ROZMOWY

Dysocjacja czy rozszczepienie.
Podziat psychiki dla celé6w obronnych

Z dr. Piotrem Drozdowskim rozmawia Karolina Brozda

dr Piotr Drozdowski jest kierownikiem kursu psychoterapii atestowanego przez
Naukowg Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, psychia-
trg, superwizorem Naukowej Sekcji Psychoterapii PTP oraz Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychodynamicznej, emerytowanym ordynatorem Oddziatu Nerwic
i Zaburzen Osobowosci Katedry Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. Jako psychoterapeuta pracuje od 1974 roku.

Karolina Brézda: Chciatabym dzis z Panem Doktorem porozmawiac na temat mecha-
nizmow obronnych, gtownie rozszczepienia i dysocjacji, gdyz w ostatnim czasie odnosze
wrazenie, Ze roZnice migdzy tymi pojeciami powoli ulegajg zatarciu.

Dr Piotr Drozdowski: To jest kwestia terminéw, poniewaz stowo ,,rozszczepienie” tak
si¢ spopularyzowalo, ze trudno go zastgpi¢ jakim$ innym okresleniem. Bardzo cze-
sto jest ono uzywane w znaczeniu potocznym. Mysle, ze jezeli méwimy o tych dwéch
mechanizmach, to takim neutralnym terminem moze by¢ deficyt syntetycznej funk- ®
cji ego albo podzial psychiki dla celéw obronnych, bo zaréwno w jednym, jak i dru-
gim przypadku ten podzial psychiki nastepuje. Wtedy unika si¢ pomieszania terminu
merytorycznego, jakim jest rozszczepienie, z potocznym uzyciem tego stowa. W sensie
potocznym mozna kazdy podzial, kazde podzielenie w obrebie psychiki nazwa¢ roz-
szczepieniem, ale traci ono wowczas merytoryczng tre§¢ wyrazona jezykiem przedmio-
towym. Bede si¢ staral, udzielajac odpowiedzi na Pani pytania, odnie$¢ pojecia, ktdore
s3 przedmiotem naszej rozmowy, do populacji pacjentéw. Wazne jest dla mnie, aby ta
deklaracja towarzyszyla kazdemu czytelnikowi tekstu.

KB: Jak zatem rozroznic, czy mamy do czynienia z mechanizmem dysocjacji, czy
z mechanizmem klasycznego splittingu, poniewaz zaréwno w przypadku dysocjacji,
jak i splittingu dochodzi do rozszczepienia wertykalnego. Jaka jest zatem roznica
w naturze tego rozszczepienia?

PD: Podstawowa kwestig jest przyjecie albo odrzucenie tego, co nasza szkola
potwierdza i preferuje, to znaczy podzialu terapeutyzowanych osobowosci na oso-
bowo$¢ zorganizowang psychotycznie, zorganizowana strukturalnie deficytowo
albo neurotyczng. Jak kazdy podzial, i ten jest przyjmowany przez cze$¢ praktykow
i teoretykow, a przez czes¢ nie. Jezeli si¢ go przyjmie, to wtedy trzeba by zaczaé od
tego, ze rozszczepienie w merytorycznym rozumieniu tego stowa i z powodoéw teo-
retycznych, historycznych i psychopatologicznych nalezatoby zwigza¢ z osobowo-
$cig zorganizowang psychotycznie oraz deficytowg w strukturze, ktére to zaburzenie
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bedzie do pewnego stopnia psychotyzowa¢ dang osobe, a wtedy nalezaloby dyso-
cjacje dos¢ jednoznacznie wigza¢ z osobowoscia o organizacji neurotycznej. Acz-
kolwiek dysocjacja jest pewnego rodzaju mechanizmem, ktéry moze by¢ zwigzany
z osobowoscig neurotyczng, ale moze tez w pojedynczych, wyjatkowych przypadkach
by¢ uzyty jako obrona przed lekiem wczesniejszego rodzaju, nie lekiem neurotycz-
nym, na przyklad jak to si¢ dzieje w niektorych postaciach borderline, gdzie nie tylko
dysocjacja moze by¢ uzyta obronnie, ale réwniez symptomy, ktore klasycznie wigze
sie z neurotycznoscig, jak fobie, kompulsje czy obsesje. Takze w tym sensie granice
uzycia tych mechanizméw sg ptynne. Mimo to wydaje si¢, ze w przewazajacej mierze
rozszczepienie bedzie wystepowac jako jeden z istotnych mechanizméw obronnych
osobowosci psychotycznej, a dysocjacja — jako do$¢ istotna obrona osobowosci neu-
rotycznej. Jest to podzial przyjmowany przez jednych, a przez innych nie. Uznawany
jest to gléwnie przez te osrodki, ktore przypisuja zespolowi psychopatologicznemu
priorytet nad metoda i teorig. To bylaby ta pierwsza roznica.

