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Styszenie gtosdw w gtowie, utrata pamieci dla wydarzen
biezacych, podzielone ,ja” — mogg by¢ objawami tzw. zaburzen
dysocjacyjnych. A one zwykle majg zwigzek 2z wurazami
psychicznymi. To zrozumia*a reakcja psychiki na traumatyczne
wydarzenia — méwi psycholog dr Igor Pietkiewicz.

Osoba, ktéra przezyta jakie$ traumatyczne zdarzenie -
uczestniczyta w wypadku, zostata zgwatcona lub napadnieta -
moze na rézne sposoby radzi¢ sobie z tym doswiadczeniem. U
niektérych moze dojs$s¢ do rozwiniecia sie zespotu stresu
pourazowego — PTSD. Bardziej ztozony jest problem u oséb,
ktéore z traumatycznymi przezyciami borykaty sie przez dtuzszy
czas, zwtaszcza we wczesnym dziecinstwie, np. byty molestowane
seksualnie, dosSwiadczaty przemocy fizycznej i zaniedbania. U
nich moze doj$¢ do powstania tzw. ztozonych zaburzen
dysocjacyjnych, w ktérych dochodzi do fragmentacji psychiki.
Jak sie szacuje, z problemem takim boryka sie na Swiecie
miedzy 1 a 5 proc. osdéb.

PO CZYM POZNAC ZABURZENIE

Diagnozowanie ztozonych zaburzen dysocjacyjnych jest trudne i
wymaga specjalistycznej wiedzy i doswiadczenia, gdyz mogg sie
one przejawia¢ na bardzo rézne sposoby. Niektérzy z pacjentéw
mogg styszel gtosy w gtowie, ktdre toczg dyskusje, krytykuja
lub wydajg polecenia. Sg tez pacjenci, ktdérzy nie pamietajg
fragmentéw biezgcego dnia, na przyktad swojej wczesSniejszej
wyprawy do sklepu, a znajdujg w kuchni zakupy, ktére
najwyrazniej sami zrobili.

Sa i osoby, ktdére odczuwaja wtasne ciato lub jego czesci jako
obce, a w trudnych chwilach majg wrazenie, jakby wychodzity z
ciata i obserwowaty wszystko spod sufitu. WiekszosS¢ cierpi z
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powodu tzw. intruzji — co oznacza, ze urazowe wspomnienia lub
przezycia w sposob niekontrolowany wdzierajg sie do psychiki i
utrudniajg funkcjonowanie. A w nocy osoby takie sa zwykle
dreczone koszmarami zwigzanymi z traumatycznymi
doswiadczeniami.

Najbardziej ztozonag postacig zaburzen dysocjacyjnych jest tzw.
dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci (ang. Dissociative Identity
Disorder, DID — dawniej osobowo$¢ mnoga). W codziennym zyciu
wspomnianym wyzej objawom towarzyszg wtedy zmiany zachowania.
Nad takimi osobami rézne czes$ci osobowosSci przejmujg w danym
momencie kontrole. A kazde ,ja” ma nieco inny charakter,
preferencje, a takze wspomnienia, ktdore moga byc¢ niedostepne
dla innych cze$ci osobowosci.

Badania naukowe nad zaburzeniami tego typu prowadza naukowcy z
katowickiego Centrum Badan nad Traumg i Dysocjacja
Uniwersytetu SWPS. Kierownik centrum, psychoterapeuta dr Igor
Pietkiewicz podaje przyktad zachowania osoby z DID. ,Kobieta
miata wrazenie, ze jej codzienne zycie wymyka jej sie spod
kontroli. Ro6zne sytuacje wywotlywaty w niej nagty niepokdj i
przerazajgce obrazy, ktdérych nie rozumiata. To jg paralizowato
i "wytaczata sie na dtuzsze odcinki czasu. Styszata w swojej
gtowie gtosy dzieci i dorostych, ktdére toczyty czasem spér
miedzy sobg oraz miata wielogodzinne luki w pamieci. Nie
pamietata, czy byta tego dnia w pracy albo jak znalazta sie w
domu kolezanki, skoro ostatnig czynnoscig, ktdérej byta
Swiadoma, byto robienie zakupdéw w sklepie” — opowiada dr
Pietkiewicz.

