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DISSOCIATION: VARIETY OF CONTEXTS AND MEANINGS.
AN ATTEMPT OF CLARIFICATION

The matter of dissociation, widely discussed in circles of Western psychologists
and psychiatrists, in Poland has not found its place in a separate book. The authors
intending to fill this gap present variety of definitions and meanings associated with
the term ,,dissociation”. They distinguish three contexts in which the term appears most
frequently. Dissociation is treated - firstly, as a basis of distinguishing the dissociative
disorders - secondly, as an essential mechanism impelled by hypnosis, and thirdly - as
a primary psychological defense process which results in losing its adaptive function
co-originates auto-destructive behaviors, among them also self-mutilations. Generally
speaking, dissociation can be treated as a phenomenon which is characterized by
separation of the access to the consciousness of some particular contents / emotions /
sensations, which subjectively can (but does not need to) by felt as a specific, unusual,
and often unpleasant state. However, such a wide definition of dissociation may become
imprecise and vague, which makes it not very useful. In conclusion, the authors stress
the necessity of precise definition of dissociation each time the term is used by scientists

in their researches.

Pojecie ,,dysocjacja” jak dotad nie doczekalo sie w
polskiej literaturze wyczerpujacego omowienia, choé
niewatpliwie catkowicie sobie na nie zastuzyto. Proble-
matyka dysocjacji jest bowiem szeroko dyskutowana w
amerykanskim 1 zachodnioeuropejskim §rodowisku,
zarOéwno psychologicznym, jak i psychiatrycznym. Doéé
stwierdzi¢, ze w Stanach Zjednoczonych doczekala sie
ona wydania dwéch odrebnych czasopism: Dissociation
oraz Journal of Trauma and Dissociation, organizo-
wania samodzielnych konferencji, a nawet powstania
miedzynarodowego stowarzyszenia zajmujacego sie ba-
daniem tego zagadnienia (The International Society for
the Study of Dissociation — ISSD). Wobec tak ozywionej
dziatalno$ci naukowej dotyczacej zjawiska dysocjacji na
Swiecie, liczba informacji, jaka mozna znalezé na ten
temat w Polsce, wydaje sie nieproporcjonalnie mala.

* Korespondencje dotyczaca artykulu mozna kierowaé na
adres: Jowita Wycisk, Instytut Psychologii UAM, ul. Szama-
rzewskiego 89, 60-658 Poznan.

email: jowita@amu. edu.pl

Autorki niniejszego artykutu chciatyby przynajmnie;j
w pewnym stopniu wypelnié¢ te luke, prezentujac
podstawowy zakres wiedzy na temat interesujacego
je fenomenu.

DYSOCJACJA — TRUDNOSCI DEFINICYJNE

Termin ,,dysocjacja” ma juz ponad stuletnia tradycje.
Freud uzywatl go jako synonimu wyparcia, sugerujac
jednocze$nie odmienno§é tych dwoch pojeé, co dzis
wiekszo§¢ autoré6w uwaza za rzecz oczywista. Definiu-
jac mechanizm izolacji, Freud rozpatrywat go jako dwu-
stopniowy proces, ktérego jednym elementem miata by¢
wlaénie dysocjacja, rozumiana jako odlaczenie afektu
od danego wydarzenia, drugim zas$ — selektywne wypar-
cie komponentu afektywnego (Singer, Sincoff, 1990).
7 kolei Pierre Janet uzywatl okres$lenia ,,dysocja-
cja’! dla oznaczenia zatamania, do ktérego dochodzi

! Janet uzywal okreslenia disaggregation, ktore zostalo prze-
lozone na jezyk angielski jako dissociation (Whitaker, 1995).
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w integrujacej funkcji §wiadomoséci i pamieci w wyniku
wydarzenia traumatycznego, badz innych czynnikow,
takich jak gwaltowne emocje czy wyniszczajaca cho-
roba. Warto zaznaczy¢, ze Janet nie utozsamial dy-
socjacji z mechanizmem obronnym, cho¢ jednoczeénie
nie wykluczal jej pojawienia sie w nastepstwie urazu
psychicznego. Uwazal, ze méwienie o dysocjacji jest
zasadne wowczas, kiedy zawodza umystowe procesy
adaptacyjne, zapewniajace jednostce zwykte poczucie
wewnetrznej spojnosci 1 ciaglo$ci Ja. Ich zalamanie
sie —czyli dysocjacja — jest nie tyle wyrazem obrony, co
ewentualna konsekwencja wyjatkowo silnego przezycia
(Liotti, 1999).

