przezywac ja jako bezradne, przerazone
dziecko, gdyz tak wtasnie wygladaly relacje w alkoholowo-przemocowym domu, gdzie si¢
wychowata [119]. Podobnie weteran wojenny moze nie mie¢ symptomow traumy az do chwili gdy
wejdzie w bliski zwigzek uczuciowy; wtedy relacja ta zaczyna w nim wyzwala¢ uczucia straty, zalu
1 podatnos$ci na zranienie, a takze che¢ zemsty za §mier¢ bliskiego przyjaciela na polu bitwy, ktore
mylnie przenosi na swoj zwigzek jako lek przed jego utratg.? Przezywanie na nowo dawnych
doswiadczen bardzo utatwiane jest przez rozhamowanie jakie daje alkohol czy narkotyki, co moze
wtedy przyja¢ form¢ agresywnej przemocy lub traumatycznych czy kompulsywnych czynnos$ci
seksualnych [107].

W stanach poteznego pobudzenia autonomicznego, pogrzebane glteboko wspomnienia w
dominujacy sposob wptywaja na nasze pdzniejsze dziatania i interpretacje zdarzen. Dilugotrwaly
aktywacje $ciezek pamigciowych obserwowaé mozna takze u zwierzat wystawionych na silnie

2 Ten przyktad wedtug mnie ilustruje nie tyle pamig¢ stanu (psychofizjologicznego) ile o pamig¢¢ kontekstu lub
sytuacji. Podobnie ma wiele ofiar kazirodztwa, gdy po wejsciu w trwaty zwiazek partnerski i/lub zamieszkaniu
razem (podobienstwo do kontekstu lub do przestrzeni relacji z kazirodca) zaczyna przezywac ,.irracjonalny” Ik i
poczucie bycia w pulapce, co aktywuje dawne strategie obronne przed wspomnieniami traumy i — w przeniesieniach
— przed partnerem. Podobnie moga przez swoj kontekst dziata¢ inne sytuacje zyciowe, jak np. urodzenie dziecka.
Wtedy jego obecnos$¢ przypomina matce jej wiasng dziecigca bezbronno$¢ i podatno$é na zranienie, co dziata
otwierajgaco na jej wyparty traumatyczny materiat pamieciowy, ktory albo zostanie objety psychoterapig, albo bedzie
uruchamiatl obrony przed pamigcig wlasnej wiktymizacji, generujac np. depresje poporodowa, ktora jest odcigciem
uczué, albo np. atak psychozy w chwili, gdy dziecko wkracza w wiek wiktymizacji matki, albo rozwdd i odejscie z
domu. Podlegaja tej dynamice takze ojcowie (cho¢ moze w nieco mniejszym stopniu), ktorzy we wezesnym
dziecinstwie doznali wykorzystania seksualnego w przestrzeni swojej rodziny pierwotnej (przyp. thum.).



stresujace bodzce [51,81]. Zjawisko to przypisywane jest intensywnej aktywno$ci uktadu
noradrenergicznego w chwili urazowego stresu [129]. U ludzi, wizualne i motoryczne uwalnianie
wspomnien, koszmardw, retrospekcji oraz wchodzenie w reaktywacje poprzedzone jest stanem
silnego pobudzenia fizjologicznego [30]. Taka nagla aktywacja dtugotrwale zablokowanych $ciezek
pamigci moze wytlumaczy¢ fakt, dlaczego ofiary przezywaja biezace stresy jako powrot pierwotnej
traumy.

WYPARTY ,,MATERIAL” POWRACA W SYTUACJACH ZAGROZENIA

W zwyktych warunkach, wigkszo$¢ osdb po urazach jest w stanie pozbiera¢ si¢ spotecznie i
psychologicznie. Dowodzg tego badania na grupach ofiar gwaltu [82], maltretowanych kobiet [63] 1
wykorzystania seksualnego w dziecinstwie [53]. Takze inne zwierzeta naczelne poddane dlugim
okresom odtaczenia od stada mogg si¢ potem zintegrowa¢ z nim w funkcjonalny sposob. Jednakze
mimo pewnej poprawy, straumatyzowane jednostki wcigz w inny sposob niz pozostate beda
reagowac na stres. Badania z laboratorium naczelnych w Wisconsin [86] dowodza, ze nawet w
przypadkach dobrego poczatkowo dopasowania si¢ spolecznego po urazie, podwyzszony poziom
pobudzenia emocjonalnego lub fizycznego u ofiar skutkuje wycofaniem spolecznym lub agresja.
Nawet malpy, ktore pozbieraly si¢ z urazéw pod innymi wzgledami, w sytuacji zagrozenia przez
osobnika dominujacego reaguja niewtasciwie na pobudzenie seksualne i btednie odbierajg sygnaty
spoteczne [4,95,101]. Zwierzeta z historig traumy wykazuja tez znacznie silniejsze reakcje
katecholaminowe i kortyzolowe na stres [85].