KB: Czyli mozna powiedziec, ze dysocjacja jest obrong z wyzszego poziomu niz kla-
syczny splitting?

PD: Przyjmuje sig, ze poziom organizacji ego u oséb stosujacych dysocjacje jest
zdecydowanie wyzszy niz poziom organizacji self w przypadku osobowosci zor-
ganizowanych psychotycznie i o strukturze deficytowej. Sg tacy teoretycy, ktorzy
uwazajg, ze inna jest operacja przy uzyciu dysocjacji, a inna przy uzyciu rozszcze-

(O} pienia, w odniesieniu do self i do obiektu. Rozszczepienie zasadniczo rozbija ten
ambiwalentny obiekt na czes¢ ztg i dobrg, podczas gdy przyjmuje sig, ze dysocjacja
dotyczy podzialu w obrebie ego. Zasadniczo podczas dysocjacji nastepuje utrzy-
manie ambiwalentnej relacji z obiektem. Te relacje sa w zwigzku z tym zdecydo-
wanie bardziej zlozone, zawieraja zaréwno negatywne, jak i pozytywne interakcje
i obrazy. Natomiast odrebne tozsamosci sa bardziej spojne i zintegrowane, podczas
gdy w przypadku klasycznego splittingu mamy do czynienia tylko z czesciowymi
obiektami i z jednym typem relacji. W zwiazku z tym oba mechanizmy ksztaltu-
ja zupelnie inny obraz $wiata. Dysocjacja tworzy zespoly dezadaptacyjne bardzo
glebokie. Istnialo kiedys pojecie psychozy histerycznej, ale rozszczepienie tworzy
obraz tylko psychotycznego $wiata, bo jezeli kto$ jest wylacznie opisany jako zly
i zagrazajacy, to jest to zaburzenie obrazu rzeczywistosci zewnetrznej na poziomie
psychotycznym.

KB: To znaczy, ze rézne sq konsekwencje wynikajgce ze stosowania obu tych mechani-
zZmow?

PD: Jezeli spojrzec na to fenomenologicznie, to wydaje mi sig, ze dysocjacja faczy
si¢ z obrong wystepujaca najczesciej w zaburzeniach histerycznych u osobowosci
neurotycznej. W zwiazku z tym bardzo czesto te zespoly dysocjacyjne osiagaja
rézny poziom konkretyzacji: od standw przymglonej, nieostrej swiadomosci do
bardzo wyodrebnionych i jednoznacznych zespotéw patologicznych, jak osobo-
wos$¢ wieloraka czy podwdjna. Czyli jest caly szereg kontinuum, na ktérym te
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zespoly dysocjacyjne pojawiajg si¢ na réznych momentach dekompensacji. Takie
przymglenie $wiadomosci przy klasycznym rozszczepieniu, ktére tworzy dwa
$wiaty, raczej nie wystepuje, jak i caly szereg symptomow, ktore nadajg dysocja-
cji specyficzny, neurotyczny wymiar, jakim jest w tych osobowosciach czasami
wystepujaca na przyklad pseudologia phantastica. Wydaje sig, ze podstawowe roz-
nice w dysfunkcjach, ktére powoduje uzycie dysocjacji, to sa przede wszystkim
zaburzenia pamigci, czyli amnezja, oraz réznego stopnia i glebokosci zaburzenia
swiadomosci, podczas gdy zasadniczo w rozszczepieniu tego rodzaju fenomendw
nie ogladamy.