Obecnie w literaturze przedmiotu spotka¢ mozna
niemalq liczbe definicji omawianego pojecia, nierzadko
znacznie rézniacych sie od siebie. Ponizej przytaczamy
niektoére z nich:

—mechanizm obronny, , ktdorego istotq jest badz brak
konfrontacji dwéch proceséw psychicznych (...), badz
odlaczenie emocji od danej reprezentacji poznawcze)
(idei, sytuacji, obiektu, relacji)” (Grzegolowska-Klar-
kowska, 1986, s. 127-128);

—poczucie oddzielenia i1 zobojetnienia w odniesieniu
do rzeczywisto$ci wlasnego ciata (Gale Encyclopedia of
Psychology, 2000);

— czasowe zawezenie strumienia Swiadomoéci obej-
mujace: zmieniona percepcje siebie i otoczenia (poziom
poznaweczy), obojetno$c¢ 1 poczucie obcosci wobec siebie
samego 1/lub otoczenia (poziom emocjonalny) oraz
podwyzszony prog wrazliwosci (poziom fizjologiczny)
(Orbach, 1995);

—sposéb radzenia sobie z emocjonalnymi konfliktami
lub stresem indukowanym przez czynniki wewnetrz-
ne badz zewnetrzne, polegajacy na czasowej zmianie
zachodzace] w integrujacej funkcji §wiadomosci lub
tozsamosci (Horowitz i in., 1990);

— ,broces psychiczny, ktérego efektem jest brak kon-
taktu z wlasnymi myélami, wspomnieniami, uczuciami,
dzialaniami i poczuciem tozsamoéci. W czasie, kiedy
osoba ulega dysocjacji, procesy kojarzenia informacji
sa zaburzone” (Sidran Foundation, 1994);

—brak powiazania miedzy dwoma, zwykle potaczony-
mi procesami psychicznymi, ktore zachodza réwnolegle,
lecz tylko jeden z nich jest aktualnie uéwiadamiany. W
tej definicji dysocjacja nie jest bezwzglednie utozsamia-
na z obrona Ego (przykladem moze by¢ stan hipnozy)
(Spiegel, 1990);

—cecha osobowoéci, dla ktérej charakterystyczna jest
,modyfikacja polaczen pomiedzy afektem, procesami
poznawczymi 1 wolicjonalng kontrolg zachowania”,
znajdujaca swoje odzwierciedlenie w zmienionym su-
biektywnym do§wiadczeniu jednostki (Sanders, 1986,
s. 95).

Jak widaé, powyzsze definicje sa do§¢ niejednolite.
Dysocjacja jest w nich rozumiana jako proces psychicz-
ny, stan wewnetrzny lub cecha osobowosci. Najczesciej

przypisuje sie jej funkcje obronne, przy czym niektore
charakterystyki podkreslaja aspekt braku kontaktu
z wlasna cielesnoécia, inne z kolei koncentruja sie na
braku wewnetrznej integracji okreélonych proceséw/
odczudé/dziatan, nie zawezajac znaczenia omawianego
terminu jedynie do sfery doznan cielesnych.
Niemniej wszystkie przytoczone definicje podkre-
§laja wyraznie, ze chodzi o czasowe rozlaczenie, czy
tez brak kontaktu miedzy procesami psychicznymi
(lub psychicznymi i fizycznymi), 1 ze w jego wyniku
zmienia sie percepcja siebie samego i/lub otaczajacej
rzeczywisto$ci. Odnoszenie terminu ,,dysocjacja” do me-
chanizmu psychicznego znajduje zdecydowanie wiece]
zwolennikow niz proste utozsamianie go z okre§lonym
stanem, co wydaje sie uzasadnione choéby ze wzgledu
na zakorzeniong w psychoanalizie geneze tego pojecia.
Dodaé nalezy réowniez, ze dysocjacja — w $wietle wy-
mienionych definicji — jawi sie jako mechanizm, ktéry
moze (cho¢ nie musi) pelnié¢ funkcje obrony Ego (do
tego zagadnienia wrécimy w dalszej czesci artykutu).
Chcac utatwié¢ poruszanie sie w tak ztozonej proble-
matyce, postanowily§my wyodrebnié trzy najczesSciej
spotykane sposoby rozumienia terminu ,,dysocjacja”.
Termin ten pojawia sie mianowicie w trzech réznych
kontekstach: zaburzen dysocjacyjnych, badan nad hip-
noza iradzenia sobie z wydarzeniami traumatycznymi.

DYSOCJACJA JAKO PODSTAWA WYODREBNIENIA
ZABURZEN DYSOCJACYJNYCH

O dysocjacji najczesciej mowi sie w kontekscie za-
burzen psychicznych, ktére w klasyfikacji DSM V2
nosza miano zaburzen dysocjacyjnych (dissociative
disorders). Naleza do nich: fuga, amnezja, depersona-
lizacja, dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci (okre$lane
wezeénie] mianem osobowoéci wielorakiej) oraz inne,
niespecyficzne zaburzenia dysocjacyjne, a wedlug
klasyfikacji ICD — 10° takze zaburzenia o charakterze
konwersyjnym. Ponadto zaznacza sie, ze zaburzenia
dysocjacyjne sa blisko spokrewnione z zaburzeniami
zwigzanymi ze stresem pourazowym (Post — Traumatic
Stress Disorder)*.

