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OSOBOWOSC WIELORAKA
Kryteria diagnostyczne i modele etiologiczne

WPROWADZENIE

Dramatyczne przyktady fenomenow dysocjacyjnych sag tak stare, jak stara
jest ludzkos¢. Naleza do nich m.in. stany transu, opg¢tania, ucieczki z miejsca za-
mieszkania potaczone z zapomnieniem swojej tozsamosci. Zjawiska te wystepuja
we wszystkich spolecznosciach i kulturach. Zalicza si¢ do nich rowniez dysocja-
cyjne zaburzenie tozsamosci (dissociative identity disorder), jedno z najciezszych
znanych zaburzen psychicznych, okreslane roéwniez jako zaburzenie osobowosci
wielorakiej (multiple personality disorder)®. Jest to chyba najbardziej zadziwiaja-
ce zaburzenie psychiczne. Charakteryzuje je wystgpowanie u jednej osoby dwoch
lub wigcej réznych osobowosci, z ktorych kazda jest wzglednie niezalezna od
pozostalych i czgsto nie§wiadoma ich istnienia. Osobowosci te zyja swoim wia-
snym zyciem, co jaki§ czas przejmujac kontrole nad jednostka. O zachowaniu i
dzialaniach jednostki decyduje dominujaca w danym momencie osobowos¢, a
pozostate jakby w ogdle nie istniaty®. Jest to tak dziwne, ze osobom, ktore nie
mialy styczno$ci z osobowoscig wieloraka, trudno jest uwierzy¢ w mozliwosé
istnienia tej choroby psychicznej. Jak to mozliwe, aby jedna osoba miata dwie,

! Termin ,,0sobowos¢ wieloraka™ (w polskiej literaturze psychologicznej i psychiatrycznej stosowa-
ny jest rOwniez termin ,,0s0bowos$¢ mnoga”) zostat wprowadzony przez Amerykanina Mortona Prince’a
(1854-1929), ucznia stynnego francuskiego psychiatry Jeana Charcota (1825-1893). W wydanej w 1906
r. ksigzce The Dissociation of a Personality przedstawit on przypadki ludzi z dwiema lub wigcej niezalez-
nymi osobowosciami, a takze szczegoélowy opis leczenia panny Beauchamp. Dziewczyna ta miala trzy
rozne, dziatajace w sposob naprzemienny osobowosci: ,.$wietej”, uznajacej wulgarnosci i klamstwa za
grzechy, ktore nalezy wynagradza¢ modlitwa i postem; ,kobiety”, ktora okazywata ambicje¢ i wolg; oraz
osobowos¢ opisywang jako ,,szatanska”, infantylna i zto$liwa. W publikacjach z zakresu psychologii i
psychiatrii opublikowano do tej pory okoto 200 przypadkow osobowosci wielorakiej.

2'W potocznym mniemaniu osobowo$¢ wieloraka jest mylona ze schizofrenia, prawdopodob-
nie dlatego, ze nazwa tej ostatniej znaczy dostownie ,,rozszczepiony umyst”.
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trzy, cztery, a nawet wigcej réznych tozsamosci lub osobowosci? Czy to jest w
ogole mozliwe? A jednak zwiekszajaca si¢ stopniowo liczba publikacji na ten
temat $wiadczy o wzrastajacych umiejetnosciach klinicystow nie tylko do rozpo-
Znawania tego zaburzenia, ale rowniez do jego leczenia.

Pierwsze przypadki dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci (DZT) zostaty
opisane w pierwszej potowie XIX w. Przy wyjasnianiu etiologii tego zaburzenia
odwolywano si¢ poczatkowo do zjawisk nadprzyrodzonych, takich jak opetanie
przez duchy lub reinkarnacja. Wyjasnienia tego typu zostaly jednak zarzucone
pod koniec XIX w. na rzecz prob naukowego wytlumaczenia etiologii DZT?,

Dawnej uwazano, ze DZT zdarza si¢ niezwykle rzadko. Jednak ostatnio od-
notowywana liczba przypadkéw tego zaburzenia wzrosta — przynajmniej w Sta-
nach Zjednoczonych — do tego stopnia, ze pojawily si¢ nawet propozycje nazwa-
nia go ,.choroba psychiczna lat dziewieédziesiatych” (XX w.)*. Niektore sympto-
my charakterystyczne dla osobowosci wielorakiej sg bardzo niecodzienne. Wyda-
je sie w zwigzku z tym dos¢ prawdopodobne, Ze osoby nie majgce blizszej wiedzy
o tym zaburzeniu, a stykajace si¢ z cierpigcymi na nie osobami, moga przypusz-
czaé, iz majg do czynienia np. z przypadkiem op¢tania (demonicznego). Problem
ten moze pojawic si¢ m.in. w pracy duszpasterskiej. Duszpasterze, zwlaszcza eg-
zorcysci diecezjalni, moga spotkaé si¢ z osobami cierpigcymi na DZT, przedsta-
wianymi jako opgtane lub uwazajace si¢ za opetane. Znajomos¢ symptoméw cha-
rakteryzujacych osobowo$¢ wieloraka oraz modeli wyjasniajacych powstawanie
tego zaburzenia moze przyczyni¢ si¢ w tym kontekscie do bardziej skutecznego
udzielenia pomocy osobom chorym na DZT przez whasciwg identyfikacje charak-
teru ich cierpienia i skierowanie ich do o$rodkéw zajmujacych sie terapig zabu-
rzen psychicznych.

1. KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE DZT

Kryteria diagnostyczne DZT zostang przedstawione zasadniczo na podstawie
DSM-1V, opublikowanego w 1994 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne czwartego wydania Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, ktory — obok klasyfikacji zaburzen psychicznych i zachowania zawartej w
ICD-10° — stanowi obecnie najbardziej rozpowszechniony system klasyfikacji
nozologicznej (objawowej) zaburzen psychicznych.

% por. F. W. Putnam, Diagnosis and treatment of multiple personality disorder, New York
1989, s. 45-46.

4 L. A. Pervin, Psychologia osobowosci, thum. z ang. M. Orski, Gdansk 2002, s. 212.

% Zob. World Health Organization (WHO), ICD-10. International statistical classification of
diseases and related health problems, Genve, 1992; World Health Organization (WHO), Kla-
sYfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10: Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne, Krakéw—Warszawa 2000.
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DSM-IV zalicza dysocjacyjne zaburzenie tozsamo$ci do grupy tzw. zaburzen
dysocjacyjnych, ktora oprocz samego DZT obejmuje rowniez takie zaburzenia,
jak: amnezja psychogenna, czyli nagly zanik pamigci na temat wtasnej osoby;
fuga (ucieczka) psychogenna, czyli nagle zaburzenie tozsamos$ci, zwiazane zwy-
kte z daleka podr6za; depersonalizacja, czyli nawracajace poczucie wyobcowania
z wlasnej tozsamosci, potagczone ze znieksztalconym odbiorem rzeczywistosci.
Zasadnicza cecha wszystkich tych zaburzen jest brak cigglosci w zintegrowanych
zazwyczaj funkcjach $wiadomosci, pamieci, tozsamosci lub percepcji otoczenia®,

Samo dysocjacyjne zaburzenie tozsamo$ci charakteryzuje si¢ wystepowa-
niem dwoch lub wiecej odrebnych stanéw tozsamosci lub osobowosci, ktore w
powtarzajacy si¢ sposob przejmuja okresowo kontrole nad zachowaniem danej
osoby. Laczy si¢ z tym niezdolno$¢ do przypomnienia sobie przez t¢ osobg waz-
nych informacji dotyczacych jej zycia osobistego, przy czym niezdolnos¢ ta jest
zbyt duza, aby mogla by¢ wytlumaczona przez zwykla ludzka tendencje do za-
pominania. Zaburzenie to nie jest bezposrednim efektem dziatania substancji
chemicznych lub ogdlnego stanu medycznego organizmu. Symptomy tego zabu-
rzenia u dziecka nie moga by¢ przypisywane istnieniu przez nie wymyslonego
przyjaciela lub przyjaciotki albo innym zabawom, w ktorych dziecko wykorzystu-
je swoja wyobraznie'.

U os6b cierpigecych na DZT mozna stwierdzi¢ brak integracji roznych aspek-
tow tozsamosci, pamieci i §wiadomosci. Kazdy ze stanow osobowosci moze by¢
przezywany jakby miatl swoja odrebna histori¢ zycia, odrebny obraz samego sie-
bie i odrgbng tozsamo$é, w tym swoje wlasne imi¢. Zazwyczaj istnieje osobowosé
pierwotna, ktora nosi imi¢ osoby cierpigcej na DZT i wykazuje takie cechy, jak:
biernos¢, zalezno$¢, poczucie winy i tendencje depresyjne. Pozostate osobowosci,
tzw. osobowosci alternatywne, maja czesto rézne imiona i charakteryzuja sig¢ ce-
chami, ktore kontrastuja z cechami osobowosci pierwotnej, np. sa wrogie, kontro-
lujace, autodestrukcyjne. Poszczegdlne osobowosci moga wytaniaé sie w specy-
ficznych okoliczno$ciach i moga rozni¢ sie, jesli chodzi o podawany przez nie
wiek i pteé, a takze stosowanym stownictwem lub zasobem wiedzy ogdlnej. Oso-
bowosci alternatywne moga przejmowaé kontrole nad zachowaniem jednostki
kolejno po sobie lub jedna kosztem drugiej, moga zaprzeczaé, ze si¢ wzajemnie
znajg, mogg nawzajem si¢ krytykowac lub pozostawac z ciaglym konflikcie. Cza-
sami jedna lub wiecej osobowosci silniejszych moze przyznawacé osobowosciom
stabszym czas, w ktorym te mogg przejmowac kontrole nad zachowaniem. Oso0-
bowosci alternatywne bardziej agresywne lub wrogo nastawione moga nickiedy

® por. American Psychiatric Association (APA), DSM-IV. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, Washington 1994, s. 477.
" Por. tamze, s. 484.
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przerywaé dziatalno$¢ innych tozsamosci lub stawiac je w nieprzyjemnych dla
nich sytuacjach®.