To, co si¢ wydaje, zgodnie ze wspolczesng wiedzg, rdznica szczegdlnie istotna,
to jest podwdjna etiopatologia dysocjacji. Aby reagowac dysocjacjg na przekracza-
jacy mozliwosci adaptacji stres, trzeba mie¢ zasadniczo wczesniejszg predyspozy-
cje do reakcji dysocjacji i podlozem tego s3 okreslone obszary, ktdre sg aktualnie
obiektem badan neurofizjologicznych, gtéwnie hipokamp. Czyli mozna by méwic¢
o tym, ze w przypadku naduzycia ten fenomen dysocjacji jest ztozony z dwoch
komponent. Jedna to jest komponenta psychologiczna i klasycznie z nig zwigza-
na utrata tak zwanego wewnetrznego obiektu podtrzymujacego. Druga jest dys-
funkcja struktur, gtéwnie w obszarze hipokampa, ktéra odpowiada za nieciaglos¢
pamieci, za niecigglos¢ historycznosci osoby. Wydaje sie, trzymajac sie¢ wspotcze-
snej wiedzy, ze natura dysocjacji jest deficytowo-konfliktowa. Na obraz dysocjacji
sklada si¢ interakcja dysfunkcji neurofizjologicznych i psychologicznych. Trudno
w zwigzku z tym w ten sam sposob opisywac zjawisko rozszczepienia, ktére ma
charakter raczej czysto psychogennej operacji obrony. Przynajmniej na poziomie ®
wspolczesnej naszej wiedzy nie potrafimy tej reprezentacji neurofizjologicznej
w tak wyrazny sposéb ukaza¢, jak w przypadku dysocjacji. Te réznice sugeruja
inne typy dialogow opartych na innym jezyku i metodologii. Bo jesli przyjac to,
co méwie w tej chwili, to jest oczywiste, Ze stosowanie klasycznego jezyka relacji
z obiektem do leczenia zaburzen dysocjacyjnych w olbrzymim procencie bedzie
sie wydawac¢ niesluszne. Natomiast jezeli mamy do czynienia z zespotami roz-
szczepiennymi i na przyklad projekcyjng identyfikacja, to jest to jak najbardziej
uzasadnione.

KB: Mysle, ze problemem jest to, Ze we wspélczesnej literaturze czesto wystepuje pomie-
szanie tych poje¢ lub uzywanie ich mniej lub bardziej wymiennie. Przyjmujgc takie
rozumienie odnosnie rozszczepienia, ze wystepuje miedzy dobrymi i ztymi obrazami
obiektu, a dysocjacja jest bardziej rozszczepieniem w ego, tworzgcym rozne tozsamosci
w obrebie ego, ktére sq bardziej zintegrowane. ..

PD: No i wchodza w zdecydowanie bogatsze relacje z osobami. Jak klasyczne osobo-
wosci wielorakie.

KB: Kiedy przeglgdam literature, na przyktad ,,Psychoterapie psychodynamiczng zabu-
rzeti osobowosci” pod redakcjg Gabbarda, Clarkina i Fonagyego i w podrozdziale o oso-
bowosci histrionicznej znajduje zdanie: ,Osoba z histrionicznym zaburzeniem osobowo-
sci na poziomie borderline moze dokonywaé dysocjacji obrazéw ja i innych na warianty
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wylgcznie dobre lub wylgcznie zte” (Clarkin, Fonagy, Gabbard, 2013, s. 357), to doznaje
pewnego rodzaju pomieszania. Czy w tym momencie mamy niewlasciwie uzycie stowa
dysocjacja?

PD: Wedlug mojego stanowiska tak, gdyz te terminy staja sie tak nieostre, ze w grun-
cie rzeczy przestaja cokolwiek znaczy¢ i kazdy moze ich uzy¢ w osobistej subiektyw-
nej redakcji. To zreszta na ostatniej konferencji ,,Psychoterapia skoncentrowana na
przeniesieniu jako metoda leczenia zaburzen z pogranicza i innych zaburzen osobo-
wosci” bylo przez kogo$ podnoszone i dr Yeomans powiedzial, ze uzywaja tych poje¢
wymiennie. Jednak z naszej perspektywy trzeba powiedzie¢, ze jest to stanowisko
niepokrywajace si¢ z naszym, poniewaz wprowadza wspomniang nieostro$¢ termi-
néw. By¢ moze jestem nadmiernie purystyczny w tych sprawach, ale wydaje mi sie,
ze tu nie chodzi o jakie$ akademickie podzialy, ale o przyjecie adekwatnej strategii
terapeutycznej.

KB: W swojej ksigzce ,,Psychodynamiczna terapia pacjentéw borderline” Kern-
berg (2007) napisat o identyfikowaniu i integrowaniu czesciowych reprezentacji self
i obiektu, ktore trzymane sg w umysle pacjenta oddzielnie poprzez mechanizm roz-
szczepienia. Do przyktadowych par 16l nalezg na przyktad: wykorzystywana ofiara
- sadystyczny napastnik. W zaburzeniach dysocjacyjnych rowniez odnosimy sie cze-
sto do reprezentacji self: ofiary, agresora i ratownika. Jaka jest zatem roznica w tych
reprezentacjach?

