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Streszczenie |

Klasyfikacja ICD-10 opisuje zaburzenia osobowosci jako gieboko utrwalone paradygmaty zachowan, odbiegajace
od przecigtnych wzorcow przyjetych w danej kulturze. Charakteryzuja si¢ mato elastycznymi reakcjami na rozne sytu-
acje indywidualne i spoteczne oraz trudno$ciami na wielu ptaszczyznach funkcjonowania psychologiczno-spotecznego.
Osobowo$¢ to wewngtrzny system regulacji pozwalajacy na adaptacjg i wewngtrzng integracj¢ mySli, uczu¢ i zachowania
w okre§lonym Srodowisku w wymiarze czasowym (poczucie stabilno$ci). Terminem zaburzenie okreSla si¢ efekt niedo-
pasowania potrzeb, sposobu ich zaspokajania i sposobu realizacji zadaf jednostki na danym etapie zycia do wymogow
spotecznych, czyli aktywnosci wlasnej do wymagan spolecznych i kulturowych obowigzujacych w Srodowisku jednostki.
W przypadku podejrzenia nieprawidiowo ksztaftujacej si¢ osobowosci u mtodego cztowieka problem stanowi wyrazny
brak kryteriow diagnostycznych dla dzieci i adolescentow, ktorzy przejawiaja znacznie trwalsze i niepoddajace si¢ zmia-
nom mechanizmy funkcjonowania. Celem pracy jest ukazanie problematyki osobowosci nieprawidtowo ksztattujacej sie
na przyktadzie dwdch pacjentek w okresie adolescencji z zaburzeniami odzywiania oraz cechami nieprawidtowo ksztat-
tujacej sic osobowosci — w kierunku neurotycznej i z pogranicza. W prezentowanych przypadkach wystepuje podobiefi-
stwo kliniczne objaw6w z zakresu odzywiania sie, jednak rola tych symptoméw w zyciu chorych oraz ich rozumienie sg
rozne. W neurotycznej organizacji osobowosci gfowne mechanizmy obronne skupiaja si¢ wokot wyparcia oraz innych za-
awansowanych rozwojowo dziata defensywnych, a w przypadku zaburzen typu borderline dominuja przede wszystkim
prymitywne obrony, co mialy pokaza¢ przedstawione przypadki chorych.

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowoSci, adolescencja, jadtowstret psychiczny, osobowo$¢ neurotyczna, osobowos¢ bor-
derline

Summary |

The ICD-10 classification describes personality disorders as deeply fixed behavioural patterns, which are abnormal
when compared to average patterns accepted by a given community, and which are characterized by a low flexibility of
reactions to various individual and social situations, as well as difficulties in various scopes of the sociopsychological
functioning. Personality is the internal regulating system enabling adaptation and internal integration of thoughts, feel-
ings and behaviour in a given environment within a timeframe (the feeling of stability). Disorder is an outcome of mal-
adjustment of the needs, the way of their fulfilment and the manner of tasks realisation by an individual at a specific
stage of his or her life to the social requirements, in other words it is the maladjustment of the individual activity to the
social and cultural requirements operating in the environment of the individual. In the case of a possibility of
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an abnormal personality development in a young person, the diagnostic difficulty consists in a lack of clear diagnostic
criteria for children and adolescents, who reveal much more permanent and insusceptible to changes mechanisms of
functioning. The aim of this paper is to present a differentiation based on defining the functioning organization of neu-
rotic and borderline personalities, on the basis of two examples of female patients during the period of adolescence who
reveal eating disorders. Presented cases reveal similarities within the clinical symptoms of eating disorders, but the role
of these symptoms in patients’ lives is different, as is the understanding of them. In the neurotic organization of person-
ality the main defensive mechanisms are focused around denial and other developmentally advanced defensive activities,
and in the case of the borderline disorders mainly primitive defensive activities dominate, which is presented by the clin-

ical illustrations.

