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Pojecie , dysoqjacii” — agadnienia podstawowe
Wioletta Jedlecka

The notion of “the dissociation” — fundamental issues

Rbstract: In this article I present the notion the dissociation. The disso-
ciation is connected with personality disorders and with the trau-
ma. Experience a strong trauma is nature of dissociative disorders.
The dissociation can have different manifestations, e.g. the amne-
sia, the confusion or the exchange of the personality. Dissociative
disorders are not only the domain of the so-called pediatric pathol-
ogy. Dissociation is also a mechanism activated during invasive
medical procedures that the experience can touch every family.

Reywords: dissociation, dissociative disorders, trauma, stress, identi-
ty, personality

Dysocjacja to pojecie wprowadzone przez Pierre’a Jane-
ta ponad 100 lat temu. W pézniejszym czasie uleglo ono
zapomnieniu w wyniku rozwoju psychoanalizy. Po wojnie
w Wietnamie zagadnienia traumy, stresu pourazowego oraz
zaburzen dysocjacyjnych staly sie znowu aktualne!.
Dysocjacja jest definiowana jako czeséciowa lub calkowi-
ta utrata prawidlowe] integracji pomiedzy wspomnieniami
z przeszlosci, poczuciem tozsamosci, wrazeniami czuciowymi
1 kontrola ruchéw ciata. Moze by¢ rozpatrywana jako zmienna
1loéciowa lub jakoséciowa. W tym drugim wypadku wyrdézniane

! Radostaw Tomalski, ,,Aleksytymia i dysocjacja”, Psychoterapia,
2(145), 2008 (ss. 35-43), ss. 35-36.
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sa dwie grupy populacji: o znacznym oraz niewielkim nasi-
leniu dysocjacji. Dysocjacja niepatologiczna obejmuje takie
zjawiska, jak absorpcja lub marzenia na jawie. Natomiast
dysocjacja patologiczna obejmuje amnezje lub dysocjacyj-
ne zmiany osobowosci. Wystepuje typ dysocjacji obejmujacy
depersonalizacje oraz derealizacje. Jego istota jest poczucie
odciecia, oddzielenia od §wiata zewnetrznego. Podkreélane
jest podobienstwo tych objawéw do zjawisk dysocjacyjnych
wystepujacych przy zespole stresu pourazowego. Odrebnym
typem jest dysocjacja obejmujaca konwersje oraz amnezje
dysocjacyjna. Do tej grupy zaliczana jest réwniez fuga, czyli
nagle 1 niewytlumaczalne opuszczenie miejsca zamieszkania
lub pracy, z catkowita lub czeSciowa niepamiecia przeszlosci,
zachwianiem poczucia dotychczasowej tozsamosci lub naby-
ciem nowe]j. Fuga dysocjacyjna jest wyzwalana zdarzeniem
traumatycznym powodujacym stan stresu przekraczajacy
mozliwosci radzenia sobie z nim% W ramach zjawiska dyso-
cjacji mieéci sie takze dysocjacyjne zaburzenie osobowosci.
Charakteryzuje sie ono niezdolnoécia do kontrolowania czyn-
nosci lub proceséw poznawczych, ktore zwykle takiej kontroli
podlegaja, przy czym czynnosci te lub procesy same w sobie
zasadniczo przebiegaja prawidtowo. Klasyfikacje psychia-
tryczne nie porzadkuja wystarczajaco grupy zaburzen dyso-
cjacyjnych. Z powodéw metodologicznych zawezono pojecie
dysocjacji do objawow raczej psychicznych niz somatycznych?.

Dysocjacja jest wiazana z pojeciem traumy. Traumatycz-
ne do$wiadczenia zaburzaja prawidlows regulacje stanéw
emocjonalnych. Cialo czlowieka moze sprawiaé¢ wrazenie
»zamrozonego” — to stan ,oddzielenia” 1,,uruchomienia”. Ow
paraliz wynika ze zjawiska dysocjacji. Potem moze nasta-
pi¢ przejécie do nadmiernego ,,pobudzenia” 1 nadwrazliwosci
na bodzce, co jest kolejnym dowodem przezywanej traumy*.

! Maria Zatuska, ,Fuga dysocjacyjna u pacjentki oddziatu potoz-
niczego — studium przypadku”, Psychiatria Polska, Nr 4, XLV, 2011
(ss. 599-609), s. 600.

! Radostaw Tomalski, ,Trauma i dysocjacja w zaburzeniach jedze-
nia”, Psychoterapia, 2(141), 2007 (ss. 17-27), ss. 20 — 21.

