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Artykut jest probq zestawienia pojec: aleksytymii i dyso-
¢jacji wywodzqcych sie z roznych konceptow teoretycznych
— psychoanalizy Freuda oraz dysocjacji Janeta. Mimo trak-
towania obu stanow jako efektu doswiadczenia urazowego

alexithymia z przesztosci stwierdza sie jedynie czesciowq wspotzaleznosé
dissociation obu poje¢. Probq ich wyjasnienia zajela si¢ Wilma Bucci
trauma w teorii kodow wielokrotnych.

Summary: Alexithymia and dissociation are considered mechanisms which help coping
with traumatic experiences. The author analyses the relationship between alexithymia and
dissociation on theoretical grounds and reviews the research data concerning that relation-
ship. Alexithymia and dissociation are constructs that overlap in their part that is dependent
of negative affect or stress. The model of interactions between alexithymia and dissociation
is presented with respect to Bucci’s multiple code theory.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zagadnien aleksytymii i dysocjacji oraz
ich zwiazku z trauma. Trauma psychiczna to taki rodzaj urazu, ktory nie ulega zabliznieniu.
Aby unikna¢ spowodowanego urazem bolu, do§wiadczenia lub afekt z nimi zwiazany zo-
staja oddzielone od $wiadomosci. Mechanizmami, ktoére moga stuzy¢ takiemu oddzieleniu,
sa — jak si¢ postuluje — dysocjacja oraz aleksytymia.

Dysocjacja jest pojeciem wprowadzonym przez Pierre’a Janeta ponad sto lat temu,
jednak w p6zniejszym czasie ulegto ono zapomnieniu wskutek bujnego rozwoju psycho-
analizy. Dopiero w latach siedemdziesiatych XX wieku, jako echo wojny w Wietnamie,
zagadnienia traumy, zespolu stresu pourazowego oraz zaburzen dysocjacyjnych staty si¢
tematami niezwykle aktualnymi. Przyczynito si¢ to do renesansu teorii dysocjacji zapro-
ponowanej przez Janeta oraz podejmowania badan nad jej rola w powstawaniu zaburzen
psychicznych. Aleksytymia natomiast jest pojgciem, ktore powstalo na gruncie teorii
psychoanalitycznej w latach siedemdziesiatych XX wieku, jego historia nie jest wigc zbyt
dluga, cho¢ — jak na tak krotki zywot — bogata. Aleksytymia narodzita si¢ w obszarze
refleksji nad psychosomatyka, skad szybko przenikngta do koncepcji dotyczacych innych
grup zaburzen, migdzy innymi zaburzen osobowosci czy jedzenia.

O ile od poczatku traume wiazano z dysocjacja, o tyle jej zwiazek z aleksytymia su-
gerowany byl znacznie pdzniej. Zaklada sig, ze oba zjawiska — zardwno dysocjacja, jak
i aleksytymia — maja swoj udziat w radzeniu sobie z przezyciami towarzyszacymi urazo-
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wym do$wiadczeniom, cho¢ zakres, znaczenie i wzajemna zaleznos$¢ tych mechanizméw
nadal pozostaja niejasne. Aby przesledzi¢ wzajemne relacje tych dwoch pojeé poréwnano
podejscia teoretyczne, w obrebie ktorych one sig rozwingly. Nastepnie dokonano przegladu
badan empirycznych, ktore zajmowaly si¢ zalezno$ciami migdzy dysocjacja a aleksytymia.
Whioski z tych badan opatrzono komentarzem.

Teoria dysocjacji i psychoanaliza

Na przetomie XIX i XX wicku w obszarze psychiatrii rozwijaty si¢ koncepcje oparte
na paradygmacie, ktory zaktadat istnienie nie§wiadomosci. Gtownym przedmiotem zain-
teresowania badaczy byta wowczas histeria. Odmienne stanowiska w kwestii rozumienia
histerii zajmowali z jednej strony Pierre Janet, a z drugiej — Breuer i Freud. Chociaz
badacze ci pierwotnie byli zgodni co do tego, iz urazy psychiczne sa przyczyna histerii,
to w pozniejszym okresie teoretyczne drogi Janeta i Freuda ulegly rozdzieleniu. Mimo
pozornych podobienstw, ich koncepcji nie da si¢ pogodzi¢. Teorie te zostang pokrotce
poréwnane, z uwzglednieniem ich punktow stycznych oraz réznic migdzy nimi.