Key words: personality disorders, adolescence, anorexia nervosa (AN), neurotic personality, borderline personality

WPROWADZENIE

nych i dysfunkcjonalnych cech charakteru, ktore albo

w sposdb znaczacy utrudniajg funkcjonowanie jednost-
ki, albo powoduja subiektywne przezywanie znacznego cier-
pienia®. Wedtug ICD-10 zaburzenia osobowosci to gieboko
utrwalone paradygmaty zachowaii, odbiegajace od przecigt-
nych wzorcdw przyjetych w danej kulturze. Charakteryzujq sig
one mato elastycznymi reakcjami na rozne sytuacje indywi-
dualne i spoteczne oraz trudno$ciami na wielu ptaszczyznach
funkcjonowania psychologiczno-spolecznego®. Problem sta-
nowi wyraZny brak kryteriow diagnostycznych dla dzieci i ado-
lescentow, ktdrzy przejawiaja znacznie trwalsze i niepoddajace
si¢ zmianom mechanizmy funkcjonowania. Osobowos¢ cha-
rakteryzuje si¢ ciggloscig w czasie od co najmniej 3. roku zy-
cia przez dziecifistwo, adolescencj¢ po wiek dojrzaly. Patolo-
gia osobowosci (nieprawidtowo ksztattujaca sie osobowosc)
staje si¢ terminem okreSlajacym adolescentow przejawiaja-
cych istotne kliniczne, trwate, nieprzystosowawcze wzory my-
Slenia, odczuwania, motywacji czy zachowania, ktdre prowa-
dzg do cierpienia lub dysfunkcji, czyli zaburzen osobowosci®.
Teorie dynamiczne wyodrebniajg rézne mechanizmy ksztatto-
wania si¢ osobowosci oraz podkreslaja fundamentalne zna-
czenie procesu wychowania i socjalizacji w formowaniu si¢ za-
burzed osobowosci®. W zwiazku z tym w procesie rozwoju
dziecka moze ksztaftowac si¢ jego patologiczna 0sobowoSc.
Zdaniem Kernberg (1990) dzieci przejawiajq wzory spostrzega-
nia, wigzania si¢ i myslenia o otoczeniu i samych sobie, a takze
wyrdzniajace si¢ cechy, wiacznie z takimi, jak: egocentryzm, za-
hamowanie, spoteczno$¢, aktywnos¢ i wieloma innymi. Uzasad-
nione jest uzycie terminu ,,zaburzenia osobowosci”, gdy cechy
te 1 wzorce, trwajace na przestrzeni czasu oraz w roznych
sytuacjach, niezaleznie od wieku, stajq si¢ sztywne, dezadapta-
cyjne i chroniczne, powodujac znaczne ostabienie funkcjono-
wania, jak rowniez subicktywne cierpienie®. Badania rozwo-
jowe ukazuja, w jaki sposdb relacje interpersonalne stuzg jako
matryce do konstruowania modeli interpersonalnych podob-
nie jak uzywanie modeli intrapsychicznych do organizowania
interpersonalnej rzeczywistoSci. Intrapsychiczna organizacja,
ktora ulega ciagtemu wzrostowi i rozwojowi, jest podatna na
znieksztafcenia oraz tworzenie sig odbiegajacych od normy me-