* Alina Radny, ,Wplyw traumy na psychike. Psychoterapia ofia-
ry”, Neurokognitywistyka w patologii i zdrowiu 2009 — 2011, Sympo-
zja I, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Szczecin
2011, ss. 111-112.
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Podkresli¢ nalezy przy tym, ze dysocjacje uznaje sie za jedna
z najskuteczniejszych obron przed do$wiadczeniem traumy.
Dysocjacja, czyli odlaczenie sie od rzeczywistoS$ci 1/lub rozsz-
czepilenie swojej osobowoscl, jest zlozonym procesem mental-
nym, w wyniku ktérego nastepuje zmiana stanu Swiadomosci
zaklocajaca normalne zespolenie funkeji tozsamosci, pamie-
ci, my$lenia, odczuwania 1 reagowania na doé$wiadczenia.
Przykladem najprostszej dysocjacji moze by¢ fantazjowanie
na wykladzie, ktory zostanie uznany przez kogos$ za nudny?®.

Po przezyciu silnego urazu psychicznego czasami naste-
puja trwate 1 glebokie zaburzenia pamieci, ktore sa wla-
$nie istotg zaburzen dysocjacyjnych. Dlaczego nazywa sie
je dysocjacyjnymi? Poniewaz polegaja one na wspétistnie-
niu lub przemiennosci kilku proceséw psychicznych bez ich
wzajemnej $wiadomosci oraz bez oddzialywania miedzy
nimi. Nastepuje oderwanie okreslonego obszaru pamieci od
Swiadomosci®, ktéra wespo6l z motywacja 1 wola, elementami
przezycia psychicznego, zaangazowanymi w zycie cztowie-
ka, w tym w jego postepowanie, wyrazaja sie w kazdorazo-
wym czynie’.

Ostry lub chroniczny stres, spowodowany depresja, alko-
holizmem czy osobistg tragedia, moze zaburzy¢ transmisje
serotoninergiczna, wywolujac tym samym tancuch fatalnych
w skutkach reakeji biologicznych w obrebie mézgu. Gruczoly
podwzgérza, przysadkowe 1 nadnerczowe, sg podstawowymi
dostarczycielami substancji chemicznych, ktore steruja reak-
cjami organizmu na stres. W normalnych okoliczno$ciach
wydzielanie hormonow stresu, takich jak kortyzol 1 adrenali-
na, przyspieszy tetno, zredukuje taknienie 1 zwiekszy naptyw
krwi do mieéni, czyli uruchomi reakcje adaptacyjna na stres.
Jesh wszakze z jaki$§ powodow — uraz wezesnodzieciecy, czyn-
niki genetyczne, choroba psychiczna — reakcji tej nie da sie
po pewnym czasie zahamowacé, skutki moga by¢ dtugotrwale

Y Czym sq traumatyczne wspomnienia?, www.stronyocalenia.pl/

attachments/article/152_sidron_CzymsaTraumatic Wspomnienia.pdf.
data dostepu: 10 luty 2015.

¢ Martin E. P. Seligman, Elaine F. Walker, David. L. Rosenhan,
Psychopatologia, thum. Joanna Gilewicz, Aleksander Wojciechowski,
Zysk 1 S-ka, Poznan 2004, s. 251.

