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W rodzinach z zaburzonymi wieziami dzieci czesto doswiadczajg chronicznej traumy, ktéra
dezintegruje ich Swiadomos¢, pamieé i tozsamosé. Rodzice nie sg w stanie dostrzec ich
potrzeb. Dzieci radza sobie z dramatycznymi przezyciami dzieki mechanizmom obronnym,
ale naprawde pomdc im moze jedynie zbudowanie zdrowego modelu wiezi w rodzinie.

Mechanizmy dysocjacyjne pojawiajg sie wtedy, gdy osoba nie jest w stanie znies¢
zewnetrznej stymulacji — najczesciej dzieje sie tak w przypadku przemocy stosowanej przez
kogos$ waznego w zyciu ofiary. Mechanizmy dysocjacyjne pozwalajg uciec od zagrazajacej
rzeczywistosci poprzez wytgczenie traumatycznych zdarzen ze $wiadomosci, wycofanie
uwagi z trudnej sytuacji i ulokowanie jej w bezpiecznej aktywnosci wewnetrznej (np. w
fantazjach). Ofiara zmienia sposdb spostrzegania siebie — ma wrazenie, ze trauma zdarzyta
sie komus innemu.

Pod kontrol3 i poza nig

Dysocjacje mogg przyjmowac forme mechanizméw obronnych, nawykéw i zaburzen. Jako
mechanizmy obronne sg swiadomie uruchamiane przez dziecko lub osobe dorostg w sytuacji
stresowej po to, by ochronic sie przed aktualnie bolesnymi doznaniami. Gdy stres mija,
Swiadomos¢ osoby powraca do normalnego stanu.

Mechanizm dysocjacyjny przydaje sie na przyktad podczas wizyty u dentysty (pozwala
odczuwad mniejszy bdl) czy po ktétni z bliskg osobg (pozwala unikaé mysli o tym, co sie stato
do momentu, gdy bedziemy mieli czas przemyslec¢ to zdarzenie). Problem pojawia sie wtedy,
gdy mechanizm dysocjacyjny zamienia sie w nawyk, ktéry w sytuacji stresowej moze wtgczac
sie w sposdb niekontrolowany. Kierowca moze nagle straci¢ kontakt z rzeczywistoscia, a
przez to rowniez panowanie nad autem i sytuacjg na drodze, co grozi wypadkiem.
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Nawyk wtgczania mechanizmu dysocjacyjnego moze pojawic sie w wyniku czestego
stosowania dysocjacji jako mechanizmu obronnego w trakcie powtarzajgcej sie sytuacji
urazowej (urazu chronicznego, ktérym jest przemoc domowa). Jednak jest to nadal nawyk,
ktdry pojawia sie od czasu do czasu. W ekstremalnie traumatycznych sytuacjach — gdy
przemoc trwa nieprzerwanie, ma duze nasilenie, jest sadystyczna i dziecko nie ma
mozliwosci ,,odetchnac” lub uciec — dysocjacja moze przyjgé forme zaburzenia, ktére staje sie
trwatym, patologicznym sposobem funkcjonowania.

Ucieczka od siebie

Dysocjacyjne symptomy, ktére wptywajg na zaburzenie wiezi, to réznego rodzaju amnezje i
fugi, w wyniku ktérych cztowiek nie pamieta konkretnego fragmentu swojego zycia z
przesztosci lub terazniejszosci. Nie potrafi rowniez rozréznic, co sie wydarzyto w
rzeczywistosci, a co jest tylko fantazjg (,,czy ja naprawde doznatam przemocy, czy tylko to
sobie wymyslitam?”). Pojawiaja sie flashbacki, czyli zywe doznania sensoryczne — wzrokowe,
stuchowe, czuciowe, wechowe, smakowe — ktére wzbudzajg tak silne leki i napiecia, jakby
zdarzenia traumatyczne dziaty sie w danym momencie.

Depersonalizacja doprowadza do poczucia nierealnosci siebie lub czesci siebie.
Doswiadczajaca jej osoba odtgcza sie od bolesnych uczué i mysli lub oddziela sie od czesci
swojego ciafa. Niekiedy, w skrajnych przypadkach, moze jej sie wydawac, ze oglada bolesne
zdarzenia z bezpiecznego dystansu, z boku lub z géry. Osoba z depersonalizacjg méwi: , Tak
do konica nie wiem, kim jestem, nie odczuwam przyjemnosci ani bélu”, ,,Nic mnie nie
wzrusza”, , Nie rozpoznaje swoich uczuc”, ,Nie potrafie kochaé”, ,Tylko sadze, ze powinnam
tak czu¢, ale nic nie czuje”. Nie ma kontaktu z samg sobg, czesto mdéwi o sobie w sposéb
bezosobowy lub moze uzywac podmiotu zbiorowego, np. , Ludzie w takich sytuacjach
martwig sie”.