PD: Dlatego powrdcilbym do poczatku mojej wypowiedzi. Tutaj jest istotne przyjecie
w sposéb konsekwentny albo tez nie tego podzialu na osobowosci o réznej organi-
zacji. Bo sama interakcja czy sama diada zlozona z agresora i ofiary nie jest czyms
swoistym ani dla oséb z naduzyciem, ani dla oséb z organizacja histrioniczna. Jest
to bowiem fenomenologiczny opis nieprzesadzajacy o jego etiologii. Musimy to
odnies¢ do osobowosci. Tak wiec moze wystepowac taka konfiguracja u osobowo-
$ci histerycznej i rzeczywiscie w praktyce bardzo czesto to wida¢. Przechodzenie
plynne z jednej w druga moze wystepowac réwniez w osobowosci, ktdra jest zdomi-
nowana specyficzng wiezia z wewnetrznym obiektem, jaki wystepuje u oséb depre-
syjnych, czyli zdominowanie wiezi przez wrogos¢, che¢ destrukcji obiektu, chciwos¢,
ale rowniez i wina, i lek. Taka osoba tez moze tworzy¢ z perspektywy opisowej obrazy
tego rodzaju zwigzkow. Takze ja nie wychodzilbym od relacji: ofiara-agresor, tylko
dalej bym proponowal, aby uczyni¢ te relacje wtorng do rozwazan dotyczacych oso-
bowosci i obrazu psychopatologicznego.

KB: Czyli ten sam rodzaj relacji moze powstawac u réznych osobowosci.
PD: Nie jest swoisty dla zadnej patologii jednostkowe;j.
KB: Czy Pan Doktor uwaza, ze za mechanizmem dysocjacji zawsze stoi trauma?

PD: To jest bardzo skomplikowany w dzisiejszych czasach problem. Jak wspomi-
nalem, dysocjacja bardzo czesto wystepuje u osobowosci, ktora nie jest tylko zbu-
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dowana na mechanizmie dysocjacji. Na przyklad obrona przed traumg ma cha-
rakter ztozony, a dysocjacja jest jej czescia, obok izolacji emocjonalnej i amnezji,
ktoére tez temu towarzysza, jak rdwniez wyparcie czesciowe. U tych osobowosci
moze wystepowac réwniez to, co sie Iaczy ze specyfika tych osobowosci, ktére naj-
czesciej uzywaja dysocjacji: a mianowicie sugestywno$¢. Bo skad sie bierze tres¢
dysocjacji? Klasyczne stanowisko Janeta mowi, ze to jest tre$¢ niezasymilowana
przez niedojrzaly aparat psychiczny. Jednak niektdérzy teoretycy twierdza, ze tres¢
dysocjacji bierze si¢ przede wszystkim z gry wyobrazni i dostepnych substratéow.
Kazdy czas historyczny dostarcza pewnych terminéw, kalek pojeciowych. Obec-
nie niewatpliwie najbardziej popularnym terminem jest naduzycie i bardzo cze-
sto stan wewnetrznego chaosu czy luki pamigciowe, niecigglosci wlasnej histo-
rii zaczynajg by¢ nagle tlumaczone przez stowo-wytrych. Takim stowem miedzy
innymi jest naduzycie. Wielu ludzi o takich tendencjach dysocjacyjnych, ale tez
nadmiernie sugestywnych, bedzie tworzy¢ swoja neohistorie z uzyciem tego sto-
wa i wejdzie w role osoby naduzytej. Absolutnie mojg intencjg nie jest znoszenie
pojecia naduzycia, ale zdaj¢ sobie sprawe, chociazby na podstawie mojej praktyki,
ze to pojecie przestaje by¢ pojeciem ostrym. Tez si¢ w gruncie rzeczy staje poje-
ciem potocznym i bardzo indywidualnie redagowanym. Niewatpliwie dysocjacja
jest podstawowa obrong przy glebokich traumach, ktdre przekraczajg mozliwosci
pojmowania, asymilowania, adaptowania si¢ pojeciowego i emocjonalnego do tej
traumy. I w tym sensie dysocjacja powinna by¢ przynajmniej wej$ciowo czy hipo-
tetycznie do weryfikacji hipotez terapeutycznych faczona z jakim$ naduzyciem. @
Bywa, ze to pojecie pojawia si¢ do$¢ pdzno w procesie psychoterapii, to znaczy
pamied, obraz naduzycia, ktdre na poczatku nie jest zglaszane. A sg tacy, ktérzy na
wstepie badania moéwia: ,,jestem naduzyty”. Takze uzycie tego stowa i tego terminu
jest w tej chwili za szerokie, ale niewatpliwie kliniczne studia pokazuja, ze nale-
zy taczy¢, przyjac bardzo istotny, patogenny wplyw traumy na powstanie obrony
dysocjacyjne;j.