I Patrz szerzej: Tomasz Przestawski, Psychika. Czyn. Wina, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008, s. 951 n.
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1 niebezpieczne®. Zaburzenia pourazowe zostaty sklasyfiko-
wane jako ASD — ostra reakcja na stres (ICD 10, F43.0) rozu-
miana jako zespdt objawoéw psychopatologicznych bedacych
bezposrednig reakcja na uraz, ktory jest gwattownym, eks-
tremalnym wydarzeniem o cechach podobnych jak w PTSD
(ICD10, F43.1) jest konsekwencja, szczegdlnie przerazajace-
go, zagrazajacego zyciu wydarzenia, stanowigcego bodziec
przekraczajacy mozliwosci adaptacyjne, lub dtugotrwatej eks-
tremalnej sytuacji z takim samym skutkiem. Kryteria obja-
wowe ASD nie r6znia sie zasadniczo od PTSD, ale sgq bogatsze
o kilka objawéw dysocjacyjnych: poczucie odretwienia, brak
wrazliwo$cl emocjonalnej, zwezenie strumienia $wiadomosci,
,oszolomienie” — zredukowana percepcja bodzcow, niereal-
no$¢ otoczenia 1 wtasnej osoby, bezradnosé. Czesto towarzy-
szg temu impulsywno$§é 1 ryzykowne zachowania®. Niektérzy
autorzy proponuja, aby zespdl objawéw bedacych konsekwen-
cja traumy ztozonej (wielokrotnej) zostat wyrézniony jako
odrebna jednostka nozologiczna — ztozony syndrom poura-
zowy lub zltozone PTSD. Za wyodrebnieniem takiej diagno-
zy moze przemawiac fakt, ze ztozony syndrom pourazowy
w poréwnaniu z PTSD charakteryzuje intensyfikacja i zwie-
lokrotnienie objawéw oraz trwale zmiany w sferze emocji,
wartoéci, percepcji wlasnej osoby i relacji z innymi. W lite-
raturze mozemy odnalezé dane, zgodnie z ktorymi wiekszosé
pacjentow leczacych sie z powodu PTSD to ofiary traum wie-
lokrotnych. Osoby te, poza objawami PTSD, doswiadczaja
niemal powszechnie takich probleméw psychologicznych, jak
labilno$¢ afektywna, impulsywnos$¢, zachowania agresywne
wobec siebie 1 innych, objawy dysocjacyjne, utrzymujace sie
przewlekle poczucie winy lub wstydu, niemozno$¢ stworzenia
satysfakcjonujacych relacji z ludZzmi. Wysokim czynnikiem
ryzyka dla ztozonego PTSD sa doSwiadczenia traum interper-
sonalnych, zwtaszcza za$ przemocy doznanej w dziecinstwie'.

! Kay Redfield Jamison, Noc szybko nadchodzi. Zrozumieé samo-
bojstwo by mu zapobiec, ttum. Tomasz Bieron, Poznan 2011, s. 180.

! Jerzy Przybysz, Psychiatria sadowa. Opiniowanie w postepowa-
niu cywilnym. Podrecznik dla lekarzy i prawnikéw, Wydanie 1, War-
szawa 2009, ss. 167 — 168.

" Matgorzata Dragan, Doswiadczenie traumatyczne a uzaleznie-
nie od alkoholu, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, War-
szawa 2008, s. 22.



| Pojede ,dysocjaci” — agadnienia podstawowe

Zjawiska dysocjacyjne sa zwiazane z przezyciami z dziecin-
stwa — trauma, dziecieca!'. Dysocjacja w tym wypadku pole-
ga na wyraznych zmianach w stanach §wiadomosci, amnezji
depersonalizacji i derealizacji, dwoch lub wiecej stanach swia-
domosci, niepelnej pamieci niedawnych wydarzen'?. Wobec
tego, deaktywacja emocjonalna stanowi mechanizm radze-
nia sobie z traumatycznymi przezyciami, dlatego powstajace
w jej nastepstwie zaburzenia mozna traktowac jako zaburzenia
dysocjacyjne, a nie zaburzenia osobowosci. Mechanizm dyso-
cjacyjny prowadzi do stopniowego oddzielania emocji od sfe-
ry poznawcze]) 1 behawioralnej. Strategia nieodczuwania jest
wzmacniana, gdyz stanowi zrodto redukeji stresu'®. Dysocjacja
nie pozwala, by pobudzenie, lek 1 bdl catkowicie nas przygnio-
tly. Lagodzi bol ciezkiego urazu poprzez wydzielanie endorfiny,
naturalnego wewnetrznego opiatu. W traumie dysocjacja zdaje
sie by¢ preferowanym sposobem na przetrwanie do$§wiadczenia,
ktore w danej chwili przekracza nasza wytrzymato$é. Zaprze-
czenie jest po prostu tagodniejsza forma dysocjacji. Mozemy
sie oddzieli¢ od wspomnien lub uczué zwiazanych z konkret-
nym wydarzeniem lub seriq wydarzen. Mozemy zaprzeczac,
ze wydarzenie miato miejsce, albo mozemy dzialaé tak, jak
gdyby byto ono nieistotne. Gdy dzieje sie cos zlego w naszym
zyciu, na przyktad umiera kto§, kogo kochamy, gdy zostanie-
my zranieni lub zgwalceni, mozemy dziala¢ tak, jak gdyby nic
sie nie stalo, poniewaz uczucia, ktére tacza sie z pelnym uzna-
niem tej sytuacji, sa zbyt bolesne. Ponadto dysocjacja moze by¢
do$wiadczana jako odlaczenie czeéci ciata. Chroniczny bdl cze-
sto reprezentuje te czes¢ w ciele, ktéra zostala zdysocjowana'.