Osoby z osobowoscig wieloraka wykazuja czeste luki w pamigci dotyczace
zaréwno odleglych, jak i niedawnych wydarzen z ich zycia. Amnezje te sg z regu-
ly asymetryczne. Osobowosci bardziej bierne majg wspomnienia raczej ubozsze,
natomiast te bardziej wrogie, kontrolujace lub ochraniajace, maja wspomnienia
petniejsze. Moze wystepowaé utrata pamigci obejmujgca pewne odcinki czasu,
jak i catkowita utrata pamigci biograficznej dotyczaca jakiego$ diugiego okresu
dziecinstwa. Osobowosci, ktére w danym momencie nie kontroluja zachowania
jednostki moga znalez¢ droge do jej $wiadomosci poprzez stuchowe lub wizualne
halucynacje (np. styszenie glosu, ktory udziela instrukcji). Przejscie z jednego
stanu osobowosci do drugiego dokonuje si¢ zwykle w ciggu niewielu sekund, ale
w niektorych przypadkach moze zachodzi¢ stopniowo. Liczba osobowosci alter-
natywnych oscyluje migdzy dwoma, a wigcej niz sto, przy czym w potowie przy-
padkéw wynosi ona dziesie¢ lub ponizej dziesieciu®.

Osoby cierpiace na DZT przytaczaja czesto relacje o ciezkich fizycznych i
seksualnych naduzyciach, ktorym poddane byly w dziecinstwie. Osoby te moga
wykazywa¢ symptomy charakterystyczne dla zespotu stresu pourazowego (np.
koszmary senne, fleszbeki) oraz zachowania samookaleczajgce, samobojcze i
agresywne. W niektorych przypadkach osoby z DZT same sg sprawcami fizycz-
nego maltretowania i naduzy¢ seksualnych popetlnianych wobec innych osob.
Niektore osobowosci alternatywne osob cierpigcych na DZT moga doswiadczaé
symptoméw konwersji (np. pseudonapadow apopleksji) lub mie¢ niespotykane
zdolnosci do znoszenia bolu™.

Badania laboratoryjne wskazujg ponadto, ze osoby z DZT wykazujg rdznice
w funkcjach fizjologicznych w zalezno$ci od stanu osobowos$ci, majacego w da-
nym momencie kontrole nad ich zachowaniem, np. réznice w ostrosci wzroku,
przewodnictwie elektrycznym skory, EEG, funkcjach autonomicznych, takich jak
tetno i oddychanie, poziomie odpornosci na bél, uczuleniu na alergenty i in.*.

Jeszcze dwadziescia lat temu sgdzono, ze osobowos$¢ wieloraka jest zaburze-
niem, na ktore cierpia tylko osoby doroste. Obecnie, chociaz zaburzenie to jest
najczesciej diagnozowane u osob miedzy 25 a 35 rokiem zycia, to na podstawie
uzyskanych danych mozna stwierdzié, ze choroba ta ma swoje poczatki juz we
wczesnym dziecinstwie. Znane sg nawet przypadki dzieci w wieku 3—4 lat, ktore
cierpig na DZT™.

8 Por. tamze.

® Por. tamze, s. 484485,

© por. tamze, s. 485.

" por. D. O. Lewis, C. A. Yeager, Dissociative identity disorder/multiple personality disorder:
A corehensive testbook, w: Child and adolescent psychopathology, red. M. Lewis, Baltimore, 1996,
s. 710.

2 por. tamze, s. 703.
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U o0s6b dorostych DZT wystepuje od 3 do 9 razy czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Kobiety wykazuja tez tendencje¢ do posiadania wigkszej liczby osobowosci
alternatywnych niz mezczyzni. Srednia ich liczba u kobiet wynosi 15, natomiast u
mezczyzn — 8%,

2. MODELE ETIOLOGICZNE

Na podstawie danych klinicznych mozna stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek mie-
dzy powstaniem dysocjacyjnego zaburzenia tozsamos$ci a sytuacjami ciezkiego
urazu psychicznego lub znecania si¢ fizycznego w okresie dziecinstwa, czesto o
charakterze wykorzystywania seksualnego. Wydaje si¢ wiec, ze DZT jest zabu-
rzeniem, ktore — jak wiele innych — ma swoje korzenie w dziecinstwie i manife-
stuje si¢ w rézny sposob na przestrzeni zycia jednostki'®.

Wydarzenie traumatyczne przezyte w dziecinstwie wystepuje zarowno w re-
trospektywnych opowiadaniach pacjentow dorostych, jak i w opowiadaniach
dzieci. W wigkszosci przypadkow jest to kazirodztwo i inne naduzycia o charak-
terze seksualnym oraz roézne przypadki fizycznego znegcania si¢. Badania prze-
prowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Psy-
chicznego (National Institute of Mental Health) na grupie 100 0s6b cierpigcych
na DZT wykazaty, ze wydarzenie traumatyczne w dziecinstwie wystepuje w 97%
przypadkow, w tym wykorzystywanie seksualne — ok. 85% (przypadki kazirodz-
twa — ok. 68%), znecanie si¢ fizyczne — ok. 75%, zngcanie si¢ fizyczne 1 wykorzy-
stywanie seksualne tacznie ok. — 70%, ekstremalne zaniedbywanie ze strony opie-
kunéw — ok. 60%, bycie swiadkiem czyjej$ gwattownej smierci — ok. 40%, inne
przypadki naduzy¢ — ok. 20%, ekstremalne ubostwo — ok. 20%". Z danych tych
wynika, ze wiele 0sob z DZT przezylto rdzne rodzaje wydarzen traumatycznych.