KB: Odwotujgc si¢ do definicji samej dysocjacji jako niepowodzenia w procesie inte-
gracji aspektow percepcji, pamieci, swiadomosci i toZsamosci, mozna stwierdzic, ze
w samej definicji zawarty jest juz deficyt. Jezeli w mechanizmie dysocjacji mamy do
czynienia rowniez z konfliktem, to czego ten konflikt dotyczy?

PD: Wydaje si¢, ze moze dotyczy¢ bardzo réznych tendencji. Problem ten najlepiej
opisywac na przypadkach, bo wszelkiego rodzaju uogélnienia moga prowadzi¢ do
przypisania mi stanowiska natury ogoélnej. Na przyktad wiadomo, Ze osoba naduzy-
wana in tempore criminis niekoniecznie musi si¢ przezywac jako naduzywana. Ona
potem dostaje nazwe tego, co si¢ dzialo. Z kolei wiadomo, ze naduzycie nie musi
przebiega¢ ani z fizyczna, ani z psychiczng trauma. Moze budzi¢ rézne reakcje w ofie-
rze. Te odczucia moga by¢ zrédlem poczucia winy i checi zatajenia. Z kolei wiadomo,
ze ofiary, ktore doznaly bardzo powaznych i rozwojowych traum, maja tendencje
do powtarzania ich albo w roli agresora, albo ofiary, i na podstawie tego schema-
tu tworza swoja historie zycia. Istnieje pewien zbior 0sob straumatyzowanych, ktére
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nie majg jednoznacznie negatywnego stosunku do przesladowcy. I wydaje mi sie,
ze to moze by¢ jedna z modelowych sytuacji konfliktu wewnetrznego. To znaczy,
ze kontaktuja si¢ czasami z zakazanymi, nieakceptowanymi wewnetrznie pozniej-
szymi pragnieniami, ktdre maja charakter pragnien perwersyjnych. Mysle, ze jest
caly szereg takich sprzecznosci, ktére powstaja w sytuacjach kontaktu z przemoca.
Bardzo istotne znaczenie dla obrazu traumy ma réwniez posta¢ osoby, wprawdzie
bezposrednio w niej nieuczestniczacej, ale ja wspottworzacej poprzez brak reak-
cji, »pilatowy gest” badz zaprzeczanie. Dlatego jestem bardzo ostrozny. Te obsza-
ry konfliktu, oczywiscie, jak kazdy konflikt, sprowadzajg si¢ do pragnien i obrony
przed pragnieniami. Przy czym te pragnienia moga by¢ nieakceptowane, moga by¢
zakazane, moga budzi¢ lek, moga budzi¢ wstyd, wine i by¢ klasycznym zrédlem
konfliktu na poziomie neurotycznym.

KB: A od czego zalezy, czy w takiej sytuacji, tej konfliktowej, dojdzie do wyparcia, czy
dysocjacji?

PD: Od struktury i stopnia rozwoju osobowosci. Tym bardziej, ze wedlug naszej
wiedzy rzadko kiedy te dwa mechanizmy s stosowane w sposob izolowany. To
jest pewien konglomerat wyparcia, dysocjacji, izolacji afektu i amnezji. Gtéwnym
celem tych réznych operacji jest wymazywanie pamigci i doprowadzenie do unik-
niecia tego, co w tej chwili przyjmuje sie za jeden z najbardziej nieznosnych stanéw
emocjonalnych, czyli stan bezradnosci. Te operacje réznego rodzaju maja do tego

(O} prowadzi¢. Czyli w zaleznosci od osobowosci sa one uzywane w réznych propor-
cjach. Jest tak, ze czasem calkowicie dominuje dysocjacja, a czasem wyparcie. Moz-
na przyjaé, ze wyparcie najczesciej stosuje si¢ jako mechanizm obronny do fantazji,
a dysocjacje w stosunku do faktow, i dlatego wyparcie byloby czesciej i szerzej sto-
sowane w przypadku osobowosci histerycznej, a dysocjacja u osobowosci histrio-
nicznej, gdzie wiadomo z ich biografii, Ze tam naduzycie oparte jest najczesciej na
konkretnych zdarzeniach, a nie fantazjowaniu na temat tych zdarzen, co ma by¢
cechg osobowosci histerycznej. Jest caly szereg takich mechanizmoéw, jak deper-
sonalizacja czy negatywne halucynacje, jako szereg operacji dodatkowych, ktére
majg zabezpieczy¢ psychike czy swiadomo$¢ przed tym traumatycznym ciezarem
wspomnienia i zwigzanej z tym bezradnosci.