Termin LZaburzenia osobowoSci” dotyczy szeregu sztyw-
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gizacje relacji interpersonalnych. Prospektywne badania Block
i Block (1980), LaFreniere i Sroufe (1985) dokumentuja, jak
konstelacje temperamentalne, dewiacyjne wzory przywigzania
i zaktocenia we wezesnym dziecifistwie rozwijaja si¢ w ekstre-
malng i przedwczesng sztywnoS$¢ relacji miedzyludzkich, me-
chanizméw radzenia sobie i do$wiadczania®. Bemporad,
Smith, Hanson i Cicchetti (1982) zarysowali kryteria diagno-
styczne dla zaburzef typu borderline u dzieci i mtodziezy, skia-
dajace si¢ z okreslonych przez ten zespot badaczy cech. Nalezg
do nich: paradygmatyczna fluktuacja funkcjonowania z nagty-
mi przejSciami pomiedzy prepsychotycznymi a neurotyczny-
mi poziomami testowania rzeczywistosci, brak ,,sygnatu leku”
oraz podatnos¢ na stany paniki zdominowane przez wszech-
ogarniajace oznaki cielesnej dysocjacji, unicestwienia czy po-
rzucenia. Wymienia si¢ tutaj zakltocenia w procesie i tresci
mysli, ktore gwattownie tracg powiazanie, stajac si¢ idiosyn-
kratyczne, jak rowniez zaklocenia w relacjach, zwigzane z duzg
trudnoScig w rozroznieniu pomigdzy sobg (self) a innymi w mo-
mencie stresu, z problemem w dostrzeganiu potrzeb innych lu-
dzi czy tez w integrowaniu w spojny zwigzek odseparowanych
fragmentow doswiadczedi emocjonalnych. Kolejne cechy to
brak kontroli impulséw z nieumiejetno$cia pomieszczenia in-
tensywnych afektow, odraczania gratyfikacji, kontrolowania
wiciektosci czy modulowania destruktywnych lub autodestruk-
tywnych tendencji®. Vela i wsp. (1983) opisuja sze$¢ charakte-
rystycznych cech zwigzanych z nieprawidfowo ksztattujacq si¢
osobowoscia: zakiocenia w relacjach interpersonalnych, zakto-
cenia w poczuciu rzeczywistosci, nasilony lek, powazne proble-
my ze sferag impulséw, symptomy podobne do neurotycznych
oraz nierdwny lub zaburzony rozwd;®.

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie problematyki osobowoSci niepra-
widfowo ksztaftujacej si¢ na przyktadzie dwoch pacjentek
w okresie adolescencji z zaburzeniami odzywiania oraz cecha-
mi nieprawidfowo ksztaftujacej sic osobowosci — w kierunku
neurotycznej i z pogranicza.

METODA

Metoda pracy obejmuje analiz¢ i poréwnanie przypadkow
klinicznych pacjentek hospitalizowanych na Oddziale Psychia-
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trii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, objetych psychotera-
pig indywidualng prowadzong w oparciu 0 rozumienie psy-
chodynamiczne, terapig rodzinng w modelu systemowym oraz
oddziatywaniami behawioralnymi. Obie chore trafity do szpi-
tala z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego, jedna — posta-
ci restrykeyjnej, a druga — bulimiczno-wydalajacej. Obserwacja
pacjentek w warunkach szpitalnych z rownolegle prowadzong
psychoterapig pozwolily na rozszerzenie wstepnego rozpozna-
nia i podjecie wasciwej interwencji terapeutycznej.

OPISY PRZYPADKOW
PRZYPADEK 1.

Dominika, lat 14 (maj 2008 roku). Na oddziale Psychiatrii
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego (PiPWR) przebywata od
grudnia 2007 do maja 2008 roku. Od pazdziernika 2007 roku
leczona ambulatoryjnie psychiatrycznie z powodu postaci re-
strykeyjnej jadtowstretu psychicznego (AN-R). Objawy poja-
wily si¢ mniej wiecej pottora roku przed hospitalizacja. Waga
przy przyjeciu 32 kg (ponizej 3. percentyla) dla wzrostu 154 cm
(10. percentyl), waga oczekiwana 40 kg (10. percentyl). W trak-
cie hospitalizacji rozpoczgto farmakoterapie sertraling, a na-
stepnie mianseryng z powodu objawdw depresyjnych (smutek,
przygnebienie, zaburzenia zasypiania, lek przed przyszioscig).

Wywiad rodzinny

Uczennica pierwszej klasy gimnazjum, rodzice — wyksztatce-
nie zawodowe (ojciec emeryt, matka pracuje w sklepie), sg
w trakcie rozwodu, pozostaja jednak we wspolnym mieszka-
niu. Sytuacja ta nie zmieni si¢ po zakoficzeniu sprawy roz-
wodowej z powodoéw materialnych. Matka pacjentki obecnie
w zwigzku nieformalnym z nowym partnerem. Siostra - 26 lat,
matka 4-letniego syna. Wystepowania zaburzefi psychicznych
w rodzinie nie podaja.