Z kolei derealizacja stuzy odseparowaniu sie od zagrazajgcej rzeczywistosci, ktérg w
konsekwencji dziecko zaczyna spostrzegad jako nierzeczywistg, nierealng, jak na filmie. W
najtagodniejszej formie dziecko, a potem osoba dorosta, obserwuje urazowg sytuacje
stresowg jakby ,,zza szyby” — nie styszy wtedy gtosnych awantur rodzicéw i mysli: ,ja w tym
nie biore udziatu”, ,to nie méj sSwiat”, ,zbudowatam sobie inny $wiat i nie musiatam mieé
kontaktu z rzeczywistym”, ,nie chce teraz tutaj by¢ z tymi ludZzmi, bo oni mi zagrazajg”. W
bardziej zaburzonej formie osoba mdwi: ,,Nie wiem, co jest rzeczywistoscig, a co mojg
fantazjg”. Derealizacja i depersonalizacja czesto wystepujg razem, a gdy pojawiajg sie
chronicznie i bez kontroli osoby, uznane sg przez DSM-IV za forme zaburzen dysocjacyjnych.

Podczas halucynacji stuchowych (kolejna forma dysocjacji) osoba styszy gtosy w swojej
gtowie, a w stanie transu, zawsze potgczonym z aktualnym stresem, traci kontakt z
otoczeniem. W dysocjacji okreslanej jako ,alter ego” (,zmienne ja”) osoba przyjmuje rézne
role, co manifestuje sie nagtymi zmianami zachowan i zdolnosci. | cho¢ je sobie uswiadamia,
to nie moze tych zmian kontrolowad.

Gdy przemoc ma charakter chroniczny i jest sadystyczna, a dziecko nie moze uciec z tej
traumatycznej sytuacji, dysocjacja moze przyjac forme dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci
(DID, dawniej MPD — osobowos¢ wielokrotna). Doswiadczajgca tego zaburzenia osoba



wytwarza wiele osobowosci i najczesciej nie jest Swiadoma ich wystepowania.

Takie dysocjacyjne odcinanie sie od siebie i otoczenia utrudnia nawigzywanie relacji z ludzmi.
Pojawiajg sie powazne problemy z budowaniem bezpiecznych zwigzkdw z waznymi osobami,
a to moze prowadzi¢ do dysocjacyjnego zaburzenia wiezi pomiedzy rodzicem a dzieckiem
oraz pomiedzy parterami. Jezeli nawet u jednego z rodzicoéw wystepujg problemy lub
zaburzenia dysocjacyjne, to taka rodzina jest rodzing dysocjacyjna.

Dysocjacyjny rodzic

Rodziny dysocjacyjne tworzone sg przez osoby, ktére w dziecinstwie doswiadczyty réznych
form przemocy domowej, w tym takze przemocy seksualnej. Jako rodzice

rowniez stosujg przemoc wobec swoich dzieci. Powszechna jest przemoc i zaniedbanie
emocjonalne: odrzucenie, izolacja, negatywna komunikacja lub jej brak. Granice
miedzypokoleniowe w takich rodzinach sg zaburzone. Czesto wystepujg w nich réwniez
uzaleznienia. Rodziny z zaburzeniami dysocjacyjnymi wystepujg niezaleznie od wieku i ptci
rodzicow, ich wyksztatcenia czy zarobkow.

Czym cechujg sie rodzice z zaburzeniami dysocjacyjnymi? Majg zaburzenia pamieci
(amnestyczne) dotyczace przesztosci i aktualnej sytuacji zyciowej. Nie pamietajg, co do nich
powiedziaty lub co zrobity ich dzieci. Nie dotrzymujg obietnic danych dzieciom. Majg ktopoty
z przezywaniem uczuc i brakuje im empatii. Wycofujg sie z bliskich i spotecznych kontaktéw,
nie ufajg ludziom i z niejasnych powoddw przezywajg wobec nich duzo ztosci i agresji. Bywa,
Ze $pig na jawie (w stanie transu), tracgc kontakt ze Swiatem.

