L KATARZYNA WLOCH-HYLA
Psychoterapeutka. Absolwentka catosciowego szkolenia
w zakresie psychoterapii, obecnie ksztatci sie w szkoleniu
zaawansowanym w obszarze psychoanalizy jungowskiej.
Ma bogate doswiadczenie w interwencji kryzysowej,
prowadzeniu grup, psychoterapii dzieci i 0séb dorostych
w szerokim kontekscie trudnosci i zaburzen.

Im wigksze w cztowieku wewnetrzne
rozbicie, poczucie wtasnej stabosci,
niepewnosci i leku, tym wigeksza tesknota
za czyms, co go z powrotem scali,

da pewnosé i wiare w siebie.

Antoni Kepinski

Borderline. Cz. Il

Diagnoza pod kgtem zaburzenh osobowo$ci wzbudza niepokdj
i jest kontrowersyjna dla wielu pacjentéw. Patrzenie na czto-
wieka wytqgcznie przez pryzmat zaburzonej (chorej) osobo-
wosci jest szkodliwe, podobnie jak rozpatrywanie zaburzenia
tylko w zakresie kryteriéw diagnostycznych. Chorego czesto
dotyka stygmatyzacja, a samemu zaburzeniu osobowosci to-
warzyszy szereg mitéw, z ktérymi nalezatoby sie rozprawié.



zlowiek jest istotg zlozona, skomplikowana

ijednoznaczna, a kryteria zaburzen osobo-

wosci okreslaja zaledwie zbior objawow, nie

biorac pod uwage calej ludzkiej ztozonosci
psychicznej. Pacjenci prosza bardzo czesto o okresle-
nie i definicje zaburzenia i bywa to koniecznie, cho-
ciazby w celach podjecia leczenia w obszarze Funduszu
Zdrowia. Jednak z drugiej strony, stwierdzenie ,ma
pan zaburzenia osobowosci...” sprawia, ze osoba moze
doswiadczac stygmatyzacji, z ktora bedzie musiata
funkcjonowac. Nabiera to szczegolnego znaczenia
w przypadku osob z borderline. One czuja sie wy-
starczajaco bezwartosciowe, kiepskie, nieudolne,
a diagnoza jedynie to potwierdza i ukonkretnia. Wsrod
niektorych specjalistow zaburzenie osobowosci z po-
granicza uzywane jest do etykietowania tak zwanych
trudnych pacjentow, co jeszcze sytuacje pogarsza.
Zdarza sie to, gdy mimo leczenia stan pacjenta si¢ nie
polepsza lub gdy pacjent nazbyt czesto i gwaltownie
wyraza zlos¢ wobec lekarza. Warto pamietac, ze osoby
z pogranicznym zaburzeniem osobowosci stanowia
bardzo niejednorodna grupe, w ktorej beda ludzie
wybuchowi i gwattowni, bezposrednio okazujacy
wrogosc¢ czy ztosé i tacy, ktorzy sa cisi, wycofani

» Tab. 1. Objawy pozwalajgce postawié trafng diagnoze

ICD-10

Osobowosé chwiejna emocjonalnie:
typu borderline
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i zahamowywani. Wlasnie dlatego diagnoza musi
opiera¢ sie o wywiad i obserwacje i by¢ prowadzona
przez specjaliste z duzym doswiadczeniem, otwar-
toscia i zyczliwoscia dla pacjentow niezalezenie od
nasilenia objawow. Kolejnym klopotem jest nadmierna
che¢ do dokonywania oceny cztowieka, a nie jego
zachowania. Osoby z zaburzeniem osobowosci moga
zachowywac sie w sposob raniacy innych ludzi, co
jest nledkceptowalne dla otoczenia. Moga wywierac
nacisk, zachowywac sie autoagresywnie, agresywnie,
co niejednokrotnie moze sprawia¢ wrazenie mani-
pulacji, ale nie zawsze musi nig by¢, czasami sg to
jedyne dostepne sposoby radzenia sobie z chorobg.