Najczestszym rodzajem naduzy¢ przytaczanych przez osoby cierpiace na
osobowo$¢ wieloraka jest wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie. W wigk-
szosci przypadkow sa to przypadki kazirodztwa typu ojciec—corka lub ojczym—
pasierbica, chociaz referowane sg rowniez przypadki kazirodztwa typu matka—
corka, matka—syn i starsze rodzenstwo—miodsze rodzenstwo. Oprocz réznych
kombinacji seksu oralnego, genitalnego i analnego, osoby te byly rowniez czgsto
poddawane seksualnemu i fizycznemu zng¢caniu si¢ przy zastosowaniu lewatyw,
zimnych prysznicy i innych ,higienicznych” czynnosci lub przyrzadow. Trzy
czwarte 0sob cierpiacych na DZT przytacza rdznego rodzaju przypadki maltreto-
wania fizycznego, ktorym byly one poddane w dziecinstwie, od bicia i kopania po
réznego rodzaju wymyslne tortury, jak np. przypalanie zapatkami lub Zelazkiem

13 por. American Psychiatric Association (APA), dz.cyt., s. 485-486.

1 por. G. Peterson, Treatment of early onset (of dissociative identity disorder), w: Treating
dissociative identity disorder, red. J. L. Spira, San Francisco 1996, s. 135-137.

5 por. F. W. Putnam, dz.cyt., s. 47—48.
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do prasowania, nacinanie zyletkg lub szktem. Wiele oséb z DZT twierdzi, Zze byty
one poddawane zngcaniu si¢ w sposob zrytualizowany, przy czym sprawcy czgsto
wyjasniali, ze s3 one w ten sposob ,,oczyszczane”. W niektorych przypadkach
pojawiaja si¢ opowiadania o ,,czarnych mszach” i rytach satanistycznych. Bardzo
czesto w opowiadaniach osob z DZT referowane sg przypadki zngcania si¢ po-
przez ograniczanie swobody poruszania si¢ lub uwiezienie, np. zwigzywanie, za-
mykanie w szafie, w piwnicy, w bagazniku samochodu, wpychanie do pudet lub
toreb, zakopywanie zywcem, np. jedna z os6b cierpigca na osobowos$¢ wieloraka
podaje, ze jako dziecko zostala zakopana w ziemi, przy czym sprawca pozostawit
nad jej twarza rure do oddychania, przez ktéra oddawat na nig mocz'®. General-
nie, wydaje si¢, ze w poréwnaniu z innymi ofiarami przemocy seksualnej i fi-
zycznej, osoby cierpigce na DZT nalezg do tych, ktore przezyty szczeg6lnie sady-
styczne 1 wymyslne rodzaje zngcania si¢. Inng czesto wystepujaca cechg jest po-
wtarzanie si¢ naduzy¢''.

Oprocz naduzy¢, majacych charakter przemocy fizycznej i seksualnej, osoby z
DZT przytaczaja réwniez rozne formy znecania si¢ psychicznego, jak np. systema-
tyczne wySmiewanie, upOkarzanie, oczernianie, grozenie wielkimi karami, bycie
swiadkiem wykorzystywania seksualnego lub fizycznego maltretowania kogo$ z
rodzenstwa, mimo ze samemu nie byto si¢ ofiara bezposrednich naduzy¢, trzymanie
w odosobnieniu od rowiesnikow lub zakazywanie kontaktow z nimi i in.'®,

Niektore osoby cierpiace na osobowos¢ wielorakg przytaczajg tez sytuacje
traumatyczne z dziecinstwa, ktore nie mialy charakteru fizycznego lub psychicz-
nego zngcania sie¢, np. bycie $wiadkiem gwattownej $§mierci kogo$ z krewnych lub
przyjaciot. Migdzy innymi przypadki DZT wystepujg u dzieci i mtodziezy pocho-
dzacych z rejonow objetych wojna, ktore byty swiadkami mordéw cztonkow wia-
snej rodziny™.

Zdarzenia traumatyczne w dziecinstwie sg punktem wyjscia trzech modeli
etiologicznych DZT, przyjmowanych aktualnie przez wigkszo$¢ badaczy i klini-
cystow zainteresowanych tym zaburzeniem. Sg to: model psychoanalityczny, mo-
del autohipnotyczny i model ewolucyjny®. Ogolnie, thumacza one osobowosé
wielorakg jako wynik ekstremalnej obrony psychologicznej ze strony dziecka w

% Inny wymyslny spos6b znecania si¢ nad dzieckiem zostal przedstawiony w znanym filmie
poruszajacym tematyke osobowosci wielorakiej Trzy twarze Ewy. Cierpiaca na DZT bohaterka jako
mata dziewczynka byta spuszczana w wiadrze glgboko do studni. Sprawca rzucat potem na nia z
g0ry przygotowane uprzednio w tym celu zywe weze (P.M.).

Y por. F. W. Putnam, dz.cyt., s. 47-49.

