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psychotherapy Autorka porusza kwesti¢ istotng z punktu wi-

False Memory Syndrome dzenia praktykujgcych terapeutow. ,, Fatszywe
wspomnienia” sq nie tylko problemem warsztatu
psychoterapeutycznego, ale takze mogq staé sig
istotnym problemem spotecznym albo problemem
spotecznego wizerunku psychoterapii. Lektura
artykutu uswiadamia nam, jak duze ryzyko etyczne
i prawne niesie za sobg styk Swiata subiektywnych
przezyc i realnosci.

Summary

Objectives: Based on a case study, the article discusses the issue of false memories that
appear during psychotherapy and other psychological interventions. The term ,,recovered” or
,.false memories” (FMS, False Memory Syndrome) is used to describe a particular phenome-
non — the emergence of memories during psychotherapy that were previously unavailable to
the person experiencing them. They are usually drastic in nature, such as memories of sexual
abuse that the person experiencing the memory was subject to as a child, mistreatment or
satanic practices involving children. False Memory Syndrome has repeatedly been the cause
of court cases. The phenomenon is connected with various spontaneous modifications of
memory. The author aims to show the possible psychological mechanisms that cause False
Memory Syndrome, discusses how to prevent this phenomenon and how the psychotherapist
should react if the Syndrome appears during psychotherapy.

Methods: Case study method

Results: The cases indicate that even when the therapist does not concentrate explicitly
on the patient’s early childhood experiences, it is possible for false memories to emerge.

Conclusions: It seems necessary to analyze the significance of an emerging, traumatic
memory in the context of a patient’s psychological problems and the current stage of psy-
chotherapy.

Wprowadzenie

Niniejszy artykul ma charakter kazuistyczny. Przedstawione przypadki stanowi¢ beda
ilustracj¢ wzbudzania fatszywych wspomnien w toku psychoterapii i innych oddziatywan
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psychologicznych, stuzaca dyskusji o postepowaniu zapobiegajacym wystapieniu zjawiska
oraz sugerujaca wlasciwg interwencj¢ w razie jego pojawienia si¢. Dwa pierwsze przed-
stawione przypadki nie zostaly w Zaden sposob zweryfikowane w odniesieniu do sytuacji
zyciowej 0sob relacjonujacych wspomnienia, w trzecim doszto do weryfikacji wskazujacej
na ich falszywy charakter.

Epidemiczny charakter falszywych wspomnien

Pojecie ,,odzyskanych” lub ,,fatszywych wspomnien” (FMS, False Memory Syndrome)
dotyczy specyficznego zjawiska — pojawiania si¢ w trakcie psychoterapii wspomnien
z okresu dziecinstwa, wczesniej niedostepnych dla przezywajacej je osoby, a pojawiajacych
si¢ dopiero w wieku dorostym pod wptywem specyficznych bodzcow [1]. Najczesciej maja
one drastyczny charakter — dotycza molestowania seksualnego, ktdrego ofiarg rzekomo
padta— jako dziecko — wspominajgca osoba, maltretowania lub praktyk satanistycznych.
W wypadku molestowania seksualnego sprawcg we wspomnieniach jest niejednokrotnie
cztonek rodziny. Wspomnienia te sg zywe, petne szczegdtow, przekonujace, w doswiad-
czeniu przezywajacej osoby nie rdznig si¢ jakosciowo od innych jej wspomnien. Tego
rodzaju wspomnienia zwykle pojawiaja si¢ w trakcie psychoterapii tzw. glebinowej [2],
drazacej watki wezesnodziecigee. Syndrom ,,fatszywych wspomnien” byt wielokrotnie
przyczyna wnoszenia oskarzen przeciwko podejrzewanym o zte traktowanie dzieci czton-
kom rodzin [3, 4, 5]. Préba udowodnienia historycznej prawdy wspomnien zajmowaly si¢
sady. Poniewaz jednak nie zawsze znajdowano ,,twarde dowody”, wykluczajace mozliwos¢
dokonania zarzucanego przestgpstwa, wiele spraw pozostato nierozstrzygnietych. W USA
powstaly organizacje majace na celu obrong przed syndromem falszywych wspomnien
(False Memory Syndrome Foundation)', jako ze zjawisko zaczelo sie rozpowszechniac
wrecz epidemicznie, w zwigzku z licznymi medialnymi doniesieniami utrzymanymi w tonie
sensacji. W Polsce nie nabrato ono lawinowego charakteru, jednak zdarzajg si¢ tego rodzaju
wspomnienia u 0so6b uczestniczacych w procesie psychoterapii. Jasno nalezy podkreslié,
Ze wspomnienia autobiograficzne, rowniez te wczesniej niedostepne, a pojawiajace si¢
w trakcie psychoterapii i innych oddziatywan psychologicznych, zawsze majg wymiar su-
biektywny. Sg prawdg osoby je przezywajacej, maja dla niej istotne osobiste znaczenie i ten
ich wymiar jest najwazniejszy dla pracy terapeutycznej. Nie muszg one by¢ fotograficznym
odzwierciedleniem rzeczywistych zdarzen. Jednak — gdy nabierajg wymiaru prawnego,
wowczas to, czy sg oparte na faktach, czy tez je istotnie znieksztalcaja, staje si¢ elementem
kluczowym dla ewentualnego oskarzenia. Dlatego warto analizowac zjawisko w roznych
jego odstonach, probujac zrozumie¢ mechanizmy i funkcje wzbudzanych wspomnien.