W tym kontekécie dysocjacja rozumiana jest jako
proces psychiczny, w wyniku ktérego dochodzi do utraty
integracji pomiedzy mysélami, wspomnieniami, uczu-
ciami, dziatlaniami i poczuciem tozsamosci jednostki.
W czasie, kiedy osoba doswiadcza dysocjacji, procesy
kojarzenia ulegaja zaburzeniu 1 dochodzi do zerwa-
nia — zazwyczaj ptynnie przebiegajacych — zwiazkow

2 Czwarta edycja Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders.

3 International Classification of Disease, 10th revision.

4 Fundacja Sidran (1994) podaje, ze ponad 80% o0séb cierpia-
cych na dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci uzyskuje takze
diagnoze syndromu stresu pourazowego.
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asocjacyjnych (skojarzeniowych). Towarzyszace temu
czesto zmiany w pamieci sa przyczyng subiektywnego
poczucia odrealnienia 1 wewnetrzne] dezintegracji
(Sidran, 1994).

Najbardziej jaskrawym przykladem omawianych
zaburzen sa dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci. Osoba
cierpiaca na tego rodzaju forme patologii w r6znym
czasie do$wiadcza réznych aspektow swego Ja, ktére —
odszczepione — przejmuja kontrole nad jej zachowaniem
1 procesami umystowymi. Dysocjacja jawi sie tu jako
podstawowy element mechanizmu odpowiedzialnego
za powstanie 1 podtrzymywanie zaburzenia, gdyz za jej
posrednictwem w psychice podmiotu dokonuje sie odla-
czenie dwoch (lub wiecej) odrebnych catosci, ktérym
odpowiada niezalezny sposéb spostrzegania, myslenia,
zapamietywania i dokonywania samookresélenia®.

Uzywanie terminu ,dysocjacja” w kontek§cie
okreglania genezy danej grupy zaburzen sprawilo, ze
zjawisko to zwykle utozsamia sie z procesem typowo
patologicznym. Tymczasem w ostatnich latach coraz
wiece] zwolennikéw znajduje poglad, ze dysocjacja
jest procesem, ktéry niekoniecznie musi nosi¢ cechy
patologii. Moze on bowiem objawiaé sie nie tylko w
zachowaniach charakterystycznych dla okreslonego
zaburzenia (Jak np. nierozpoznawanie wlasnego odbicia
w lustrze), lecz takze odnosié sie do sytuacji, ktére sa,
udziatem wiekszosci ludzi (Bernstein, Putnam, 1993).
Kazdemu z nas prawdopodobnie zdarzyto sie kiedy$
skoncentrowaé na tresci filmu lub ksiazki w takim
stopniu, ze nie zauwazal zmian zachodzacych w naj-
blizszym otoczeniu.

Wiekszo§¢ klinicystéw zaktada, ze dysocjacje mozna
rozpatrywacé na continuum ostrosci (severity). Przykla-
dem takiego sposobu myslenia o zjawisku jest zapro-
ponowane przez N.J. Nicolai spektrum dysocjacyjne
(dissociative spectrum) (2001). Wg tego autora — w
zalezno$ci od stopnia natezenia — dysocjacja wywo-
hyje odmienne skutki. Najlzejszym z nich jest stan, w
ktérym jednostka jest do tego stopnia zaabsorbowana
dana czynnoécig lub mysla, ze nie rejestruje zmian
zachodzacych w otoczeniu (jak w przykladzie podanym
wyzej lub tez w trakcie jazdy samochodem, kiedy kie-
rowca po pokonaniu dtuzszego odcinka trasy nie zdaje
sobie sprawy ze zmian zachodzacych w otaczajacym
krajobrazie). Wieksze natezenie dysocjacji charakte-
rystyczne jest dla takich zjawisk, jak:

— gleboka koncentracja lub trans (np. istota medy-
tacji polega na tym, ze zostaje ona wywolana przez
jednostke $wiadomie, a zatem dysocjacja moze by¢

5 Warto podkreslié, ze obecnie odchoszi sie od uzywanego do
niedawna okreélenia osobowos$ci wielorakiej (Multiply Per-
sonality Disorder) w stosunku do oséb cierpiacych z powodu
dysocjacyjnych zaburzen tozsamos$ci w celu podkreslenia, ze
ujawniane przez chorego stany czy aspekty Ja sa réznymi
przejawami tej samej osoby.

procesem uruchamianym wolicjonalnie w celu rozwoju
osobistego);

—depersonalizacja i derealizacja — pierwsza zwiaza-
na ze zmiana w percepcji siebie — przede wszystkim z
poczuciem obcosci 1 nierealno$ci swego ciata (jakby byto
sie kim innym i patrzylo na siebie z boku); druga wiaze
sie ze zmiana w ogladzie rzeczywisto$ci zewnetrznej
(przestrzeni, czasu), ktéra wydaje sie odrealniona, inna
niz zwykle (por. Favazza, 1996, Jacobs, Bovasso, 1992).