Symptomy zaburzenia
osobowosci borderline

U 0s06b z borderline wystepuja charakterystyczne
zaburzenia tozsamosci, ktore objawiaja sie bardzo
kruchym i niestabilnym obrazem siebie oscylujacym
od wysokiego po bardzo zanizone poczucie wlasnej
wartosci. Niespodziewane i naglte zamiany w wy-
obrazeniach dotyczacych samych siebie ukazuja sie
w postaci zmian w realizowanych celach zyciowych,

DSM-IV TR
Zaburzenie osobowosci borderline

Typ borderline
1. Niejasny lub zaburzony obraz samego siebie, wiasnych celéw i wewnetrz-
nych preferencii (w tym réwniez seksualnych)

2. Sktonnoéé do angazowania sig w intensywne i niestabilne zwigzki, czesto
prowadzqce do kryzyséw emocjonalnych

3. Usilne préby uniknigcia do$wiadczenia porzucenia

4. Powtarzajqce sie grozby podiecia zachowan samobéjczych lub dziatan
samouszkadzajqcych (czesto bez wyraznych czynnikéw wyzwalajgeych)

5. State poczucie pustki wewnetrznej

Typ impulsywny
. Wyrazna sktonnosé do kétliwego zachowania i do konflikiéw z innymi,
w szczegdlnosci gdy impulsywne dziatania sq udaremniane lub krytyko-
wane

2. Wyrazna sktonnosé do dziatari impulsywnych bez uwzglednienia ich kon-
sekwendii

3. tatwoéé wybuchania gniewem lub przemocg, z niezdolnoéciq do panowa-
nia nad gwattownymi zachowaniami

4. Trudnosci powstrzymywania si¢ od dziatan, ktére wigzq sie z natychmia-
stowq nagrodq

5. Nastrdj niestabilny, kaprysny

Muszq wystqpié przynajmniej trzy objawy z typu impulsywnego i trzy z typu
borderline

1. Podejmowanie nieustannych wysitkéw na rzecz uniknigcia prawdziwego
lub wyobrazonego opuszczenia (nie nalezy wigczaé préb samobéjczych
i samouszkodzef - Kryterium 5)

2. Niestabilne i intensywne wzorce relacii inferpersonalnych charakteryzujo-
ce si¢ oscylowaniem od skrajnej idealizacii do skrajnej dewaluacii

3. Zaburzenia tozsamosci: znaczqcy i frwaty brak stabilnosci obrazu i poczu-
cia ,ja”

4. Impulsywno$é przejawiajqca sie przynajmniej w dwéch potencjalnie au-
todestrukcyjnych obszarach: wydawanie pieniedzy, seks, naduzywanie
substancii psychoaktywnych, kradzieze w sklepach, obzarstwo (nie nalezy
wilgczaé zachowan wskazanych w Kryterium 5)

5. Zachowania autodestruktywne: grozenie samobéjstwem lub okaleczeniem
sig, préby samobéjcze, samookaleczenia

6. Niestabilno$é emocjonalna z powodu reaktywnosci emocjonalnej (np.

epizody dysforii, tendencje do irytacii i leku trwajqce kilka godzin, ale nie
wiecej niz kilka dni)

7. Utrzymujqce si¢ poczucie pustki

8. Nieadekwatna do sytuaci, silna ztosé lub wyrazne trudnosci z jej opano-

waniem (np. czeste okazywanie rozdraznienia, state uczucie ztoci, powta-
rzajqce sie fizyczne bojki)

9. Przemijajgce objawy paranoidalne lub powazne objawy dysocjacyine
zwiqzane ze stresem

Musi wystqpié przynajmniej pigé z powyzszych objawéw
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Dla borderline charakterystyczna jest impulsywnos¢, ktéra jest
wyrazana na dwa sposoby. Po pierwsze, osoba ujawnia cate
spektrum zachowan ryzykownych i samodestrukcyjnych; po drugie,
podejmuje proby samobdjcze i dziatania samouszkadzajace.