Mechanizmy psychologiczne fatszywych wspomnien
Syndrom falszywych wspomnien nasuwa watpliwosci w warstwie merytorycznej,
a co za tym idzie, lingwistycznej. Wyniki badan nie sa jednoznaczne. Pojawiaja si¢ dwie
wersje nazwy — a zarazem dwa podejscia do omawianego zjawiska [6]. Nalezy zatozy¢,

' http://www.fmsfonline.org, http://www.bfms.org.uk/, data dostepu 3.08.2015 r.
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ze mozliwe s3 obie koncepcje, a takze koncepcja mieszana — wspotistnienia dziatania
mechanizmdéw obronnych i dodatkowych znieksztatcen materiatu pamigciowego.

O odzyskanych wspomnieniach mowig ci specjalisci, ktorzy ich wylonienie si¢
w trakcie psychoterapii przypisuja ustapieniu mechanizméw represyjnych oraz dysocja-
cyjnych, powodujacych wyparcie i odizolowanie bolesnych, traumatycznych doswiadczen.
Przedstawicielka takiego podejscia jest Renee Frederickson [6]. Jej ujecie zaktada, ze do
wykorzystania w dziecinstwie doszlo, lecz wskutek Igku dziecko uruchomito masywne
mechanizmy obronne, dlatego w wieku dorostym nie pamieta tych zdarzen. Jesli sprawca
jest osoba bliska dziecku, znajduje si¢ ono w konflikcie emocjonalnym i konflikcie lojal-
nosci, co tym bardziej sprzyja wypieraniu doswiadczen i dysocjacyjnemu rozszczepieniu.
Zgodnie z tym podej$ciem, psychoterapia prowadzi do wgladu, a bezpieczna atmosfera
terapeutyczna umozliwia powr6t do dziecigcych doswiadczen, odzyskanie wspomnien
1 przepracowanie traumy.

O falszywych wspomnieniach mowig natomiast ci badacze, ktorzy zaktadaja, ze wyko-
rzystanie dziecka nie miato miejsca, a pojawienie si¢ wspomnienia w trakcie psychoterapii
jest skutkiem ztozonych mechanizméw psychologicznych, ktorych istnienia mozna dowies$é
eksperymentalnie. To stanowisko reprezentuje Elizabeth Loftus [7]. Zaréwno ona, jak i inni
badacze udowodnili, ze udaje si¢ wzbudzi¢ (zaimplantowac) falszywe wspomnienia auto-
biograficzne szczegblnie wowczas, gdy poddanej eksperymentowi osobie przedstawi si¢
swiadectwo bliskich jej 0s6b [7] lub wizualizacje i fotografie z okresu dziecinstwa [8, 9].
Liczne eksperymenty wskazaty na mozliwo$¢ zamierzonego indukowania falszywych
wspomnien [10, 11, por. 12, 13]. Ich pojawienie si¢ tatwiej uzyska¢ eksperymentalnie
w odniesieniu do zdarzen silnie nasyconych emocjami, zwlaszcza negatywnymi, niz neu-
tralnych [14, 15]. Jesli zostanie przyjeta koncepcja ,,falszywych”, a nie ,,0dzyskanych”
wspomnien, nalezy si¢ skupi¢ na generatywnym, procesualnym charakterze pamigci.

Fenomen falszywych wspomnien wigze si¢ z réznorodnymi, samoistnymi modyfika-
cjami materialu pamigciowego. Syntetycznie wyjasniajac mechanizmy psychologiczne
zjawiska, nalezy odwota¢ si¢ do kilku teorii. Trzeba jednak przyznaé, ze nadal brakuje
jednoznacznej koncepcji wyjasniajacej FMS oraz kryteriéw réznicujacych je w stosunku
do wspomnien rzeczywistych zdarzen i chociaz niektorzy badacze wskazuja na pewne
roznice, jak rejestracja wspomnienia z pozycji obserwatora, mniejsza ilo$¢ szczegotow,
zwlaszcza sensorycznych, gorsza lokalizacja czasowo-przestrzenna, mniejsza ilos¢ stow
w opisie zdarzenia, to jednak najwigksze nadzieje taczy si¢ z neuronauka, neuroobrazo-
waniem i badaniem elektrofizjologicznej aktywnosci moézgu [16, 17].