Wedlug Nicolai (op. cit.) dla wymienionych wyzej
zjawisk charakterystyczna jest dysocjacja czeSciowa.
7 kolei takie formy patologii, jak amnezja, fuga i
dysocjacyjne zaburzenia tozsamo$ci cechuje dysocja-
cja calkowita. Kryterium wyrdzniajacym dysocjacje
cze$ciowq 1 caltkowita jest zachowanie (badz catkowita
utrata) dostepu $wiadomoséci do przezywanych stanéw
lub wykonywanych czynnosci. Dla przyktadu, osoba
do$wiadczajaca depersonalizacji odczuwa ten stan
jako specyficzny, odmienny od ,,zwyklego” i najczeéciej
stanowiacy zrédio dyskomfortu, lecz w pelni zdaje so-
bie sprawe z zachodzacych wokét niej wydarzen oraz
z wlasnych odczué (lub ich braku), jakich doznaje
w danym momencie. Z kolei w dysocjacji catkowite]
jednostka traci éwiadomy dostep do okreslonych tresci
psychicznych 1 moze odzyskaé go dopiero przy zaistnie-
niu szczegdblnych okolicznoéci (np. wspomnienia, ktére
podmiot uéwiadamia sobie pod wptywem hipnozy).

Zaproponowane przez Nicolai continuum natezenia
dysocjacji stanowi interesujacy, porzadkujacy projekt,
ktorego niewatpliwa zaleta jest fakt, ze znalazly sie w
nim zar6wno najbardziej znane 1 najczesciej kojarzone
z tym procesem zaburzenia, jak i stany wystepujace
nader czesto u 0osob zdrowych, a takze takie, ktére maja,
charakter pozytywny 1 sg przez podmiot pozadane.

OBSZAR BADAN NAD HIPNOZA

Badania dotyczace zjawiska hipnozy pozwolily spojrzeé
na problematyke dysocjacji w szerszy sposob. Aby
zerwac z tradycja utozsamiania dysocjacji z procesem
wylacznie patologicznym, przedstawiciele psychologii
funkcjonalnej okreslili swoja koncepcje pojmowania
1 wyjasniania tego zjawiska mianem teorii neodyso-
cjacji. Méwiac o dysocjacji w kontek$cie badan nad
hipnoza warto podkresli¢, ze mamy tu do czynienia
z procesem wywolanym w sposéb kontrolowany i za
przyzwoleniem podmiotu, ktory go doswiadcza.
Ernest R. Hilgard (1998, por. tez Spiegel, 1990), wy-
bitny znawca dziedziny hipnozy, zwraca uwage na cha-
rakterystyczne dla sytuacji hipnozy zmiany w zakresie
kontroli funkcji motorycznych, a takze na niepamiec¢
pohipnotyczna oraz zjawisko ,,ukrytego obserwatora”s.
Dla przyktadu, w niepamieci pohipnotycznej osoba
jest w stanie odtworzy¢ doznania zwigzane z sugestia,
hipnotyczna dopiero w odpowiedzi na uméwiony (w
czasie hipnozy) sygnal. Oznacza to, ze u jednostki tej
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zachodza réwnolegle pewne procesy psychiczne, kté-
rych czedci nie jest ona §wiadoma, mimo ze postepuje
zgodnie z ich trescia.

Wedtug Hilgarda (op. cit.) za taki stan rzeczy odpo-
wiedzialne sa ograniczenia natozone na wykonawcze
Ego (w tym wypadku ograniczeniem jest sugestia
hipnotyczna). W koncepcji tego autora wykonawcze
Ego stanowi centralng strukture kontrolng wobec
poszczegblnych, podlegtych mu struktur poznawczych,
polaczonych ze soba na zasadzie sprzezenia zwrotnego.
W odpowiedzi na sugestie hipnotyczna §wiadomosé
jednostki ma dostep tylko do jednej treéci psychiczne;)
— niczym reflektor oéwietlajacy tylko jeden obiekt,
podczas gdy inne — mimo ze obecne i aktywne (!) — ging.
w mroku.