planach, systemie wartosci, aspiracjach zawodowych
irodzinnych, a takze zwyklych ocenach dotyczacych
sytuacji zyciowych. Zamiany moga obejmowac rowniez
preferencje seksualne, a bywa, ze rowniez orientacje.
Osoba, ktore deklaruje sie jako heteroseksualna moze
stwierdzi¢, ze jest biseksualna lub homoseksualna.
Relacje z ludzmi rowniez charakteryzuje gwaltownos¢
i niestabilnos¢. Rola osoby, ktora potrzebuje pomocy
moze bardzo predko zmienic¢ sie w role msciciela,
ktory bezwzglednie bedzie karal osoby z otoczenia
za zaniedbanie czy zte traktowanie - niezaleznie czy
jest ono faktyczne czy raczej wyobrazeniowe. Jesli
nie ma stalych relacji spotecznych, opiekii wsparcia
niezaleznie od nasilenia objawow osoby z zaburzeniem
osobowosci borderline przezywaja zlosé i frustracje
W poczuciu, ze nie istnieja dla $wiata. Wplywa to na
wydajnos¢ w pracy czy obowigzki szkolne. Dodat-
kowe symptomy wspolwystepujace z powyzszymi,
to systematyczne odnoszenie porazek w sytuacjach,
ktorych efektem powinien by¢ sukces. Takie zacho-
wanie odzwierciedla powiedzenie o rzucaniu sobie
samemu ktod pod nogi. Przyktadem moze by¢ zerwanie
kontaktu ze szkola tuz przed zakonczeniem roku,
przezywanie glebokiego smutku po tym, gdy widac
wyrazng poprawe dzieki terapii, a takze gdy relacja
partnerska rozwija sie w kierunku wiekszej bliskosci,
zaleznoS$ci i zaangazowania. Dla borderline charakte-
rystyczna jest impulsywnos¢, ktora jest wyrazana na
dwa sposoby. Po pierwsze, osoba ujawnia cale spek-
trum zachowan ryzykownych i samodestrukcyjnych;
po drugie, podejmuje proby samobojcze i dzialania
samouszkadzajace. Do zachowan ryzykownych mozna
zaliczy¢: hazard, rozrzutnosé, niebezpieczng aktyw-
nosc¢ seksualna, naduzywanie substancji psychoak-
tywnych i alkoholu, a takze objadanie si¢. Poniewaz
nie ma zadnych pozytywnych czy sprawdzonych
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, pojawiaja
sie proby samobdjcze czy samouszkodzenia w roznej
formie. W skutek samobojstwa i powaznych uszko-
dzen zwigzanych z cieciem czy podpaleniem umiera
okolo 10% os6b. Funkcje samouszkodzenia sa bardzo
szerokie i nalezy jest rozumie¢ indywidualnie. Jednej
z pacjentek tylko akt ciecia skory przynosi emocjo-
nalna ulge. Dla innych to reedukacja nieprzyjemnych
uczué, odzyskiwanie kontroli, zmniejszenie napiecia,
odzyskanie poczucia realnosci, polepszenie nastroju
cho¢ na chwile, ukaranie siebie czy doswiadczenie
przyjemnosci. To zaledwie kilka z funkcji. Z jednej
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strony, wszelkie dzialania autodestrukcyjne sa od-
powiedzig na doswiadczenie straty czy odrzucenia,
z drugiej - oczekiwaniem ze strony otoczenia wzigcia
wiekszej odpowiedzialnosci za swoje dzialania i ich
skutki. Samouszkodzenia pojawiaja sie rowniez pod-
czas doswiadczen dysocjacyjnych® i przynosza osobie
szczegolnego rodzaju ulge, ktora wiaze sie z prze-
konaniem o tym, ze jest sie zdolnym do odczuwania
albo moga reprezentowac zados¢uczynienie za to, ze
jest sie bardzo zlym czlowiekiem.

Samookaleczenia czy samouszkodzenia?

WAZNE

Od lat 90. XX wieku nie méwimy o samookaleczeniu
(poniewaz to stowo ma negatywny wydzwiek),
lecz o samouszkodzeniu, ktére jest (czego wiele
oséb nie rozumie) dziataniem przystosowawczym
stuzgcym do radzenia sobie z emocjonalnym bé-
lem. Ponadto stowo ,samookaleczenie” nie jest
adekwatne i wzbudza niepotrzebne sensacje. Sa-
mouszkodzenie nie stuzy temu, by wyrzqdzié sobie
krzywde - tylko regulowaniu emocji. Oznacza to,
ze ma cechy przystosowawcze.