18 por. tamze, s. 49-50.

¥ por. tamze, s. 50.

20 Oprocz trzech wymienionych modeli etiologicznych DZT istnieja jeszcze trzy inne, majace
dzisiaj jedynie warto$¢ historyczng: model rdl spotecznych, model jatrogenny i model neurologicz-
ny. Modele te nie odwotuja si¢ bezposrednio do zdarzenia traumatycznego w dziecinstwie jako do
glownego czynnika odpowiedzialnego za powstawanie osobowosci wielorakiej (zob. D. O. Lewis,
C. A. Yeager, art.cyt., s. 704-705).
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obliczu sytuacji dla niego nie do zniesienia, od ktorej nie moze ono uciec i przed
ktéra nie moze si¢ obroni¢ z racji swojej niedojrzatosci fizycznej i psychiczne;j.

2.1. Model psychoanalityczny

Zgodnie z tym modelem, r6zne osobowosci alternatywne sa skomplikowanymi
konstruktami umystowymi, utworzonymi w celu ochrony jednostki przed innymi
tresciami umystowymi postrzeganymi przez nig jako niebezpieczne lub nie do znie-
sienia. Powyzsza konceptualizacja nawiazuje do opinii Z. Freuda, zgodnie z ktora
choroba umystowa nie jest wywotywana przez zdarzenie traumatyczne jako takie,
ale przez mechanizmy obronne, majace za zadanie trzymac z dala od §wiadomosci
wspomnienia zwigzane z tym zdarzeniem®. W przypadku DZT dominujaca role
pelnig dwa mechanizmy obronne: rozszczepienie i dysocjacja.

Rozszczepienie. Jest to normalny proces psychiczny, szczeg6élnie aktywny w
pierwszych miesigcach zycia, przez ktory dziecko oddziela dobre obiekty i dobre
Ja, dobre od ztych obiektow i od ztego Ja. W ten sposob dziecko chroni pozytyw-
ne do$§wiadczenia od kontaminacji przez doswiadczeniami negatywne i jednocze-
$nie tatwiej znosi cigzar swoich negatywnych doswiadczen. W przypadku dzieci,
ktorych dziecinstwo obfituje w zdarzenia dla nich traumatyczne, ci¢zar ztych i
negatywnych do$wiadczen moze by¢ tak przytlaczajacy, ze stosuja one mecha-
nizm rozszczepienia bardzo czgsto, i to nie tylko w celu oddzielenia do§wiadczen
pozytywnych od negatywnych, ale rowniez w celu utrzymania dwoch lub wigcej
niesprowadzalnych do siebie, odmiennych wizji rzeczywistosci. Dziecko tworzy
wtedy wymyslone osobowosci i rzeczywistosci, np. ,,Ja nie jestem tym dzieckiem,
ktore jest maltretowane. To jest inne dziecko, ktore jest tylko do mnie podobne i
nosi takie samo jak ja imi¢”.

Dysocjacja. Jest to prymitywny mechanizm obronny, poprzez ktory okre$lone
mysli, wspomnienia lub afekty tracg swoj zwykly zwigzek z pozostatymi procesami
psychicznymi lub z calg resztg osobowosci i funkcjonujg w sposob autonomiczny.
Dysocjacja jest kierowana przez proces pierwotny, aktywny szczegdlnie w okresie
poprzedzajgcym rozwoj zdolnosci umystowych niezbednych dla procesu wtdrne-
go®® (wtedy dysocjacja jest coraz bardziej zastgpowana przez mechanizm obronny

2 por, S. S. Marmer, An outline for psychoanalytical treatment (of dissiociative identity disor-
der), w: Treating dissociative..., s. 190-191.

22 por. tamze, s. 191-193.

28 Opisane po raz pierwszy przez Z. Freuda, proces pierwotny i proces wtorny, to dwa zasadni-
czo rozne sposoby funkcjonowania psychicznego. Proces pierwotny jest najwczesniejsza i najprymi-
tywniejsza forma aktywnosci umystowej. Charakteryzuje si¢ nieuwzglednianiem zwigzkow przy-
czynowych, wspotistnieniem sprzecznosci, brakiem wymiaru czasowego oraz brakiem przeci-
wienstw. Nie odroznia rzeczywisto$ci od wyobrazni; dazy do natychmiastowego i catkowitego
roztadowania napigcia przez tworzenie wyobrazen (fantazji) obiektu zaspokajajacego potrzebe.
Proces wtorny rzadzi si¢ natomiast zasadg rzeczywistosci, odpowiada za dostosowanie do rzeczywi-
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wyparcia). Na mysli i uczucia oddalone z pola §wiadomosci przez dysocjacje dzia-
faja mechanizmy obronne charakterystyczne dla procesu pierwotnego, takie jak:
przesunigcie, kondensacja i symbolizacja. Zwigzek dysocjacji z procesem pierwot-
nym wyjasnia, dlaczego pacjenci cierpigcy na DZT nie odczuwaja cigzaru sprzecz-
nosci zwigzanych z ich osobowosciami alternatywnymi, np. bycie m¢zczyzng lub
kobieta, starym lub miodym, w przesztosci lub w czasie terazniejszym itd.*.

