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Wprowadzenie

Cztowiek, choc¢ jak sie czesto podkreslajest istotg spoteczna, to jednak
w petni sie realizuje przez odkrywanie i rozwéj wiasnej odrebnosci i indy-
widualnosci (Obuchowski 2000). Mozliwe jest to jedynie przy uksztatto-
wanej i stabilnej tozsamosci. Jak rozumie¢ 6w fundamentalny dla zyciajed-
nostki konstrukt? W zaleznosci od przyjmowanej perspektywy wyroznia sie
tozsamo$¢ fizyczna, prawna, socjologiczng, teologiczng i psychologiczng
cztowieka (Grochmal-Bach i Pachalska 2004). Czesto kategorie te nie sg
w swej naturze homogeniczne, bowiem zawierajg w sobie dalsze subkate-
gorie. Przyktadowo, na gruncie psychologii, uznawangpowszechniejest dy-
chotomia na tozsamo$¢ osobistg i spoteczng (Stephan i Stephan 1999). Przy
tym nie w petni precyzyjnie rozrdznia sie w tresci i zakresie pojecia, ktore
bedac jakosciowo odrebne nachodzg na siebie w ptaszczyznie funkcjonal-
nej; mowa tu o ,tozsamosci”, ,,osobowosci” i ,,Swiadomosci” (Pachalska
2003). Ze wzgledu na profil niniejszej pracy, tylko ostatnia kategoria - toz-
samos$¢ psychologiczna - bedzie przedmiotem dalszych rozwazan.

Kazdy z nas, by méc prawidtowo sie rozwijac i efektywnie funkcjono-
wac, musi umie¢ sformutowaé odpowiedz na dwa fundamentalne pytania:
Kimjestem? oraz Kim chcgzosta¢ w przyszto$ci? Badania pokazuja, ze tre-
§ci, ktdére cztowiek uwzglednia w swych odpowiedziach, sgrézne w kolej-
nych etapach ontogenezy. W wieku okoto dwdch lat ksztattuje sie pojecie
Ja, na ktore sktadajg sie konkretne cechy zwigzane z wygladem, czy sta-
nem posiadania (Pachalska i MacQueen 2002). Wraz z dojrzewaniem w toku
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kumulowania jednostkowego doswiadczenia, cztowiek uczy sie refleksyj-

nej samoobserwacji i uwrazliwia na relatywizm wynikajacy z kontekstu sy-

tuacyjnego. Pojecie Ja wzbogaca sie tym samym o wiasnos$ci psychiczne

z ptaszczyzn: emocjonalnej, motywacyjnej i aksjologicznej oraz spoteczne

czyli informacje zdobywane o sobie samym w réznych uktadach interper-

sonalnych (por. Aronson i wsp. 1997).

Nabywszy umiejetnos¢ ,,zdefiniowania” samego siebie, cztowiek staje
przed kolejnym wyzwaniem uczynienia konstruktu Ja dynamicznym poprzez
umiejscowienie go w czasie (Brown 2005). Stuzy temu poszukiwanie od-
powiedzi na drugie z powyzej przytoczonych pytan. Umiejetnos¢ tajest nie-
zbedna by nadac kierunek i tempo zmian rozwojowych jednostki. Zarazem
dowodzi, ze tozsamos$¢ cztowieka ma charakter procesualny, obejmujacy trzy
interwaty czasu psychologicznego: przesztos¢, terazniejszosc i przysztosc.
Ja przeszie stanowi rezerwuarjednostkowego doswiadczenia, ktére pozwala
wprowadza¢ zmiany w Ja terazniejszym w celu urzeczywistnienia pozada-
negoJa przysztego. Jakiekolwiek dysfunkcje w doswiadczaniu kompletnej
perspektywy czasu nie pozostajgbez wptywu na poczucie tozsamosci czto-
wieka.