Wiekszo$¢ ran zadawanych samemu sobie nie przy-
nosi powaznego uszczerbku na zdrowiu, a na trwale
pozostawia co najwyzej blizny. Te nie prowadzg do
okaleczenia ciala. Okaleczy¢ oznacza ,odcia¢ lub
drastycznie zmieni¢, pozostawiajac w niekomplet-
nym stanie lub ,doprowadzi¢ do trwalego kalectwa”.
Barent Walsh pisze: Sgadzam si¢ z twierdzeniem, Ze
termin ,samookaleczenie” jest uwtaczajgcy, stygma-
tyzuje dane zachowania, a nawet nadaje mu posmak
sensacji, dlatego w swojej ksigzce postuguje si¢ terminem
Lsamouszkodzenie™

Systematycznie podejmowane proby samobdjcze ge-
neruja wysoki poziom leku i to wlasnie on sprawia, ze
trafiaja do terapii. Osoby z zaburzeniem borderline
wykazuja szczegolnie wysoka niestabilnos¢ emocjo-
nalna, u podtoza ktorej lezg glebokie i reaktywne
zaburzenia emocjonalne. Intensywne epizody leku,
irytacji czy dysforii trwaja zazwyczaj kilka godzin,
ale nigdy nie wiecej niz kilka dni. Taki dysforyczny
stan u osoby z borderline przeplata si¢ okresami
wyraznej zlosci, rozpaczy, paniki, z raczej rzadkimi
uczuciami dobrego samopoczucia, radosci i zado-
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wolenia. Taki stan jest przejawem skrajnej rekcji na
stres. W okresach nasilonego stresu moga ujawniac
sie przej$ciowe mysli paranoidalne oraz objawy dy-
socjacji, ktore trwaja od kilku minut do kilku godzin.
Sa przede wszystkim odpowiedzig na faktyczne lub
wyimaginowane odrzucenie. Wyimaginowany lub
rzeczywisty powrot bliskiej osoby moze powodowac
reemisje. Cierpienie potegowane jest chronicznym
poczuciem pustki, a takze latwym nudzeniem sie
i kompulsywnym poszukiwaniem nowych wrazen czy
form aktywnosci. Do tego pojawi sie nieadekwatna
ztos$¢ i trudnosci z jej kontrolowaniem w sytuacjach,
gdy pojawia sie podejrzenie, zZe opiekun czy partner
wycofuje sie z relacji, zaniedbuje ja lub unika. Prze-
zywanie i wyrazanie zlosci powoduje pojawianie sie
poczucia winy, wstydu i poglebia znaczaco przekonanie
o tym, ze jest sie bardzo zlym czlowiekiem, ktory nie
zastuguje na nic dobrego.

Wywiad

Podczas zbierania wywiadu z osoba, u ktorej istnieje
podejrzenie osobowosci borderline zbiera sie posze-
rzony wywiad. Pytania dotycza dzialan autodestruk-
cyjnych, takich jak gltodzenie sie, napady bulimiczne
lub napady kompulsywnego jedzenia, samouszko-
dzeniaiich rodzaj (drapania, gryzienie, ciecie, whi-
janie igiet lub szpilek), grozby i gesty samobdjcze.
Dopytuje sie o sytuacje, w jakich te zachowania maja
miejsce oraz o ich czestotliwos¢ i nasilenie. W wy-
wiadzie dopytuje si¢ o zachowania impulsywne, takie
jak naduzywanie alkoholu, narkotykow i wszelkich
substancji psychoaktywnych, kradzieze w sklepach,
lekkomyslng jazde samochodem oraz kompulsywne
zachowania seksualne. Kolejne dotyczg wlasnego
wizerunku i postrzegania siebie, orientacji seksual-
nej, catego szeregu dtugoterminowych planow oraz
intensywnosci relacji.

Réznorodnosé osobowosci borderline

W obrazie klinicznym wspolwystepuja cechy oso-

bowosci narcystycznej, negatywistycznej, zaleznej

i histrionicznej. Obraz kliniczny w zaleznosci od

intensywnosci wystepujacych cech osobowosci staje

sie tak zroznicowany, ze wyodrebniono cztery pod-
stawowe typy osobowosci pograniczne;j.

Typ 1. Zniechecona z cechami osobowosci unika-
jacej, depresyjnej albo zaleznej.
Charakteryzuje osobe podatna na wplywy
innych osob, lojalng i podporzadkowana,
wycofujaca sie. Czesto doswiadcza stanu
zagrozenia, przygnebienia i bezbronnosci.
W sytuacjach zyciowych jest nieporadna,
bezsilna i bezradna.