KB: Styszatam o takim przykladzie przytoczonym przez Pana Doktora na wykladzie
o zaburzeniach dysocjacyjnych. Dotyczyl mezczyzny posiadajgcego dwie rodziny.
Wywolat on pézniej wiele dyskusji. Czy ten mezczyzna ma niepamigl, czy towarzyszy
mu amnezja odnoszgca sie do posiadania jednej rodziny?

PD: Przyktad odnosil si¢ do mezczyzny z osobowoscig podwdjng. W kulturze euro-
pejskiej raczej czesciej wystepuja zespoly konwersyjne. W Polsce faktycznie brzmi to
dos¢ egzotycznie. Osoby zorganizowane wielorako sa mniejszo$cig. Natomiast w Sta-
nach Zjednoczonych zespotéw konwersyjnych jest relatywnie zdecydowanie mniej,
a obrona przez podwojng osobowos¢ wystepuje zdecydowanie czesciej. Wigce to jest
zwigzane z interakcja, z wpltywem kultury na zespoty histeryczne. W przypadku oso-
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bowosci podwdjnej zawsze wystepuja rézne stopnie amnezji. Od przymglenia i nie-
ostrej percepcji do catkowitej niepamieci.

KB: Czy to znaczy, ze ten przytoczony w przyktadzie mezczyzna, bedgc z jedng rodzi-
ng, ma brak swiadomosci posiadania drugiej rodziny?

PD: Tak, ale relacje z kazdg z tych rodzin sa bogate. To znaczy nie jest tak, ze jedna
rodzina jest zla, a druga dobra, tylko te interakcje sg ztozone i ambiwalentne w sto-
sunku do jednej i drugiej. Na pewno osoby z osobowoscia podwdjng dos$¢ dobrze
relatywnie funkcjonuja spolecznie, co przy osobowosci, ktéra stosuje splitting,
w sposob jednoznaczny jest maksymalnie utrudnione. Wigc to tez jest argument,
ze nietrafnie jest miesza¢ z sobg te dwa typy podzialéw lub ich nie rozdziela¢ dla
celow obronnych. Co do braku $wiadomosci i wystepowania amnezji, to te obrazy
sg do$¢ ptynne. Zaden obraz psychopatologiczny nie jest zwarty, moze z wyjatkiem
utrwalonej paranoi, ale najczesciej wykazuja réznego rodzaju modyfikacje, zmien-
nosé¢ i ptynnos¢. Nie mozna wykluczy¢, ze momentami takie sladowe obrazy faczace
jedno i drugie doswiadczenie pojawiajg si¢, bo przeciez na tym polega terapia osob
dysocjujacych. Terapia bazuje na tym, ze jest mozliwos¢ potaczenia tych dwoch roz-
dzielonych tozsamosci.

KB: Przed czym ten mezczyzna posiadajgcy dwie rézne rodziny sie broni?

PD: Zna Pani moje stanowisko, ze moge sie¢ wypowiada¢ na temat jednego konkret- ®
nego przypadku, i nieche¢ do generalizacji. Mysle, ze trzeba by dlugo pracowac tera-

peutycznie z tym konkretnym cztowiekiem, zZeby ten obszar konfliktowy nazwac

i zidentyfikowa¢. Zwykle odpowiedz tkwi w jego historii. Rozne istnieja mozliwosci,

ktdre uruchamiaja dysocjacyjne podwojne zycie.

KB: Zatrzymajmy si¢ na tym podwdjnym zZyciu. W filmie Bufiuela ,Pigknos¢ dnia”
kobieta, ktora jest Zong lekarza, pomimo wielkiej mitosci do meza nie jest w stanie zbli-
zyc¢ sig do niego fizycznie, natomiast oddaje si¢ wyrafinowanym marzeniom erotycz-
nym, a potem rowniez perwersyjnym zachowaniom nocami z innymi mezczyznami.