Terapia indywidualna

Poczatkowo pacjentka byta bardzo zamknigta w sobie, prze-
sadnie ugrzeczniona, wykazywata opor i gk przed kontak-
tem. Na pierwszym spotkaniu wykonata rysunek — ,obraz sie-
bie”. Praca przedstawiala zaburzony obraz wlasnego ciata
z widoczng ambiwalencja: lewa strona postaci posiadata ko-
biece ksztaity, prawa byta ich pozbawiona. Na tym etapie chora
pozostawata malo refleksyjna i przejawiata silny opor przed
probami konfrontacji z problemem. Wypierata seksualnos¢
(,podoba mi si¢ dziewczece ciafo pozbawione kobiecych
ksztattow”). Podczas omawiania rysunku byta skrepowana,
zawstydzona. Twierdzita, ze jej problemy w kontaktach z ro-
wie$nikami wynikaly z braku zainteresowania chtopcami, co
byto przyczyng odsunigcia si¢ od kolezanek. Opisywata epi-
zod sprzed choroby, gdy zakochata si¢ w koledze z klasy i po
poczatkowym zauroczeniu przezyta odrzucenie z powodu nie-
odwzajemnienia uczu¢ — obserwowano ambiwalencj¢ w kon-
taktach z chtopakiem. W trakcie kolejnych spotkat widoczne
byly kontrola wagi oraz opor w terapii przed wyrazaniem whas-
nych emocji (ttumienie ztosci). Tematem dalszych sesji byta
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konfliktowa sytuacja rodzinna, jednak pacjentka obawiata si¢
konfrontacji z towarzyszacymi jej emocjami. Lek towarzyszyt
jej rowniez w okresie przedswiatecznym. Swieta Bozego Na-
rodzenia zblizaly ja do wypieranych konfliktow - bliskoSci
z matka czy z ojcem, obawy przed utratg jednego z rodzicow
w efekeie zblizania si¢ do drugiego. W tym czasie pacjentka
prezentowata depresyjno$¢, w zwigzku z doznawaniem utra-
ty (rozwdd rodzicow) oraz brakiem nad nig kontroli. Obser-
wowano objawy depresyjne pod postacia smutku, leku przed
przysztoScia, drazliwosci, zaburzefi snu. W momencie przy-
rostu masy ciata u chorej nasilat si¢ obnizony nastrdj, po-
jawiafa si¢ natrgtna potrzeba pordwnywania si¢ z innymi
pacjentkami, poczucie winy po spozyciu positkow. W tym
okresie chetnie podejmowata pracg nad wiasng emocjo-
nalnoscia, gtownie ztoScia. Pokonywata opér, dzigki czemu
objawy mogly by¢ psychologizowane. W czasie rozwodu ro-
dzicow zglaszata mysli suicydalne i dokonata samookale-
czenia. Wstydzita si¢ wlasnego zachowania autoagresywne-
go. Ttumaczyta je trudnoscig w radzeniu sobie z napigciami.
Byfa zfa z powodu utraty kontroli nad wtasnymi impulsami.
W trakcie spotkaf pacjentka nie wyrazata wprost ztosci, na-
tomiast probowata zyska¢ kontrole w relacji terapeutycznej
poprzez omawianie problematyki objawdw dotyczacych jedze-
nia. Niewyrazalny gniew w relacji z terapeuty dotyczyt gtow-
nie konfrontowania dziewczynki z jej emocjami oraz z brakiem
kontroli i wptywu na sytuacj¢ rodzinna, a takze wskazywania
kierunk6w separacji emocjonalnej i samorozwoju. W kolejnych
sesjach chora przejawiata opor. Bardzo zblizyta si¢ z 20-letnig
pacjentka przebywajaca na oddziale réwniez z powodu zaburzefi
odzywiania. Bliski kontakt z dziewczyng umozliwiat budowa-
nie wlasnej tozsamosci, poczatkowo w oparciu 0 mocng ide-
alizacje kolezanki. Po niedtugim czasie pacjentka odseparo-
wala sig od 20-letniej kolezanki z oddziatu oraz doznawata
wickszej ambiwalencji w relacji z nig. Przestata ja idealizo-
wac i pozwalata sobie na wyrazanie wzgledem niej gniewu
- méwilta o checi przeciwstawienia si¢ jej w kwestii, na przy-
ktad zjadanych positkdw, w celu obrony wiasnego zdania.
Separacja od kolezanki i jej bardziej adekwatne postrzeganie
skfonity pacjentke do rozméw o doSwiadczaniu poczucia winy
wobec matki i obawie przed wyrazeniem ztoSci (strach przed
kara w postaci odrzucenia). Obserwowano u chorej kryty-
cyzm w jej kontaktach zaréwno z matka, jak i z ojcem. Terapia
na tym etapie polegata gtéwnie na wyrazaniu zfoSci wzgledem
rodzicow: ,zachowujq si¢ jak btazny, ciagle co§ wypominaja,
mysla tylko o sobie. Wstydzg si¢ za nich”. Czesto w rozmo-
wach wspominata o ojcu, denerwujac si¢ na niego i zaprze-
czajac jednoczes$nie smutkowi i tesknocie za nim. W kofico-
wym etapie terapii znacznie czgSciej nawigzywata do tema-
tow dotyczacych wiasnego rozwoju. Czesciej wyrazata obawy
na temat wlasnej wartosci, tego, jak zostanie ponownie przy-
jeta przez klase, jak beda ja postrzega¢ kolezanki. W tym cza-
sie terapia obejmowata gtownie przepracowywanie bardziej
$wiadomych obszaréw konfliktowych, budowania wiasnej
tozsamoSci i rozpoczynania procesu separacji emocjonalnej
od rodzicow. Pacjentka wypisana do domu z planowang do
osiagniccia waga.
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PRZYPADEK 2.