Typ 2. Autodestrukeyjna z cechami osobowosci
depresyjnej lub masochistycznej.

Osoba zwrdcona do wewnatrz, co oznacza,
ze trudne odczuwane emocje wyraza wobec
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samej siebie, zlos¢ kieruje przeciwko sobie.
Nie potrafi okazywaé¢ emocji innym ludziom,
nie zjednuje ich i nie darzy sympatia. Ma silne
tendencje samobojcze, jest katastroficzna,
zlowroga i napicta.

Impulsywna z cechami osobowosci histrio-
nicznej lub antyspolecznej.

Osoba z silnym lekiem dotyczacym utraty
bliskich osob. Cechuje ja zmiennos¢ nastro-
juidrazliwos¢. Jest kaprysna, wymagajaca,
powierzchowna. Czasami zachowuje sie uwo-
dzicielsko i nonszalancko. Ma silne sktonno-
sci samobojcze w obliczu mozliwos$ci utraty
partnera czy innej osoby, ktéra ma wobec
niej funkcje opiekuna.

Drazliwa z cechami osobowosci negatywi-
stycznej.

Osoba charakteryzuje si¢ duzym nasileniem
niepokoju, drazliwosci oraz niecierpliwosci.
Jest przepelniona pesymizmem, szybko sie
obraza, rozczarowuje innymi ludzmi i jest
wobec nich pelna urazy.

Typ 3.

Typ 4.

Kazde z zaburzen osobowosci jest opisywane przez
Millona w aspekcie strukturalnym i funkcjonalnym
na czterech poziomach: behawioralnym, fenome-
nologicznym, intrapsychicznym i biopsychicznym.
Osobowos¢ z pogranicza, podobnie jak schizotypowa
i paranoidalna, charakteryzuje si¢ znacznym defi-
cytem struktury, czyli nalezy do grup o najbardziej
patologicznej organizacji. Na poziomie behawio-
ralnym cechuja ja pewna nerwowos¢, ktora wyraza
sic w niestalym poziomie energii z gwaltownymi
i nieoczekiwanymi wybuchami, a takze w nagltych
zmianach w zakresie kontroli i hamowania impul-
sow agresywnych. W relacjach interpersonalnych
jest ambiwalentna. Na poziomie fenomenologicznym
funkcjonuje w sposob zmienny poznawczo, a w ramach
struktury widoczny jest niespojny obraz siebie. Na
poziomie intrapsychicznym jednostka funkcjonuje
na podstawie mechanizmu regresji. Struktura orga-
nizacji osobowosci jest rozszczepiona. Na poziomie
biopsychicznym widoczny jest przede wszystkim
zalegajacy nastroj - osoba nie potrafi poradzi¢ sobie
z ciggle zmieniajacym si¢ nastrojem, a wymogami
rzeczywistosci.

PAMIETAJ

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne szacuje,
ze zaburzenie osobowosci borderline wystepuje
u okoto 2% populacji, ale zaledwie 10% leczy
sie ambulatoryjnie, a 20% to pacjenci oddziatéw
psychiatrycznych. Te osoby stanowiq od 30% do
60% catej populacji pacjentéw, ktérzy leczeni sq
w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych z powo-
du probleméw osobowosciowych. Jest zatem liczna
grupa oséb niepodejmujgcych leczenia, zmagajgca
sie w samotnosci z problemami natury psychiczne;.
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U oséb z borderline wystepuja charakterystyczne
zaburzenia tozsamosci, ktore objawiaja sie bardzo kruchym
i niestabilnym obrazem siebie oscylujgcym od wysokiego
po bardzo zanizone poczucie wiasnej wartosci.

