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Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci (Dissociative Identity Disorder, DID) - znane
wczesniej jako zaburzenie osobowosci wielorakiej (Multiple Personality Disorder,
MPD) - ktére jeszcze niedawno zaliczane byto do rzadko spotykanych i tajemniczych
ciekawostek psychiatrycznych, obecnie jest rozumiane jako czesto spotykany skutek
ciezkiej traumy we wczesnym dziecinstwie, a zwtaszcza ekstremalnych i

powtarzalnych naduzy¢ seksualnych, fizycznych i/lub emocjonalnych.

DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V, American
Psychiatric Association, 1994), przemianowuje zaburzenie osobowos$ci wielorakiej
(MPD) na dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci (DID), co odzwierciedla przemiane w
profesjonalnym rozumieniu tej jednostki chorobowej, ptyngcg z rozlegtych badan

empirycznych.

Sciéle zwigzany z zaburzeniami dysocjacyjnymi jest zesp6t stresu pourazowego
(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD), ktory jest powszechnie uznawany za gtéwng
chorobe psychiczng, na jakg cierpi 8% ogotu ludnosci USA. W istocie, od 80 do 100
procent os6b ze zdiagnozowanymi zaburzeniami dysocjacyjnymi ma rowniez wtérng

diagnoze PTSD. Osobisty i spoteczny koszt potraumatycznych zaburzen jest



niezwykle wysoki. Ostatnio przeprowadzone badania méwig, ze ryzyko préb
samobojczych u 0s6b z zaburzeniami pourazowymi jest jeszcze wyzsze niz u oséb z
ciezkg depresjg. W dodatku mamy wiele dowodow na to, ze ludzie z
potraumatycznymi zaburzeniami duzo czesciej wpadajg w alkoholizm, cierpig na
chroniczne choroby medyczne oraz sg sprawcami naduzy¢ na kolejnych

pokoleniach.
CZYM JEST DYSOCJACJA?

Dysocjacja jest procesem psychicznym prowadzgcym do zerwania potaczen miedzy
mys$lami, wspomnieniami, uczuciami, dziataniami i/lub poczuciem tozsamosci
jednostki. W czasie kiedy dana osoba dysocjuje, pewne informacje nie sg przez nig
kojarzone z innymi informacjami, jak to ma miejsce zazwyczaj. Na przyktad, cztowiek
moze podczas przezycia traumatycznego odtgczy¢ pamie¢ miejsca i okolicznosci
doznawanego urazu od swej normalnej pamieci, ktéra charakteryzuje sie ciggtoscia.
Pozwala mu to na okresowg ucieczke psychiczng przed doznawanym lekiem i bélem
danego, oraz - w pewnych przypadkach - tworzy luke pamieciowg wokot
traumatycznego doswiadczenia. Poniewaz proces ten moze wywotywac¢ zmiany w
pamieci, ludzie, ktérzy czesto dysocjujg, czesto stwierdzaja, ze naruszone zostaje ich

tozsamosc¢ oraz poczucie historii osobiste;j.

Wiekszosc klinicystow jest przekonana, ze dysocjacja ukfada sie wzdtuz krzywej
ostrosci objawdw. Kontinuum to obejmuje szerokie pasmo doswiadczen i/lub
symptomow. Na jednym krancu mamy, wystepujgce u prawie wszystkich ludzi,
tagodne sposoby odtgczania sig - takie jak marzenie na jawie, hipnoza autostradowa,
czy zatopienie sie w ksigzce lub filmie, prowadzgce niezmiennie do ,utraty kontaktu”
z sSwiadoma percepcjg bezposredniego otoczenia. Na drugim krancu lokuje sie
kompleksowa, chroniczna dysocjacja, taka jak w przypadkach DID, co moze
prowadzi¢ do powaznego ostabienia lub catkowitego zaniku zdolnosci
funkcjonowania. Niektére osoby z zaburzeniami dysocjacyjnymi sg w stanie
wykonywac bardzo odpowiedzialne prace, przyczyniajgc sie do spotecznego postepu
w roznych zawodach, w sztuce i stuzbach publicznych, sprawiajgc wrazenie
normalnego funkcjonowania na wspotpracownikach, sgsiadach i innych ludziach, z

jakimi wchodzg w codzienne kontakty,.



Rézne zaburzenia dysocjacyjne, tacznie z DID, majg znaczne obszary wspdlne,
gdzie symptomy i doswiadczenia jednostek naktadajg sie na siebie. Dla
przejrzystosci broszura ta traktuje zaburzenia dysocjacyjne jako termin zbiorowy.
Jednostki, ktore pragng zrozumiec siebie, znalez¢ wiasciwg diagnoze oraz poznac
odpowiedzi na pytania o specyficzne okolicznosci, powinny szuka¢ pomocy u

wybranych specjalistéw zdrowia psychicznego.
JAK ROZWIJA SIE DYSOCJACYJNE ZABURZENIE TOZSAMOSCI?