— Wprowadzenie elementéw sugestii sprzyja efektowi dezinformacji, prowadzac

do wlaczenia falszywych przestanek zawartych w pytaniach, wbudowania ich
w relacje o zdarzeniu i traktowania jako jego integralnego elementu. Réwniez po-
danie btednych informacji po zdarzeniu moze prowadzi¢ do znieksztatcenia wspo-
mnien. Im dluzszy czas uptynat od zdarzenia i im bardziej wiarygodne jest zrodto
dezinformacji, tym bardziej prawdopodobny jest uzyskany efekt. Przed uleganiem
dezinformujacym komunikatom moze chroni¢ rozgrzanie poznawcze [ 18], ostrze-
zenie [19], a takze wzmocniona autoafirmacja [20].
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— Efekt dezinformacji najlepiej wyjasnia blad kontroli Zrédla [21]. Polega on na

tym, ze osoba przypominajaca sobie zdarzenie, myli dane pochodzace z ré6znych
zroédel — z rzeczywistego przezycia, opowiesci o zdarzeniu, fantazji, wyobrazen,
sndw, informacji medialnych i wielu innych. Nie jest swiadoma tego, ze relacjono-
wany przez nig opis zdarzenia niekoniecznie pochodzi z obserwacji i uczestnictwa
w zdarzeniu, jest przekonana, Ze trafnie opisuje przeszla sytuacje.

Teoria rozmytego $ladu [22] zakltada, Ze zdarzenia sa zapamigtywane niejako
,dwutorowo” — jednocze$nie zapamigtywana jest ,istota rzeczy”’, samo poj¢-
cie (Sciezka gist trace) i wersja dostowna, petna szczegdtow (verbatim trace).
Wraz z uptywem czasu szczegoly zacierajg si¢ w pamigci, a przy odpamietywaniu
zdarzenia z przesztosci ,,istota rzeczy” uzupekniana jest o szczegoty pochodzace
z niedawnych, podobnych tematycznie, do§wiadczen. Tego procesu osoba odtwa-
rzajaca wspomnienie rowniez nie jest $wiadoma.

Kolejna mowi o bledzie polaczenia — ,,btednym taczeniu skrawkow” prawdzi-
wych wspomnien i zdarzen w nieprawdziwg cato$¢ [16]. Kazdy element wspo-
mnienia dotyczy zdarzen, ktére faktycznie miaty miejsce, jednak btednie potaczo-
ne tworzg konstelacje, nicodpowiadajace rzeczywistosci. W ten sposob powstata
cato$¢ moze mie¢ zupehnie inny wydzwigk i znaczenie niz poszczegodlne jej frag-
menty. Osoba przywotujagca wspomnienie jest przekonana, ze pojawiajaca si¢
konfiguracja jest doktadnym odzwierciedleniem zdarzenia z przesztosci.
Korzystanie z wiedzy ogélnej, informacji skryptowych i schematowych moze
spowodowac¢ zakotwiczenie wspomnienia w zbudowanym na bazie indywidu-
alnego doswiadczenia zyciowego schemacie poznawczym lub skrypcie sytuacji
[23, s. 245]. Przeswiadczenie, iz wszelkie problemy dorostych ludzi pochodza
z wezesnego dziecinstwa (powstate wskutek uproszczonego rozumienia koncep-
cji psychologicznych), skutkowa¢ moze poszukiwaniem takich doswiadczen we
wlasnej przesztosci i traktowaniem ich jako oczywistego zrodta wlasnych proble-
moéw. Medialne, sensacyjne przekazy dotyczace krzywdzenia dzieci, moga budo-
wac u odbiorcow schematy poznawcze dotyczace zagrozen czyhajacych na dziec-
ko w rodzinie i odnoszenie tego do wlasnego dziecinstwa. Podobnie mozliwy jest
wplyw procesow atrybucyjnych — falszywe wspomnienie moze by¢ efektem
przypisywania zlej woli i winy danej osobie, co wynika z uogoélnionej postawy
wzgledem niej, a nie z wyszukiwania w pamieci [1, s. 200].