Klaudia, lat 20, w kontakcie od czerwca 2006 do czerwca
2009 roku. W tym okresie dwukrotnie hospitalizowana na
oddziale PIPWR w Centrum Pediatrii w Sosnowcu. Pierw-
szy raz od czerwca do sierpnia 2006 roku z powodu ja-
dtowstretu psychicznego, postaci bulimiczno-wydalajacej
(AN-BW). Pozniej w psychoterapii indywidualnej w trybie
ambulatoryjnym, przerwanej w zwigzku z powtorng hospitali-
zacja (kwiecief — czerwiec 2008 roku) z powodu nasilenia ob-
jawow AN-BW oraz duzej niestabilnoSci stanu psychicznego.
Po wypisie kontynuowata leczenie w trybie ambulatoryjnym.
Przy pierwszym przyjeciu do szpitala 17-letnia dziewczy-
na, wezeSniej nieleczona psychiatrycznie, skierowana z PZP
dla Dzieci i Miodziezy po jednorazowej konsultacji. Zacze-
ta ogranicza¢ jedzenie mniej wigcej od pot roku (styczei
2006 roku). Tydzien przed przyjeciem prawie catkowicie za-
przestata spozywania positkow — nic nie jadfa, radykalnie
zmniejszyta takze ilo$¢ przyjmowanych ptynow. Waga 38,6 kg
(BMI=13,78 kg/m?). Negowata che¢ dalszego odchudzania.
Nastroj obnizony, myslom i tendencjom suicydalnym zaprze-
czata. Wiaczono farmakoterapie: sulpiryd w dawce 50 mg raz na
dobg. Gdy pacjentka ponownie trafifa na oddziat, okazato si¢, ze
od roku utrzymywata stata wage 46 kg (BMI=16,4 kg/m?). Przy
przyjeciu waga 45 kg (BMI=15,9 kg/m?). Od 2 lat wystgpowaly
napady objadania si¢, nawet kilkakrotnie w ciggu doby. Dziew-
czyna zaprzeczata prowokowaniu wymiotow. Uzywata Srodkow
przeczyszczajacych. Okresowo naduzywata Tussipect, zeby ,,po-
wstrzyma¢ napady jedzenia”. Podata rowniez nowg informa-
cje o probie samobdjczej w okresie szkoly podstawowej — zazy-
ta leki przeciwdepresyjne matki z powodu problemow w szkole
(w izbie przyje¢ wykonano ptukanie Zotadka, niehospitalizowa-
na). Bez mySli i tendencji samobdjczych, bez objawow psycho-
tycznych. Farmakoterapia: fluoksetyna w dawce 20 mg 2 razy
na dobg, Lerivon w dawce 10 mg raz na dobe, z powodu ob-
jawow depresyjnych pod postacia smutku, przygnebienia, cze-
stego ptaczu, okresowego rozdraznienia, mysli rezygnacyjnych,
leku przed przysztoscia i zaburzefi snu.