W catym krolestwie zwierzecym stres powoduje powrot do dawnych wzorcow zachowan.
Badajac myszy po zaaplikowanej traumie, Mitchell z zespotem [98,99] odkryli, ze to, jak dany
osobnik reaguje na stres, zalezy od stanu jego pobudzenia. W stanie niskiego pobudzenia myszy
przejawiaty ciekawo$¢ $wiata i penetrowaly nowe sytuacje. Przy pobudzeniu wysokim byty
zaleknione, unikaly nowych sytuacji i persewerowaly® znajome zachowania, bez wzgledu na
rezultat tego wyboru. W zwyklych warunkach zwierze po urazie, wobec alternatywy, wybierze
zawsze przyjemniejsza opcje; w sytuacji hiper-pobudzenia, bedzie szukac tej, ktora jest mu lepiej
znana, nie baczac na poziom wynagrodzenia lub zagrozenia jaki ta opcja niesie [99]. I tak, osobniki
straumatyzowane w reakcji na bardzo lekki szok udawaty si¢ do klatki, w ktorej wczesniej
doswiadczaty traumatyzujacych elektrowstrzasow, cho¢ mialy mozliwo$¢ ulokowania si¢ w mniej
znanym otoczeniu, nie skojarzonym z karg. W miar¢ powtarzania prob, myszy karane wczesniej
pradem coraz uporczywiej wystawiaty si¢ na kolejny szok [98]. Mitchell konkluduje, ze owa
perseweracja jest nieasocjacyjna, tzn. ze osobniki po traumie szukaja optymalnych poziomow
pobudzenia z pomini¢ciem zwykle stosowanej zasady wyboru najwigkszej nagrody [10.122],
aktywujac schematy naprzemiennosci i perseweracji. Poniewaz nowe bodzce wigzg si¢ ze wzrostem
pobudzenia, osobniki do$wiadczone trauma beda unika¢ sytuacji cho¢by w malym stopniu
nieznanych, nawet jesli pokazywano im, ze te oznaczajg przyjemnos¢ lub ztagodzenie bolu.

, KOSZTY PRZYJEMNOSCI I NAGRODY BOLU”

Aby wyjasni¢ natogowe zachowania majace korzenie w przerazajacych lub bolesnych
doswiadczeniach z przesztosci, Solomon [127] zaproponowal ,teori¢ przeciwstawnego procesu
nabywania motywacji”’. Dowiodl, ze czg¢ste wystawianie si¢ na jaki§ bodziec, przyjemny badz
nieprzyjemny, moze prowadzi¢ do uzaleznienia, w ktorym stan abstynencji lub odstawienia nabiera
mocy 1 cech niezaleznego zycia, stajac si¢ jedynym efektywnym zrédtem motywacji. Na przyktad,
w przypadku narkotykéw motywacja przesuwa si¢ z czasem z indukowania ,,haju” czy ,,lotu” na

3 Perseweracja, perseweratywnos¢, (lac. perseveratio — obstawanie przy czyms) — objaw niektorych zaburzen
psychicznych, polegajacy na uporczywym powtarzaniu tej samej czynnosci. Moga by¢ to stowa, zdania, skojarzenia,
ale réwniez fragmenty melodii lub omylki czy roztrzgsanie jakiej$ sytuacji, przezuwanie jednej mysli, utrzymujace
sie mimo zaniku przyczyny wywotujacej te zachowania (przyp. thum. za: Wikipedia).




kontrolowanie bardzo przykrych stanéw odstawienia i ,,gtodu”.

W przeciwienstwie do zazywania narkotykéw, ktore na poczatku daja przyjemnosc, wiele
bodzcow poczatkowo przykrych, jak goraca sauna, bieg maratonski czy skoki spadochronowe,
moze stanowi¢ bardzo wynagradzajace praktyki dla osob, ktore byly w przeszitosci narazone na
bolesne i przerazajace przezycia. Maratonczycy, amatorzy sauny, kapieli lodowych, skokéw na
bungee, wspinaczki wysokogorskiej itd. czerpig rado$¢ i uniesienia z kontrolowania sytuacji
budzacych wczesniej awersje 1 Igk. To nowe zrédto przyjemnosci staje si¢ niezaleznie od strachu,
jaki musieli wpierw przejs$¢, aby je osiggna¢. Solomon dochodzi do wniosku, ze takie zachowania
staja si¢ szczegdlnie przyjemne, gdyz: ,,jesli wywodza si¢ z pierwotnie awersyjnych procesow,
mogg by¢ stosunkowo trwalym zrodlem pozytywnego hedonizmu poprzez usunigcie lub pokonanie
dawnych negatywnych wzmocnien. Lek zyskuje przez to pozytywne konsekwencje”. [127]

Zespot Solomona odnidst te obserwacje do zjawisk wdrukowania wzorcéw przywigzania
(tworzenia wigzi spolecznych). Jego badania wykazaly, Ze na powtarzajace si¢ sytuacje oderwania
od matki mtode zwierzeta reagowaty narastajgcym wynedznieniem [66]. Nie pojawiato si¢ u nich
przyzwyczajenie do rodzica, za to — o ile obiekt wdrukowujacy (rodzic) pojawial sie¢ w dos¢
regularnych interwatach — zwigkszala si¢ sita traumatycznego przywigzania do niego. Starr [130]
wykazat istnienie krytycznych czasow rozpadu: okresow potrzebnych do zaniku reakcji odstawienia
na pierwotng deprywacj¢. Jesli obiekt przywigzania prezentowany byt potomstwu rzadziej niz
krytyczny czas rozpadu reakcji na odstawienie, nie nastgpowalo wzmozenie traumatycznych
wiezow. Jednak zwierzgta wystawiane wcezesniej na powtarzajace si¢ oddzielenia od matki okazuja
si¢ bardziej podatne na rosngce wynedznienie wskutek pdzniejszych oddzielen. W takim wypadku,
jak podaje Starr [130]: ,,wystawianie na obiekt wdrukowujacy (matke) wymaga mniej czasu i mniej
powtérzen do wytworzenia traumatycznego zwigzania”. Dziatanie wdruku z czasem stabnie
wskutek nieuzywania (braku nowych powtoérzen), ale pewne pozostatosci dawnych doswiadczen
utrzymuja si¢, utatwiajac reaktywacje okresowo uspionych wzorcoOw traumatycznego zwigzania.
Podobnie, ponowne uzaleznienie si¢ od nikotyny czy opiatow nast¢puje o wiele szybciej niz za
pierwszym razem. Je§li Starr ma racj¢, podobne procesy decyduja o przywigzaniu ofiar do
ranigcych osob 1 dlatego: ,,mechanizmy potraumatycznego zwigzania mogg okazac si¢ identyczne,
jak mechanizmy uzaleznienia od narkotykow™ [130].

