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Zbyt czesto myslimy o pamigci jak o czyms, co mozemy pamigtac... werbalnie, tak jest. Ale
istnieje tez kilka innych rodzajéw pamigci i kazdy poziom $wiadomosci (czy nie§wiadomosci), w
tym takze wyrazany fizycznie, ma swoj sposéb pamigtania. Pamigta nasz system emocjonalny,
dajac nam zna¢ o tym, czego mozemy nie by¢ ,.§wiadomi”, gdy co$ np. porusza nas do tez. W ten
sposOb nosimy w pamigci zdarzenia na poziomie niewerbalnym 1 w zapisane w sposob niewerbalny.
Précz tego, jest jeszcze jedna forma pamigci, najbardziej ,,prymitywna”, ktorg wyraza poziom
czysto instynktownych reakcji; miesci si¢ ona jeszcze nizej, pod pamigcig emocjonalng. Jej
przejawiem sg zawtadnigcia lub wtargnigcia, a takze napady apopleksji i co$ takiego zdarzyto si¢ u
mnie na terapii grupowej, gdy jeden z moich pacjentow, epileptyk, miat zaraz mie¢ atak. Wtedy
powiedziatem mu, ze moze chodzi¢ o pordd i spytatem, czy chciatby w to wejs¢. Zgodzit si¢ 1 —
wszedlszy — przeksztatcit zaczynajacy si¢ atak w przezywanie trauamtycznego porodu, kiedy dusit
si¢ z niedotlenienia. Wiedzialem, skad plynie jego symptom, inaczej nigdy nie odwazylbym si¢
zasugerowa¢ mu tego. Jednak tego rodzaju sugestie-interwencje tylko czasami sg mozliwe.

Sa rodzaje pamigci, ktore nazywam pierwszoliniowymi, jak np. unikanie zamknigtych,
ciasnych miejsc stanowigcych ,,wyzwalacz” pamigci stanu pozbawienia lub niedoboru tlenu w
zyciu plodowym. Unikanie takich miejsc przez osoby majace tego rodzaju wdruk pozwala im
omija¢ ich wspomnienia pierwotne, ktore wywotalyby atak paniki. To nie zamknig¢te, ciasne
pomieszczenie jest zagrozeniem; zagrozeniem jest wydostanie si¢ pamigci, jakie to miejsce
prowokuje. Terapeutyczny akt pierwotny (a primal) moze jg podnies¢ do poziomu jawne;j
$wiadomosci, ale takze gdy pamigc¢ ta spoczywa w niesiwadome;j glebi, to wciaz jest pamiecig. W
terapii pierwotnej dazymy do tego, by — z czasem 1 powoli — polaczy¢ te nieSwiadome poziomy,
poprzez ich przytomne do$wiadczanie: wprowadzi¢ niewerbalng czy prewerbalng pamig¢ stanu i
emocji — w obreb przezy¢ swiadomych. Nigdy nie probujemy ,,przettumaczy¢” tej w sposob
intelektualny lub stowny z jezyka nieswiadomego na §wiadomy. Nie zachecamy tez pacjentéw do
werbalnego przypominania sobie lub opisywania materiatu, ktory jest prewerbalny, i staramy si¢
odwodzi¢ ich od takich prob. Prowadzi¢ one moga co najwyzej do ptytkiego odreagowania —
redukcji ,,ci$nienia”, ktoére napedza proces terapeutyczny — co weale nie pomaga i jest
oszukiwaniem pacjenta: probg zmienienia jego struktury pamieci. Czesto robig to niestety terapeuci
trzymajacy si¢ poziomu intelektualnego... kazde do§wiadczenie rozmieniaja na stowa, ,,wmuszajac”
pamig¢ w tryb stowny.

Naszym pierwszym zadaniem na sesji jest zorientowanie si¢, z jakim typem pamigci mamy
wlasnie do czynienia. Trauma porodowa nigdy nie uwalnia si¢ w sposob stowny, ani nawet poprzez
tzy — nie padaja zadne stowa. Zachecanie pacjenta do krzyku gdy przezywa na nowo sytuacje, w
ktorej pamigci nie zapisat si¢ krzyk ani nawej jego potrzeba, to jeszcze jedna droga do jatowego
odreagowania — roztadowania energii emocjonalnej lub instynktownej na nie odpowiadajacym jej



poziomie jawnej $wiadomosci. Nie wolno nam myli¢ poziomow: przenosi¢ jednego systemu
pamigci na poziom innego systemu.

Tak si¢ dzieje w przypadku ataku apopleksji, cho¢ oczywiscie moze on tez pochodzi¢ z
uszkodzen mozgu, ale puntem orientacyjnym jest tu ukryty lek. Sprowadzamy pacjenta na poziom
ponizej jego jawnych symptomow, tam, gdzie moze siedzie¢ ukryty lgk , ale juz nie jawny atak
epilepsji, 1 w ten sposéb staje si¢ jasne, z jakim systemem pamigci mamy do czynienia. W terapii
wgladowo-poznawczej zbyt czesto ekspresja werbalna wylacza inne, glebsze poziomy, wigc
poprawa jest tylko czgsciowa, bo odnieslismy si¢ tylko do czesci pamigci. Dla jasnosci, w
przypadku epilepsji w gre moze wchodzi¢ kilka czynnikow, w przypadku leku —moze by¢ jeden.
Gdy go redukujemy, pomagamy pacjentowi zej$¢ ponizej poziomdéw symptomatycznych. Nie jest to
ostateczne uleczenie, ale pomaga. Ostateczne uleczenie nastgpuje, gdy sprzegniemy neurologi¢ i
fizjologie z kluczowg pamigcig pierwotng. Nie mozemy oczekiwac¢ pelnego uzdrowienia
pomingwszy jakikolwiek aspekt swojego organizmu. Mozemy stosowaé pigutki do zablokowania
leku, ale to nie bedzie leczenie. Musimy upewni¢ si¢, z jakim systemem pamigci mamy do
czynienia wiedzac jak rdzne sa ich rodzaje i jak trudno jest im si¢ spotkac. Jesli je pomieszamy,
pacjent nie wydobrzeje. To nie jest jakis teoretyczny punkt widzenia, ale przede wszystkim