Generatywny charakter pamieci sprzyja uzupetnianiu luk w zapamigtanym ma-
teriale i powoduje tendencj¢ do ,,domykania postaci” (Gestalt). W wypadku cho-
roby somatycznej czy probleméw psychologicznych naturalne jest zadawanie
sobie pytania o przyczyny zachorowania i zrédlo trudnosci. Znalezienie wyja-
$nienia, nawet niekoniecznie prawdziwego, czyni cierpienie tatwiejszym do znie-
sienia, pozwala réwniez zamkna¢ przesztos¢, pogodzi¢ si¢ z sytuacja i rozpoczaé
nowy rozdziat zycia.

Wszystkie opisane powyzej mechanizmy maja charakter nieSwiadomy i nie sg in-
tencjonalnym znieksztatcaniem w celu manipulowania odbiorca czy uzyskania ja-
kichkolwiek korzysci.
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Ponizej zostang zaprezentowane trzy kazusy, zwigzane z réznym charakterem pracy
psychologa — psychoterapia (Przypadek 1), praca o charakterze wsparcia i pomocy psy-
chologicznej (Przypadek 2) i pracg w grupie treningowej (Przypadek 3). Tylko w ostat-
nim z nich wspominajaca kobieta podjeta probe weryfikacji, pozostate nie bylty w zaden
sposob sprawdzone, dlatego o tym, czy byty ,,odzyskane” czy ,,falszywe”, nie mozna si¢
wypowiedzie¢, wida¢ jednak wyraznie ich wage i znaczenie dla osoby je przezywajace;j.

Kazuistyka?
Przypadek 1

Do Poradni Zdrowia Psychicznego zglosit sie dwudziestopieciolatek, skarzgc sie na
poczucie nieadekwatnosci, niedopasowania, obnizony nastroj, trudnosci w zwigzkach oraz
brak osiggniec i porzucanie rozpoczetych dziatan. Wezesniej podejmowal kilkakrotnie
psychoterapie o charakterze ambulatoryjnym, ktorg przerywat, bo, jak twierdzil, nie widziat
poprawy. Odbyl pelny cykl leczenia w placowce psychoterapeutycznej (terapia grupowa
tqczona z sesjami indywidualnymi). Poniewaz po zakonczeniu leczenia nadal odczuwat
pewne trudnosci, postanowit kontynuowac leczenie ambulatoryjnie, kilkakrotnie zmieniajgc
terapeute. Obecnie, jako swoj najwazniejszy problem, wskazywal wltasne funkcjonowanie
w relacjach z kobietami — staral sie speinial, a nawet wyprzedzaé ich oczekiwania,
niczego nie zqdajqc w zamian. Okreslatl siebie jako ,,dawce”. Czul jednak, ze chcialby
otrzymywac troske, czutos¢, przejawy serdecznosci i opieke ze strony kolejnych dziewczyn.
Niezaspokojenie ukrywanych potrzeb prowadzito do zrywania relacji bez wyjasnienia
przyczyn. Niepowodzenia w zwigzkach, brak sukcesow w edukacji, trudnosci ze znalezieniem
pracy byly gtownymi werbalizowanymi problemami w kolejnej relacji terapeutycznej.

Klient probowal sobie na rozne sposoby wyjasniac przyczyny nieustannego poczucia
niezadowolenia i nieszczesliwosci. Liczne kontakty z psychologami oraz znajomosé
literatury psychologicznej (gtownie dziel Karen Horney) doprowadzily do intelektualnej
interpretacji trudnosci i stworzenia wlasnej koncepcji genezy swoich psychologicznych
problemow. Intelektualizacja przejawiata si¢ w probach podejmowania dyskusji z kolejnym
terapeutq (kobietg), cytowania literatury, racjonalizowania przezy¢. Znaczqco natomiast
utrudniata koncentracjg na przezyciach w relacji terapeutycznej i na doswiadczeniach.
Terapeutka zmierzala do skupienia uwagi w trakcie psychoterapii na ,,tu i teraz” i nie
podejmowata intelektualnych dyskusji, starajqc si¢ ostroznie — jako ze byly to poczqtki
podjetej terapii — wskazywacé na ucieczkowy i obronny charakter racjonalizowania
problemow. W tej sytuacji na kolejne spotkanie klient zglosit si¢ z nowym, ,,sensacyjnym”
wspomnieniem. Pomiedzy sesjami przypomnial sobie mianowicie kilka wydarzen, ktore —
wedlug niego — mogly stanowic zrodto jego trudnosci psychologicznych.