Funkcjonowanie na oddziale

Obserwowano znaczaco rozne funkcjonowanie pacjentki pod-
czas dwoch pobytéw na oddziale. Podczas pierwszej hospi-
talizacji byta stabo zmotywowana, na wzrost wagi reagowa-
ta Iekiem. Niechetnie wspotpracowata i ,0szukiwata” przy
positkach. Po czasie podjeta wspotprace. Nastapita poprawa
w zakresie nastroju; zmniejszanie si¢ obaw przed przytyciem,
stabilizacja stanu emocjonalnego oraz przyrost masy cia-
ta (BMI=17,6 kg/m?). W kontakcie indywidualnym poczat-
kowo skoncentrowana na problemach, trudnoSciach zwiaza-
nych z jedzeniem, wadze oraz checi szybkiego opuszczenia
oddziatu. Nie chciata mowic o relacjach rodzinnych i watkach
osobistych. Relacje z matkg przedstawiata jako konfliktowa.
Z czasem zaczgta opowiada¢ o nieporozumieniach pomigdzy
rodzicami, duzej niecheci do dziadkow. Formalnie mieszkata
z ojecem. Poruszano kwestie dotyczace obrazu siebie, leku przed
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nowalo wyraZne i silne pragnienie wyjatkowosci. W kontek-
Scie relacji z rodzicami pacjentka zauwazyla wyrazng poprawe
w kontaktach z matka — mowifa, ze majq wiccej wspolnych te-
matéw, ze zblizyly si¢ do siebie. Przezywata konflikt spowo-
dowany koniecznoS$cia wyboru, z kim zamieszka, oraz dylemat
dotyczacy powrotu do szkoly w miejscu zamieszkania. W cza-
sie drugiego pobytu na oddziale pacjentka byta zmotywowa-
na do leczenia. Nastapita cze$ciowa poprawa w zakresie ob-
jawdw - nie prowokowata wymiotéw, okresowo pojawiat si¢
lek zwiazany z przyrostem wagi (waga niestabilna, zmienna,
wahania pomigdzy 45 a 42,9 kg). Poczatkowo ujawniata silng
nieche¢ do konfrontacji z wtasng dorostoscig. Podkreslata, ze
nie jest dorosta, prosita o zwracanie si¢ do niej po imieniu, de-
klarowata, ze ,czuje si¢ dzieckiem”. Zauwazono, ze u pacjent-
ki po wizytach matki nasilaty si¢ problemy zwigzane z jedze-
niem. JednoczeSnie nawigzata szereg relacji z innymi chorymi
z oddziatu. Mowita o istotnej poprawie samopoczucia w grupie
w poréwnaniu z poprzednig hospitalizacja. Pojawity si¢ pra-
gnienia bliskosci oraz akceptacji ze strony innych. W sesjach
czesto omawiano problem ztosci do matki. Ojciec nie odwie-
dzat pacjentki. Chora zmierzyta si¢ z pragnieniem bliskoSci
ilekiem przed nig. Pojawily si¢ fantazje o opuszczeniu oddzia-
tu - ,nie mogg by¢ tu tak dtugo, bo si¢ przyzwyczaje”. Nie-
dlugo potem przyznala si¢ do posiadania syropu Tussipect,
niemniej utrzymywata, ze go nie zazywata. Zdarzenie to od-
czytano jako prowokacje odrzucenia poprzez wypis z powo-
du zfamania regulaminu oddziatu. Po pewnym czasie podczas
rutynowej kontroli sal znaleziono w szafce puszke piwa. Tego
samego dnia, przed sesja indywidualng pacjentka uciekta z od-
dziatu przez okno. Zostata wypisana.