Eksperymentalny model Solomona zaktada, ze tak zwierzeta jak 1 ludzie uzalezniajg si¢ od
pierwotnych bodzcéw, czy beda nimi pobudzenia negatywne jak narkotyki, czy pozytywne jak
skoki spadochronowe albo maratonski wysitek, jednakze w przypadku duzej liczby pozytywnych
zachowan pobudzajacych syndrom odstawienia z czasem pracuje na integralno$¢ uzywajacych je
0sOb 1 powraca gdy pojawiajg si¢ pierwotne bodzce [127]. Dlatego wzmocnienie pozytywne traci z
czasem na sile, a wzmocnienie negatywne zyskuje moc i dziata dtuzej: spadochroniarze po skoku
wcigz odczuwaja rados¢, nawet jesli rok temu byla ona mniejsza. Solomon stawia hipoteze, ze
endorfiny wydzielane sa w reakcji na pewnego rodzaju stresy stwarzane przez srodowisko 1 maja
znaczenie w procesach przeciwstawnych. Ostatnio znalezlismy dowody potwierdzajace ten punkt
widzenia.

UZALEZNIENIE OD TRAUMY

Wielu ofiar jest pochtonigta powtarzaniem swojej traumy kosztem innych doswiadczen w
zyciu [137,141] 1 kontynuuje jej reaktywacje w jakiej§ formie na sobie i innych. Weterani wojenni
zaciagaja si¢ jako ptatni najemnicy w kolejnych konfliktach wojennych [128], ofiary kazirodztwa
stajg si¢ prostytutkami [47,120,125], ofiary maltretowania w dziecinstwie ,,prowokuja” dalsze
naduzycia ze strony rodzin zastgpczych [53] lub dokonujg samookaleczen [143a]. Sg tez osoby, ktore
identyfikuja si¢ z agresorem tak silnie, ze robig innym to, czego same doswiadczyly [21,39].
Klinicznie, u ofiar notuje si¢ silny i rozlegty lek, poczucie pustki wewnetrznej, nudg¢ i przerazenie
gdy tylko przestaja angazowaé si¢ w dzialania przypominajace ich pierwotne urazy. Nie ma
natomiast dowodow na teori¢ Freuda, Ze powtarzanie traumy prowadzi ostatecznie do zapanowania



nad nig 1 uwolnienia jej z systemu. W istocie jest odwrotnie; powtarzane wielokrotnie przezywanie
na nowo urazow, takze w terapii, moze wzmacnia¢ fiksacje na nich.

Wielu specjalistow badajacych mechanizmy traumatycznego wigzania odkrywa u ofiar silne,
natogowe przykucie do swoich oprawcow. Erschak [33] pyta, jak to si¢ dzieje, ze osoby maltretujace
nie przerywaja katowania gdy widzg jawne rany i bdl swoich ofiar oraz dlaczego ofiary nie
odchodzg od nich, cho¢ moga? I konkluduje: ,,Bo ofiara i kat s3 wzajemnie uzaleznieni od siebie
oraz uzaleznieni od naduzy¢; dlatego sa wobec wzajemnej relacji i zachowan w jej obrgbie tak
samo bezsilni, jak narkomani wobec heroiny”.

ENDOGENNE OPIATY A TRAUMATYCZNE PRZYWIAZANIE

Postulat Starr [130] i Solomon [127], ze ludzie mogg sta¢ si¢ uzaleznieni od siebie w sposdb
fizjologiczny, uzyskuje coraz mocniejsze podstawy. Istnieja dzi§ powazne dowody, ze ludzkie wiezi
spoleczne opieraja si¢, w czgsci, na systemie endogennych opiatoéw. Badania innych naczelnych
wykazuja, ze przywigzanie tgczy si¢ z rozwojem podstawowych funkcji neurobiologicznych w
moézgu ssaka. Wcezesne rozerwanie pierwotnej wiezi wywoluje dlugotrwate psychobiologiczne
zmiany, ktére nie tylko ograniczajg zdolno$¢ radzenia sobie w pozniejszych sytuacjach zerwania
wigzi, ale tez zaklocaja proces prawidlowego rodzicielstwa, co oznacza podobne dysfunkcje w
nastgpnym pokoleniu. Zdobyta w ostatnich latach wiedza o neurobiologii mézgu wykazata, ze za
zachowania afiliacyjne odpowiadajag obwody najbogaciej wyposazone w receptory opioidalne [83].
Takze badania behawioralne dowodza, ze system opioidalny uktadu nerwowego zaangazowany jest
w tworzenie 1 utrzymywanie wi¢zi mi¢dzyosobniczych. Panskepp i1 jego zespot wykazali, ze u
szczuréw reakcje na uraz separacyjny mozna hamowaé¢ podawaniem neuroaktywnych substancji
dziatajgcych na receptory opioidalne, co przywraca pozadany efekt behawioralny w zakresie wiezi
spotecznych. Mikroskopijne dawki morfiny znosza zaréwno placz oddzielenia u matych, jak i
reakcje matek na 6w ptacz [100,103,104,105]. Szczurze matki pod dziataniem morfiny (1 mg / 1 kg
masy ciata) ignorowaly napastliwych samcéw: wiekszo$¢ nie probowata broni¢ przed nimi swoich
matych, a jedna pozwolita takiemu samcowi nawet zjes$¢ jej potomstwo.