Jak podaje Pachalska (2003), prowadzone badania naukowe i praktyka
kliniczna dowiod}y, ze prawidtowa tozsamo$¢ jednostki w obu aspektach:
strukturalnym i funkcjonalnym, spetnia kazdy z ponizszych warunkéw:

- jestspdjna, czyli cztowiek ma poczucie, ze pomimo wewnetrznej zto-
zonosci i wielorako$ci ma stabilne Ja,

- stanowijednos$¢, co oznacza, ze w ciele jest jedno Ja, cho¢ tak rézno-
rodne i zmienne,

- zachowuje ciggto$¢, co oznacza, ze od urodzenia az do $mierci, pomi-
mo przezywanych ,,metamorfoz” zachowane jest poczucie kontynuacji
Ja.

Inaczej sytuacjawyglada u 0s6b po ciezkim urazie mézgu, ktérych uda-
to sie wybudzi¢ z dtugotrwalej $pigczki.

Zaburzenia ciggtosci tozsamosci
Obserwacje kliniczne dowodzg, iz zaburzenia tozsamos$ci czesto wyste-

puja u pacjentow wybudzonych z dtugotrwatej $Spigczki. Sg to najczesciej
osoby po ciezkich urazach mézgu. Zbierane wywiady potwierdzaja teze, iz
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traumatyczne zdarzenie - najczesciej wypadek samochodowy, pobicie -
a nastepnie dtugotrwaty stan obnizonej Swiadomosci (za jaki uwaza sie
$piaczke) czesto powoduja przerwanie ciggtosci tozsamosci pacjentéw (Pa-
chalska 2003, Grochmal-Bach i Pachalska 2004, Talar 2002). U wielu oséb
badanych dochodzi do podziatu ich autobiografii na dwa okresy - przed i po
wypadku (zob. rye. 1). Co warte jest podkreslenia, czesto -zwtaszcza na
poczatku rehabilitacji - pacjenci nie widzg zwigzku miedzy nimi. Okresy
te stanowig, w ich subiektywnej percepcji, odrebne jakosci.

A

Rye. 1. Rozwdj tozsamosci psychologicznej w przebiegu zycia. A) wyobrazony
przebieg przed wypadkiem, B) rozszczep tozsamosci po wypadku

Jak obce wydawac sie moze ich przeszte zycie, niech przyblizy metafo-
ra. W historii narodéw i panstw znane sg zdarzenia, ktére bezpowrotnie
odmienity mentalno$¢ spoteczenstw, wprowadzity nowa tre$¢ w cywiliza-
cje wywotujac kolejny etap w jej transformacji. Siegajac do wspdtczesnej
historii, zburzenie World Trade Center 11 wrze$nia 2001 r. stanowi przykitad
takiego wtasnie przetomowego zdarzenia. Dlawielu ludzi, poranek dnia ko-
lejnego nalezatjuz do innej rzeczywistosci. Spokdj i poczucie bezpieczen-
stwa znikneto; wraz z niespodziewangi tragiczng $miercigtylu niewinnych
0s6b skonczyto sie naiwne przekonanie o mozliwosci beztroskiego zycia.

M ateriat i metody

Przedmiotem teoretycznych i empirycznych dociekan autorki stat sie
problem: jak silny roztam nastepuje w tozsamosci cztowiekaw efekcie trau-
matycznych zdarzen. Badania objety grupe pacjentéw rehabilitowanych po
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ciezkim urazie czaszkowo-mdzgowym, a ich celem byta prébajakosciowej