Zgodnie z modelem psychoanalitycznym, zdarzenie traumatyczne przezyte w
dziecinstwie nie musi by¢ szczegodlnie ciezkie. Moze ono mie¢ charakter lekki lub
umiarkowany, jesli wspolwystepuje z dwoma innymi czynnikami: konfliktem
psychicznym i/lub brakami afektywnymi. Podstawowym konfliktem psychicznym
wskazywanym przez model psychoanalityczny jako czynnik prowadzacy do wy-
stapienia DZT jest nierozwigzany kompleks Edypa. Natomiast braki afektywne
OanSZZSE} si¢ przede wszystkim do braku odpowiedniej opieki i empatii ze strony
matki®.

2.2. Model autohipnotyczny

Model ten zaktada, ze dziecko znajdujace si¢ w sytuacji traumatycznej stosuje
autohipnozg, aby psychicznie uciec od cierpienia, ktdrego nie potrafi znie$¢. Potem,
zachowanie to jest generalizowane na wszystkie sytuacje nasycone stresem?.

W modelu tym przyjmowane jest zalozenie, ze hipnoza jest kontrolowana
dysocjacja, natomiast dysocjacja jest forma autohipnozy. Autohipnoza lub dyso-
cjacja sg traktowane jako specyficzne mechanizmy stuzgce zwickszeniu szansy
przezycia, w ktore natura wyposazyla najstabsze i najbardziej podatne na zranie-
nia istoty ludzkie jako obrong przeciwko wielkiemu cierpieniu. Ten automatycz-
ny, prymitywny i majacy funkcje ochronng mechanizm psychiczny jest stosowa-
ny przez dziecko jako ,,0stania rubiez obronna”, w wypadku, kiedy rodzaj i sto-
pien cierpienia wydaja mu si¢ nie do zniesienia. Mechanizm ten pozwala do-
$wiadczy¢ samego siebie w inny sposob lub w innej sytuacji, przez ,,przeniesie-
nie” do spokojnego sanktuarium psychicznego. Z czasem jednak, szczegdlnie
wtedy, gdy epizody o charakterze traumatycznym zdarzajg si¢ czesciej, dysocja-
cja moze sta¢ si¢ normalnym sposobem funkcjonowania dziecka i ten poczatkowo
sprzyjajacy przystosowaniu mechanizm psychiczny staje si¢ patologiczny. Sto-
sowany przez dziecko w sytuacjach postrzeganych przez nie subiektywnie jako
grozne lub przykre interferuje coraz bardziej z pamigcig, poczuciem wiasnego Ja i
z normalng zdolno$cia funkcjonowania w realnym $wiecie. Stopnie dysocjacji

stosci i logiczne myslenie (por. E. M. Moore, B. D. Fine, Stownik psychoanalizy, ttum. z ang.
E. Modzelewska, Warszawa 1996, s. 219-220).

24 por. S. S. Marmer, art.cyt., s. 193-194.

5 por. tamze, s. 186-190.

% por, F. W. Putnam, Development of dissociative disorders, w: Developmental psychopathol-
ogy, red. D. Cicchetti, D. J. Cohen, New York 1995, s. 595.
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moga by¢ rézne, od krétkich amnezji az do pojawienia si¢ osobowosci alterna-
tywnych, ktore moga przejmowaé kontrole nad zachowaniem jednostki?’.

Model autohipnotyczny jest poparty wynikami badan, ktére wskazuja na
wieksza sktonnos$¢ do ulegania hipnozie u dzieci niz u mtodziezy i os6b doro-
stych. Na jego korzys¢ przemawia rowniez i to, ze niektore fenomeny charaktery-
styczne dla osobowosci wielorakiej moga by¢ wywotane za posrednictwem hip-
nozy oraz ze hipnoza jest bardzo pomocna zarowno w diagnozie, jak i w terapii
omawianego zaburzenia®.

Model ten jest jednak krytykowany z powodu identyfikowania podatnosci na
hipnoze z podatnoscia do dysocjacji. Istniejg bowiem badania, ktérych wyniki
wskazuja, ze obydwa procesy — chociaz majg punkty wspdlne — nie sg synoni-
miczne, np. niektore osoby o duzej podatnosci do dysocjacji sa rowniez wysoce
podatne na hipnozg, ale osoby wysoce podatne na hipnozg nie wykazujg czesto
podatnosci do dysocjacji®.

2.3. Model rozwojowy

Dane dotyczace osob cierpigcych na dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
wskazuja, ze istnieje pewien okres szczegélnej wrazliwosci lub podatnosci, w
ktérym wydarzenia traumatyczne moga prowadzi¢ do powstania osobowos$ci wie-
lorakiej. Okres ten obejmuje przedziat od kilku miesigcy do 9—10 roku zycia. Ist-
nienie takiego okresu krytycznego dla rozwoju omawianego zaburzenia ma zwia-
zek z procesami, ktore pod wptywem do$wiadczen traumatycznych dziecka moga
prowadzi¢ do fragmentacji Ja oraz pamieci charakterystycznych dla DZT.

Model rozwojowy rozpatruje trzy normalne dla dziecinstwa procesy pSy-
chiczne, ktére pod wplywem wydarzenia traumatycznego moga sta¢ si¢ podtozem
rozwoju osobowosci wielorakiej: normalna podatno$¢ dzieci do dysocjacji, wyob-
raznia i fantazja dziecieca, behawioralne stany §wiadomosci.