Zablokowanie receptoréw opioidalnych naloxonem powoduje u wyzszych ssakow wzrost
reakcji stloczenia (przegeszczenia), a pobudzenie systemu opioidalnego zmniejsza te stadne
sktonnosci [43,104]. U myszy brak matczynej opieki w pierwszych paru tygodniach zycia skutkuje
wytworzeniem znacznie mniejszej liczby receptorow opioidalnych w zakrecie obrgczy [13].
Panskepp z zespolem udowodnili, Zze utrata spolecznego oparcia w wigziach migdzyosobniczych
hamuje aktywno$¢ systemu opioidalnego moézgu i wywotuje objawy odstawienia: obwody
emotywne odpowiedzialne za stany osamotnienie-panika ulegaja wtedy rozhamowaniu i aktywacji.
Z kolei wznowienie 1 odbudowa kontaktéw miedzyosobniczych moze — wséréd innych zmian
neuronalnych — uruchamia¢ endogenny system produkcji opiatow, tagodzac stres separacji i
wzmacniajac spoteczne wiezi [103]. Jesli aktywno$¢ opioidalna systemu nerwowego zaspokaja
potrzeby spoleczne, to mozna si¢ tez spodziewa¢ innych zachowan dajacych ten rodzaj gratyfikacji,
jakimi jest przede wszystkim seks. Istotnie, system opioidalny wspotdziata z innymi uktadami
mozgu, ktore reguluja wydzielanie sterydow seksu [56], a naloxon wzmaga u niektdrych ssakow
zachowania seksualne [49,96].

System opioidalny aktywowany jest takze wysokim poziomem stresu [3], wiacznie z bolem
deprywacji spotecznej [97]. Zwierzeta poddawane nieuchronnym elektrowstrzasom rozwijaty
aktywowany stresem system wewnetrznej analgezji (samoznieczulania)*. Takg analgetyczng reakcije
umozliwia system endogennych opiatéw, a znie$¢ ja moze naloxon, ktory dziata blokujaco te
receptory [79]. U ludzi stwierdzono zwigkszenie wydzielania enkefalin i plazma-beta-endorfin pod
wplywem catego wachlarza czynnikow stresowych [26,28,73]. W badaniach nad generalizacja

4 Ang.: stress-induced analgesia (SIA).



zjawiska samoznieczulenia stwierdzono u weterandéw z PTSD, ze na kazdych o$miu, siedmiu
wykazywato ponad trzydziestoprocentowa redukcje percepcji bolu przy ogladaniu filmow
pokazujacych sceny z walk w Wietnamie. Analgezje t¢ znosito podanie naloxonu [107,143b]. Taki
trzydziestoprocentowy poziom samoznieczulenia, osiggany srednio po pi¢tnastu minutach filmu ze
scenami wojennymi, réwnat si¢ podaniu o$miu miligraméw morfiny. Dowodzi to shusznosci
wniosku Bleechera [9], ktory widzac, ze rannym zZolnierzom potrzeba mniej morfiny niz innym
rannym, postawil tezg, ze ,,silne emocje blokuja bol, gdyz wyzwalaja wydzielanie endogennych
opiatow”. Z kolei nasze eksperymenty dowodzg, ze osoby z traumg z wieku dorostego wykazujg w
sytuacjach przypominajacych uraz identyczng endodenng reakcje analgetyczng jak reakcja
samoznieczulenia wywotywana tagodnym szokiem u tych zwierzat, ktore wczesniej podlegaty
nieuchronnym elektrowstrzasom. Wida¢ stad, Ze ponowne wystawienie na stres moze mie¢ skutek
tak samo uwalniajacy od bolu 1 leku, jak podawanie opiatdw z zewnatrz [50].

Field [113] wnioskuje, Ze normalna zabawa i zachowania eksploracyjne zalezg u niemowlat
od obecnosci znanego obiektu przywigzania (rodzica), ktory przez bycie z zasiegu percepcji dziecka
moduluje jego stopien fizjologicznego pobudzenia, rownowazac ukojenie i stymulacje. Badania
She, Reite [115,116] 1 innych wykazaty, ze w sytuacji nieobecnosci matki niemowleta doswiadczajg
dezorganizacji psychologicznej lokujac si¢ na dwoch przeciwstawnych biegunach: emotywnego
zastygnigcia i/lub hiper-pobudzenia. Reakcje te moga pochodzi¢ z naprzemiennej stymulacji
réznych systemow neuronalnego przewodzenia, w ktérych bierze udzial endogenny system
opioidalny, zwtaszcza jesli chodzi o subiektywne sytuacje bezpieczenstwa i1 ukojenia. Endogenne
opiaty hamuja aktywno$¢ noradrenergiczng [6], dlatego ich wydzielanie wytlumia stany hiper-
pobudzenia, na jakie w trwaty sposob podatne sg ofiary naduzy¢ seksualnych i1 innych urazow w
dziecinstwie. Field [37] pisze: ,,Kazdy organizm ma swoje optymalne miejsce na osi migdzy
minimalnym a maksymalnym stanem pobudzenia. Ksztatt krzywej wykresu optymalnej stymulacji
dla danego organizmu zalezy od poziomoéw pobudzenia do$wiadczanych w czasie wczesnych
urazow”. W efekcie, ludzie wykorzystywani lub pozbawieni wiezi w dziecinstwie potrzebuja o
wiele silniejszych stymulacji uktadu opioidalnego, niz osoby bez powazniejszej traumy, w ktorych
dawne doswiadczenia troski, bezpieczenstwa i opieki ugruntowaly tatwos¢ aktywacji systemow
wewngtrznego u$mierzania bolu. Ludzie, ktorzy doznali wiktymizacji, neutralizuja swoje stany
hiper-pobudzenia poprzez cala gam¢ nalogowych zachowan, tacznie z kompulsywnym
wystawianiem si¢ na sytuacje w jaki$ sposob analogiczne do dawnej traumy.