oceny wystepujacych zaburzen ciggtosci tozsamosci. Ogotem przebadano

czterech mezczyzn i cztery kobiety wybudzone z dtugotrwatej $pigczki. Wiek

badanych wynosit $rednio 26,7 lat. Sredni czas trwania $pigczki wyniost 67,5

dni. Rahabilitacja z wykorzystaniem programu Akademii Zycia opracowa-

nego przez Pachalska (2003) byta prowadzona w Klinice Rehabilitacji

Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Pacjenci tuz po wybudzeniu poddawani byli wstepnym badaniom, kto-
re pozwalaty zdiagnozowac ich stan i oceni¢ ,,koszty” poniesione na sku-
tek urazu i $pigczki. W badaniach wykorzystano: obserwacje kliniczng, wy-
wiad kliniczny z pacjentem i zjego najblizszymi oraz Wielowymiarowg
Skale Oceny Tozsamosci (WSOT) autorstwa Grochtnal Bach i Pgchalskiej
(2004). Badania nie miaty ,,czysto” eksploracyjnego charakteru, gdyzjed-
noczesnie umozliwiaty wprowadzanie ukierunkowanego programu na re-
integracje zaburzen tozsamoscil

W ramach wywiadu zbierano doktadne informacje na temat:

1) stanu psycho-fizycznego pacjenta, czyli dane o gtebokosci i dtugosci
trwania $pigczki, zakresie i stopniu uszkodzenia mézgu i wynikajacych
z niego konsekwencjach dla motoryki, funkcji poznawczych, mowy,
sfery emocjonalno-motywacyjnej i samopoczucia badanego.

2) wypadku - jego okolicznoSci i przebiegu - przy czym wiarygodnos$¢ in-
formacji uzyskanych od pacjenta weryfikowana byta nastepnie w opar-
ciu o wywiady przeprowadzane z cztonkami rodziny.

Tempo i zakres pozyskiwanych wiadomosci byty uzaleznione od stanu pa-
cjenta, albowiem wraz z postepem rehabilitacji ich stan podlegat zmianie.

Drugim, zasadniczym celem badan byto zebranie danych o poczuciu toz-
samosci pacjenta. Koniecznym stato sie uzyskanie od pacjenta odpowiedzi
na pytanie: Kimjestem? i zweryfikowanie, czy w efekcie traumy nastgpity
zmiany w obrebiejego postrzegania i rozumienia wiasnej osoby. Narzedziem
pomiarowym byta Wielowymiarowa Skala Oceny Tozsamosci (WSOT)
autorstwa Grochmal-Bach i Pagchalskiej (2004, por. ryc. 2).

1Program obejmujacy wszechstronne dziatania interdyscyplinarnego zespotu spe-
cjalistéw, ktory ukierunkowany jest na redukcje zaburzen tozsamosci u pacjentéw, na-
zwany zostat Akademia Zycia. Prowadzony jest on pod kierunkiem profesor Marii Pa-
chalskiej, rownolegle w czterech osrodkach w Polsce, w tym m.in. w Katedrze i Klini-
ce Rehabilitacji Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.
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Ryc. 2. Wielowymiarowa Skala Oceny Tozsamosci (WSOT). (Zrédto: Grochmal-
Bach i Pachalska 2004)

Analogowa skala, jak pokazuje powyzsza rycina, sktada sie z czterech
wymiaréw, ktére zmieniajg sie w czasie. Uwzglednienie czasu korespon-
duje nie tylko ze zmienng naturg tozsamosci cztowieka, ale rowniez z pro-
cesualnym modelem wychodzenia z choroby i odzyskiwania mozliwego dla
konkretnego przypadku dobrostanu psychofizycznego przez pacjenta reha-
bilitowanego po ciezkim urazie czaszkowo-m6zgowym. To stanowisko na-
wigzuje do mikrogenetycznej teorii Jasona Browna (Brown 2005, Groch-
mal-Bach i Pgchalska 2004, Brown i Pgchalska 2003).

Pierwsza o$ dyfuzja - dezintegracja (AB) - obrazuje kierunek zmian
w ksztattowaniu sie tozsamosci w porzagdku ontogenetycznym. Zgodnie
z podejsciem Marcii (cyt. za Grochmal-Bach i Pachalska 2004), najpierw
dochodzi do integracji tozsamosci, by ewentualnie w efekcie postepujace-
go starzenia sig, miata miejsce wtérna inwolucja. Proces ten moze zostac¢
zaburzony - wstrzymany czy odwrocony - w efekcie traumy, stad koniecz-
no$¢ umiejscowienia badanych w odpowiednim punkcie na skali.