PRZYKELAD?3:

Pani Ewa jest studentkqg trzeciego roku architektury, ma
26 lat i zglosita sie na terapie z powodu frudnych prze-
zy¢, o ktérych na pierwszym spotkaniu nie mowita.
Ubiera sie bardzo wzywajqgco i nosi bardzo mocny,
diaboliczny makijaz. Moéwi, ze jej zycie jest jak ze-
psuta karuzela, na kiérej co$ ciggle wypada — wtedy
doswiadcza bolu i duzego cierpienia, kiory po jakim$
czasie sie kofAczy i wszystko znowu jest dobrze. Pani
Ewa od kilku lat jest w zwigzku z partnerem, kiérego
poznata w czasie szkoty $redniej. On po maturze wy-
jechat do pracy w Szwecji, a ona zostata w Polsce,
zeby studiowad. Widujq sie zaledwie kilka razy do roku
i zwykle sq fo $wieta. Rozmawiajg ze sobqg za pomocq
internetowych komunikaforéw i taki kontakt jest zupetnie
wystarczajqey, bo co najmniej dwa razy w miesigcu
ktocq sie na $mier¢ i zycie. Ciegle ze sobqg zrywajq
i do siebie wracajq, stafo sie to normg, wiec pani Ewa
przestata sie tym przejmowad. Pacjentka mieszka z of-
cem, kiory jest pracownikiem naukowym, nazywanym
przez niq ,gtupim profesorkiem”. Matka jest na wysokim
stanowisku w jednym z berlinskich bankéw. Nie pamie-
ta, zeby bywata w domu wiecej niz kilka dni w roku,
czasami troche wiecej czasu spedzali razem w wakacje.
Matka jest bardzo zamozna, stad jg na wykupienie dla
nich wakacji na Hawajach, ale nigdy nie poszta na
wywiadoéwke. Rodzice ciggle méwiq, ze jq kochajg,
ale to nieprawda. To przez nich nigdy nie zaznata
spokoju i wiasnie za to ich nienawidzi. W domu czuje
sie tak jak w klatce i nieustannie walczy z ojcem, kidry
zachowuije sie tak, ze ma ochote go zabié. Pyta g,
czy chodzi na zajecia, czy zaliczyta egzaminy albo
w poranek niedzielny zaprasza jg na $niadanie. Wredy
ona wszczyna awanture, krzyczqce, ze jest gtupi, ze
go nienawidzi i kiedy$ zbije. Studiowanie jej nie idzie,
poniewaz wyktadowcy sie jej czepiajg. Popada z nimi
w konlflikty. Nie rozumiejq jej i ciqgle czego$ oczeku-
ia, nie wspierajg w frudnych chwilach, wtedy bierze
dziekanki i robi sobie wolne. Nie wyobraza sobie, ze
miataby péis¢ do pracy. Czesto powtarza zdanie: ,Ro-
dzice sie zaharowuiq i co z tego majq? Ja nie bede
taka gtupia”. Naijlepiej bytoby, gdyby wyprowadzita sie
z domu. Kiedys$ zamieszkata w akademiku, ale nie udato
sie jej dogada¢ ze wspdtlokatorkami. Twierdzi, ze to
byt pokéj idiotek i dlatego sie nie udato. Poczgtkowo,
gdy wspalnie pity i ¢paty wszystko byto w porzgdku.
Oddawata im cate swoje pienigdze, zeby tylko byto
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dobrze. Teraz juz nie jest taka glupia. Twierdzi, ze nie
ma szczedcia do ludzi i ciggle spotyka takich niewy-
darzonych. Podobnie jest z chtopakami. Zakochuije sie
szybko i to uczucie réwnie szybko mija, dzieje sie tak,
gdy chtopak okazuje sie inny niz na poczatku znajo-
mosci. Czasami jest jej glupio, bo przeciez ma part-
nera, ale tumaczy fo sobie tym, ze nie moze zy¢ jak
zakonnica. Musi kogo$ mie¢, bo w przeciwnym razie
oszaleje. Kluczowym powodem rozpoczecia terapii byto
ultimatum postawione przez partnera, kiéry stwierdzit,
ze wreszcie musi co$ ze sobg zrobi¢. Odwiedzita go
w $wieta, pokiécili sie, wiec ona zaczeta go popychad
i bi¢. Wiedy spadt ze schodéw i ztamat reke. Pani Ewa
mowi, ze byta przerazona, napita sie alkoholu i najodta
tabletek. ledwo jg odratowano. Twierdzi, ze chciata sie
zabi¢, bo czuta ogromng wine, tak jak wtedy, gdy jej
siostra wyjechata za granice i zamieszkata w Londy-
nie. Pacjentka byta pewna, ze to przez nig, bo ciggte
dokuczata siostrze i opowiadata rodzicom ktamstwa,
a oni zawsze jq obwiniali. Byta zta na siostre, bo wo-
lata kolezanki niz kontakt z nig. Pacjentka niedawno
przebywata w szpitalu i ma do zaptacenia pokazny ra-
chunek, a boi sie o tym powiedzie¢ ojcu. Nie wie skqd
wzigé pieniqgdze, bo tym razem partner upart sie, ze nie
zaptaci za jej leczenie. Pacjentka zastanawia sie, czy
faktycznie nie jest zbyt impulsywna, a jesli tak, to moze
warto fo zmieni¢. W frakcie kolejnych spotkarn opowiada
o relacjach z najblizszymi i wydarzeniach, kiére budzg
w niej naprzemiennie poczucie winy i krzywdy oraz lek
i wéciektosc.