DZIECIECA TRAUMA A ENDOGENNE OPIATY I SAMOUSZKODZENIA

Zaktadajac, ze badania na zwierzgtach sg wskazoéwka takze w odniesieniu do homo sapiens,
u ludzi wystawionych w przesztosci na dhugotrwaty stres srodowiskowy, a zwlaszcza u dzieci,
bedziemy obserwowaé niezwykly wzrost katecholaminowych i edno-opioidalnych reakcji na
biezace stresy. Ta endogenna reakcja opioidalna moze skutkowac¢ zaré6wno uzaleznieniem od tych
substancji jak i objawami ich odstawienia. Wyjasnia to czesciowo, dlaczego trauma dziecigca wigze
si¢ z pozniejszymi autodestrukcyjnymi zachowaniami. Zaleznie od tego, ktére z bodzcéw — np.
maltretujacy partner, seksualny masochizm, gtodowanie, samookaleczenia czy zngcanie si¢ nad
innymi — wywotuja u danej osoby najsilniejszg reakcje¢ wydzielania opiatow, wlasnie z tych bedzie
ona korzysta¢. Ostatnie z naszych badan wykazato bardzo wysoka korelacje wykorzystywania
seksualnego 1 fizycznej przemocy w dziecinstwie z pozniejszymi samookaleczeniami 1 anoreksja
pokarmowa w wieku dorostym [143a]. Wyniki te zgadzaja si¢ z wieloma doniesieniami klinicznymi
o zwiazku naduzy¢ doznanych w dziecinstwie z pozniejszymi zachowaniami autodestrukcyjnymi
[52,106,118]. Samookaleczenia sa czgsta reakcja ofiar na dawne krzywdy — cielesng inscenizacja
zranienia psychiki; dodatkowo powoduja silny efekt znieczulajacy (analgezje) oraz zmieniony,
transowy stan §wiadomosci, co przynosi ofiarom ulge i przywraca do ,,normalnosci”. Cigcie sie,
przypalanie i inne formy fizycznego masochizmu sg oczywistymi probami ,,naprawiania stanu
rozdarcia psychiki na czgsci wywotanego miazdzacym lekiem i horrorem w chwilach wiktymizacji”



[35]. Wzorzec ten stanowi reminiscencj¢ dawnej traumy takze w przypadku maltretowania
matzenskiego. Walker [145] pisze: ,,napi¢cie narasta stopniowo, az eksploduje brutalnym atakiem
partnera (forma samookaleczania przy cudzej pomocy), a zadany prze niego bol przywraca na
pewien czas kojacy stan mitosnej sielanki”.

Badajac wiezniéw skazanych za przemocowe wyladowywanie swoich frustracji na bliskich,
Bach-y-Rita odkryl [7], Ze w wigzieniu, nie majac zewngtrznego obiektu do znegcania si¢, ludzie ci
zaczynali kierowa¢ te zachowania przeciw samemu sobie, dokonujac samookaleczen. Tak wigc akty
przemocy na sobie, jakie oprawca normalnie uwaza za okropnos¢, przejmowaty w tej sytuacji role
somatycznego wzbudzania produkcji substancji usmierzajacych bol.

Materiat badawczy $§wiadczacy o wzbudzaniu aktywnosci systemu endogennych opiatow
przez akty samookaleczen, jest dzi$ catkiem spory. Badania Cold, Allolio i Rees [27] wykazaly u
0sOb uzaleznionych od autodestrukcji bardzo wysokie poziomy enkefalin w czasie dokonywania
samookaleczen i1 po, jednak po trzech miesigcach juz nie. Wykryto tez, ze blokada receptoréw
opioidalnych zmniejsza wystepowanie samookaleczen [60,117]. Wciaz jednak pozostaja nieznane
specyficzne czynniki biologiczne, ktore odpowiadaja za stan ulgi i ukojenia, jaki odczuwaja
okaleczajace si¢ osoby.

IMPLIKACJE DLA LECZENIA

Kompulsywne powtarzanie traumy jest zwykle nieSwiadomym procesem, ktory — cho¢ daje
przejSciowe poczucie zapanowania nad bolem, a nawet bloga przyjemno$¢ — wzmaga ostatecznie
chroniczne poczucie bezradnosci i braku kontroli oraz przekonanie o wlasnej bezwartoSciowosci 1
wybrakowaniu. Cel leczenia jest odwrotny: uzyskanie zdolno$ci kierowania swoim biezacym
zyciem 1 stanami emocjonalnymi w budujacy sposob, a nie przez przymusowe odtwarzanie traumy
w zachowaniach i bio-neuro-somatyce.