OBJAWY W CIELE

U oséb z zaburzeniami dysocjacyjnymi pojawial sie tez moga
objawy takie jak paraliz, bdél, zaburzenia czucia, ktdére nie
majg wyraznej przyczyny medycznej. Bywaja tez i wrazenia, ze
czuje sie jakis zapach, smak lub czyj$ dotyk. Doswiadczenia te
maja zwykle bezposredni zwigzek z sytuacja urazowa — cia%o
pamieta rézne doznania, nawet jes$li wspomnienia o wydarzeniu



sg niedostepne dla sSwiadomos$ci. Charakterystycznym objawem
jest tez nadmierna aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego.

oNp. u jednej z pacjentek, kiedy robito sie ciemno, serce bez
wyraznego powodu zaczynato bi¢ jak szalone, co — jak sie
okazato — miato zwigzek ze wspomnieniem wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie, ktére miato miejsce w nocy”
dodaje w rozmowie z PAP psychiatra dr Radostaw Tomalski z
Centrum Badan nad Traumg i Dysocjacja na Uniwersytecie SWPS.

Dr Pietkiewicz zwraca uwage, ze o0soby ze z*ozonymi
zaburzeniami dysocjacyjnymi zwykle nie rozumieja
doswiadczanych objawéw i wstydza sie ich. Unikaja mdéwienia o
tym swoim bliskim, terapeucie lub lekarzowi. ,To zrozumiata
reakcja ludzkiej psychiki na nienormalne wydarzenia. Warto
porozmawia¢ o tym ze specjalista” — méwi psychoterapeuta z
Uniwersytetu SWPS. Dodaje, ze juz zrozumienie przyczyn i
dynamiki tych objawdéw, moze przynies¢ tym osobom duzg ulge.

PRZELACZNIK W GLOWIE

,U kazdego z nas w roznych kontekstach aktywizujg sie rdézne
aspekty osobowo$ci. Inaczej zachowujemy sie w pracy, inaczej
przy rodzicach, a 1inaczej na sitowni czy w towarzystwie
przyjaciét. Ale mamy wrazenie, ze ciggle jestesmy tag samg
osoba. Mamy poczucie ciggtosci i pamiec¢ réznych sytuacji,
ktorych doswiadczamy na co dzien” — mowi dr Pietkiewicz.
Tymczasem osoby straumatyzowane w dziecinstwie, ktdére byty
zaniedbywane, bite lub wielokrotnie wykorzystywane seksualnie,
mogty wydzieli¢ w swojej psychice czesci osobowosci
zawierajgce przezycia traumatyczne i czesci odpowiedzialne za
rozne aspekty funkcjonowania w codziennym zyciu (utrzymywanie
kontaktéw spotecznych, prace zawodowg, opieke nad dziedmi,
itp). Czesci te mogg funkcjonowa¢ niezaleznie, odizolowane od
siebie.

»Taka osoba w zyciu codziennym unika bodZcéw kojarzacych sie z
urazem psychicznym. Ale to nie zawsze jest skuteczne.



Wspomnienia zwigzane z traumg wdzierajg sie do codziennego
doswiadczania w postaci koszmardow, obcych gtosow w gtowie
krytykujgcych to, co sie robi albo namawiajgcych do
samobdjstwa. Reaktywacja doswiadczenia urazowego moze mie¢
rozng postaé¢. Stad tak rdézne objawy u rdéznych oséb”
dopowiada Radostaw Tomalski.