Podstawowe dane o rodzinie

CI, PI, SN, o czasie, Apgar 9, karmiona naturalnie do 3. mie-
sigca zycia, rozw0j psychoruchowy w okresie dziecifistwa pra-
widtowy. Brat 2 lata mtodszy - 15 lat, uczefi gimnazjum. Ro-
dzice rozwiedzeni. Matka — wyksztalcenie wyzsze, leczy si¢
z powodu depresji; ojciec — wyksztatcenie podstawowe, pra-
cownik fizyczny. Choroby w rodzinie: babcia (ze strony matki)
— choroba afektywna dwubiegunowa, leczy si¢; dziadek - cho-
roba alkoholowa.

Wybrane dane z wywiadu od matki

Zdaniem matki problemy cdrki zaczely si¢ co najmniej rok weze-
$niej, w I klasie gimnazjum. Czgsto chorowata na infekcje gor-
nych drég oddechowych, co matka uznawata za ,manipulacj¢”
ze strony corki, ktora chciata by¢ najlepsza i jesli w jej mniemaniu
nie nauczyta sig wystarczajaco (na oceng celujaca), ,symulowa-
ta” chorobe. W zastepstwie ,,chorowania” okresowo wagarowata.
Gimnazjum ukoficzyta jeszcze w miejscu zamieszkania. Do liceum
wyjechata do innego miasta. Wybor ten uzasadniafa tym, ze ,,po-
dobalo si¢ jej miasto”, 1 faktem, ze szkofa jest ,lepsza”. Powodem
decyzji byta takze zfa atmosfera w domu. Z relacji matki wynika,
ze ojciec ,,od zawsze znecat sig psychicznie” nad nig i dziemi; byt
agresywny werbalnie, wulgarny. Matka kilkakrotnie wyprowadzata
siezdomuzdzie¢mi, potemwracata. Od potroku pacjentkanaweek-
endy przyjezdzata z internatu do ojca. Jako powod podawata ,brak
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whasnego pokoju”, poniewaz matka z mtodszym bratem miesz-
kafa u swoich rodzicow (po rozwodzie wyprowadzita si¢ z miesz-
kania). Decyzja pacjentki o wyjeZdzie z miasta rodzinnego oraz
szkole z internatem zbiegla si¢ z rozwodem rodzicow. Tym spo-
sobem unikngfa koniecznosci dokonania wyboru, z ktorym rodzi-
cem bedzie mieszkac. Podczas pobytu w internacie miewata okresy
catkowitego ograniczania jedzenia, doprowadzata si¢ do stanu wy-
cieficzenia. Kiedy jej stan si¢ pogorszyt, matka zadecydowata o ho-
spitalizacji. Jej zdaniem corka jest w stosunku do niej ,agresywna”
stownie oraz przestata jg akceptowac.