Mimo, ze esencja leczenia ostrych standw post-traumatycznego stresu jest zlokalizowanie 1
nazwanie ich elementéw kontekstualnych, zasadnicze przyczyny tych uporczywych reakcji sa
odzyskiwane z wielkim trudem 1 czgsto pacjent nie moze si¢ z nimi upora¢ dopoki nie odzyska
wystarczajacego zapanowania nad swoimi (auto)destrukcyjnymi zachowaniami, ktore zapewni
bezpieczenstwo jemu samemu i otaczajagcym osobom. Niepowodzenia w docieraniu do materiatu
zwigzanego z pierwotnymi urazami wzmacniaja, bardzo stopniowo, traumatyczne afekty i stany
fizjologiczne, prowadzac do nasilania si¢ zjawiska przymusowych powtorzen. Nalezy pamigtac, ze
powodem, dla ktorego pracujemy nad odkryciem i wydobyciem pierwotnych urazéw, jest to, by
klient mogl uzyska¢ swiadome panowanie nad ich nieproszonymi, samorodnymi wtargnigciami i
reaktywacjami. Zanim jednak klienci zabiora si¢ za karczowanie korzeni obecnych zachowan,
muszg uzyskac rzetelne panowanie nad kompulsywnymi, wtornymi obronami przez bolem (jak np.
alkohol, narkotyki czy przemoc wobec samego siebie badz innych), uruchamianymi w chwilach
zagrozenia zalaniem przez traumatyczny material. Nad traumg mozna pracowaé dopiero, gdy
wytworzy si¢ bezpieczna przestrzen relacji terapeutycznej. Obecno$¢ takiej empatycznej ,figury
przywigzania” konieczna jest, by pacjenci mogli zaja¢ si¢ badaniem swoich dawnych doswiadczen i
przetamac izolacje, jaka ich przykuwata do powtarzajacych si¢ schematéw odreagowan. Uleczenie
traumy — zaro6wno z etiologii jak i nast¢gpczych zaburzen psychicznych — zalezne jest zasadniczo od
bezpieczenstwa w obrgbie interpersonalnej wigzi. Gdy urazowe do$wiadczenia sg juz rozpoznane i
zlokalizowane co do czasu 1 miejsca, klient moze zacza¢ uczy¢ si¢ odroznia¢ biezace stresy zycia
od traumatycznego materiatu jaki w nim poruszaja, a przez to zmniejsza¢ jego wptyw na biezaca
rzeczywisto$c¢ [137].

Grupy 1 organizacje samopomocowe dla 0sob o zyciorysach kryjacych traumy z dziecinstwa
1 r6zne dysfunkcje, zaburzenia czy uzaleznienia rodzicow, wypracowaty map¢ zdrowienia, ktora
pozwala nam odnie$¢ si¢ do wielu podstawowych kwestii zwigzanych z wczesnymi wielokrotnie
powtarzanymi aktami wiktymizacji 1 ich efektem. Grupy te i srodowiska dostarczajg uczestnikom



zard6wno wsparcia poprzez spoleczne wiezi, jak tez istotnego szkieletu poznawczego pozwalajacego
radzi¢ sobie z poczuciem bezsilnosci 1 bezradno$ci, ktére jest osig potraumatycznych objawow.
Ucza wybiera¢ srodowiska sprzyjajace rozwojowi i bezpieczne, a unika¢ wplywow i relacji
szkodliwych oraz stawia¢ granice. Uczestnicy stopniowo 0siggaja ,,pogode ducha”, ktorg mozna
rozumie¢ jako stan samonastawnej stabilnosci i zgody na swoje otoczenie. Odbudowujag i
wzmacniajg zaufanie, uczg si¢ zawierza¢ opiece Sity Wyzszej i polega¢ na zaangazowanej sieci
wsparcia.

Grupy samopomocowe dla 0sob z trauma, poprzez utozsamianie si¢ uczestnikoéw z danym
problemem 1 celem, jakim jest jego rozwigzanie,pozwalaja tez przekracza¢ izolujace bariery i
podziaty, jakie zwykle tworzg si¢ w spoteczenstwie na bazie réznic indywidualnych, rasowych,
wyznaniowych itp. To z kolei dziala uwalniajaco od wstydu zwigzanego z przezyciami z
dziecinstwa, brakiem kontroli i bezsilno$cig; wstyd i izolacja cofaja bowiem do wczes$niejszych
stanow lgkowego przywigzania do krzywdzicieli oraz natogowego regulowania uczu¢. W
srodowiskach ofiar zdrowiejacych z traumy krazy powiedzenie: ,.Zaden bol nie jest tak
druzgoczacy, jak bol odmowy staniecia z nim oko w oko” oraz: ,,Zadne cierpienie nie jest tak trwate
i uporczywe, jak to, ktore pozostaje nieuswiadomione” [23]. Srodowiska zdrowiejacych ofiar ktada
nacisk na doswiadczanie tu-i-teraz, uczac, ze w przeciwienstwie do wykorzystywanych dzieci, ktore
nie maja wyboru 1 starajg si¢ tylko przetrwaé, osoby doroste moga wiele zrobi¢, by si¢ ochronié¢
przed ponowng wiktymizacja — moga sta¢ po witasnej stronie, stucha¢ wlasnych uczu¢ i dokonywac
wzmacniajacych wyboréw zamiast podtrzymywacé oprawcze relacje lub wraca¢ do nich, oraz moga
nauczy¢ si¢ co robi¢, by nie powiela¢ zachowan o jakich wiadomo, ze sg szkodliwe. Kryje si¢ pod
tym $wiadomos$¢, ze wnioski i przekonania wyciagni¢te w dziecinstwie pod wptywem krzywdzenia
wnoszone s3 w dorosto$¢ 1 ofiary zyja wedlug nich dopdki ich nie zobacza i nie podwaza. Kontekst
grupy wsparcia pokazuje tez ofiarom, ze dzieci nigdy nie sg odpowiedzialne za doznane cierpienia,
przemoc, zdrad¢ i chaos, wiec nie ponosza winy za swoj dawny los, ale pokazuje tez, ze jako
doroste osoby s3a odpowiedzialne za wybory w obecnym zyciu oraz za ich konsekwencje [23,137].