Janet postugiwat si¢ pojeciem podswiadomosci, ktora— wedtug niego — jest tworem
patologicznym wyniklym z ostabionej zdolnosci integracji $wiadomosci. Mieszcza si¢
w niej powstale wskutek odszczepienia (fr. dédoublement) psychologiczne systemy regu-
lacyjne, ,,jadra §wiadomosci”. Taki system to idée fixe, czyli nie§wiadoma mysl lub obraz
o wyolbrzymionych proporcjach i duzym tadunku emocjonalnym. Niekiedy maja one na
tyle ztozony charakter, ze stanowia alternatywna osobowos¢ (ang. alter). Idée fixe przejawia
si¢ poprzez stany somnambuliczne (somnambulizm to jakakolwiek aktywno$¢ w stanie
dysocjacji) lub sny, wptywajac na funkcjonowanie cztowieka. Przyktadem jest przypadek
mtodej kobiety, ktorej zdarzaty si¢ niezrozumiate upadki na ulicy. W trakcie hipnozy Janet
dowiedziat si¢, ze stanowily one odtworzenie jej samobdjczego skoku do rzeki, jaki miat
miejsce wezesniej [1]. Co istotne, Janet uwazal, iz zbyt silne emocje wynikajace z urazo-
wej sytuacji powoduja odszczepienie zwiazanych z nig przezy¢ i przemieszczenie ich do
podswiadomosci. Wspomniany mechanizm odszczepiania nazwany zostat w literaturze
anglojezycznej dysocjacja i to wlasnie pojecie przyjeto si¢ poézniej powszechnie.

Wedlug Janeta dysocjacja odgrywa istotna rolg w powstawaniu objawow histerycznych.
Druga — jak uwazat — charakterystyczna cecha histerii jest zawgzenie pola $wiadomosci,
czyli zmniejszenie liczby zjawisk psychicznych, jakie moga by¢ zintegrowane w jedne;j
i tej samej §wiadomosci.

W psychoanalizie poczatkowo rowniez dominowat poglad, iz zrodlem histerii jest
trauma psychiczna. ,,Histeryk cierpi na nie w petni odreagowane traumy psychiczne”
— przekonywat Freud [2, s. 15]. Mechanizm opisywany przez Freuda do ztudzenia przy-
pomina wlasnie mechanizm dysocjacji. ,, W wypadku kazdej histerii chodzi o pewna rudy-
mentarng wielko$¢ tak zwanej double conscience, podwojnej swiadomosci, i zasadniczym
zjawiskiem histerii jest sklonno$¢ do tego rozszczepienia, tym samym za$ do wystgpowania
nienormalnych stanow $wiadomosci” [2, s. 16]. Jednak w pdzniejszym okresie, od roku
1897, Freud stawat si¢ coraz bardziej krytyczny wobec wczesniej sformutowane;j teorii
uwiedzenia (a wigc zaktadajacej realne naduzycie seksualne jako przyczyng histerii). Punkt
cigzko$ci zwiazany ze znaczeniem urazu psychicznego przenidst si¢ z realnosci w Swiat
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fantazji, a tym samym rozwingla si¢ koncepcja histerii jako konfliktu. Chociaz w momencie
zmiany pogladéw Freuda na znaczenie naduzycia seksualnego zbieznos¢ jego koncepcji
z pogladami Janeta zostala zerwana, to w pozniejszym rozwoju teorii analitycznych
znalez¢ mozna kilka punktéw stycznych migdzy psychoanaliza a teoria dysocjacji, ktore
wymagaja odnotowania [3].