I Patrz szeroko na temat zaburzen dysocjacyjnych u dzieci: Leszek
Drozdowski, Joanna Helios, Wioletta Jedlecka, Grazyna Lewko, Han-
na Dufner, Urszula Bartnikowska, ,,Dysocjacja — terra incognita? Od
adaptacji do patologii. Zaburzenia dysocjacyjne u dzieci po traumach”,
Annals of Diagnostic Paediatric Pathology, 17 (3-4), 2013 (ss. 103-130).

U Jayne E. Schooler, Betsy Keefer Smalley, Timothyd. Callahan,
Zranione dzieci, uzdrawiajqce domy. Wychowanie dzieci dotknietych
traumaq w rodzinach adopcyjnych i zastepczych, ttum. Anna Kaczmar-
czyk, Warszawa 2012, s. 66.

b Lech K. Paprzycki (red.), Srodki zabezpieczajgce, System Pra-
wa Karnego, T.7, C. H. Beck, Warszawa 2012, s. 168.

* Peter A. Levine, Uleczyé traume. 12 stopniowy program wycho-
dzenia z traumy, thum. Zenon Mazurczak, Wydawnictwo Czarna
Oweca, Warszawa 2015, ss. 28 — 29.
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Wielu ludzi cierpiacych z powodu traumy zyje w stanie rezy-
gnacji, nie prébuje znalezé drogi powrotu do bardziej nor-
malnego zycia. Dysocjacja, zaprzeczenie, amnezja odgrywaja,
wazna, role we wzmacnianiu tego stanu. Nie wynikaja one
z wyboru dokonanego z wlasnej woli. Nie wskazuja na sla-
boé¢ charakteru, dysfunkcje osobowo$ci ani na zamierzona,
nieuczciwo$é. Te zjawiska dysfunkeji przenikaja, do poziomu
fizjologicznego niezaleznie od woli. W czasie traumatyzujace-
go wydarzenia zaprzeczenie pomaga zachowac zdolnos¢ funk-
cjonowania 1 przezycia. Jednak kiedy staje sie ono chroniczne,
przeszkadza w zyciu. Odwracanie skutkéw dysocjacji, zaprze-
czenia, amnezji wymaga wiele odwagi. Ilo§¢ wyzwalanej wte-
dy energii moze by¢ ogromna. Nie nalezy tego umniejsza¢ ani
lekcewazy¢. Dla osoby, ktéra ulegla traumie, to bardzo waz-
ne chwile'. Ludzie, ktérzy doznaja zaostrzonych objawéw
dysocjacyjnych, moga czué sie dziwnie czy nierealnie, moze
tez towarzyszy¢ im odretwienie czy obojetno$é. Moga, ale nie
musza pamietaé, co dokladnie sie wydarzylo pod ich ,nieobec-
noé¢”. Stany dysocjacji r6znig, sie stopniem nasilenia. Mamy
wszak jej postac tagodna, jak 1 skrajna, charakterystyczna
dla osobowos$ci wielorakiej zwanej wspétczesnie dysocjacyj-
nym zaburzeniem tozsamosci'®.

Najsilniejszym predykatorem PTSD jest dysocjacja w trak-
cie trwania zdarzenia traumatycznego. Czynnikami ryzyka
dla wystapienia PTSD sa cechy temperamentalne jak neu-
rotyczno$¢ 1 introwersja. Roznice indywidualne w zakresie
temperamentu powoduja, ze osoby wysokoreaktywne, a wiec
wyrdzniajace sie duza wrazliwoscia 1 mata odpornoscia emo-
cjonalna, reaguja znacznie silniej na stresory niz osoby nisko-
reaktywne. Istnieje takze pewna liczba danych éwiadczacych
o istotnej roli czynnikéw genetycznych w etiologii PTSD.
Jeden ze specjalistéw w zakresie PTSD Bessel van der Kolk,
postuluje, ze PTSD rozwija sie woéwczas, gdy zamiast powro-
tu do rownowagi po przezyciu traumy nastepuje dalsze roz-
niecanie reakcji stresowej w zwiazku z brakiem zdolnosci

¥ Peter A. Levine, Ann Frederick, Obudzcie tygrysa. Leczenie trau-
my, przel. Barbara Jarzabska — Ziewiec, Wydawnictwo Czarna Oweca,
Warszawa 2012, s. 167.