Samopomocowe grupy ofiar pokazuja tez, ze aby unikng¢ powtarzania traumy i ponownych
wiktymizacji, trzeba porzuci¢ pewne zachowania, substancje lub ludzi bedacych zrodtem destrukcji,
nawet jesli sa to rodzice. Uznanie nalogowego charakteru toksycznych relacji rozumiane jest jako
wyjscie z zaprzeczania. Wigze si¢ to z koniecznos$cig dopuszczenia uczu¢, bowiem unikanie ich 1
blokowanie napedza komplusywne zachowania odreagowujace. Straumatyzowani ludzi musza si¢
przekona¢, ze dopuszczenie wspomnien i wszystkich emocji zwigzanych z dawnymi urazami nie
oznacza traumy samej w sobie — ze dopiero to uwalnia z sidet dawnej przemocy i bezradnosci.
Nacisk musi by¢ tez ktadziony na wynajdowanie nowych aktywnosci i do§wiadczen, zastepujacych
odreagowywanie, powtarzanie i odtwarzanie — takich, ktore sa wynagradzajace: przynosza sukces
oraz poczucie mocy, sprawczosci 1 kompetencji 1 ktore wypeniajg terazniejszos$¢ 1 ukierunkowuja
na przysztos¢. Czesto obejmuje to takze dziedzing pomagania innych ofiarom podobnych naduzy¢
jak wilasne.

W obnizaniu autonomicznego pobudzenia i reakcji ,,wszystko albo nic” pomocne moga by¢
leki psychotropowe, szczegolnie lit, beta-blokery i substancje wychwytu zwrotnego serotoniny jak
np. fluoksetyna. Zdejmujac hiper-pobudzenie zmniejszamy prawdopodobienstwo, ze biezace stresy
beda powodowaé wtargniecia dawnej traumy. Stabilizacja taka pozwala wprowadza¢ rozwigzania
dla biezacych napig¢ i omijac te, ktore pochodza z urazowej przesztosci [139], do czasu kiedy
pacjent stanie si¢ na to gotow. Natomiast leki wptywajace na system opioidalny powinny by¢
uwazane za ryzykowne eksperymenty i — na dzi$ — stosowane tylko w sytuacjach zagrozenia zycia.

W ostatnim badaniu, ktore prowadzitem wspolnie z Judith Herman (dane jeszcze nie
opublikowane, 1988) pytaliSmy osoby dokonujace samookaleczen, co najbardziej pomoglo im
przezwycigzy¢ wptyw traumy z dziecinstwa (umieszczajac w zbiorze odpowiedzi wiele pozycji, w
tym takze samookaleczenia). Wszyscy badani wskazywali jako przyczyne poprawy ich stanu i
funkcjonowania znalezienie bezpiecznej relacji terapeutycznej, w ramach ktérej mogli badac realia
swoich dziecigcych zranien oraz swoje pozniejsze reakcje na nie. Wszyscy badani stwierdzali, ze



korzystanie z takiej relacji pozwolito im znacznie ograniczy¢ powtarzanie lub odtwarzanie urazow,
tacznie z nalogowym wyrzadzaniem sobie szkod.

PODSUMOWANIE

Trauma moze by¢ powtarzana i odtwarzana na wielu poziomach: behawioralnym, emocjonalnym,
fizjologicznym 1 neuroendokrynologicznym. Reaktywacje na ktorymkolwiek z poziomdéw niosa
roznego rodzaju cierpienia, indywidualne i zbiorowe. Kierowanie ztosci 1 agresji przeciw sobie lub
innym jest kompulsywnym odtwarzaniem prawdziwych wydarzen z przesztosci.

Dla normalnego spotecznego i biologicznego rozwoju ludzie musza miec ,,bezpieczng
podstawe”. Do wiktymizacji dochodzi, gdy wewnetrzne 1 zewngtrzne zasoby nie wystarczaja do
poradzienia sobie z zagrozeniem. Nie dajace si¢ kontrolowac rozerwanie lub spaczenie pierwotne;]
relacji przywigzania skutkuje rozwojem symptomow PTSD. W obliczu zagrozenia ludzie chwytaja
si¢ mocnych, intensywnych wigzi. Zaréwno dorosli, jak 1 dzieci mogg rozwing¢ w takich sytuacjach
silne przywigzanie emocjonalne do osob, ktore je gwalcity, bity, wykorzystywaty, ponizaty i
poddawaty grozbom. Uporczywos¢ i trwatos¢ takiego traumatycznego przywigzania prowadzi bo
mylenia mitosci z cierpieniem. Napasci wywotuja u ofiar stany silnego pobudzenia, co sprawia, ze
pamig¢ traumy dostepna jest tylko w tych stanach psychofizycznych lub ulega odszczepieniu badz
wyparciu 1 moze powraca¢ jedynie w chwilach podobnie silnego terroru. Zaburza to rzeczywista
percepcje ofiar jes$li chodzi o ich stosunek do oprawcy i kompulsywne przywigzanie do niego i
sprawia, ze tesknota za mitosnym potaczeniem zastania im realistyczny i stuszny strach przed nim.