Wraz ze sformutowaniem teorii topograficznej Freud podkreslit horyzontalny charakter
tego rozszczepienia (pomigdzy $wiadomoscia a nie§wiadomoscia) i nazwal je wyparciem
[4]. W teorii dysocjacji natomiast rozszczepienie okresla si¢ jako wertykalne i zlokalizo-
wane raczej pomigdzy alternatywnymi strukturami §wiadomosci, jak na przyktad w oso-
bowosci wielorakiej. W odniesieniu do alternatywnej osobowosci znajduja zastosowanie
pojgcia wypracowane przez psychoanalizg (np. podzial na id, ego, superego), jednak sama
teoria psychoanalityczna nie zdotata wyjasni¢ mechanizmu powstawania rownolegtych
wariantow osobowosci.

Motyw wertykalnego rozszczepienia pojawia si¢ rowniez w psychoanalizie, lecz po-
dobienstwo do teorii dysocjacji jest jedynie powierzchowne. Melania Klein zastosowata
je w odniesieniu do reprezentacji self i obiektu. Rozszczepienie, o jakim moéwi, rézni si¢
jednak wyraznie od rozszczepienia utozsamianego z dysocjacja. W teorii Klein wertykal-
ne rozszczepienie odnosi si¢ do spolaryzowanych afektow i introjektow (dobry — zly),
podczas gdy alternatywne osobowosci (w teorii dysocjacji) nie cechuja sig taka polaryza-
cja, sa roznymi od siebie jako$ciami. Ponadto rozszczepieniu wedlug Klein towarzyszy
prymitywna organizacja osobowosci, co koliduje z obserwacja, iz w osobowo$ci mnogiej
alternatywne osobowosci same w sobie zwykle sa wzglednie dojrzate i wewngtrznie
zintegrowane.

Kolejny styczny punkt teorii dysocjacji i psychoanalizy dotyczy mechanizmu obronne-
go zaprzeczenia, pod pewnymi wzgledami podobnego do mechanizméw dysocjacyjnych.
Pojgciu temu nadawane sa rozne znaczenia w psychoanalizie [4]. W jednym z nich zaprze-
czenie (ang. denial, disavowal) jest mechanizmem obronnym pojawiajacym si¢ w perwer-
sji lub psychozie. Jest odmowa akceptacji jakiego$ aspektu rzeczywistosci zewngtrznej
(w odréznieniu od wyparcia, ktore dotyczy rzeczywistosci wewngtrznej) lub pewnego
jej znaczenia. Dochodzi wskutek tego do rozszczepienia ego, a rozszczepione czgsci ego
nie kontaktuja si¢ ze soba. Dzigki temu mechanizmowi mozliwe jest np. radzenie sobie
z informacja o utracie bliskiej osoby, gdy uznaje sig zaistnienie tego faktu, ale postgpuje
si¢ tak, jakby nie miat on miejsca [5]. Jakkolwiek roznica pomigdzy stanem wynikajacym
z dysocjacji a postrzeganiem wynikajacym z zaprzeczenia jest trudna do precyzyjnego
okreslenia, mozna postuzy¢ si¢ kryterium rownoleglosci. W przypadku dysocjacji czgsto
celem terapii jest osiagnigcie rownoczesnosci przezywania stanow wynikajacych z dyso-
cjacji oraz tzw. normalnych standw swiadomosci, podczas gdy taka rownoczesno$¢ wlasnie
charakterystyczna jest dla zaprzeczenia, np. w perwersji.

Krotki przeglad podobienstw i réznic teorii dysocjacji oraz psychoanalizy pokazuje
zasadnicza odrgbnos$¢ tych orientacji teoretycznych. Dysocjacja jawi sig jako wynik
opracowania traumy, natomiast wyparcie to w zamysle Freuda mechanizm neurotyczny,
bedacy odpowiedzia na zakazane pragnienia. W tym sensie pojg¢cia te odnosza si¢ do roz-
nych przestrzeni do§wiadczenia: obicktywnej w przypadku dysocjacji (gdyz trauma jest
realna) oraz subiektywnej w przypadku wyparcia. Teoria Janeta odwoluje si¢ do koncepcji
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deficytu ego (zmniejszonej zdolnoSci integracyjnej), teoria Freuda zas (w swej pdzniejszej
wersji) do koncepcji konfliktu [6].