W obliczu przygniatajacych sytuacji urazowych, przed ktérymi nie ma fizycznej
ucieczki, dziecko czesto ,oddala sie” w swojej gtowie od doznawanej traumy, aby
moc jg przetrwac. Zazwyczaj uzywa ono tej zdolnosci duszy jako najskuteczniejszej
obrony przed fizycznym i emocjonalnym bdlem lub lekiem przed uczestniczeniem w
nim. Wskutek tego procesu dysocjacyjnego mysli, uczucia, wspomnienia i
postrzeganie urazowych doswiadczenh ulegajg u dziecka psychologicznemu

odtaczeniu, pozwalajgc mu funkcjonowac tak, jakby nie nastgpita trauma.

O zaburzeniach dysocjacyjnych czesto méwi sie jako o wysoce tworczej technice
adaptacyjnej, gdyz pozwala ona jednostkom przetrwac¢ w ,beznadziejnych”
okolicznosciach, zachowujgc pewng przestrzeh na zdrowe funkcjonowanie. Z
czasem jednak, u dziecka, ktére jest fizycznie i seksualnie napastowane, wzorzec
obronnego rozszczepiania sie ulega wzmocnieniu i uwarunkowaniu. Poniewaz taka
ucieczka przez dysocjowanie jest szczegdlnie skuteczna, obeznane z nig dzieci
zaczynajg jg stosowac za kazdym razem, gdy poczujg zagrozenie lub strach - nawet

gdy lekotwdrcza sytuacja nie jest specjalnie grozna czy naduzywajgca.

Nawet gdy traumatyzujgce okolicznosci sg bardzo odlegtg przesztoscig, czesto 6w
pozostaty po nich wzorzec wcigz sie utrzymuje i wigcza. Chroniczne obronne
dysocjowanie moze prowadzi¢ do powaznych dysfunkcji w pracy, relacjach i

codziennych czynnosciach.

Powtarzajgce sie dysocjowanie moze doprowadzi¢ do powstania w obrebie jednostki
szeregu realnych, odrebnych istnien lub stanéw mentalnych o samodzielnych

tozsamosciach. Istnienia te mogg stac¢ sie wewnetrznymi ,stanami



osobowosciowymi” nalezgcymi do systemu dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci.

Zmiany jednych z nich na drugie nazywamy czesto ,przetgczaniem sie.”

SYMPTOMY ZABURZENIA DYSOCJACYJNEGO

Osoby z zaburzeniami dysocjacyjnymi mogg doswiadczac kazdego z nastepujgcych
objawéw: depresji, gwattownych zmian nastroju, tendencji samobodjczych, zaburzen
snu (bezsennosci, koszmaréw nocnych, lunatyzmu), fobii i atakow paniki
(retrospekcji, automatycznych reakcji na pewne bodzce lub tzw. wyzwalaczy),
narkomanii, alkoholizmu, réznych kompulsywnych zachowan i rytuatéw, epizodow
psychotycznych (tgcznie ze wizualnymi i stuchowymi halucynacjami), uzaleznien
seksualnych i pokarmowych. Obok tego osoby z DID mogg cierpie¢ na silne béle
gtowy, amnezje, utrate poczucia czasu i doswiadczenia wychodzenia z ciata. Wiele z
nich ma sktonnos¢ do oskarzania sie, autosabotazu a nawet przemocy (skierowanej

do wewnatrz lub na zewnatrz).

KTO ZAPADA NA ZABURZENIA DYSOCJACYJNE?

Przewazajgca wiekszos¢ (98 - 99 procent) oséb, ktére rozwijajg zaburzenia
dysocjacyjne, ma udokumentowang historie powtarzajgcych sie, przyttaczajgcych i
czesto zagrazajgcych zyciu urazéw z jakiegos wrazliwego stadium rozwojowego
dziecinstwa (czyli zwykle sprzed dziewigtego roku zycia). Moze tez nieraz przejawiac
wrodzong predyspozycje biologiczng do odtgczania sie. W naszej kulturze,
najczestszym czynnikiem wywotujgcym zaburzenia dysocjacyjne sg zaznane w
dziecinstwie drastyczne, skrajnie naduzycia - fizyczne, emocjonalne i seksualne -
jednak takze osoby, ktore padly w dziecinstwie ofiarg innych urazéw (takich jak
naturalne kataklizmy, katastrofy, inwazyjne zabiegi medyczne, wojny, porwania lub

tortury), reagujg na nie zaburzeniami dysocjacyjnymi.

Wspotczesne badania wykazujg, ze DID moze dotyczy¢ ponad 1 procenta ludnosci i
od 5 do 20 procent pacjentow w zaktadach psychiatrycznych, ktérzy otrzymali inng
diagnoze. Czestotliwos¢ wystepowania DID jest jeszcze wyzsza wsrod ofiar naduzyé
seksualnych i os6b uzaleznionych chemicznie (z ktérych wiekszo$¢ zaznata

molestowania w dziecinstwie). Statystyki umieszczajg wiec dysocjacyjne zaburzenie



tozsamosci wsrod czterech najwiekszych obecnie problemoéw psychicznych, razem

ze schizofrenig, depresjg i stanami lekowymi.