Gdy byl malym dzieckiem, mieszkal w domu wielopokoleniowym — gdy ojciec
wychodzit do pracy, opieke nad nim sprawowaly same kobiety — matka, babcia, ciocia
i jej nastoletnia corka. Wspomnienia klienta dotyczyly czynnosci toaletowych — treningu
uzywania nocnika, kqpieli w dzieciecej wanience. Jak stwierdzil, przypomnial sobie, ze

2 Dane umozliwiajace identyfikacj¢ 0sob zostaty usunigte lub zmienione.
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w tych sytuacjach uczestniczyly wszystkie kobiety bedgce w domu, gltownie po to, aby
oglgdac i dotykac jego narzqdow piciowych, wysmiewac sig z ich niepozornej, dziecigcej
wielkosci, komentowa¢ szanse na meskq potencje w przysztosci. Po kgpieli, a przed
zasnigciem, kobiety, szczegolnie matka, wymyslaly takie zabawy, ktore umozliwialy
draznienie jego genitaliow. Te sytuacje, jego zdaniem, staly sie podstawq jego zaburzonej
relacji z matkq i z kobietami w ogdle, braku zaufania do ludzi, braku podstawowego
poczucia bezpieczenstwa. Wspomnienia, ktore przytoczyl, nie pojawily si¢ wezesniej, jak
twierdzil byly dla niego niedostepne. Klient zas w trakcie sesji byt gleboko przekonany o ich
prawdziwosci. W sposob jednoznaczny wskazywal na wing matki i innych kobiet z rodziny,
ktore — jego zdaniem — swymi niewlasciwymi postawami i zachowaniami doprowadzity
do jego trudnosci psychologicznych, za ktore sq odpowiedzialne. Wobec kobiet w rodzinie
ujawniaf silnie ambiwalentny, chwilami wrecz wrogi, stosunek.

Komentarz

Analizujac powyzszy przypadek trzeba wzia¢ pod uwage dwa jego aspekty. Pierwszy
z nich dotyczy przeniesienia uczu¢ agresywnych i seksualnych z okresu edypalnego na
aktualng relacj¢ z matka i innymi kobietami w rodzinie, a zarazem wskazuje na potrzebe
zyskania ich akceptacji i spetnienia oczekiwan. Te ambiwalentne uczucia z kolei rzutuja
na relacje klienta z kobietami. Wyjasnienie obecnych niepowodzen w zwiazkach znajduje
— w jego odczuciu — przyczyne w przypisywanych matce i innym kobietom w rodzinie
przesztym impulsom seksualnym i agresywnym (mechanizm projekcji wtasnych uczuc),
bedacym przyczyna opisywanych we wspomnieniu zachowaniach kobiet.

Drugi wazny aspekt dotyczy przebiegu relacji terapeutycznej. Trudnosci klienta w kon-
centracji na doznawaniu ,,tu i teraz” i przezywaniu uczu¢ podczas terapii prowadzace do
intelektualizacji i jedynie poznawczego opracowywania wlasnych probleméw, nie znalazty
odzewu u terapeutki, ktora owej intelektualnej dyskusji nie podjeta. Stad by¢ moze potrzeba
zwrbcenia /przyciagniecia uwagi terapeutki, zaistnienia, upewnienia si¢ co do znajdywania
si¢ w centrum jej uwagi, co mogto — w polaczeniu z oczytaniem w literaturze psycholo-
gicznej — wygenerowac¢ dramatyczne wspomnienia. Klient — w relacjach z kobietami
,»dawca” — mogt rowniez probowac usatysfakcjonowaé psychologa kobiete dziecigca
traumg, w jego przekonaniu oczekiwang i spodziewang w terapii. Terapeutka mogta takze
wyzwoli¢ przeniesieniowe, ambiwalentne uczucia pacjenta, podobne do przezywanych
w relacji z matka, w ktorej erotyczne watki byty zwigzane z konfliktem edypalnym. Stad
pojawienie si¢ opowiesci o ,,ztych” kobietach i matkach, bedace posrednim przypisywaniem
takze terapeutce — ,,ztych” sktonnos$ci. Terapeutka, pracujaca w orientacji psychodyna-
micznej, w dalszej pracy skupila si¢ na dynamice procesow przeniesieniowych, ktore zostaty
zasygnalizowane przez wzbudzone wspomnienie, zmierzajac do uzyskania przez klienta
wgladu w ztozone uczucia pochodzace z wczesnego dziecinstwa i ich przepracowania.