Teoria rozwijana przez Breuera, a p6zniej Freuda, poczatkowo traktowana jako réw-
nowazna alternatywa dla pogladéw Janeta, zyskata w pdzniejszym okresie na znaczeniu,
aby ostatecznie catkowicie zdominowac i wyprzec¢ teori¢ dysocjacji. Mimo pézniejszego
powrotu do teorii dysocjacji (I pot. XX wieku) oraz jej rozwoju (np. teoria neodyso-
cjacji zaproponowana przez Hilgarda) przez wiele lat nie znajdowano plaszczyzny jej
integracji z psychoanaliza [7]. Tym bardziej interesujaca tego probe stanowi koncepcja
zaproponowana przez Bucci oparta na danych z dziedziny neuronauki oraz psychologii
poznawczej [8]. Poglady tej autorki zostana omdowione w ostatniej czgsci artykutu. Tak
wigc, mimo pewnych podobienstw oraz zasadniczego wspdlnego zalozenia o istotnej roli
nie§wiadomosci, teoria dysocjacji i psychoanaliza pozostawaly odmiennymi sposobami
wyjasniania histerii.

ZwiazKki aleksytymii z dysocjacja

Aleksytymia jest globalnym zahamowaniem rozpoznawania i nazywania stanéw
emocjonalnych. Wedhlug definicji tworcy pojecia — Sifneosa, jest to cecha obejmujaca
trzy sktadowe:

1) trudno$¢ w rozpoznawaniu, identyfikowaniu i opisywaniu emocji oraz rozréznianiu
stanow emocjonalnych od doznan fizycznych;

2) uposledzenie w zakresie symbolizacji, wyrazajace si¢ w ubdstwie wyobrazni;

3) sktonnos¢ do koncentrowania si¢ raczej na zewngtrznych wydarzeniach niz na we-
wngtrznych doswiadczeniach.

Etiologia aleksytymii jest niejednorodna. Freyberger, na przyktad, wyréznia aleksytymig
pierwotna (o podtozu genetycznym lub biologicznym) oraz wtorng (wynikajaca z traumy)
[za: 9]. Bermond wyrdznia z kolei aleksytymig typu I oraz typu II. Typ I charakteryzuje
si¢ zaro6wno niska $wiadomoscia pobudzenia emocjonalnego, jak i niska sprawnoscia
poznawcza dotyczaca emocji (funkcje poznawcze dotyczace emocji to: identyfikowanie,
werbalizowanie, analizowanie emocji). Jest on prawdopodobnie uwarunkowany biolo-
gicznie. W aleksytymii typu I zdolno$¢ do§wiadczania emocji jest zachowana, natomiast
deficytowe sa funkcje poznawcze. Aleksytymia typu Il jest prawdopodobnie zwigzana
z trauma [za: 10].

Przegladu teorii etiologicznych aleksytymii dokonuja w polskim pismiennictwie Maru-
szewski i Scigata [11] oraz Schier [12]. Punktem wsp6lnym réznych koncepcji aleksytymii
(cho¢ postuguja si¢ odmiennym nazewnictwem) jest zgodnosc¢ co do jej charakterystycznej
cechy, jaka jest niewystarczajace wyksztalcenie si¢ reprezentacji emocji. Posiadanie takich
reprezentacji pozwala oceniad i zastanawiac si¢ nad wlasna reakcja emocjonalna zaréwno na
wydarzenia zewngtrzne, jak i na wewngtrzne doznania. Dzigki temu emocje komunikowane
sa werbalnie innym, co daje kolejne mozliwosci regulacji stanow afektywnych w relacjach
z ludZmi. Brak reprezentacji emocji promuje wigc postrzeganie fizjologicznych korelatow
stanow afektywnych oraz koncentracj¢ na doznaniach somatycznych. Tak ttumaczony jest
zwiazek somatyzacji z aleksytymia. W interesujacym badaniu pacjentek z fibromialgia
(n=16) wykazano wigksze nasilenie aleksytymii oraz Igku (jako cechy) w poréwnaniu ze
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zdrowymi kobietami [13]. Podobnie jak w innych badaniach [14], odnotowano tez rozsz-
czepienie reakcji emocjonalnej i autonomicznej na bodzce — badane stwierdzaly mniejsza
intensywno$¢ emocji niz wskazywataby na to reakcja ich uktadu autonomicznego.