Myél te rozwija w swojej koncepcji David Spiegel
(op. cit.), zaktadajac istnienie kilku rownolegtych wejsé
umozliwiajacych poszczegbélnym czeSciom systemu
przetwarzania informacji dostep do §wiadomoséci. Pod-
systemy te pozornie moga funkcjonowaé niezaleznie
—1 sytuacje taka okre§la sie mianem dysocjacji. Moze
ona przybraé¢ forme fizycznego poczucia dysocjacji,
w ktorej — dla przykladu — poddana hipnozie osoba
doéwiadcza jednej reki jako nie do konca bedacej cze-
$cia jej ciata, w przeciwienstwie do doswiadczenia reki
drugiej. Zmienione doznania (np. lekko$é, mrowienie,
odretwienie) sprawiaja, ze reka wydaje sie pozostawacd
w innej relacji do reszty ciata niz druga reka, tak jakby
dwa oddzielne systemy interpretowania doznan ciele-
snych dzialaly symultanicznie.

Jak pisze Spiegel, ,,dysocjacja jako model obrony im-
plikuje istnienie dwdch lub wiecej niekompatybilnych
tresci umyslowych (mental contents), ktore sa ustruk-
turowane w taki sposob, by wykluczy¢ sie wzajemnie ze
Swiadomoéci” (op. cit., s. 127). Niemniej, jak podkre§la
autor, zdysocjowane podsystemy — mimo iz nie sa_do-
$wiadczane jako cato§é — kontaktuja sie miedzy soba,
co odbywa sie zgodnie z okre$lonymi, niedostepnymi
$wiadomoéci, regutami. A zatem teoria neodysocjacji
zaklada nie tyle brak potaczenia miedzy poszczegdl-
nymi podsystemami, co raczej roztaczno§é ich dostepu
do §wiadomoéci. W danej chwili jednostka uéwiadamia
sobie okre§lona tre$¢ (doznanie, wspomnienie, emocje),

6 Polega ono na tym, ze osoby o duzej podatnoéci hipnotycz-
nej, mimo iz w czasie seansu hipnotycznego zachowuja sie
1 odczuwaja zgodnie z podang sugestig, to rownoczes$nie sa
zdolne do rejestrowania wrazen sprzecznych z nia. Taki efekt
uzyskiwano w trakcie przeprowadzania eksperymentu, podczas
ktorego osoby poddane hipnozie, zgodnie z sugestiag znieczu-
lenia hipnotycznego, na poziomie jawnym (Swiadomie) nie
rejestrowaly bélu wywolanego zanurzeniem reki w lodowate;j
wodzie. Jednocze$nie jednak — przez automatyczne naciskanie
klawisza — dawaly wyraz temu, ze b6l 6w odczuwaja; pomiary
wskazywaly, ze byt on réwnie silny jak ten, ktérego doswiad-
czaly w stanie czuwania, bez sugestii hipnotycznej (Hilgard,
1998). Zjawisko to wystepuje u ok. 1/3 poddawanych hipnozie
0s6b o duzej podatnosci hipnotycznej (Spiegel, 1990) .

nie rejestrujac innych, funkcjonujacych réwnolegle. Na
fakt przeplywu informacji miedzy tymi podsystemami
wskazuje wiele obserwacji klinicznych dotyczacych za-
burzen dysocjacyjnych. I tak, w przypadku dysocjacyj-
nych zaburzen tozsamosci podkresla sie, iz nierzadko
aktualnie uéwiadamiany aspekt osobowoséci pozostaje
w Scislym zwigzku z innymi, potencjalnymi aspektami
danej osoby, co uwidacznia sie np. w tworzeniu sojuszy
miedzy nimi.

Warto dodaé, ze rozwazania te — pozornie dalekie
od przedstawionych w poprzednim paragrafie — znaj-
duja zastosowanie takze w odniesieniu do zaburzen
psychicznych. Autor jednej z przytoczonych tu skro-
towo teoril twierdzi nawet, ze kliniczne ekstrema
dysocjacji (Jak fuga czy amnezja) stanowig rodzaj
spontanicznego wystapienia doéwiadczen hipno-
tycznych (Spiegel, op. cit.). Zwraca on takze uwage
na mozliwo§¢ 1 znaczna skuteczno$§é wykorzystania
hipnozy w leczeniu tego rodzaju patologii. Formalna
indukcja hipnotyczna, nastawiona na reorientacje
w czasie, moze pomoc chorej osobie odnalezé kontakt z
oddzielonym stanem zwyczajnej tozsamosci 1 pamieci.