¥ Paul T. Mason, Randi Kreger, Borderline. Jak zyé z osobq o skraj-
nych emocjach, przet. Malgorzata Oleszczuk, Wydawnictwo GWP,
Sopot 2013, s. 61.



| Pojede ,dysocjaci” — agadnienia podstawowe

do adekwatnej regulacji stanéw pobudzenia. Niezdolnos§¢é
ta wynika przede wszystkim z rozregulowania uktadéw neu-
roendokrynnych bioracych udziat w reakeji na stres. U ludzi
zdrowych jedynie w trakcie silnego stresu dochodzi do uwolnie-
nia hormonoéw bioracych udziat w reakcji stresowe;j, takich jak
kortyzol, adrenalina, noradrenalina, wazopresyna, oksytocyna
1 opioidy endogenne. W PT'SD nawet czynniki stabo skojarzo-
ne z trauma, moga prowadzi¢ do wystapienia pelnoobjawowej
neuroendokrynnej reakcji stresowej. Osoby cierpigce z powodu
PTSD wykazuja przewlekle podwyzszona aktywnosé sympa-
tyczna. W prowadzonych badaniach czesto jest wykazywa-
ne, ze u pacjentéw z PTSD istnieje wiele oznak zwiekszone;j
aktywnos$ci ujemnego sprzezenia zwrotnego w funkcjonowa-
niu osi podwzgodrze — przysadka — nadnercza. Systematycznie
stwierdzono u nich obnizony poziom kortyzolu. Okazato sie
takze, ze w poréwnaniu z grupa kontrolna maja oni zwiekszo-
na liczbe receptoréw glukokortykoidowych 1 ze zachodzi u nich
wzmozona supresja kortyzolu w tescie hamowania deksameta-
zonem, jak rowniez wzrost poziomu ACTH po podaniu mety-
raponu, substancji blokujacej synteze kortyzolu'”.

Van der Kolk opisujac wplyw do$wiadczen traumatycz-
nych na funkcje moézgowe, podkreslil, ze w monitorowaniu
przebiegu relacji miedzy $wiatem zewnetrznym i wewnetrz-
nym organizmu biora udzial przede wszystkim takie struk-
tury jak pien mézgu, podwzgorze, uklad limbiczny 1 kora
nowa. Monitorowanie relacji obejmuje miedzy innymi procesy
percepcji, oceny 1 kategoryzacji informacji, aktywacji reakeji
organizmu 1 uczenia sie. Istnieje mozliwo$é, ze w przebiegu
traumy u osoby jej doS§wiadczajace] wystapi reakcja dyso-
cjacji. W ocenie van der Kolka dysocjacja wigze sie z niepo-
wodzeniem w podejmowaniu prob ogarniecia traumy, a jej
konsekwencjg, jest znaczna fragmentaryzacja pamieci trau-
matycznej, powszechna u oséb cierpiacych z powodu PTSD.
Dzieje sie tak, poniewaz ekstremalne pobudzenie emocjo-
nalne wplywa w taki sposéb na oérodkowy uktad nerwowy,
ze nie jest on w stanie dokonaé¢ syntezy wrazen zmyslo-
wych, do§wiadczanych podczas traumy. W PTSD naturalna
zdolnos$¢ moézgu do integracji doéwiadczenia zatamuje sie.

I Matgorzata Dragan, Doswiadczenia traumatyczne a uzaleznie-
nie od alkoholu..., op. cit., ss. 62 — 65.

| 103
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Rozwdj badan z zastosowaniem neuroobrazowania pozwala
na okreslenie, ktére ze struktur mézgu odgrywaja kluczowa,
role w procesie integracji doSwiadczenia, a w konsekwen-
¢ji neurobiologii PTSD. Wspoélczesne badania wykazuja,
ze sa_to przede wszystkim platy ciemieniowe, hipokamp, ciato
modzelowate, zakret obreczy oraz powierzchnia grzbietowo —
boczna kory przedczotowej. Badania z udziatem pacjentéow
z PTSD potwierdzaja, ze wiekszo$¢ z tych struktur uczest-
niczy w mechanizmach zaburzenia. Wyniki badan prowa-
dzonych na dorostych pacjentach z PTSD potwierdzaja dane
uzyskiwane w badaniach prowadzonych w ramach traumato-
logii rozwojowej. U dzieci, ktore doswiadczyly traumy, takiej
jak maltretowanie fizyczne, stwierdzono zaburzenia w regu-
lacji gtéwnych uktadow bioracych udzial w reakcji na stres.
Widoczny jest zwlaszcza wplyw przezytej traumy na rozwdj
moézgu. Deregulacja osi podwzgoérze — przysadka — nadner-
cza u dzieci maltretowanych jest postrzegana obecnie jako
znaczacy czynnik w etiologii takich zaburzen psychicznych
w pdzniejszym okresie zycia jak depresja czy wlaénie PTSD,
Szczegdlng analize zjawiska dysocjacji w kontekécie dzie-
ci dotknietych trauma przeprowadzil Leszek Drozdowski'®.
W jego opinii ,dysocjacja to wszelkie trwate zaburzenia czy
deficyty w zakresie integracji funkeji somatycznych, moto-
rycznych, percepcji, emocji, pamiecl, $wiadomosci 1 wreszcie
tozsamosci, jakie nastepuja u dziecka w nastepstwie reak-
¢ji na do§wiadczenie traumatyczne”. Dla cytowanego autora
zrodto dysocjacji tkwi w reakeji organizmu na doSwiadcze-
nie przytlaczajace, niemozliwe do przetworzenia 1 zintegro-
wania. Drozdowski wskazat typologie zaburzen 1 objawéw
dysocjacyjnych, potaczyt dysocjacje z zaburzeniami somatycz-
nymi (np. AZS — atopowe zapalenie skéry). Co wiecej, wska-
zal nastepujace rodzaje dysocjacji:
— dysocjacja tagodna — np. odptyniecia, zawieszenia,
letarg;
— dysocjacja moderacyjna — odlaczenie sie percep-
cyjne, somatyczne czy emocjonalne w konfrontacji