Drugi wymiar skrajna subiektywnos$¢ - skrajna obiektywnos¢ (CD) cha-
rakteryzuje postawe, jakg osoba ma w stosunku do otaczajgcej ja rzeczywi-
stosci. Mozliwe sg dwie skrajne sytuacje - odizolowanie sie od $wiata ze-
wnetrznego i funkcjonowanie w oparciujedynie o wiasne wnetrze; i odwrot-
na sytuacja: odrzucenie swojego umystu i reaktywne, pozbawione reflek-
syjnosci, odpowiadanie na ,,oczekiwania” zewnetrznej rzeczywistosci.
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Nastepna o$ izolacja - zalezno$é (EF) umiejscawia cztowieka w relacji
do rzeczywistosci tym razem spotecznej. | tu podobnie - skrajne jej konce
opisujgalbo patologiczngnegacje innych albo skrajne uleganie innym przy
odrzuceniu wiasnej autonomii.

Ostatni wymiar brakpoczucia terazniejszosci- brakpoczuciaprzeszio-
§ciiprzysztosci (GH) okresla radzenie sobie cztowieka w czasie. Dla opty-
malnego funkcjonowania niezbedne jest rozwiniecie petnej osi czasu. Brak
ktéregokolwiek z trzech interwatéw prowadzi do zaburzenia dziatania i roz-
woju jednostki.

Optymalnym wynikiem jest umiejscowienie osoby w centralnej pozycji
na skali analogowej, czyli na przecieciu kazdej z powyzej scharakteryzo-
wanych osi, poniewaz wtedy tylko mozemy moéwié o zdrowej, zrownowa-
zonej, dojrzatej tozsamosci.

Wyniki badan

Na rysunku ponizej zaprezentowano zbiorcze wyniki dla wszystkich
o$miu o0séb.

C

»krajna
subiektywno$¢

G

brak poczucia

Izolacja terazniejszosci

Ryc. 3. Wyniki uzyskane przez badanych pacjentéw na WSOT

W efekcie przeprowadzonych badan okazato sie, ze wszyscy badani wy-
kazali brak poczucia wiasnej tozsamosci. Rozpatrujgc uktad ich wynikow
na kazdym z wymienionych kontinu6éw zaobserwowano, co nastepuje:
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Na pierwszym wymiarze (AB) wyniki wszystkich badanych znalazty sie
po lewej stronie osi, w kierunku dyfuzji tozsamosci, przyjmujac cechy toz-
samosci odroczonej badz lustrzanej. W sferze emocjonalnej (0§ CD), pie-
ciu sposrod badanych wykazato brak empatii, natomiast trzy osoby wyka-
zaly tendencje do obiektywizacji uczu¢. W stosunku do rzeczywistosci spo-
tecznej (EF) - dwie osoby wykazaty zalezno$¢, cztery izolowaty sie od oto-
czenia, a tylko dwie nie wskazywaty zadnych zaburzen. Az siedmiu spo-
§rdd oSmiu przebadanych pacjentoéw wskazywato zaburzenia na osi czasu
(GH). Brakowato im ciggto$ci poczucia czasu, zasjedna osoba badana miata
fiksacje w czasie przesztym.