Jesli chodzi o dysocjacjg, to najszerzej przyjeta wspotczesna jej definicja okresla ja jako
czgSciowa lub catkowita utratg normalnej integracji pomigdzy wspomnieniami przeszto-
$ci, poczuciem tozsamosci, wrazeniami czuciowymi i kontrola ruchow ciala. Nawiazujac
do wprowadzonego przez Janeta podziatu, mozna rozrézni¢ dysocjacj¢ patologiczna, do
ktorej zalicza sig takie zjawiska, jak amnezja, depersonalizacja i derealizacja, oraz niepa-
tologiczna, obejmujacq absorpcjg.

Nijenhuis i wsp. rozréznili dwa typy dysocjacji: psychologiczna i somatoformiczna [15].
Dysocjacja psychologiczna (nazywana tez psychoformiczng) obejmuje depersonalizacje,
derealizacjg¢ 1 amnezj¢. Dysocjacja somatoformiczna odnosi si¢ do objawow pseudoneu-
rologicznych (zaburzenia widzenia lub stuchu) oraz objawow takich, jak globus hystericus
lub znieruchomienie (behavioral freezing). Z tego punktu widzenia najczgsciej stosowana
w badaniach miara dysocjacji — Dissociative Experiences Scale (DES) — odnosi si¢ do
dysocjacji psychologicznej, natomiast dysocjacj¢ somatoformiczna ocenia si¢ za pomoca
wprowadzonej przez Nijenhuisa skali Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ).

W celu przyjrzenia si¢ zwiazkom aleksytymii z dysocjacja omdwione zostana wazniej-
sze badania dotyczace relacji migdzy nimi oraz wnioski plynace z tych badan. Nastgpnie
przedstawiony zostanie teoretyczny model wyjasniajacy wspotdziatanie tych mechanizmow
na podstawie teorii kodow wielokrotnych.

Zalezno$¢ migdzy aleksytymia a dysocjacja potwierdzili w nieklinicznej grupie 180
0s6b Berenbaum i James [16], jednak po uwzglednieniu obecno$ci negatywnego afektu
nie byta ona silna: Wise i wsp. [17] zbadali 116 ambulatoryjnych pacjentow psychiatrycz-
nych, aby oceni¢ wzajemna zalezno$¢ migdzy aleksytymia (TAS-20) a dysocjacja (DES).
Stwierdzono, iz wyniki DES (zaréwno wynik ogoélny, jak i poszczegdlne czynniki) nie
przewiduja wynikow TAS (w modelu regresji jedynie absorpcja przyczyniata si¢ do 2%
zmiennosci TAS). Réwniez wyniki TAS nie mialy znaczenia w przewidywaniu wynikow
DES, tak wigc zmienne te nie byty od siebie zalezne. Stwierdzono natomiast, iz osoby
z dysocjacja o nasileniu patologicznym (punkt odcigcia >15 DES) wykazuja wigksze
trudnos$ci w rozpoznawaniu i nazywaniu emocji (pierwszy czynnik TAS). Pacjenci aleksy-
tymiczni rdznig si¢ jednak od pacjentéw ze sktonnoscia do dysocjacji nasileniem marzen
na jawie (daydreaming), ktore jest niewielkie u 0sob z aleksytymia, a znaczne u pacjentow
ze sktonnoscia do dysocjacji.

Grabe i wsp. [18] stwierdzili w grupie 173 pacjentéw psychiatrycznych istotna zalez-
no$¢ migdzy aleksytymia (TAS-20) a dysocjacja (FDS, niemiecka wersja DES obejmujaca
44 pozycje), ktora wyniosta r = 0,55. Po uwzglednieniu nasilenia ogdlnej psychopatologii
(SCL-90-R, GSI) sita tej zalezno$ci okazata si¢ znacznie mniejsza (r = 0,32), cho¢ nadal
istotna statystycznie. Za zalezno$¢ t¢ odpowiedzialne byly przede wszystkim pierwsze
dwa czynniki skali TAS-20: trudno$¢ w identyfikowaniu emocji oraz wyrazaniu ich; bez
znaczenia okazat si¢ czynnik odnoszacy si¢ do operacyjnego stylu myslenia.