DYSOCJACJA JAKO SPOSOB RADZENIA SOBIE
Z SYTUACJAMI TRUDNYMI. IMPLIKACJE
DLA ZJAWISKA AUTODESTRUKTYWNOSCI

Trzecie z prezentowanych uje¢ dotyczy sposobu my-
$lenia o dysocjacji jako o mechanizmie obronnym shu-
zacym radzeniu sobie z traumatycznymi przezyciami.
Podejscie to nie jest catkowicie odrebne od zaprezen-
towanego wczeéniej, jednak — w odréznieniu od niego
— akcentuje funkcje omawianego procesu 1 okresla ja,
w kategoriach obrony Ja.

Wg tego stanowiska dysocjacja na ogét pojawia sie
w odpowiedzi na silnie stresogenny bodziec i1 pelni
wowczas funkcje adaptacyjna. Oznacza to, ze jednostka
nieéwiadomie uruchamia mechanizm pozwalajacy jej
na swoiste odciecie sie od zwyklego sposobu przezy-
wania, dzieki czemu minimalizuje bdl, lek 1 napiecie
zwigzane z okreslona sytuacja. Osoby, ktore doSwiad-
czyly tego stanu twierdza, ze czuly sie tak, jakby ,staty
obok siebie”, ,spogladaly na siebie z oddalenia”, , byty
obserwatorami wlasnych dziatan” (sa to zatem gléwnie
doznania o charakterze depersonalizacji).

Roy Baumeister (por. 1991), ktéry rozwinal koncep-
cje ucieczki od Ja, wspomina o dysocjacji w kontekscie
dekonstrukeji tozsamosci, kiedy to rozlegle Ja podmiotu
kurczy sie do waskiego wycinka, nie kojarzacego sie z
przezywanymi przez osobe trudnos$ciami. Tego rodzaju
»zabilegu” jednostka dokonuje obronnie w obliczu niepo-
wodzenia lub stresu wywolanego zbyt wysokimi osobi-
stymi standardami’. Z kolei stosowane w odpowiedzi na
stres zawezenie poznawcze pozwala jednostce pozbawié
sytuacje trudna przykrego, negatywnego znaczenia.
Skrajne konsekwencje tych i innych sposob6éw ucieczki
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od Ja umozliwiajg nie tylko przezycie najbardziej dra-
matycznych sytuacji, lecz takze podejmowanie zacho-
wan, ktére w innych warunkach jednostka uznataby
za niedopuszczalne (Wojnarowski, 2001).

Mozna zatem sadzié, ze dysocjacja — poprzez
chwilowa utrate kontaktu ze sferg wlasnych emocji
i doznah — niejednokrotnie bywa strategia czasowo
umozliwiajaca przetrwanie. Strategia ta okazuje sie
wyjatkowo przydatna w chwilach zagrozenia, wobec
ktérego jednostka jest calkowicie bezradna. Przykla-
dem takiej sytuacji jest kataklizm, kleska zywiotowa
lub wojna. Jako ilustracja moga tu postuzy¢, wykonane
tuz po ataku na WTC, zdjecia biznesmendéw podaza-
jacych z laptopami w reku do budynku, ktéry dopiero
co rungl. To wlasnie obronny mechanizm dysocjacji
1 towarzyszace mu zawezenie poznawcze byly odpo-
wiedzialne za zachowanie tych ludzi, tak niezwykle
w obliczu zagrozenia zycia, ktoremu niespodziewanie
musieli stawi¢ czoto.

Innym, czesto spotykanym przykladem skrajne;j
sytuacji wymagajacej tak silnej obrony Ja, jest do-
S§wiadczenie przemocy fizycznej lub wykorzystania
seksualnego przez dziecko. Wiele zrédet wskazuje na
zwiazek tego rodzaju przezy¢ ze sktonnosScia do reago-
wania dysocjacja w pézniejszym wieku (Orbach, 1995,
1995a). Najprawdopodobniej to wlaénie dziecinstwo
jest okresem, w ktérym — przy zaistnieniu wyjatkowo
niekorzystnych warunkéw — ksztattuje sie tendencja do
uruchamiania dysocjacji w odpowiedzi na stres. W sy-
tuacji traumy, tego rodzaju reakcja moze byé dla ofiary
przemocy fizycznej i/lub seksualnej jedynym sposobem
uchronienia sie przed doznawaniem krancowych uczué
przerazenia, rozpaczy 1 bolu.

W tym miejscu warto dodaé, ze w procesie powstawa-
nia jednostkowej sklonnoéci do reagowania dysocjacja,
w sytuacjach trudnych niemata role odgrywa jako§é
wiezi dziecka z opiekunem (Cassidy, Shaver, 1999).
Dla wiekszoéci dzieci nowe sytuacje zwykle sa zrodtem
niepewnoéci lub leku, jednak przy wystarczajaco silnej i
wspierajacej wiezl, nie prowadza one do dezorganizacji
zachowania. Tymczasem w przypadku, gdy zachowanie
rodzicéw charakteryzuje nieprzewidywalno§é i brak
wewnetrzne) zgodnosci, dziecko ma trudnos$ci z wy-
ksztalceniem sp6jnego obrazu siebie 1 §wiata, co pociaga
za soba tatwos§¢é ulegania dezintegracji psychiczne;j.