Przypadek 2

65-letnia kobieta z rozpoznaniem organicznych zaburzen afektywnych, utrzymywalta
z psychologiem kontakt o charakterze podtrzymujqgcym. Spotkania byly rowniez poswigcone
¢wiczeniom pamigciowym i aktywizacji funkcji poznawczych pacjentki. W rozmowach
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klientka z tendencjami do ruminacji, nieustannie porownywata swojq sytuacje z sytuacjami
zyciowymi znanych jej osob w podobnym wieku, bedqc przekonana, ze jej stan zdrowia,
warunki mieszkaniowe i finansowe sq znaczqco gorsze. Z duzq labilnoscig emocjonalng
zadawata pytania, dlaczego to wlasnie jej tak sie Zle uktada, a innym dobrze. Na kolejne
spotkanie przyszla z informacjq, ze poprzedniego wieczoru obejrzata w telewizji film
o dziewczynkach molestowanych przez ojcow i wowczas przypomniata sobie, ze w jej
dziecinstwie zapewne tez doszlo do molestowania. Opowiedziata, ze dotyczylo to sytuacyi,
gdy jako kilkuletnia dziewczynka lezala juz w tozku w swoim pokoju przy zgaszonym
Swietle, a wtedy uchylily sie drzwi i przez szpare — oSwietlong lampq z drugiego pokoju
— zobaczyta zaglgdajqgcego ojca, z twarzq wykrzywiong zloscig. Dodala, Ze ojciec ,,na
pewno chciatl jg molestowad, ale nie mogl, bo w drugim pokoju byla mama i dlatego byl
zly”. Nie dopuszczala innych interpretacji tej sytuacji. Zapowiedziala, ze na pewno jeszcze
przypomni sobie wiecej takich zdarzen z dziecinstwa oraz wiecej szczegotow. Uznala, ze te
wspomnienia wyjasniajq jej poczucie krzywdy, nieudane Zycie, depresje i inne trudnosci.
Opierala si¢ na telewizyjnych informacjach o tym, ze molestowane dziewczynki w wieku
dorostym byly nieszczesliwymi kobietami.

Komentarz

Dla wyjasnienia zjawiska konieczne jest uwzglednienie — podkreslane czgsto w pra-
cach dotyczacych FMS — wptywu sensacyjnych doniesien medialnych na rozpowszech-
nianie si¢ fatszywych wspomnien. W przypadku tej klientki to program telewizyjny za-
inicjowal proces przypominania podobnych do przedstawianych w nim doswiadczen. Jej
trudnos$ci poznawcze mogly spowodowac wybiorczy, selektywny sposob odbioru materiatu
telewizyjnego. Kolejny watek to towarzyszace klientce stale, w formie ruminacji, pytanie
0 przyczyny jej nieustannego poczucia nieszczesliwosci i niepowodzen zyciowych oraz
potrzeba, by uzyskac¢ satysfakcjonujace, catosciowe ich wyjasnienie. Takg wiasnie funkcje
spelni¢ mogta wspomniana dziecigca trauma. Interesujacy jest takze proces formowania
si¢ wspomnien — klientka nie przytoczyta wspomnien dotyczacych wykorzystania sek-
sualnego, jednak zapowiedziata, ,,ze sobie przypomni”, tak silne byto jej przekonanie,
ze do wykorzystania musiato doj$¢. Nadata tez zgodng z przeswiadczeniem interpretacje
elementom, ktére we wspomnieniu si¢ pojawity. Trzeba doda¢, ze u klientki z zaburzeniami
afektywnymi na podtozu organicznym leczenie (farmakoterapia, wsparcie psychologiczne,
¢wiczenia pamigci) nie moglo przynie$¢ pelnej poprawy stanu psychicznego.

Przypadek 3

Nastepny przypadek falszywych wspomnien zostal zweryfikowany w stosunku do
rzeczywistych warunkow. W trakcie muzykoterapii, w ktorej uczestniczyta okoto 50-letnia
kobieta, zostala podana instrukcja stopniowego cofania sie¢ w czasie, az do pierwszych,
najwczesniejszych wspomnien. Radosny charakter towarzyszqcej muzyki implikowal
przyjemny charakter reminiscencji. W przezywaniu opisywanej osoby pojawito sie
wspomnienie z domu rodzinnego. Ona sama byla malym dzieckiem, lezgcym w tozeczku
dzieciecym i radosnie gaworzqcym. Na dziecko spoglgdata co chwile przez otwarte drzwi
matka prasujgca bielizng w kuchni. We wspomnieniu pojawil sie¢ wracajqcy z pracy ojciec,
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ktory wszedl, ucalowal matke, umyl rece w zlewie kuchennym, a nastepnie z usmiechem
podszedt i pochylit si¢ nad dzieckiem. Catos¢ miata wrecz sielankowy, radosny charakter,
rownoczesnie bardzo realistyczny i wiarygodny. Osoba przezywajqca te wspomnienia
postanowita zapytaé o nie rodzicow. Okazalo sie, ze uktad mieszkania, ktory pojawit sie
we wspomnieniu, odzwierciedlal doktadnie plan mieszkania babci w odleglym miescie, do
ktorej po raz pierwszy rodzina wybrala sig z corkq dopiero, gdy byla ona w wieku szkolnym,
zupelnie zas nie odpowiadal planowi mieszkania, w ktorym mieszkali, gdy byta mtodsza.
Z kolei lozeczko dziecinne, we wspomnieniu zbudowane z bialych drewnianych pretow,
w rzeczywistosci w dziecinstwie osoby przezywajqcej wspomnienie bylo zrobione z biatej
siatki. Natomiast lozeczko z drewnianych pretow w naturalnym kolorze nalezalo do dziecka
kobiety przezywajgcej to wspomnienie. Tak wiec co najmniej dwa elementy wspomnienia po
poddaniu ich weryfikacji okazaly sie falszywe, chociaz zlozone z prawdziwych elementow,
tworzqcych jednak — jak w kalejdoskopie — nieprawdziwg calosé.