Sayar i Kose [19] badali niekliniczng populacj¢ mtodziezy (n = 145) w wieku 15-18
lat i nie stwierdzili zalezno$ci migdzy aleksytymia a dysocjacja po uwzglgdnieniu nasilenia
leku (ktory byl najlepszym predykatorem objawdéw dysocjacyjnych). Podobnie Kooiman
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i wsp. [20] w grupie 148 hospitalizowanych pacjentéw psychiatrycznych nie stwierdzili
zwiazku migdzy aleksytymia (TAS-20) a dysocjacja (DES, SDQ-20) po uwzglednieniu
depres;ji i Igku. Roéwniez w badaniu Evrena i Cana [21], po uwzglednieniu Igku, korelacja
migdzy TAS a DES (szczegdlnie czynnik trudnosci w identyfikowaniu emocji, r = 0,53)
stracita istotnos$¢ statystyczna.

Mason i wsp. [22] w nieklinicznej grupie 371 studentow badali korelacjg aleksytymii
(TAS-20) z dysocjacja (DES). Stwierdzono korelacjg migdzy ogdlnym wynikiem DES a wy-
nikami TAS-20 (r=0,22), w szczeg6lnosci pierwszym czynnikiem TAS (r=0,34). Autorzy
podkreslaja, ze zaleznos¢ ta dotyczy w szczegodlnosei takich sktadowych dysocjacji, jak
depersonalizacja i derealizacja oraz absorpcja (w mniejszym stopniu — amnezja). Staboscia
badania jest jednak nieuwzglednienie znaczenia objawoéw depresyjnych i Igkowych.

Elzinga i wsp. [23] w badaniu duzej nicklinicznej grupy 833 0sdb oceniali zaleznos¢
migdzy aleksytymia (TAS-20 i BVAQ) a dysocjacja (DIS-Q). Stwierdzono zaleznos¢
migdzy pierwszym czynnikiem TAS (trudnosci w identyfikowaniu emocji) a DIS-Q
(r=0,46). W szczegblnosci dotyczyto to pierwszych dwoch czynnikéw DIS-Q: absorp-
cja oraz dysocjacyjne zmiany osobowos$ci (odpowiednio: r = 0,44 ir = 0,48). Aktualnie
przezywany stres czgsciowo posredniczyt w tej zalezno$ci. Autorzy wyciagaja wnioski
odnos$nie do odrebnosci mechanizmoéw aleksytymii i dysocjacji na podstawie braku zwiazku
migdzy pozostalymi cechami (np. pomigdzy operacyjnym stylem myslenia w aleksytymii
a zwigkszong sktonno$cia do fantazjowania w dysocjacji i zmniejszona w aleksytymii).
Wyniki tego badania sugeruja réwniez odrgbno$¢ dysocjacji niepatologicznej, ktora nie
jest zwiazana z trauma, od dysocjacji patologicznej, ktora zwiazana jest z urazowymi
doswiadczeniami.

Wyniki cytowanych badan prowadza do kilku wnioskow. Po pierwsze, aleksytymia
jest konstruktem nichomogennym, skoro w pewnym zakresie pokrywa si¢ z dysocjacja,
a w innym nie. Mozna to wigzac z jej wystgpowaniem jako stanu oraz jako cechy, przy czym
W tym pierwszym wariancie jest ona zalezna od depresji i Igku, a w drugim — nie. Istotne sg
réwniez kwestie metodologiczne. Skala najczgsciej stosowana do pomiaru aleksytymii jest
TAS-20. Bada ona jedynie trzy czynniki aleksytymii (trudno$ci w identyfikowaniu uczug,
wyrazaniu uczu¢ oraz myslenie operacyjne), zatem nie wszystkie sktadowe konstruktu
aleksytymii. Pelniejsza pod tym wzglgdem skala BVAQ obejmuje pig¢ czynnikoéw sktada-
jacych sig na peten obraz aleksytymii [24]. Je$li badania wykazywaly zwiazek aleksytymii
z dysocjacja, dotyczylt on jednego Iub dwoch najmniej specyficznych czynnikow TAS-20
(trudnosci w identyfikowaniu oraz wyrazaniu emocji), co niewiele mowi o istocie tej cechy
(pierwotnie Sifneos uwazat trudno$ci w fantazjowaniu za osiowa cechg aleksytymii).