Pomiar potwierdzit hipoteze o zaburzeniu ciggto$ci tozsamosci u pacjen-
téw wybudzonych z dtugotrwatej Spiaczki po ciezkim urazie czaszkowo-
mézgowym. Pacjenci izolowali sie od swojej autobiografii, zaktadajac, ze
miniona przeszto$é nie nalezata do nich. Tym samym - zatracajgc ciggtosc
i kompletno$¢ perspektywy czasu psychologicznego - blokowali swdj po-
tencjat rozwojowy. Cztowiek, ktéry neguje wasngprzesztos¢, odrzuca swdj
rezerwuar doswiadczen, zaburza porzadek przyczynowo-skutkowy odbie-
rajac sobie tym samym mozliwos$¢ antycypowania wiasnego ,jutra”. Dru-
gim, obserwowanym w pomiarze, Zzrédtem dezorganizacji tozsamosci byta
ucieczka w Swiat marzen i fantazji, i zaprzeczanie trudnej terazniejszosci
(anosognozja).

By lepiej zrozumie¢ problem zaburzenia ciggtoSci tozsamosci pacjenta
warto przyjrze¢ sie danym jakosciowym zebranym w wywiadach przepro-
wadzonych z pacjentami. Nie sposob przytoczy¢ wszystkich wypowiedzi.
Za przyktad postuza wiec jedynie wybrane dane, ktére w ocenie autorki
stanowig najbardziej obrazowgegzemplifikacje problemu (por. tez Pachal-
ska 2003).

P rzypadek pacjenta z anosognozja

Pacjentjest 37-letnim mezczyzng, zonaty z dwdjka dzieci. W kwietniu
2000 r., w wyniku ciezkiego pobicia, doznat gtebokiego urazu mézgu. Pod-
dany trepanacji czaszki, pozostawat w glebokiej $pigczce (3 pkt. w GCS)
przez 42 dni. Po wybudzeniu stwierdzono u niego niedowtad lewostronny,
zespo6t czotowy oraz anosognozje.

U pacjenta podjeto wszechstronng rehabilitacje, ktéra objeta réwniez
dziatania majace na celu odzyskanie przez pacjenta poczucia ciggtosci wia-
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snej tozsamosci. Proces nie nalezat do tatwych, ale w efekcie konsekwent-
nej i specjalistycznej pomocy udzielanej w ramach Akademii Zycia, udato
sie uzyskac¢ pozytywne wyniki. Aktualnie pacjent prawidtowo funkcjonuje
- tak w rodzinie, jak i w pracy, choéjego zycie stanowi zdecydowanie inng
jakos¢ w poréwnaniu z tym wiedzionym ,,przed” wypadkiem.

Ze wzgladu na temat pracy, dokonano celowej selekcji i z obszernego
materiatu badawczego wybrano tylko te informacje, ktére uznaé bedzie
mozna za niepodwazalny dowdéd przezytego przez pacjenta roztamu w toz-
samosci. W jednej z przeprowadzonych rozmow starano sie uzyskac infor-
macje 0 jego poczuciu tozsamosci. Ponizej, w tabeli, przedstawiony zostat

fragment tej rozmowy.

Méwca  Tekst Komentarz
oBI Kim Pan jest? OB 1prébuje pomé6c YY dojé¢ do sedna sprawy,
wiaczy¢ selekcje.

YY Na pewno chodzi o to, ze jestem Pacjent zaczyna odpowiadac, ale przerywa
piwoszem....[8s.]. Nie wiem.... odpowiedz.

0B2 No tak, ale kim Pan jest, gdzie Pan pracowat, OB2 prébuje razjeszcze doprowadzi¢ do
chodzit do szkoty? uzyskania pozytywnej odpowiedzi.

YY Ja po prostu nie wiem [11s.]. Nie wiem.... Dajac uzasadnienie YY sygnalizuje posrednio, ze
kim jestem [ma tzy w oczach izatamuje mu nie wie, kim jest i nie chcejuz dtuzej szukac
sig gtos] odpowiedzi na to pytanie.

OBl No dobrze, prosze sie tym nie przejmowac. Wobec negatywnej reakcji emocjonalnej OBI

Moze Pan sobie przypomni gdzie Pan
pracowat?

rezygnuje z pytania i prébuje skoncentrowaé YY
na kolejnym problemie.