Wszystkie naczelne, ktore zostaly w poczatkowym okresie zycia poddane naduzyciom i
deprywacji, rozwijaja przymus wchodzenia w przemocowe relacje, krzywdzace w podobny sposob.
Osobniki meskie maja tendencje¢ do agresywnych wytadowan na bliskich, zenskie — do wystawiania
na przemoc siebie 1 swojego potomstwa, ktorego nie chronig. Utrzymujg si¢ w stanie statego
pobudzenia fizjologicznego, zwlaszcza po dziataniem bodzcow skojarzonych z pierwotng traumg.
Ofiary traumy maja sktonno$¢ do przezywania stresoOw jako stanow somatycznych, a nie sytuacji, w
ktérych trzeba siggnacé po zasoby i $rodki, by sobie poradzi¢. Dlatego zwykle reaguja na biezace
stresy tak, jakby powrocita dawna trauma, nie majac przy tym swiadomosci, ze to ona, a nie obecne
sytuacje, wywotuje w nich t¢ fizjologiczng reakcja alarmowa. Stan hiper-pobudzenia zaburza
zdolno$¢ racjonalnej oceny i nie pozwala na rozwigzanie i1 integracj¢ dawnych urazow. Za
utrzymywaniem si¢ reakcji typu ,,wszystko albo nic” stoja zaktocenia w systemach katecholamin,
serotoniny i endogennych opiatow.

Ludzie, ktorzy byli wystawiani na szczeg6lnie zagrazajace sytuacje, rozwijaja tez trwale,
neurochemiczne blokady $ciezek pamieci, ktore jednak moga ,,puszczac” lub ,,przecieka¢” pod
wptywem po6zniejszych podobnych bodzcow. To wyjasnia dlaczego ofiara bierze obecne stresy za
powrdt dawnej traumy i dlaczego reaktywacja taka cofa jg do wezes$niejszych wzorcéw zachowan.
Majac wybor, cztowiek zazwyczaj wybiera przyjemniejsza opcje, jednak gdy w jego historii
odcisnela si¢ trauma, to nowe, nieznane bodzce i wyzwania beda wywotywac¢ beda w nim Igk, a
wysoki poziom pobudzenia jaki indukujg pchnie go w strone sytuacji znanych mu wcze$niej, nawet
gdy nie sg one wynagradzajace i niosg bol.

Teoria przeciwstawnego procesu zdobywania motywacji [127] wyjasnia, w jaki sposob lek i
bol mogg sta¢ si¢ doznaniami przyjemnymi i dlaczego ,,prawa prawa przywigzan spotecznych sg
identyczne z prawami dziatania uzaleznien”. Ofiara moze sta¢ si¢ nalogowo przywigzana do swego
oprawcy, gdyz wiez spoteczna aktywuje w niej wydzielanie endogennych opiatow, lagodzac
zadawane przez niego cierpienia i zarazem wzmacniajac sit¢ zwigzania. Systemy opioidalne sg
aktywowane rowniez przez stres spoteczny. U weteranow wojennych z PTSD obserwowana jest
endo-opioidalna redukcja percepcji bolu pod wplywem bodzcow przypominajacych traume;
wystawienie na stres moze mie¢ taki sam skutek jak podawanie morfiny 1 dawac takg samga ulgg.



Napastowanie seksualne w dziecinstwie i deprywacja wigezi wywotuje u ofiar trwaty stan
hiper-pobudzenia oraz obniza ich zdolno$¢ modulowania silnych afektow. Straumatyzowane dzieci
potrzebuja znacznie silniejszej stymulacji z zewnatrz, by uruchomi¢ endogenng produkcje opiatow i
osiggna¢ ukojenie, niz dzieci, u ktoérych biologiczne zaplecze komfortu aktywuje si¢ tatwo dzigki
wdrukowanemu podtozu pierwotnych do$wiadczen bezpieczenstwa, dobrej troski 1 opieki. Ludzie,
ktorzy przezyli traume, zwlaszcza w dziecinstwie, starajg si¢ pozniej zneutralizowac¢ swoj stan
hiper-pobudzenia poprzez calag gam¢ uzaleznien i kompulsywnych zachowan, z wiktymizowaniem
siebie samego i/lub innych wlacznie. Jednym z pierwszych celow terapii jest pomoc pacjentom w
odzyskaniu kontroli nad swoim biezagcym Zyciem w miejsce powtarzania i odtwarzania dawnych
uraz6w w zachowaniach 1 stanach emocjonalnych badz somatycznych. Konieczne jest tez odkrycie
1 przepracowanie calego traumatycznego materiatu, by ustgpity nawracajace nagle i samorodne
wtargni¢cia 1 reaktywacje, ktore destabilizujg funkcjonowanie ofiar. Dla przelamania izolacji
spolecznej utrzymujacej je w cyklach powtarzania oraz dla eksploracji dawnych traumatycznych
doswiadczen, ofiary muszg znalez¢ sie€¢ wsparcia oraz bezpieczng i mocng wigz terapeutyczng. W
przeciwienstwie do dzieci bezradnych wobec wiktymizacji, ofiary jako doroste osoby sa w stanie
odnalez¢ swoje zasoby i1 nauczy¢ si¢ unikania destrukcyjnych sytuacji i ludzi, stawiania granic i
dokonywania wzmacniajacych wyborow.
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