Po drugie, pokrywanie si¢ aleksytymii z dysocjacja wiaze si¢ z obecnos$cia nega-
tywnego afektu lub poziomu stresu. W badaniu z 2004 roku duzej grupy nieklinicznej
(n = 924), Lipsanen i wsp. stwierdzili odrgbnos¢ aleksytymii od dysocjacji przy ich
czgsciowej zaleznosci [25]. Naktadanie si¢ tych konstruktow zachodzito w takiej czesci,
ktora zalezna byta od aktualnego poziomu stresu. Potwierdza to wystgpowanie aleksytymii
jednoczesnie jako cechy i stanu oraz dysocjacji, ktora w pewnym zakresie jest zwiazana
z dystresem, a w innym — nie. Réwniez w badaniu Elzinga i wsp. [23] stres czg§ciowo
posredniczyt w zalezno$ci aleksytymii od dysocjacji, a Tutkun i wsp. [26] zanegowali
zalezno$¢ migdzy TAS a DES po uwzglednieniu Igku.
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Po trzecie, odwotanie si¢ do wprowadzonego przez Janeta rozréznienia dysocjacji
patologicznej i niepatologicznej moze pokaza¢, ze nalezy rozpatrywac je osobno pod
wzgledem ich zalezno$ci od aleksytymii. Do dysocjacji patologicznej zalicza si¢ takie
zjawiska, jak amnezja, depersonalizacja i derealizacja, a do niepatologicznej — absorpcjg.
I tak na przyktad, Grabe i wsp. [18] wykazali wigkszy zwiazek aleksytymii z dysocjacja
patologiczna niz niepatologiczna. Thumacza ten fakt negatywnym wplywem istniejacych
cech aleksytymicznych na radzenie sobie ze stresem, co sprzyja wystgpowaniu dysocjacji
w sytuacji traumy. Jednak w badaniu tym nie wigzano tych cech z urazowymi do$wiad-
czeniami, co pozostawia te hipotezy bez poparcia.

W $wietle przedstawionych wynikow wspotwystgpowanie aleksytymii i dysocjacji
mozna tlumaczy¢ jako istnienie dwoch niezaleznych mechanizmoéw, uruchamianych
w sytuacji stresu. Rozumienie takie odzwierciedla odrgbnos¢ linii teoretycznych obu
pojec¢ (a wige teorii dysocjacji oraz psychoanalizy). W ostatnich latach dokonano jednak
interesujacej proby ich integracji na podstawie teorii kodow wielokrotnych (multiple code
theory) zaproponowanej przez Wilmg Bucci [8].

W mysl tej teorii cztowiek przetwarza informacje emocjonalne za posrednictwem
réznych systemow, jedynie czgSciowo ze soba zintegrowanych. Wyrdznia ona system
subsymboliczny i symboliczny, w ktorym z kolei wydziela cz¢$¢ niewerbalna oraz wer-
balna. Procesy subsymboliczne to taki rodzaj myslenia, ktory dokonuje si¢ poprzez formy
motoryczne, trzewne oraz zmystowe, a w ktorym nie ma symbolizacji. Przejawia si¢ np.
w intuicji, empatii lub nie§wiadomej komunikacji (jezyk ciata). Przetwarzanie symbo-
liczne niewerbalne opiera si¢ na obrazach i wyobrazeniach, natomiast werbalne odwotuje
si¢ do stow. Systemy te komunikuja si¢ ze soba, jednak w ograniczony sposob. System
symboliczny niewerbalny posredniczy migdzy subsymbolicznym a stownym; ta funkcja
integracyjna migdzy systemami nazwana zostata procesem referencyjnym (referential
process). Bucci zaktada, Zze czgsciowa ich rozdzielno$¢ wystgpuje nie tylko w stanach
patologicznych, lecz réwniez fizjologicznych. Wspoéldzialanie miedzy tymi systemami
dokonuje si¢ w obrgbie schematdéw emocjonalnych (emotion schemas), ktore porzadkuja
doswiadczenia i wspomnienia. Reprezentacje subsymboliczne motoryczne, sensoryczne
oraz somatyczne stanowig jadro afektywne schematu. Schematy emocjonalne sg zapisem
wcezesnych relacji z opiekunem i maja tendencj¢ do odtwarzania ich w zyciu cztowieka.
Odnosi sig to do pojecia uwewngtrznionych relacji z obiektem, ktore funkcjonuje w teorii
analityczne;.