¥ Thidem, ss. 64 — 65.

¥ Leszek Drozdowski, ,Dysocjacja — terra incognito? Od adaptacji
do patologii (zaburzenia dysocjacyjne u dzieci po traumach)”, News-
letter NSLT, Nr 9, 2013 (ss. 3-24).



| Pojede ,dysocjaci” — agadnienia podstawowe

z przytlaczajacymi doznaniami, a takze zjawiska
depersonalizacji i derealizacji;

— dysocjacja ekstremalna — powazne zaklécenia pamie-
cl, zwiazana jest z reakcja na stres;

— dysocjacja strukturalna — tworzenie sie réznych cze-
§ci osobowosci, co moze doprowadzi¢ do rozwoju DID,
czyli zaburzenia dysocjacyjnego tozsamosci.

Leszek Drozdowski przeanalizowal problem zjawiska
dysocjacji u dzieci w konteks$cie przymusu prawnego. Dziecko
dysocjujace wykazuje problemy w zakresie przystosowania do
regulaminéw, systemu opieki, wychowania i edukacji. Wobec
dzieci dysocjujacych stosowane sg $rodki przymusu w posta-
c1 pobytow w osrodkach socjoterapii, oérodkach wychowaw-
czych, poprawczych czy wreszcie w postaci érodkéw karnych.
W jego ocenie stosowanie tych érodkéw wobec dzieci/ oséb
cierpiacych na dysocjacje wydaje sie nieadekwatne ze wzgle-
du na konieczno$é zastosowania odpowiednich terapii®.

Doswiadczenie dysocjacji moze mieé¢, zdaniem autoréw
Psychopatologii, nastepujace przejawy:

— amnezja, gdy znaczny okres zycia ulega zapomnieniu;

— depersonalizacja, gdy cztowiek czuje sie oddzielony od
siebie, tak jakby chodzit dzieki ruchom innych oséb
albo patrzyt na siebie z zewnatrz;

— derealizacja, kiedy nierealny wydaje sie §wiat, a nie
wlasna osoba;

— pomieszanie osobowosci, kiedy komus$ myli sie lub nie
jest pewny wlasnej tozsamosci;

— zmiana tozsamosci, gdy dana osoba wykazuje niezwy-
kle umiejetnosei, o ktérych dotad nie wiedziata?!.

Najistotniejszym przejawem amnezji dysocjacyjnej jest
jeden badz wiecej epizodéw niezdolnoSci przypomnienia sobie
waznych informacji odnoszacych sie do wlasnej osoby, zwy-
kle zwiazanych z urazem czy tez ze stresem, w tak glebokim
stopniu, iz nie mozna tego wyjasni¢ zwyczajnym zapomi-
naniem. Zaburzenia nie wystepuja tylko w okresie trwania

¥ 1,eszek Drozdowski, ,'T" Dziecko. Dziecko z doéwiadczeniami
kompleksowej traumy”, w: Leszek Drozdowski, Barbara Weigl (red.),
Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia, wyd. I, War-
szawa 2011, s. 104 1 nn.

! Martin E. P. Seligman, Elaine F. Walker, David L. Rosenhan,
Psychopatologia, op. cit., s. 252.
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dysocjacyjnych zaburzen tozsamosci, fugi dysocjacyjnej, zabu-
rzen stresu pourazowego, ostrych zaburzen stresowych badz
zaburzen somatycznych 1 nie sg one rezultatem dziatania fizjo-
logicznego jakiej$ substancji, tez choroby neurologicznej lub
innych przypadtosci somatycznych. Objawy powoduja istotne
zakltocenia lub uposledzenie w obszarze spolecznym, zawodo-
wym albo w innych waznych obszarach funkcjonowania.