Leczenie

Najwieksza skutecznos$¢ leczenia osobowosci borderline
przypisywana jest wspolczesnie podejsciu poznawczo-he-
hawioralnemu, psychodynamicznemu oraz dialektycznej
terapii behawioralnej. Behavior Therapy to program
skladajacy sie z 12 krokow, ktore maja nauczac osoby
chore tak zwanej rownowagi neurobiologicznej. Stosuje
sie szkolenia w zakresie poszerzania kompetencji spo-
lecznych, zmniejszania i kontroli impulsywnosci, redukcji
zachowan agresywnych i autoagresywnych oraz nawia-
zywania zdrowych relacji interpersonalnych. Prowadzone
badania nie potwierdzajg jednoznacznie, jaki rodzaj
leczenia jest najbardziej skuteczny w leczeniu borderline.



Wnioski dotycza raczej

poziomu poprawy funkcjonowania

i ograniczenia psychopatologii przy zastosowaniu dziatan
terapeutycznych w porownaniu z ich brakiem. Dotyczy
to rowniez leczenia psychiatrycznego. Niektore metody
leczenia opracowywane s3, aby przezwyciezac¢ nadwraz-
liwosc interpersonalng i utrzymac zwiazek terapeutyczny.
Rezim w stosowaniu lekow moze byé klopotliwy ze wzgledu
na dzialania uboczne, ktore wystepuja nawet u 80% le-
czonych farmakologicznie. Zaburzenia wspolistniejace,
a zwlaszcza naduzywanie substancji psychoaktywnych,
powoduja trudnosci w reemisji. Obraz osobowosci bor-
derline jest bardzo réznorodny, co sklania do refleksji,
ze podejscie eklektyczne jest najlepszym rozwiazaniem.
Stosowanie roznych technik na roznych etapach leczenia
moze przynies¢ pacjentom najlepsze korzysci. Podstawo-
wym sposobem leczenia jest psychoterapia indywidualna
i grupowa, natomiast farmakoterapia stanowi dodatek, ktory
ma zmniejszy¢ i ztagodzi¢ konkretne symptomy, takie jak
zaburzenia nastroju czy lek. Bardzo wazne jest rowniez to,
jakie nastawienie beda mieli najblizsi chorego. Czy okaza
determinacje, wsparcie i wyznacza granice, ktorych tak
bardzo chory potrzebuje? Trzeba pamietac, ze leczenie
borderline jest dlugoterminowe. Cele terapii obejmuja
miedzy innymi budowanie swiadomosci wlasnych uczuc
ipotrzeb, poznawanie swiata wewnetrznego, psychoedu-
kacje, radzenie sobie z autoagresja i agresja, uczenie sie
regulowania emocji i budowania stabilnych relacji z innymi

oraz stabilnego obrazu siebie.