Komentarz

Kazus odnosi si¢ do wczesniej zasygnalizowanej wickszej tatwosci wzbudzania
wspomnien nasyconych negatywnymi emocjami [14, 15]. Tu jednak wida¢ ogromne
znaczenie instrukcji, ktora przywotata pogodne, radosne wspomnienie. Weryfikacja
wspomnienia przez osobe doswiadczajaca wskazuje na obecno$¢ co najmniej trzech
mechanizmow psychologicznych. Pierwszy z nich dotyczy sugestywnego wplywu
instrukcji i nastroju wzbudzanego przez radosng muzyke. Drugi to ,,btedne taczenie
skrawkow” wspomnienh — twarzy mtodych rodzicéw, znanych ze zdje¢ rodzinnych,
z planem mieszkania poznanego kilka lat pdzniej, potaczenie elementow sktadajacych
si¢ na konstrukcje dziecigcego t6zeczka (kolor, tworzywo). Trzeci to teoria rozmytego
$ladu. Osoba wspominajaca nie mogla pamigta¢ planu mieszkania z okresu, gdy miata
rok — poltora, ani wygladu tdzeczka z tego okresu, gdyz najwczesniejsze wspomnienia
zwykle dotycza wieku starszego (minimum 2-3 lata). Stad uzupetnienie ,,istoty rzeczy”
(niemowle w t6zeczku w pokoju) szczegdtami blizszymi w czasie (znany plan mieszkania
babci, kolor i konstrukcja t6zeczka jej dziecka). Mozna dopatrywacé si¢ takze wptywu
znanych przezywajacej schematow poznawczych (ojciec pracuje, matka wykonuje prace
domowe i zerka na dziecko) oraz opowiesci rodzinnych (matka opowiadata o modzie na
,,Szpitalny” wystroj pokoju dziecka — stad biaty kolor t6zeczka i mycie rak ojca przed
podejsciem do tozeczka corki).

Mechanizmy zwigzane z procesem psychoterapii

Przytoczone kazusy wskazuja, ze nawet wowczas, gdy psychoterapeuta nie kon-
centruje si¢ wyraznie na wczesnodziecigcych doswiadczeniach klienta, mozliwe jest
pojawienie si¢ falszywych wspomnien. Stad konieczno$¢ ogromnej ostroznosci i przy-
gotowania terapeuty na ewentualno$¢ ich wzbudzenia. Nie jest on §ledczym, ktory
moégtby — i powinien — weryfikowa¢ wspomnienia dotyczace wykorzystania dorostej
osoby w dziecinstwie. To zupelnie inna sytuacja niz ta, gdy w trakcie terapii podejrzewa
on aktualne zte traktowanie dziecka, bo woéwczas musi reagowac, aby je chroni¢. Nato-
miast w przypadku falszywych wspomnien nie ma biezacego zagrozenia, a dochodzenie



Ryzyko fatszywych wspomnien w trakcie psychoterapii i innych oddziatywan 67

dotyczace obicktywnej prawdy wydarzen sprzed kilkunastu czy nawet kilkudziesigciu
lat nie jest zadaniem terapeuty.

Wydaje si¢ natomiast konieczne przeanalizowanie znaczenia pojawiajacego si¢, trau-
matycznego wspomnienia, w kontekscie problematyki psychologicznej klienta i aktualnego
etapu jego psychoterapii. FMS moze bowiem pehnic¢ liczne funkcje, jak wzbudzenie za-
interesowania i koncentracji uwagi terapeuty na kliencie, spetnienie wyobrazonych przez
klienta oczekiwan terapeuty dotyczacych dziecigcych przyczyn zaburzenia, uzyskanie
przez klienta wyjasnienia wlasnych probleméw i ich domkniecia.