Zaburzenia depersonalizacji z kolei, wiaza, sie z trwalym
badz powtarzajacym sie poczuciem odlaczenia od wlasnych
proces6w psychicznych albo od wlasnego ciata, jakby byto
sie jedynie zewnetrznym obserwatorem samego siebie. Pod-
czas tego rodzaju zaburzen nie zmienia sie zdolno$¢ badania
rzeczywistosci. Podobnie jak amnezja dysocjacyjna, réwniez
zaburzenia depersonalizacji powoduja istotne dolegliwosci lub
zmiany w obszarze spotecznym, zawodowym albo na innych
plaszczyznach funkcjonowania.

Dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci wiaza sie natomiast
z obecnos$ciga dwoch lub wiecej odrebnych tozsamosci badz
stanéw osobowosci, z ktorych przynajmniej dwie na prze-
mian kontrolujg zachowanie czlowieka. Zaburzenia te nie
sa spowodowane bezposrednim dziataniem jakiej$ substan-
cji, ani tez nie sa efektem choroby somatycznej. Niemoznosci
przypomnienia sobie doniostych informacji o sobie, tak jak
w przypadku amnezji, nie da sie wytlumaczyé¢ zwyczajnym
zapominaniem. Podkresla sie przy tym, ze u dzieci objawy
nie dotycza wyobrazania sobie nieistniejacych w rzeczywi-
stoéci kolegéow lub innych fantazji w zabawie?.

O zaburzeniach dysocjacyjnych méwi sie czesto jako
0 wysoce twoércze] technice adaptacyjnej, gdyz pozwala ona
jednostkom przetrwaé w ,,beznadziejnych” okoliczno$ciach,
wydzielajac pewna przestrzen dla zdrowego funkcjonowa-
nia. Osoby z zaburzeniami dysocjacyjnymi moga doswiad-
czy¢ nastepujacych objawéw: depresji, gwattownych zmian
nastroju, tendencji samobdjczych, zaburzen snu 1 fobii, ata-
kow paniki, narkomanii 1 alkoholizmu, ré6znych kompul-
sywnych zachowan 1 rytuatéw, epizodéw psychotycznych,
uzaleznien seksualnych 1 pokarmowych?.

I Thidem, ss. 253 — 257.
B http://www.phobiasocialis.fora.pl/fo...yjne-zaburzenie-tozsamo-
sc1,3746.html dostep: 20 maja 2015.
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Ataki histeryczne sa rowniez traktowane jako zjawiska
dysocjacyjne. Wynikaja, one ze stresu traumatycznego. Pod-
czas traumatycznego zdarzenia wystepuja u ludzi gwaltowne
emocje, ktore uniemozliwiaja integracje tego ekstremalnego
do$wiadczenia ze zwykla codziennoS$cia. Zamiast integracji,
nastepuje dysocjacja traumatycznych tresci pamieciowych
z sekwencji codziennej rzeczywistosci, jak rowniez swiadome;j
kontroli. Bedac niezdolnym do integracji traumatycznych tre-
$ci pamieciowych, czlowiek traci umiejetnoéé asymilacji réw-
niez innych, nowych doéwiadczen. Wyglada to tak, jakby jego
osobowo$¢ zatrzymala sie w jakim§ punkecie 1 byta niezdolna
do rozwoju 1 poszerzania sie o nowe elementy. Te niewyltaczone
elementy nie zostana zintegrowane ze Swiadomoscia czlowie-
ka dopéty, dopdoki dokonuje sie w nim stopniowe pogarszanie
osobowoéciowego 1 spoteczno — zawodowego funkcjonowania.
Problematyka stresu traumatycznego byla 1 jest nadal podej-
mowana przez wielu badaczy. Freud podstawowy mechanizm
psychopatologii do§wiadczen traumatycznych widzial w dyso-
cjacji. Z czasem jednak odszed! od tych pogladéw 1 stworzyl
wlasng koncepcje zaburzen nerwicowych. Stwierdzil, ze u pod-
loza kazdej nerwicy, a zatem 1 wywotanej trauma, leza kon-
flikty intrapsychiczne, ktérych Zrédiem sa represjonowane
instynkty oraz wczesnodzieciece, nieakceptowane pragnie-
nia seksualne 1 agresja. Konflikty intrapsychiczne wywotuja,
lek 1 uruchamiaja mechanizmy obronne, niepozwalajace na
uswiadomienie sobie tresci tych pragnien i dazen. Zaburzenia
pamieci traumatycznej, ktére dostrzezono u pacjentow histe-
rycznych, nie sa wynikiem dysocjacji, lecz wlaénie represjo-
nowania tych konfliktow wewnetrznych?®.