W trakcie leczenia pojawi sie szereg trudnosci - nieza-
leznie czy bedzie to prywatna psychoterapia, czy leczenie
szpitalne. Pacjenci borderline s niezwykle wrazliwi na
opuszczenie czy odrzucenie, czesto wyimaginowane
i bardzo gwaltownie na nie reaguja (akty uszkodzenia
ciala, proby samobgjcze czy porzucenie terapii i oskarzenia
terapeuty). Dodatkowo terapeuci pracujacy z osobami
7 tym zaburzeniem musza mocno zadbac o siebie poprzez
zachowanie dystansu, granic ijasno opracowanego kon-
traktu. O powodzeniu psychoterapii zdecyduje poziom
determinacji chorego i to, czy bedzie mial wystarczajaco
sity, by zaangazowac sie w relacje terapeutyczng na dhugi
czas. Czasami na wiele lat. Czy wytrwa w zmiennosci
nastrojow i czy znajdzie terapeute, ktory bedzie w stanie
te nastroje wytrzymac. To trudne zadanie dla obu stron.
O swoich zmaganiach z borderline mozna przeczytac¢
w ksigzce Rachel Reiland Uratuj mnie.

Zdrowe granice sq niezbedne

Relacja z osoba ciepiaca na zaburzenia osobowosci, jest
bardzo trudna. Aby przesta¢ tkwi¢ w nieustannym kole
obwiniania sie, niemozliwych do spelniania oczekiwan
czy bezradnosci, trzeba jasno wyznaczyc¢ granice i zna-

Od lat 9o0. XX wieku nie mowimy o samookaleczeniu (poniewaz to
stowo ma negatywny wydzwiek), lecz o samouszkodzeniu, ktére
jest (czego wiele 0séb nie rozumie) dziataniem przystosowawczym
stuzacym do radzenia sobie zemocjonalnym bdlem.
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lez¢ sposob komunikacji, ktory je utrzyma.

Warto wzia¢ pod uwage wskazowki:

1. Mozesz pomagac¢, dawac¢ wsparcie, ale pamietaj, ze
masz wlasne ograniczenia.

2. Mow, ze istniejg realne limity zachowan, ktore jestes
w stanie akceptowac.

3. Okresl stanowczo swoje limity, konsekwentnie po-
stepuj zgodnie z nimi i powtorz to kilkakrotnie jesli
trzeba.

4. Staraj sie nie straci¢ poczucia rzeczywistosci, ,tu
i teraz” w kontakcie z chora osoba w jakimkolwiek
nie bylaby stanie i jakkolwiek by si¢ nie zachowywata.

5. Nie pochlaniaj bolu osoby chorej, odzwierciedlaj.

6. Lagodnie, ale stanowczo powtarzaj osobie chorej, ze
jest w stanie poradzic sobie z regulowaniem emocji
dzieki umiejetnosciom zdobytym podczas terapii.

7. Zachecaj do pojecia terapii!

8. Szanujac swoje granice, uprawomocnij uczucia osoby
z borderline.

9. Powtarzaj, ze tylko osoba z borderline jest w stanie
zapanowac nad swoimi reakcjami, dzieki temu oddasz
jej odpowiedzialnosé za sama siebie.

W sytuacjach skrajnych, ktore niejednokrotnie sie
pojawia, takich jak gwaltowna awantura, bezposrednia
agresja czy erupcja silnych emocji musisz ochronic sie-
bie albo inne osoby z otoczenia (np. dzieci) dlatego, ze
jestes sam dla siebie wazny i cenisz swoje emocje, a nie
dlatego, 7e chcesz ja skrytykowac czy ukarac. Z takiej
sytuacji nalezy jak najpredzej sie wydosta¢, aby nie
poglebiaé krzywdy i cierpienia swojego i zaoszczedzi¢
tego np. dzieciom. Pozwoli¢ osobie chorej na wziecie
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odpowiedzialnosci za to, co robi, wyrazi¢ swoje uczucia
i obawy, mimo, zZe spotka si¢ to z gwaltowng reakcja. Nie
wolno godzic¢ sie na prowokacyjne zachowania, szantaz
czy wyzwiska. Nie nalezy rozmawiacé z osoba, gdy jest
ogarnieta wscieklo$cia, poniewaz zadne argumenty
tego nie zmienia - lepiej sie wycofac, a gdy emocje
opadna argumentowac zasadnos¢ podjecia leczenia. W
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Przypisy:

' Dysocjacja, czyli rozdzielnie. Jest to pojecie w psy-
chologii okreslajgce szeroki zakres do$wiadczen,
dla ktérych wspélne jest poczucie oddzielenia od
rzeczywistosci.

Walsh B., Terapia samouszkodzeri, Krakéw 2014.
Na podstawie Zaburzenia osobowosci. Problemy
diagnozy kliniczne;.