PD: Sa tacy, ktorzy lubig poddawac filmy analizie. Ja jestem w tym temacie ostrozny.

KB: Czy mozemy wyobrazic sobie taki przypadek w realnym Zyciu?

PD: Jezeli taki przypadek mialby miejsce, to wydaje si¢, ze mechanizm dysocjacji byt-
by adekwatny do jego opisu. Zreszta sama Pani w swoim pytaniu zakreslita ewentu-
alng sfere konfliktows, jaka sa nieuznawane, nieakceptowane tendencje perwersyjne,
ktdre nie moga by¢ realizowane przez zintegrowang osobowos¢. ,,Piekno$¢ dnia” jest
takim dobrym przykladem pokazujacym ten poziom neurotycznego funkcjonowa-
nia osobowosci, ktora realizuje rézne tendencje wlasciwie poprzez ten podzial w spo-
s6b bezkonfliktowy. Bo na tym rzecz polega, ze nastepuje patologiczne rozwigzanie
konfliktu. Jezeli zalozymy, ze konflikt byl pomiedzy bardzo jednoznacznie uksztal-
towanymi strukturami superego a pewng struktura popedowa, to wtedy poprzez
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dysocjacje one tracg interakcje konfliktowa, bo sg realizowane w zupelnie réznych,
niepolaczonych ze soba rzeczywistosciach nocy i dnia.

KB: Jest réwniez podobne zjawisko, o ktorym wspominat najpierw Freud, okreslajgc
je mianem kompleksu madonny i dziwki, a pozniej Kernberg (1998) w ,,Zwigzkach
mitosnych” réwniez pisal o takiej obronie przed nieuswiadomionymi zakazami zaan-
gazowania seksualnego ze wzgledu na edypalne implikacje tego zaangazowania, ktéra
polega na oddzielaniu od siebie czutosci i seksualnosci tak, ze seksualny obiekt mitosci
jest wybierany odrebnie w stosunku do obiektu czutosci. Czy w tym przypadku rowniez
mowimy o dysocjacji?

PD: Nie jestem pewien. To jest wtedy bardzo czesto czeSciowo swiadomy podzial
dla celéw obronnych wynikajacy z leku kastracyjnego albo negatywnie rozwigzanej
sytuacji edypalnej. Tak si¢ moze zdarzy¢, ze osoba, ktérg sie kocha, z powodéw
przede wszystkim konfliktowosci przedswiadomej nie moze by¢ obiektem realizacji
potrzeb popedowych w aspekcie relacji seksualnej, chociazby z powodu naznacze-
nia tej osoby kazirodczym, matczynym znaczeniem. W malzenstwach i dlugotrwa-
tych zwigzkach tak czgsto bywa. Czasami jest tak, ze ta druga osoba jest przezywa-
na na poczatku jako kto$ kompletnie rézny od nazwijmy to sobie stabuizowanego
obiektu, a potem w miare rozwoju zwigzku dochodzi do nadmiernej reakcji sym-
boliczno-przeniesieniowej, poprzez ktdrg ta druga osoba staje si¢ coraz bardziej
tym obiektem zakazanym, wzbudzajacym reakcje lekowe. I wtedy si¢ rozwija cos,

(O} co mozna nazwac lekiem kazirodczym, fizjologicznie przejawiajacym si¢ impoten-
cja. W miare jak si¢ tworza te zwiazki przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe,
coraz bardziej modelowane s3 one na obrazach matki i ojca. Aczkolwiek trzeba
powiedzie¢, ze jezeli juz méwimy o dysocjacji, to wlasciwie to nie jest sensu stric-
to mechanizm neurotyczny. Mechanizmem neurotycznym jest wyparcie: powrot
wypartego, konflikt, objaw i neuroza. A tutaj poprzez to, ze sprzeczne tendencje s
rozdzielone, konflikt jest ostabiony, nie likwidowany. Dysocjacja to nie jest w gruncie
rzeczy rozwigzanie neurotyczne, bo rozwiagzaniem neurotycznym jest gra pomiedzy
czgsciowo wypartg, a czeSciowo niewypartg tendencjg i konsekwencje ujawnienia
sie w $wiadomosci cze$ciowo niewypartych tendencji subiektywnie, wewnetrznie
zakazanych. Czyli trwanie w sytuacji konfliktu to jest klasyczna sytuacja. Stad sie
biorg rézne symptomy psychogenne. Dlatego by¢ moze jest uzasadnione uzycie
pojecia psychozy histerycznej lub psychozy dysocjacyjnej. Neurotyk zyje w leku.
To sa duze niuanse i kwestia nomenklatury. Dlatego ja proponuj¢ dla dysocjacji
termin obrony niz mechanizmu obronnego.