Sktonnosé do reagowania dysocjacja w odpowiedzi
na uraz moze ulec generalizacji na sytuacje trudne
0 znacznie nizszym poziomie zagrozenia i, tym samym,
straci¢ swa adaptacyjna funkcje. Dysocjacja staje sie
wowczas automatyczng odpowiedzig na lek (rzeczywi-
sty lub przewidywany) nawet w sytuacjach, ktére nie
niosg zagrozenia. Nawet po dlugim czasie od wyda-

” Baumeister wspomina takze o rozwojowej motywacji do
podjecia ucieczki od Ja, z jakq mamy do czynienia w §wiado-
mym akcie porzucenia Ja np. poprzez koncentracje uwagi na
oddychaniu w czasie medytacji (Wojnarowski, 2001).

rzenia traumatycznego, utrwalony wzorzec obronne;j
dysocjacji moze powrocic.

W tym kontekécie zaburzenia dysocjacyjne i — przede
wszystkim — zaburzenia zwigzane ze stresem pourazo-
wym, jawia sie jako mozliwa konsekwencja opisanych
wyze] przezy¢, zwlaszcza dzieciecych doéwiadczen
gwattu i przemocy. Czeste 1 nieadekwatne stosowanie
dysocjacji moze staé sie rowniez elementem wielu in-
nych, nie wymienionych tu zaburzen, miedzy innymi
bywa odpowiedzialne za podejmowanie przez jednostke
réznorodnych zachowan autodestruktywnych.

Wsérdod wielu koncepeji upatrujacych w dysocjacji
element intrapsychicznego mechanizmu prowadza-
cego do podejmowania zachowan autodestruktyw-
nych (por. Schneidman, 1996, Baumeister, op. cit.)
najbardziej interesujace 1 godne przytoczenia wydaje
sie podejécie Israela Orbacha (op. cit.). Autor ten na
przykladzie prob samobdjczych pokazuje, jak pierwot-
nie adaptacyjny mechanizm, w wyniku nawykowego
stosowania, staje sie elementem trwale ograniczaja-
cym (samo)$§wiadomo$é podmiotu, przez co wpisuje sie
w patologiczna strukture zaburzenia.

W ujeciu Orbacha dysocjacja jest stanem umystu
charakteryzujacym sie przerwami w strumieniu
$wiadomosci, co bywa okreslane jako: zawezenie spo-
strzegania i1 do§wiadczania rzeczywistoéci (zar6wno
zewnetrznej, jak 1 wewnetrznej), poczucie odlaczenia
czy odsuniecia sie od siebie samego, odretwienie, de-
personalizacja i derealizacja, brak czuloéci na bél oraz
znieksztalcone spostrzeganie wlasnego ciata (Orbach,
1995a). Tak rozumiana dysocjacja przejawia sie na
trzech poziomach funkcjonowania cztowieka:

—poznawczym, np. zawezony sposob percepcji siebie
1 otoczenia, w skrajnych przypadkach polegajacy na
tzw. ,,spostrzeganiu tunelowym”;

— emocjonalnym, np. poczucie zobojetnienia i wy-
obcowania;

— fizjologicznym, np. brak wrazliwos$ci na bodl (Or-
bach, 1995).

Dezadaptacyjno$¢ nadmiernej generalizacji oma-
wianej strategii zaradczej polega nie tylko na tym,
ze jest ona uruchamiana zbyt czesto 1 nieadekwatnie.
Jej negatywne konsekwencje zwigzane sa takze z
subiektywnymi odczuciami jednostki opisywanymi
czesto jako poczucie pustki, odrealnienia czy zamro-
zenia, ktére w relacjach wielu badanych ujmowane
sa w kategoriach stanéw bliskich $§mierci. Na pato-
genny charakter tych stanéw zwraca uwage Orbach
w badaniach nad geneza zachowan samobdjczych
u mtodziezy (op. cit.). Wspominaja o niej takze inni
autorzy, koncentrujacy swoje zainteresowania wokot
nieco innych zachowan autodestruktywnych — samo-
okaleczen (np. Favazza 1996, Walsh, Rosen, 1988).