Jak widac¢, to co zwykle nie stanowi problemu dla dorostego cztowieka,
a mianowicie przytoczeniejednej z mozliwych ,,autodefmicji”, dla pacjen-
ta okazato sie nie tylko trudnym i bardzo przykrym przezyciem, ale dodat-
kowo - natym etapie rehabilitacji - niemozliwym do zrealizowania zada-
niem. Okazato sie rowniez, ze brak wiedzy o sobie pacjent kompensowat
w dalszej czesci rozmowy konfabulacjami.

Kolejna wypowiedZ pokazuje, jak czesto nieadekwatny jest odbior rze-
czywistosci przez osoby po ciezkich urazach czaszkowo-médzgowych. Za-
burzenia pamieci autobiograficznej powodujgnieadekwatngstrukturyzacje
chaosu wydarzen w Swiecie rzeczywistym, a w zwigzku z tym sg zwigzane
z zaburzeniami tozsamosci (por. Pachalskaw tym tomie). Incydentalne zda-
rzenie przed wypadkiem, a mianowicie poznanie wiasciciela pubu, stato sie
podstawg do tworzenia ,,fatszywej” tozsamosci w okresie ,,po” wybudze-
niu, gdy w rezultacie zaburzen pamieci, niemozliwym byto dotarcie do
»przedwypadkowego” Ja.
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Ponadto, pacjent nie pamietat niczego o okolicznosciach jego trafienia
do szpitala. Odczuwat nieufnos¢ wobec lekarzy, ktorych posadzat o ,,spisko-
we” przetrzymywanie gow szpitalu i poddawanie nieuzasadnionym ekspe-
rymentom medycznym.

No tak! W knajpie przeciez przesiaduje... Jestem Z wywiadu rodzinnego wiadomo, ze pacjent
piwoszem... starym piwoszem piwa... tak... ale rzadko albo inigdy nie pit piwa. W tym okresie
bezdomnym... wtasnie jestem stary bezdomny jednak ciggle méwit o sobie, ze jest piwoszem
piwosz! Przesiaduje w budkach i knajpach... Tylko i wprowadzat ten temat do kazdej rozmowy. Po
biatokitlowcy sie na mnie uwzigli i zamkneli mnie dalszych wywiadach - zwtaszcza z cztonkami

w szpitalu. Grzebali mi w szarzyznie [puka w glowe  rodziny - udato sie ustali¢, ze przed wypadkiem
palcem!].... Ale nic mnie nie boli... tylko lekarze sie YY zaprzyjaznit sie z wtascicielem lokalnej

do mnie przyczepili i nie chcg mnie pusci¢, ja i tak piwiarni, ktérego nazwisko brzmiato: Piwosz.
wrdce do knajpy.... Tak... tam moje miejsce.

W dalszym etapie rehabilitacji, pacjent zaczat uwzglednia¢ dwa okresy
W swojej tozsamosci, przy czym koniecznym byto wykluczenie wystepo-
wania u niego amnezji, co udato sie ustali¢ w trakcie wywiadu. Ponizej
zaprezentowany zostat kluczowy fragment tego wywiadu.

OB. lle ma Pan lat? OB. stara si¢ uscisli¢ dane personalne, w celu
ustalenia czy chodzi o amnezje.

YY Jak to? Trzy, no trzy. Jestem klonem, przeciez W ten sposéb YY przedstawia swoje przekonanie, ze

Pani wie, ze mnie sklonowali przed trzema istnieje przepa$¢ miedzy jego terazniejszoscia
laty, jak mi grzebali w szarzyznie. a przesztoscia.
OB. To,w ktérym roku Pan sie urodzit? OB. raz jeszcze weryfikuje wiedze autobiograficzna
YY
YY 1962 r. To wedtug kalendarza taki kto ma42  Ta odpowiedz $wiadczy o tym, ze YY ma przerwanie
lata, aleja mam trzy, no, trzy, bo mnie ciggtosci tozsamosci, a nie amnezje.
sklonowali.