Nie kontrolujg wtasnych zachowan, majg niskie poczucie wtasnej wartosci, cierpig na
depresje, nie sg w stanie realizowac prostych zadan zyciowych. Przezywajg nagte zmiany
nastroju, ataki leku, niepokoju i agresji. Podejmujg préby samobdjcze lub inne formy
autodestrukcji (niszczenia samego siebie). Czesto majg ktopoty z uczeniem sie, koncentracja,
przyjmowaniem nowych informacji. Trudno im rozwigzywadé problemy i konflikty. Mogg by¢
uzaleznieni (lub wspétuzaleznieni) od alkoholu, lekéw, narkotykdw, miewaja tez problemy
seksualne. Wielokrotnie przebywajg w szpitalach z powodu nagtego pogorszenia sie zdrowia,
gtownie przez bdle gtowy lub zotgdka.

Wiezi, ktére ranig

W jaki sposdb cechy dysocjacyjnych rodzicow wptywajg na ich funkcjonowanie w domu i
budowanie wiezi z bliskimi? Przede wszystkim powodujg wycofanie rodzicéw, ktérzy sg
emocjonalnie i fizycznie nieobecni i niedostepni dla swoich dzieci. Czasami pograzeni we
wtasnych myslach wygladaja, jakby nie mieli kontaktu z rzeczywistoscia. Ich dzieci opisujgc
swoje mamy, méwig: ,,Czesto siedziata w fotelu, patrzagc w okno i zadne moje stowa do niej
nie docieraty”. Poza tym dziecko w takiej rodzinie nigdy nie wie kiedy i z jakiego powodu
rodzic wybuchnie nagtym gniewem, by po chwili znowu stac sie spokojnym i kochajgcym
tatusiem lub mamusia. Jedna z matek z ,,alter ego” tak opisata swaj stan: ,,Wiem, ze mam w
sobie dwie osoby, dobrg i zt3. Niestety, nigdy nie wiem, ktdra z nich i kiedy sie wtgczy. Nie
mam nad tym kontroli. Gdy dziata ta dobra — jestem kochajgcg matkg. Gdy zta — wrzeszcze
nie wiadomo z jakiego powodu i bije swoje dzieci, chociaz wcale tego nie chce”.



Rodzice tacy nie pamietajg, co powiedziaty do nich dzieci i zapominajg zrobic to, co obiecali,
a potem nie potrafig wyjasnié, dlaczego tak sie stato. Syn méwi matce, ze ojciec go bije;
corka zwierza sie mamie, ze tata dotykat jej intymnych czesci ciata. Matka obiecuje, dajac
dzieciom nadzieje, ze porozmawia o tym z mezem i ze ochroni je przed nastepnymi takimi
zachowaniami. Jednak nic z tym nie robi i gdy dziecko ponownie ujawni krzywde — ona
zachowuje sie tak, jakby styszata o tym po raz pierwszy (,,Dziecko, czemu mi o tym
dotychczas nie powiedziatas?”). Nie moga wiec zapewnié dziecku podstawowej opieki i
ochrony. Przekazujg dzieciom sprzeczne i wykluczajgce sie komunikaty. Majg problemy w
zaspokajaniu wiekszosci potrzeb dziecka. W najpowazniejszych stanach moga nawet nie
rozpoznawacé swoich dzieci.

Druga grupa cech wystepujgcych u rodzicéw z problemami dysocjacyjnymi dotyczy
negatywnego afektu ukierunkowanego na dzieci. Dominuje zto$¢ i zazdros¢ w stosunku do
syna czy coérki. Dorosli majg trudnosci w okazywaniu mitosci, wspieraniu, ochranianiu i w
opiekowaniu sie swoimi pociechami. Najczesciej to oni sami oczekujg i wymagajg od dzieci
opieki, poniewaz ciggle czujg sie niedojrzali. Zdarzyc¢ sie moze, ze tacy rodzice emocjonalnie i
fizycznie porzucajg swoje dzieci, poniewaz uwazajg, ze majg za mate kompetencje
rodzicielskie. Twierdza, ze dziecku bedzie lepiej i bezpieczniej u kogos innego. To nieprawda,
ze ci rodzice nie kochajg swoich dzieci. Kochajg je i bardzo chcg wyrazaé pozytywne uczucia
wobec nich, lecz z powodu dysocjacji — nie moga.