KB: Jaka jest roznica?

PD: Dysocjacja bedzie masywng obrona calej psychiki, bo mechanizm obronny jest
parcjalny. Na przyklad wyparcie, przemieszczenie, intelektualizacja, seksualizacja,
racjonalizacja obejmujg tylko pewien obszar. Nie powoduja takiej nowej jakosci psy-
chiki. W pewnym sensie one sg parcjalne, w jakim$ zakresie przebiegajg, nie narusza-
jac tozsamosci pacjenta. A uzycie masywne dysocjacji wlasciwie narusza calg osobo-
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wos¢ pacjenta, tworzac alternatywne osobowosci. Trudno nie réznicowaé mechani-
zmo6w od obron, ktére obejmuja o wiele wiekszy obszar psychiki.

KB: Jeszcze odnosnie do dysocjacji uzywanej u 0s6b na wyzszym, neurotycznym pozio-
mie, mam pytanie: czy mozna nazwac dysocjacjq sytuacije, kiedy pewna kobieta moze by¢
asertywna i efektywna w swoim zyciu zawodowym, ale nadmiernie ulegla i pasywna
w swoim malzenstwie? Taki przyktad byt podany w ,,Podreczniku psychoterapii psycho-
dynamicznej dla patologii osobowosci z wyzszego poziomu” (Caligor i in., 2007).

PD: Nie. Mysle, ze to byloby za duzo i za daleko. Jezeli przyjmiemy, Ze to jest osobo-
wosciowe, to charakter tworzy sie poprzez formacje reaktywna, wiec nie mozemy
wykluczyé, ze ten mechanizm powinni$my odnie$¢ do formacji reaktywnej. Trzeba
by zbada¢ poziom uswiadomienia tej zmiany. Poniewaz sg pacjenci, ktorzy sa dwo-
rakami, oportunistami w relacjach spolecznych czy pracy, a autokratami w domu,
ale z calkowitg tego swiadomoscig. Taka maja zaburzong strukture osobowosci. Dla
rozpoznawania dysocjacji rzecza nieodzowng jest istnienie amnezji. Bez badania
stopnia §wiadomosci, po samych zachowaniach nie mozemy dokonac¢ takiej kwali-
fikacji, bo zachowania moga by¢ wynikiem proceséw uswiadomionych i nieuswia-
domionych.

KB: Jeszcze powracajgc do wczesniejszego przyktadu kobiety prowadzgcej podwdjne
zZycie, to czy niepamigl jest warunkiem uznania tego, co ona robi, za wynikajgce @
z mechanizméw dysocjacji?

PD: Jezeli mielibySmy moéwi¢ jezykiem przedmiotowym, a nie jezykiem potocz-
nym, to musieliby$my stwierdzi¢, ze niepamig¢ i jednej, i drugiej identyfikacji jest
znaczaca. To, Ze ta kobieta §wiadomie pamigta w nocy dzien, a w dzien noc, to nie
mozemy moéwic o zadnej dysocjacji, tylko... no, réznych ludzie dokonujg wyboréw
zyciowych.

KB: Tak samo w przypadku pacjenta, ktéry oddziela mitos¢ od czutosci, to rozumiem,
ze jesli on ma swiadomos¢ tego, ze ma dwie relacje, w ktorych realizuje inne potrzeby,
to rowniez nie bedziemy wtedy mowic o dysocjacji?

PD: Jezeli ten pacjent pamieta, jezeli jest to $wiadome, to nie mozemy tego nazywac
dysocjacja. Przeciez cze$¢ tych os6b ma jeszcze poglady, ktére to uzasadniaja. Jeze-
li Pani zapyta ich, dlaczego tak zyja, to w zaleznosci od inteligencji czy umiejetno-
$ci beda to Pani potrafili dokladnie wytlumaczy¢, jakie jest tak zwane zycie. Ale nie
wszyscy. Czes$¢ bedzie miala poczucie co najmniej depersonalizacji. I tutaj jest ten
moment amnezji, niepelnej pamieci, ktéra wydaje si¢ rzecza kluczows dla diagnozo-
wania zespolow dysocjacyjnych.

KB: Dzigkuje za rozmowe.
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