Przypadki dysocjacji osobowosci moga $wiadezy¢ o jedno-
§ci tozsamosci® 1 sklaniaja do stawiania pytan dotyczacych
natury jazni. Czy ma ona charakter przedjezykowy, czy narra-
cyjny? Jazn przedjezykowa ma charakter punktowy 1 ma swo-
je zrédlo w kartezjanskiej wizji transparentnego podmiotu.

¥ Bogustaw Borys, Psychotraumatologia — spojrzenie wstecz i aktualne
odniesienia, w: Gabriela Chojnacka — Szawlowska, Beata Pastwa — Woj-
ciechowska (red.), Kliniczne i sqdowo — penitencjarne aspekty funkcjono-
wania czlowieka, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2007, ss. 151-152.

B Por. Andrzej Kapusta, ,,Tozsamoéé osobowa w éwietle psycho-
patologii”, Zagadnienia Naukoznawstwa, 4(162), 2004 (ss.787-808),
s. 787 1 nn.
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Nowozytne naukowe podejécie do problematyki tozsamosci
polega na oderwaniu jej od spoteczno — etycznego kontekstu
1 probie jej obiektywnego ujecia. Owo naukowe ujecie naka-
zuje nam spojrze¢ na nowo na dotychczasowe do$wiadcza-
nie siebie jako osoby, dla ktérej wymiar duchowy i cielesny
wydaja, sie nieroztaczne. Nasze ja stanowl cze$¢ szerszego poj-
mowania tozsamosci, zeby je okreéli¢ nalezy wykroczy¢ poza
pytania o to, co w nas jest cale, a co ulega nieustannej zmia-
nie?. Dysocjacja to sposéb radzenia sobie z réznorakimi sytu-
acjami zyciowymi. Podmiot w ujeciu filozoficznym jako catosé
ma wiele potrzeb 1 intereséw, do ktorych realizacji niezbedna
okazuje sie strategia dysocjacji. Niektorzy filozofowie zakla-
daja poczatkowe istnienie przeddysocjacyjnej jednostki, ktéra
pod wplywem do$wiadczen traumatycznych ulega dysocjacji.
Tezie o jedno$ci tozsamos§ci moga, sprzyjacé niektére koncepcje
psychologiczne 1 neurologiczne. Dysocjacja osobowos$ci moze
by¢ traktowana jako niedomaganie pamieci autobiograficznej.

Dodac¢ nalezy, ze dysocjacja generuje takze pewne proble-
my w systemie prawa. Podstawowy problem polega na tym,
1z w systemie brak jest definicji legalne;j, ktora wskazywataby
jak nalezy rozumieé na gruncie regul prawnych owo pojecie.
Co wiecej, pojecie ,,dysocjacji” w pewnym sensie jest zagadnie-
niem stosunkowo nowym w polskiej nauce, co na plaszczyznie
systemu prawa, zwlaszcza na gruncie prawa karnego, moze
powodowacé problemy dotyczace odpowiedzialnoéci i poczy-
talnoSci. Analiza orzecznictwa pozwala odtworzy¢ dynamike
zmian, jakim z uplywem czasu podlegaty pogladu Sadu Naj-
wyzszego na réznorodne kwestie dotyczace opiniowania psy-
chiatryczno — psychologicznego w procesie karnym. Pozwala
to uchwycié proces ksztaltowania sie dzisiaj wzglednie jed-
nolitych pogladéw, obszary najpowazniejszych spordéw 1 kon-
trowersji, czy tez kwestie 1 problemy wymagajace nowych
regulacji prawnych. Przyktadem moga tu by¢ problemy zwia-
zane z dzialaniem w ,,stanie silnego wzburzenia” czy kwestie
pojecia ,inne zaklécenia czynnosci psychicznych”?’.

¥ Patrz szerzej: Andrzej Kapusta, ,, Filozoficzne aspekty zaburzen
tozsamosci osobowej”, Sztuka Leczenia, Nr 1, tom X, 2004 (ss.67-75),
ss. 69-70.

I Lech K. Paprzycki (red.), System prawa karnego. Tom 4. Nauka
o przestepstwie. Wylqczenie i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej,
C. H. Beck, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2013, s. 570.
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