Powielane przez pokolenia

Dysocjacyjni rodzice mogg miec dzieci z problemami dysocjacyjnymi. Dzieje sie tak z czterech
powododw. Po pierwsze, stosujg wobec dzieci przemoc (i z tego powodu powinni by¢
rozpatrywani jako czynnik ryzyka wobec swoich bliskich), ktéra moze uruchomi¢ mechanizmy
dysocjacyjne. Po drugie, czesto zamieniajg generacyjnie role i przymuszajg dzieci do
opiekowania sie sobga. Taka patologia rél i granic powoduje zagrozenie i lek — dziecko traci
poczucie bezpieczenstwa, co z kolei moze uruchamiaé mechanizmy dysocjacyjne. Po trzecie,
indukuja dysocjacje do swoich bliskich — dzieci nasladujg zachowania swoich najblizszych, ich
mimike, sposéb moéwienia, sposdb myslenia i spostrzegania rzeczywistosci. Po czwarte, ci
rodzice nie pomagajg dzieciom w zintegrowaniu zachowan i uczu¢, a wtasnie brak integracji
moze by¢ podstawg problemdw i zaburzen dysocjacyjnych.

Rodzice z cechami dysocjacyjnymi wptywajg urazowo na swoje dzieci, u ktorych takze
rozwijajg sie mechanizmy dysocjacyjne. To z kolei, gdy dorastajg dezorganizuje ich wiezi
rodzinne i moze powodowac przekazywanie dysocjacji kolejnym pokoleniom.

Dzieci z rodzin dysocjacyjnych

Jak dysocjacyjne wiezi rodzinne wptywajg na funkcjonowanie dzieci? Z prowadzonych przeze
mnie badan wynika, ze podstawowym problemem tych dzieci s leki separacyjne
(oddzielenia od waznej osoby) i spoteczne (bycie wsréd ludzi). Odczuwajg one smutek i maja
problemy ze snem (nie mogg zasng¢, budzg sie w nocy). Sg agresywne wobec rodzicéw,
rowiesnikow i samego siebie, poniewaz nie potrafig méwic o ztosci bezposrednio do oséb, z
ktédrymi jest ona zwigzana. Majg obnizone poczucie wtasnej wartosci, ktopoty z koncentracja



i pamiecig, widoczne takze w szkole. Zbyt czesto zapominajg, co byto zadane do domu. Chca
robi¢ rzeczy, ktére juz wczesniej zrobity. Nie pamietaja, jakie majg wykonac zadanie. Wydaje
im sie, ze rzeczy wokot nich sg nierealne. Czasem nie czujg jakiej$ czesci swojego ciata, mogg
nie czu¢ zimna czy bélu.

W skrajnych urazach psychicznych (np. u dzieci wykorzystywanych seksualnie) ,,wychodzg”
ze swojego ciata i obserwujg siebie z zewnatrz. Dzieci, ktdrych rodzice zbyt czesto lub zbyt
gtosno krzycza na siebie i dziecko, czujg sie jakby byty oddzielone od nich szybg, bez
kontaktu. Niekiedy robig rzeczy, na ktére wcale nie majg ochoty, ale nie mogg przestac.
Nagle zmieniajg swoje zachowanie tak, ze czujg sie i wygladajg jak inna osoba (dziecko
spokojne bez widocznego powodu staje sie agresywne; $miate nagle jest bardzo
zawstydzone). Moze wydawad sie im, ze rozmawiajg z kim$ w swojej gtowie. Maja béle gtowy
i zotagdka. Wszystko to wptywa na ich funkcjonowanie poznawcze i utrudnia nauke oraz
kontakty z innymi dzie¢mi czy dorostymi.

Proces powrotu do zdrowia

Jak powinna wyglada¢ pomoc psychologiczna dla oséb z rodzin dysocjacyjnych? Osobno
przebiega terapia catej rodziny i osobno poszczegdlnych jej cztonkédw. Opiekunowie — kazdy
na swojej indywidualnej terapii — najpierw zajmujg sie swojg przesztoscig i doznawang przez
siebie przemoca, ktéra spowodowata dysocjacje. Terapia powinna objg¢ takze inne
problemy, depresje, agresje czy uzaleznienia. Budujg swojg tozsamos¢. Bez tego etapu
trudno spodziewad sie zmian w jakosci budowania wiezi z bliskimi. Rodzice uczg sie
elastycznych, jasnych i stabilnych zachowan. Niezaleznie od problemdéw dysocjacyjnych
wystepujgcych u dziecka, majg jasno okreslac role i zadania w rodzinie. Powinny one by¢
realistyczne, dostosowane do wieku i umiejetnosci dziecka, jednak bez rozczulania sie nad
stanem syna czy cérki i bez taryfy ulgowej. Wszelkie odchylenia od ustalonych zasad, rél i
wymagan majg by¢ przedyskutowane i wyjasniane dziecku, bo tylko takie zachowanie stuzy
budowaniu zdrowych granic i redukowaniu przemocy domowej.