PSYCHOTERAPIA

Specjalisci ttumaczg, ze gtdéwnym sposobem leczenia ztozonych
zaburzen dysocjacyjnymi jest psychoterapia. ,DosSwiadczony
terapeuta moze stopniowo poprawia¢ komunikacje miedzy
roztgczonymi czesciami psychiki” — opowiada dr Pietkiewicz.
Ostrzega jednak, ze aby terapia by*a skuteczna, konieczna jest
najpierw prawidtowa diagnoza pacjenta 1 indywidualne
dopasowanie planu terapii oraz stosowanych technik do obrazu
klinicznego pacjenta.

,Terapeuci majg czesto zaciecie, by od samego poczagtku
leczenia zajmowal sie doSwiadczeniami urazowymi. A w przypadku
0sOb z zaburzeniami dysocjacyjnymi spowoduje to pogorszenie
stanu psychicznego — nasili objawy 1 zdestabilizuje. Nie jest
dobrym pomystem, aby zaczyna¢ od tego psychoterapie”
podkresla dr Tomalski. I poleca terapeutom wytyczne dot.
terapii DID
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15299732.2011.53
7247)

Psychiatra zwraca uwage, ze zaburzenia dysocjacyjne moze by¢
trudno zdiagnozowac¢. ,Jeszcze nigdy mi sie nie zdarzyto, zeby
ktos§ do mnie przyszedt i mi powiedziat: mam problem z
osobowo$cig mnoga. Albo z amnezjg. To jest ostatnia rzecz, z
jakiej te osoby chciatyby sobie zda¢ sprawe. One unikaja
myslenia o swoich przezyciach traumatycznych. Jesli ta osoba
zda sobie sprawe, ze miewa amnezje, zblizy sie do sSwiadomosci
tych przezy¢. To moze by¢ zbyt przerazajgce, by zdal sobie z
tego sprawe” — mowi dr Tomalski.



I wyjasnia, ze zwykle osoby z DID zwracaja sie do specjalistéw
o pomoc z powodu innych objawéw, o ktdrych tatwiej im moéwic.
To m.in. objawy lekowe, zaburzenia snu, depresja, problemy w
relacjach, wuzaleznienia, samookaleczenia. Leczenie tych
objawéw w takiej sytuacji czesto nie przynosi skutkow, bo
problem lezy gtebiej.

»Trzeba aktywnego wysitku od terapeuty, zeby sie dowiedzied¢ o
objawach takich jak amnezja czy styszenie gtosdéw” — opowiada
psychiatra.

GLOSY W GLOWIE TO NIE MUSI BYC SCHIZOFRENIA

Dr Pietkiewicz méwi, ze ztozone zaburzenia dysocjacyjne wciaz
niekiedy mylnie diagnozowane sg jako schizofrenia. Zwtaszcza
styszenie w gtowie obcych gtoséw jest ciggle jeszcze dla
lekarzy wytgczng podstawg do diagnozy schizofrenii. , A okazuje
sie, ze takie gtosy sg czestsze u os6b wtasnie z zaburzeniami
dysocjacyjnymi, a nie ze schizofrenig. Objaw ten u obu tych
grup ma jednak nieco inny charakter” — méwi dr Igor
Pietkiewicz. I podkresla, ze leki przeciwpsychotyczne okazujg
sie raczej nieskuteczne w redukcji gtoséw u pacjentow
dysocjacyjnych.

~A niestety, co piagta, a moze nawet co trzecia osoba ze
zdiagnozowanym DID by*a wczesniej leczona na schizofrenie” —
konczy naukowiec.

Osoby, ktére zauwazajg u siebie objawy zaburzen
dysocjacyjnych, a chciatyby uzyskaé¢ pomoc, moga wypetnié¢ testy
na stronie projektu badawczego www.e-psyche.eu/trauma. Z
wynikami tymi — jes$li okazg sie niepokojgce — mozna sie potem
uda¢ na konsultacje z osobg specjalizujgcag sie w zaburzeniach
zwigzanych z traumg.
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