Normalna podatnosé¢ dzieci do dysocjacji. Wydaje si¢, ze dysocjacja jest
jednym z procesdéw psychicznych petigcych funkcje zardwno przystosowawcze,
jak i obronne, ktory mozna rozpatrywaé jako kontinuum od snu na jawie, poprzez
lekkie stany transu podczas ogladania filmu az do takich powaznych fenomenow
dysocjacyjnych, jak amnezja czy ucieczki. Proces dysocjacji nabiera charakteru
patologicznego wtedy, gdy zwiazane z nim zjawiska przekraczajg pewng granice
intensywnosci i czestotliwosei .

2" por. D. O. Lewis, C. A. Yeager, art.cyt., s. 704-705.

2 por. tamze, s. 704.

2 por, F. W. Putnam, Development..., s. 595-596.

% por. tamze, s. 587; D. O. Lewis, C. A. Yeager, art.cyt., s. 704.
% pPor. F. W. Putnam, Diagnosis..., s. 9-10.
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Dane pochodzace z pracy klinicznej, jak i przeprowadzonych badan wskazuja,
ze dzieci maja wigksza zdolnos¢ niz osoby doroste do wchodzenia w stan dysocja-
cyjny, tj. stan charakteryzujacy si¢ znaczacymi zmianami w integrujacych funk-
cjach pamieci odnoszacych si¢ do mysli, uczu¢ i dziatan, a takze znaczacymi zmia-
nami w odczuwaniu samego siebie. Zdolno$¢ ta zmniejsza si¢ w trakcie dorastania
poprzez dziecinstwo az do okresu adolescencji. Tak wigc normalne funkcje obronne
procesu dysocjacji mogg sta¢ si¢ podtozem rozwoju osobowosci alternatywnych u
tych dzieci, ktore doswiadczaja fizycznego znecania si¢ lub cigzkich urazéw psy-
chicznych. Do najwazniejszych funkcji obronnych dysocjacji naleza:

* oddzielanie doswiadczen traumatycznych od zwyktego biegu swiadomosci;

* oddalanie sytuacji ekstremalnego niebezpieczenstwa lub cierpienia od siebie
samego poprzez przeksztatcanie zaprzeczenia ,,to si¢ nie zdarza” w ,,to si¢ nie
zdarza mnie”;

* ochrona przed wielkim bélem fizycznym, ktéra prowadzi do znieczulenia lub
nawet catkowitej anestezji*2.

Wyobraznia i fantazja dziecieca. Innym podtozem rozwojowym, ktére mo-
ze odgrywac pewng role w etiologii DZT jest zdolno$¢ dzieci do fantazjowania,
szczegolnie do projektowania wlasnej osobowosci na przedmioty i sytuacje. Ba-
dania wskazuja na trzy cechy charakteryzujace fantazje dziecigcg, ktore moga
mie¢ znaczenie dla etiologii osobowosci wielorakiej:

* podczas gdy granica miedzy rzeczywistoscig i fantazja jest juz dostatecznie
okreslona w wieku trzech lat, jesli chodzi o przedmioty nieozywione (np.
dziecko potrafi w tym wieku rozrézni¢ migdzy wyobrazeniem umystowym
szczoteczki do zebow i rzeczywista szczoteczka), to granica ta az do okoto sz6-
stego roku zycia pozostaje dos¢ ptynna, jesli chodzi o wyimaginowane istoty
»Zyjace”, tak dobre, jak i zte, np. duchy, potwory itd.; osobowosci alternatywne
mogg wigc by¢ rezultatem pomieszania granicy rzeczywisto$é-fantazja w wy-
niku doswiadczen traumatycznych;

* zdoInos¢ dzieci do obdarzania zyciem i osobowoscia takich przedmiotow, jak plu-
szowe zwierzatka, lalki, zolierzyki itd., szczeg6lnie przy zabawach w pojedynke;

* wymyslony przyjaciel/przyjaciotka — zjawisko normalne i powszechne wsrdd
dzieci od ok. czwartego roku zycia; ostatnie badania wykazuja, ze 84% dzieci i
mlodziezy z zaburzeniami dysocjacyjnymi ma lub miato w przesztosci wymy-
$lonego przyjaciela lub przyjaciotke; wielu pacjentow dorostych cierpigcych na
DZT twierdzi, ze ich osobowosci alternatywne istnialy przedtem jako ze-
wnetrzni, wymysSleni przez nich przyjaciele lub przyjaciotki; wigcej, nawet sa-
me osobowosci alternatywne oséb z DZT twierdza, ze powstaly one na poczat-
ku jako wymysleni przyjaciele i nabraly potem wlasnego zycia, kiedy dziecko
nie bylo w stanie znie$¢ maltretowania®.