7Z relacji wielu oséb okaleczajacych sie 1 podejmu-
jacych zachowania samobdjcze wynika, ze akt wyrza-
dzenia sobie fizycznej krzywdy czesto poprzedzany
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jest wladnie stanem dysocjacji. Jest on do tego stopnia
nieprzyjemny, ze jednostka, powodowana pragnie-
niem przywrécenia zwykle] wyrazisto$ci doznan,
dokonuje samookaleczenia. Ulge, jaka odczuwa ona
podczas zadawania sobie ran, ilustruja nastepujace
wypowiedzi pacjentek: ,Kiedy ciepla, czerwona krew
splywa po mojej skorze, czuje sie dobrze, znowu jestem
w swolim ciele, czuje, ze jestem zywa” (Eckhardt, 1998,
s. 99) ,,0dczutam tak wielkg ulge raniac sie 1 widzac
plynaca, czerwona krew” (Favazza, op. cit., s.275).
Widaé zatem, ze mechanizm, ktéry pierwotnie
miatl stuzy¢ przystosowaniu, lub wrecz przetrwaniu w
trudnych warunkach, w efekcie automatyzacjii nawy-
kowego stosowania staje sie katalizatorem zachowan
autodestruktywnych. Z jednej strony bowiem chroni on
jednostke przed dojmujaca $wiadomos$cia traumatycz-
nych doznan 1 dzieki temu pozwala zachowaé zdrowie
psychiczne, z drugiej jednak — uzywany nadmiernie
— prowadzi¢ moze do znacznego ograniczenia samo-
$wiadomosci, przez co przyczynia sie do podejmowania
zachowan, ktére — mimo niewatpliwych cech samonisz-
czenia — paradoksalnie, przywracaja jednostke zyciu.

PODSUMOWANIE

Przytoczylyémy powyzej trzy najczesSciej spotykane
w literaturze konteksty i sposoby okre§lania terminu
,dysocjacja”. Czyniac to, dokonatySmy jednak pewne;j
selekeji definicji 1 wyjadnien zwigzanych z tym po-
jeciem. Skoncentrowalyémy sie na tych definicjach,
ktére ujmuja dysocjacje jako proces psychiczny lub
mechanizm obronny, gdyz taki sposéb myslenia o
tym zjawisku jest w naszym mniemaniu najbardzie]
dynamiczny i w najwiekszym stopniu odzwierciedla
wewnetrzne funkcjonowanie czlowieka.
Zaproponowane przez nas obszary rozwazan oczy-
wiscie nie wykluczaja sie. Mozna je potraktowac jako
rézne sposoby ogladu tego samego zjawiska, przyjmu-
jace za punkt wyjécia nieco inne kryteria i obserwacje.
Bardzo atrakcyjna wydaje sie teza, ze we wszystkich
prezentowanych podejéciach w gruncie rzeczy chodzi
o ten sam fenomen, ktérego cechg charakterystyczna
jest roztacznoéé dostepu do (zaistnienia w) §wiadomo-
Sci okreslonych tresci/emocji/doznan, co subiektywnie
moze — lecz nie musi — by¢ odczuwane jako stan spe-
cyficzny, odmienny od zwyklego i najczeSciej przykry.
Zgodnie z takim ujeciem przedmiot, natezenie, funkcja
czy intencjonalno$é tego rozdzielenia i— co za tym idzie
—jego konsekwencje dla zdrowia psychicznego jednost-
ki moga w kazdym przypadku by¢ inne (Suchanska,
Krysinska, 2002). A zatem dysocjacje nalezaloby uznaé
za proces, ktory cechuje zwyczajne funkcjonowanie
poznawcze zdrowych ludzi, cho¢ moze takze przyczynié
sie do rozwoju okreslonych form patologii, a dzieje sie
tak wowcezas, gdy stanie sie on naduzywanym, obron-
nym sposobem radzenia sobie ze stresem 1 sytuacjami

trudnymi. Jednocze$nie pojecie dysocjacji odnositoby
sie takze do intencjonalnie podejmowanych przez
jednostke wysitkow na rzecz osiggniecia specyficznego
stanu $§wiadomosci, co bywa motywowane potrzeba
rozwoju osobistego.

Wydaje sie jednak, ze ten niezwykle szeroki sposob
mysélenia o omawianym zjawisku, ktérego niewatpli-
wa zaletq jest uchwycenie wspélnych cech pozornie
réznych proceséw psychicznych, czyni z dysocjacji
pojecie niewystarczajaco precyzyjne, stwarzajac niebez-
pieczenstwo okreslania tym mianem ogromnej liczby
zjawisk psychicznych. Dlatego nie ulega watpliwosci, ze
pojecie to kazdorazowo wymaga jasnego zdefiniowania
oraz doktadnego okreslenia kontekstu, w jakim wyste-
puje. W naszym przekonaniu tylko takie postepowanie
badaczy i autoréw moze zmieni¢ panujaca obecnie
sytuacje zamieszania wokot tego terminu 1 przyczynic
sie do jego wiekszej uzytecznosci.
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