Stres (lub stres traumatyczny) moze skutkowac rozdzieleniem (a wigc dysocjacja)
poszczegodlnych elementéw w obrebie schematdw emocjonalnych oraz pomigdzy réznymi
schematami. Wedlug Bucci trauma lub przewlekty stres uszkadzaja proces referencyjny.
Wskutek tego w afektywnej czgsci schematéw emocjonalnych pojawia si¢ pobudzenie,
ktdre nie moze zostac ,,przettumaczone” na kody symboliczne (niewerbalne i werbalne).
Niemoznos¢ postugiwania si¢ strukturami symbolicznymi do opracowania emocji (a wigc
reprezentacjami emocji) stanowi istote aleksytymii. Tak wigc, w mysl koncepcji Bucci,
jesli w sytuacji traumy pojawia si¢ aleksytymia, to jest ona poprzedzona dysocjacja migdzy
systemami przetwarzania emocji. Nalezatoby rowniez spodziewac sig, ze jesli aleksytymia
pojawia si¢ w zwiazku z trauma, zawsze wiaze si¢ z dysocjacja.
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Idea braku integracji migdzy roznymi systemami psychicznymi jako efektu traumy
i zrodta zaburzen psychicznych nie jest nowa. Pod pewnymi wzgledami koncepcja Bucci
jest podobna np. do koncepcji dysocjacji strukturalnej [27], jednak jest to pierwsza kon-
sekwentna proba potaczenia wiedzy psychoanalitycznej z teoria traumy oraz wspotczesna
neuronauka.

Podsumowanie

Zarowno aleksytymia, jak i dysocjacja uwazane sa za mechanizmy radzenia sobie
z urazowymi do$wiadczeniami. Pojecia te wywodza si¢ z odrgbnych koncepcji teore-
tycznych: dysocjacja z teorii Pierre’a Janeta, aleksytymia za$ z psychoanalizy. Mimo
podobienstw, teorie te od poczatku stanowity alternatywne i niemozliwe do pogodzenia
sposoby rozumienia zaburzen psychicznych, poczatkowo przede wszystkim histerii.
W badaniach nad wspolwystgpowaniem aleksytymii i dysocjacji stwierdzano jedynie
czgsciowa zalezno$¢ obu tych zjawisk. Mozna to tlumaczy¢ w taki sposob, ze zardwno
aleksytymia, jak i dysocjacja wynikaja w pewnej czgsci ze stresu, a w innej sa od niego
niezalezne. W czgsci zaleznej od stresu (a wige i od traumy) zachodzi naktadanie si¢ obu
mechanizmow na siebie. Proby integracji teorii dysocjacji z psychoanalityczna koncepcja
aleksytymii dokonuje Wilma Bucci w teorii kodow wielokrotnych. Wedtug niej, wskutek
traumy moze dochodzi¢ do dysocjacji migdzy systemami przetwarzania emocji, czego
skutkiem jest pojawienie si¢ cech aleksytymicznych. Wynika z tego, ze u 0sob, ktore do-
$wiadczyly traumy, powstanie aleksytymii jest skutkiem dysocjacji pomigdzy systemem
subsymbolicznym a symbolicznym.
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