%2 por, F. W. Putnam, Development..., s. 585-586.
® por. F. W. Putnam, Diagnosis..., s. 52—53; tenze, Development..., s. 598-600.
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Behawioralne stany $wiadomosci®. Wydaje sie, ze wszystkie istoty ludzkie
rodza si¢ jako potencjalne osobowosci wielorakie i tylko w trakcie normalnego
rozwoju dochodzi do konsolidacji i integracji ich Ja. Z badan prowadzonych
wsrdd dzieci zaraz po urodzeniu wynika, ze ich zachowanie jest zorganizowane w
seri¢ oddzielnych stanow behawioralnych. Stany te mogg by¢ nawet rozrézniane
jeden od drugiego przy zastosowaniu pewnej liczby obserwowalnych zmiennych,
takich jak: czynno$ci motoryczne, ruchy oczu, wyraz twarzy, oddychanie, woka-
lizacja, kolor skory i in. Kiedy dzieci rosna, do istniejacych stanow behawioral-
nych dotaczaja sie inne, przez co staje si¢ coraz trudniejsza identyfikacja po-
szczegblnych stanow behawioralnych w dzieciach starszych niz jeden rok. U 0sob
dorostych oddzielne stany behawioralne ujawniajg si¢ wyrazniej przy niektorych
zaburzeniach psychiatrycznych, takich jak zaburzenia nastroju, fobie i nerwica
lgkowa. Mozna przypuszczaé, ze jednym z zadan rozwojowych, przed ktéorym stoi
kazde dziecko, jest konsolidacja Ja i poczucia wlasnej tozsamo$ci w odniesieniu
do stanéw behawioralnych oraz nauczenie si¢ modulowania przej$¢ z jednego do
drugiego stanu®.

Powstawanie osobowosci alternatywnych. Ci¢zkie i powtarzajace si¢ sytu-
acje traumatyczne w okresie podatnym na rozwdj osobowosci wielorakiej moga
prowadzi¢ do powstania tego zaburzenia w wyniku potaczonego dziatania trzech
wyzej omdéwionych mechanizméw. Dzieci mogg wykorzystywaé swoja zwick-
szong podatnos¢ do dysocjacji, zeby uciec z sytuacji dla nich nie do zniesienia
poprzez wejscie w stan dysocjacyjny. Dla dziecka staje si¢ przystosowawcze
utrzymanie i wzmocnienie tych stanow w celu odizolowania uczu¢ i emocji wy-
wotanych przez doswiadczenia wielkiego cierpienia. Wykorzystujac duze zdolno-
$ci swojej wyobrazni, dzieci wypelniaja stany dysocjacyjne atrybutami psycholo-
gicznymi i fizycznymi, z ktorymi tacza si¢ uczucia i doznania cielesne wywotane
przez zdarzenie traumatyczne. Tak wigc poszczegdlne osobowosci alternatywne
mozna pojmowac jako stany dysocjacyjne, kazdy wypeliony wlasnym Ja, wy-
pracowane przez dziecko z uptywem czasu poprzez czgste wchodzenie w te stany,
zeby uciec w ten sposob z sytuacji traumatycznej. Za kazdym razem dany stan
dysocjacyjny otrzymuje nowe wspomnienia, uczucia i zachowania, przez co two-
1Zy si¢ ,.historia zycia” danej osobowosci alternatywnej. (Jest znamienne, ze licz-
ba réznych osobowosci alternatywnych koreluje z liczba réznych rodzajow nadu-
zy¢, ktorym dziecko zostalo poddane w dziecinstwie). Przejscia z jednej osobo-
wosci alternatywnej do drugiej bardzo przypominajg przejscia migdzy behawio-
ralnymi stanami $wiadomosci u niemowlat. Jest to wynikiem braku pelnego roz-
woju normalnych mechanizmow integrujacych i modulujacych behawioralne sta-

% Ang. behavioral states of consciousness.
% por. F. W. Putnam, Diagnosis..., 1989, s. 51.
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ny $wiadomosci, przez co osoby z DZT s3 zalezne od bardziej prymitywnych
mechanizmow™,

3. TERAPIA

Terapia dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci jest dluga i zmudna. Celem
zabiegbw terapeutycznych jest integracja poszczegoélnych osobowos$ci alterna-
tywnych, czyli innymi stowy ich zanik poprzez fuzje z osobowos$cig pierwotna.
Stosowane sg rdzne techniki i metody terapeutyczne, wsrdd ktorych wazng role
peti hipnoza. Szczeg6lng rola terapeuty jest asystowanie i pomoc w przyjeciu
przez pacjenta wspomnien przezytych wydarzen traumatycznych, wykluczonych
potem z jego pomieci i istniejgcych jedynie w ,.historiach zycia” osobowosci al-
ternatywnych®’.

Nota o Autorze: ks. dr PIOTR MARCHWICKI SDB — wyktadowca psychologii na Wydziale Teolo-
gicznym Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu i w WSD Towarzystwa Salezjanskiego w
Krakowie. Kierownik Katolickiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci i Mtodziezy w
Salezjanskim O$rodku Mtodziezowym (SOM) w Poznaniu. Zajmuje si¢ psychologia kliniczng i
osobowosci oraz psychologia religii.

Stowa kluczowe: psychopatologia, zaburzenia dysocjacyjne, osobowos¢ wieloraka (mnoga).

% por. tamze, s. 53-54.
%7 Zob. W. H. Smith, The use of hypnosis in diagnosis and treatment (of dissocitive identity
disorer), w: Treating dissociative...