W literaturze przedmiotu czesto podkresla sie, iz bez wzgledu na realia,
chorzy majgtendencje do idealizowania okresu, ,,gdy bytem zdrowy i wszyst-
ko byto wspaniate” w stosunku do ,teraz, gdy jestem chory, a wszystko jest
okropne” (Grochmal-Bach i Pachalska 2004). Pacjenci, w trakcie rehabilita-
cji, oswajajg sie z ,,metamorfozg”, ktdra stata sie ich udziatem. Nie jest to
proces tatwy, gdyz poza koniecznos$cig udzielenia psychologicznej pomocy
w radzeniu sobie pacjenta z zalem, czesto zatoba po stracie swojego Ja ,,przed-
wypadkowego”, koniecznym jestjego zmobilizowanie do aktywnego zaan-
gazowania sie w tworzenie nowego Ja ,,powypadkowego”. Gdy jednak 6w
zabieg sie uda, pacjenci czesto deklarujg, ze aktualnie sg lepszymi osobami
niz byli wtedy (czyt. przed urazem i $pigczka) (Pachalska 2003, Grochmal-
Bach i Pachalska 2004). Problem rehabilitowania pacjentéw z zaburzongtoz-
samoscig jest wazny ze wzgledu na powazne nastepstwa psychospoteczne
wynikajgce z tego faktu.

Tozsamo$¢ cztowieka - 7
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Utrata ,,przedwypadkowej” tozsamosci zaburza komunikacje osoby z jej
otoczeniem i grozijej izolacjg. Wypowiedzi cztonk6éw rodziny, iz wypadek
zabrat na zawsze ich syna/corke nie nalezg wcale do rzadkos$ci. Koniecz-
nym wiec staje sie, po pierwsze, systemowo-rodzinna terapia stuzaca zaak-
ceptowaniu nowej tozsamosci pacjenta nie tylko przez niego samego, ale
réwniez przezjego rodzine. Po drugie, probuje sie umozliwi¢ przerzucenie
mostu komunikacyjnego miedzy przesztym i terazniejszym Ja. Jestto waz-
ne, co byto juz podkreslone, do podjecia i kontynuacji samorozwoju. Po-
mimo dtugotrwatej niepetnosprawnosci pacjent wybudzony z diugotrwatej
$pigczki moze samodzielnie podjac produktywne, tworcze i satysfakcjonu-
jace go zycie. Stad pozadane jest podjecie wszelkich mozliwych krokow
ukierunkowanych na redukcje zaburzen tozsamosci cztowieka.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié¢, ze u pacjen-
téw wybudzonych z dtugotrwatej $pigczki wystepuje:

1. przerwanie ciggtosci tozsamosci zwigzane z przeskokiem na linii czasu
psychologicznego, gdzie osobista przesztos¢ nie tgczy sie w odczuciu
badanych z biezacg chwila,

2. przerwanie spojnosci tozsamosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem spoj-
nosci miedzy poszczeg6lnymi elementami ja lub rozdwojenie osobo-
wosci,

3. nieadekwatny odbior rzeczywistosci zwigzany z faktem, ze zaburzenia
pamieci autobiograficznej powodujg nieadekwatng strukturyzacje wy-
darzen w Swiecie rzeczywistym,

4. izolacja spoteczna, ktora wigze sie z utratg dotychczasowych rél spo-
tecznych, na og6t w kierunku zubozenia, obnizenia statusu spoteczne-
go, zwiekszonej zaleznosci itd.

5. roztam na innych ptaszczyznach tozsamosci, zwigzany z trudnoSciami
jakoSciowej analizy swojego ,,przed” i,po”- wypadkowego Ja aw
zwigzku z tym tworzenie ,fatszywej” tozsamosci.
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