Rodzice uczg sie adekwatnego reagowania na rdzne sytuacje domowe i ustalania
elastycznych wymagan, obowigzkéw i oczekiwan wobec cztonkdw rodziny. Dzieki terapii
rodzice majg zwiekszy¢ kontrole nad swoim zachowaniem. Oczywiscie wiadomo, ze nie sg w
stanie zachowywac sie stabilnie przez caty czas (nie sg robotami) — mogg gwattownie zmienié
swaj nastréj i zachowanie w zaleznosci od jakosci interakcji z dzieckiem i partnerem. Jednak
uswiadamiajg sobie, jak takie sytuacje wptywajg na dziecko i co nalezy wtedy zrobi¢, aby
postgpic¢ konstruktywnie.

Gdy partnerzy przepracujg swoje relacje i ustalg nowe zasady wzajemnej interakcji, kolejnym
krokiem jest terapia rodziny. Jej bazg sg indywidualne zmiany dokonane przez kazdego
cztonka rodziny. Na tym etapie terapii osoby nie zajmujg sie swoimi osobistymi problemami,
natomiast skupione sg na ustalaniu adekwatnych, miedzypokoleniowych granic, zasad i rdl
rodzinnych, aby zredukowac¢ dotychczasowg i zapobiegac¢ kolejnej przemocy. Umacnia sie
rodzicéw w wykonywaniu przez nich zadan wychowawczych; rozwija umiejetnosci cztonkdéw
rodziny w zakresie komunikacji, negocjacji, rozwigzywania konfliktéw i redukcji stresu. Praca
nad zachowaniami rodzicielskimi ma na celu dalszg redukcje dysocjacji w rodzinie i
zatrzymanie procesu jej przekazywania kolejnym pokoleniom.



Szkota uczuc

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzitam, ze dla poprawy stanu zdrowia
psychicznego dzieci najwazniejsze jest budowanie przez rodzicdw bezpiecznego modelu
wiezi. Powinna ona opierac sie na realistycznym spostrzeganiu sytuacji domowej (dotyczy to
réwniez przemocy domowej), optymistycznej ocenie zycia aktualnego i przysztego, a takze na
wiekszej Swiadomosci potrzeb dziecka i reagowaniu na nie. Rodzice uczg sie adekwatnego
wyrazania uczué w stosunku do dziecka i odbierania okazywanych przez nie uczué. Zmiany w
postawach rodzicéw pozwalajg dzieciom adekwatniej odczytywac sytuacje rodzinne. Dzieki
temu zwieksza sie ich poczucie bezpieczenstwa i umiejetnos¢ wyrazania emocji (np. ztosci)
wobec rodzica. Taka relacja umozliwia bezpieczng, konstruktywng i uczciwg komunikacje,
zmniejsza leki separacyjne i spofeczne. Dziecko zaczyna tworzy¢ zwigzki z ludzmi.

Trudniej uporad sie z problemami somatycznymi, bo majg one charakter wtérny — sg reakcja
na nierozwigzane napiecia emocjonalne. Budowanie umiejetnosci konstruktywnego radzenia
sobie z emocjami to dtugotrwaty, ale konieczny proces.

Zdrowe relacje rodzinne opierajg sie na jasnych granicach, dobrej komunikacji miedzy
dzie¢mi i rodzicami oraz miedzy partnerami, na poczuciu satysfakcji z wtasnej spdjnej
tozsamosci oraz na podzielaniu wartosci danej rodziny. Wazne jest rowniez, by rodzice
znalezli réwnowage miedzy gtebokim zaangazowaniem emocjonalnym a byciem nadmiernie
kontrolujgcymi. Powinni zaakceptowac i docenia¢ zaréwno dobry, jak i trudny czas w
rozwoju dziecka, poniewaz oba budujg wiez.?
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