Na postawie przedstawionego materiatu trudno rozstrzygnac, czy wzbudzane wspo-
mnienia s3 po masywnym wyparciu odzyskane dzigki psychoterapii czy tez sa efektem
znieksztalcen procesow pamigciowych. Wydaje si¢, ze mozliwe sg obie wersje, a takze
réwnoczesne dziatanie mechanizmoéw obronnych i nie§wiadomych proceséw znieksztatcen
pamieciowych. Latwiej oba procesy rozdzieli¢ w warunkach laboratoryjnych (eksperymenty
Loftus) niz klinicznych. Wzbudzane wspomnienia sg zawsze wazne dla przezywajacej je
osoby, sa jej subicktywng prawda, wyrazaja jej bolesne emocje i moga stanowi¢ probe
przystosowania, gdyz pomagaja wyjasnic jej trudnosci psychologiczne i obwini¢ innych
ich wystapieniem. W pracy psychoterapeutycznej nalezy zatem skupic si¢ na ich znacze-
niu, a nie na ich prawdzie historycznej, gdyz nie tylko konsekwencje sadowe, ale takze
utrwalenie przekonan o doznanej krzywdzie moze szkodzi¢ rozwojowi i rdwnowadze
psychicznej klienta.

Implikacje i wnioski

Swiadomos$¢é ryzyka pojawienia si¢ traumatycznych wspomnien o niewiadomej praw-
dziwosci historycznej, mogacych by¢ podstawg procesow sadowych, winna towarzyszy¢
psychoterapii i innym oddziatywaniom psychologicznym. Aby unikna¢ ich pojawienia sig,
warto przewidywac skutki oddziatywan o charakterze sugestywnym i stosowac je bardzo
ostroznie. Szczegolnie w wypadku hipnozy mozna mniemad, ze szczegolna relacja i silna
koncentracja na osobie hipnotyzera moze sprzyjaé pojawieniu si¢ — w wypadku cofania
si¢ w przesztos¢ — trudnych do weryfikacji wspomnien, ktére moga mie¢ znaczacy udziat
w konstruowaniu autonarracji i budowaniu wlasnej tozsamosci klienta. Zapobieganie moze
jednak nie by¢ skuteczne, stad do psychoterapeuty nalezy decyzja, jak zareagowac na
pojawiajace si¢ wspomnienia. Moga one by¢ cennym materialem w procesie psychoterapii,
moga wskazywaé na wiele potrzeb i nie§wiadomych mechanizméw psychologicznych,
mogg jednak, gdy sa drastyczne i na ich podstawie zostang podjete kroki prawne, niszczy¢
rodziny i nie sprzyja¢ poprawie stanu psychicznego osoby je przezywajacej. Poniewaz
temat jest trudny i kontrowersyjny, wydaje sie¢, ze warto o nim dyskutowac oraz dzieli¢
si¢ kazuistyka. Nalezy rowniez upowszechniac i wykorzystywaé wiedz¢ o mechanizmach
chronigcych przed uleganiem wplywowi dezinformacji. Na $wiecie istnieja instrukcje
dla psychologéw, ktore moga zmniejszy¢ ryzyko skutkéw pojawienia si¢ fatszywych
wspomnien [24], warto je zatem upowszechni¢ w jezyku polskim. Instrukcje wskazuja,
iz zawsze trzeba traktowac¢ klienta z szacunkiem, a to, o czym mowi, z powagg, jednak
nie wyciagga¢ pochopnych wnioskéw na temat prawdy historycznej owych wspomnien
i w zadnym wypadku nie narzuca¢ klientowi wiasnej interpretacji przesztych wydarzen.
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Co wigcej, obowigzkiem psychologa jest doktadne rozwazenie wraz z klientem krokow
— 1 ich konsekwencji — jakie wskutek pojawiajacych si¢ wspomnien chciatby podjac.

Odrebnym zagadnieniem jest opiniowanie psychologiczno-sadowe w przypadkach

wspomnien o wykorzystaniu w dziecinstwie, ktore byly wezesniej niedostepne, pojawity si¢
w toku psychoterapii i doprowadzity do sprawy sagdowej. Odpowiedz na pytanie organow
procesowych wymaga doskonalej znajomosci mechanizméw pamigciowych powstawania
fatszywych wspomnien oraz mechanizméw zwigzanych z procesem psychoterapii, w kto-
rej FMS moga pehi¢ swoiste funkcje. Zardwno psychologowie, jak i prawnicy musza
by¢ swiadomi ich epidemicznego charakteru, a w wyjasnianiu konkretnych przypadkow
konieczna jest interdyscyplinarna wspotpraca.
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