Wiekszos¢ wspotczesnej literatury méwi, ze zaburzenia dysocjacyjne sg
rozpoznawane przede wszystkim u kobiet. Najnowsze badania jednak wskazujg, ze
wsréd mezczyzn mogg one by¢ réwnie czeste, cho¢ rzadziej diagnozowane.
Mezczyzni z DID sg wiec z duzo wiekszym prawdopodobienstwem leczeni z innych

chordb psychicznych, z uzaleznien chemicznych, bgdz mogg trafia¢ do wiezien.

DLACZEGO ZABURZENIA DYSOCJACYJNE SA TAK CZESTO BLEDNIE
DIAGNOZOWANE

Ofiary zaburzen dysocjacyjnych czesto latami zyjg z niewtasciwg diagnozg i w
konsekwencji grzezng w systemie psychiatrycznym jako pacjenci chroniczni. Mogg
tez tuta¢ sie od jednego psychoterapeuty do kolejnego, zmienia¢ bez konca leki,
leczy¢ objawy zamiast przyczyn, co owocuje znikomym lub Zzadnym postepem.
Badania dowodzg, ze osoby z DID spedzajg w zyciu srednio siedem lat w zaktadach
psychiatrycznych zanim dostang wiasciwe rozpoznanie. Dzieje sie tak czesto
dlatego, ze lista symptomoéw zmuszajgcych je do szukania pomocy jest bardzo
podobna do symptomdw innych psychiatrycznych jednostek chorobowych. W
rezultacie, wiele 0s6b z rozpoznanym DID ma w historii leczenia réwniez wtérne

diagnozy depresiji, standéw paniki i zaburzen lekowych.
CZY LUDZIE RZECZYWISCIE CIERPIA NA ,0SOBOWOSCI WIELORAKIE”?

Odpowiedz brzmi: i tak, i nie. Srodowisko psychiatryczne dlatego zdecydowato sie
zmieni¢ nazwe tego zaburzenia z MPD na DID, gdyz pojecie ,0sobowosci
wielorakiej” jest nieco mylgce. Osoba z diagnozg dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci czuje sie tak, jakby miata w sobie kilka istnosci lub stanow
osobowosciowych, a kazdy o swoistym, odrebnym sposobie wchodzenia w relacje,
postrzegania i myslenia, o wlasnym systemie wartosci i o niezaleznej pamieci siebie i
swojego zycia. Jesli dwie lub wiecej z tych istnosci przejmujg kontrole nad
zachowaniem jednostki w danym momencie, mozna postawic¢ diagnoze DID. Istnosci
te byly wczesniej nazywane ,,osobowosciami,” co nie do konca odpowiada

powszechnej definicji tego stowa, jako catosciowego aspektu struktury



psychologicznej. Inne okreslenia tych istnosci, czesto stosowane przez zaréwno
przez terapeutéw, jak i ofiary, to: ,osobowosci alternatywne,” ,alter,” ,czesci,” ,stany
ego,” oraz ,identyfikacje.” Wazne jest, aby nie traci¢ z oczu faktu, ze chociaz te
alternatywne stany nieraz diametralnie sie roznig, ciggle sg manifestacjami tej samej

pojedynczej osoby.

CZY ZABURZENIA DYSOCJACYJNE MOZNA WYLECZYC?

Tak. Poddajg sie one w wysokim stopniu indywidualnej psychoterapii lub ,terapii
stownej,” jak rowniez catemu pasmu odmian leczenia, tgcznie z chemig, hipnoterapig
i dziataniami wspierajgcymi, jak terapia sztukg czy terapia ruchem. Chociaz zaliczane
do porownywalnie ciezkich zaburzen psychiatrycznych, zaburzenia dysocjacyjne
majg wsrdd nich najlepsze rokowania jesli chodzi o wyleczenie, pod warunkiem
podjecia i ukonczenia wiasciwej terapii. Chodzi o terapie dtugoterminowa, intensywng
i niezmiennie bolesna, jak zawsze w przypadku przypominania sobie i odzyskiwania
wczesnych, odszczepionych doswiadczen traumatycznych. Osoby z DID mogg by¢
skutecznie leczone w tych warunkach przez psychoterapeutdw z réznych szkét i

orientacji i pracujgcych w roznych srodowiskach terapeutycznych.

GDZIE MOZNA OTRZYMAC WIECEJ INFORMACJI?

W Sidran Institute. Poprzez Sidran pomagamy ludziom rozumieé, radzi¢ sobie i leczy¢ sie z
uwarunkowan dysocjacyjnych i stresu pourazowego. Jestesmy jedna z kilku wiodgcych w kraju
organizacji non-profit, zapewniajgcych edukacje, publikacje i materiaty w zakresie stresu

pourazowego.