Klaudia trafita do terapii ambulatoryjnej w celu kontynuacji
leczenia po hospitalizacji. Po pierwszym wypisie na zmia-
n¢ ograniczala jedzenie i spozywata duze iloSci pokarméw.
Z czasem ustabilizowafa wage. Po wyjsciu ze szpitala deklaro-
wata che¢ powrotu do domu, ale ostatecznie podjeta decyzje
0 wyjezdzie na kolejny rok szkolny do innego miasta. Za na-
mowa matki po 2 miesigcach wrocita. Decyzja matki zbie-
gla sie w czasie z ustabilizowaniem masy ciala (paZdziernik
2006 roku) po powrocie do domu. Pacjentka zaczgta wow-
czas omawia¢ podczas sesji fantazje o zamieszkaniu z matka.
Podjeta naukg w liceum ogdlnoksztatcacym, w II klasie. Mia-
ta trudnoSci z zaadaptowaniem si¢ w szkole — zadecydowano
o indywidualnym trybie nauczania. Zostala u ojca, poniewaz
matka z mfodszym synem mieszkafa u swoich rodzicow, z kto-
rymi Klaudia byfa skonfliktowana, szczegdlnie z babcig. U ojca
przebywata okofo roku. W tym czasie matka postanowita ,,wy-
walczy¢” dla siebie mieszkanie, oczekujac, ze corka przeprowa-
dzi si¢ do niej. Powodem, dla ktérego Klaudia zdecydowata si¢
zostac z ojcem, byt Iek oraz poczucie, ze ,nie chee zostawiac
go samego”. W tym okresie ojciec podjaf pracg za granica, czg¢-
sto wyjezdzal na dtuzej, w efekcie czego pacjentka pozostawa-
ta sama w domu. Nasility si¢ u niej objawy lekowe (grudziei
sto bata si¢ wychodzi¢ z domu. Zdarzaly si¢ okresy, kiedy przy-
jezdzata tylko na sesje terapeutyczne. Lek pojawiat sie gtow-
nie nocami, zaczeta bac sig zostawa¢ sama w pustym w domu
i ,uciekata” do nowego mieszkania matki, gdzie spata. Jedno-
cze$nie trudno jej bylo przyznac si¢ do pragnienia bliskosci
z matka. Pojawily si¢ strach, okresowo blizej nieokreSlo-
ny, koszmarne sny, ponadto obawa przed wigkszg liczbg lu-
dzi (wigeej niz dwie osoby). Pacjentka twierdzita, ze ,lek byt
zawsze”, lecz wezesniej potrafifa sobie z nim poradzic. Kiedy
zaczefa doswiadezac Ieku, nastapita zmiana w relacji terapeu-
tycznej — mowita odtad spontanicznie o roznych problemach,
czgsto o zlym obrazie siebie, ze w ogéle jest ztym cztowie-
kiem”, ze pita, zdarzylo jej si¢ zazy¢ narkotyki. Wspominata
0 ,przesiadywaniu w knajpach”, rodzicom nie podobato si¢ jej
towarzystwo. Uwazala, ze wtedy ,,byta gtupia i wredna”. Przy-
toczyfa epizod drobnej kradziezy, zeby ,zaszpanowac przed
chtopakami”. Jej zdaniem ,rodzina uwaza jg za czarng owcg”
i ona réwniez tak si¢ czuta. Miafa wigkszg zdolno$¢ do opisy-
wania historii swojego zycia, refleksji, byta rowniez zywo zain-
teresowana zrozumieniem wystepujacych u niej objawow oraz
przyczyn swoich problemdéw. Wiosng 2007 roku przeprowa-
dzita si¢ do matki. Zaczeta cze¢sciej mowic o konfliktach z nig.
Uwazata, ze matka si¢ wymadrza i mogfaby w ogdle nie ist-
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nie¢. Czgsto krzyczata na matke, kilkakrotnie jg uderzyta, wy-
zywala. Pojawita si¢ che¢ zazywania leku nasennego. Pediatra
zapisal Pramolan. Dawkowata sobie lek samodzielnie, zwigk-
szajac dawke. W okresie od czerwca do paZzdziernika 2007 roku
z Klaudig nie bylo kontaktu terapeutycznego. Pojawita si¢
z koficem pazdziernika 2007 roku, przyznajac sie, iz bardzo
Lcierpi” 1 obawia sig, ze ,juz zawsze tak bedzie”. Byt to czas
intensywnego testowania relacji terapeutycznej oraz prowo-
kowania lekarzy, by zaopiekowali si¢ nia, wyznaczajac jej gra-
nice, w efekcie czego trafita na oddziat po raz drugi. Objawy
bulimiczne w przebiegu jadtowstretu psychicznego nasilily
sie; obserwowano szereg zachowan o charakterze acting out
pod postacig samookaleczefi (naciecia skory nadgarstkow)
w zwiazku z pojawiajacymi si¢ napigciami. Naduzywata lekow
psychotropowych. Kilkakrotnie upita si¢, wyjezdzata z domu,
nie informujac matki o celu podrdzy oraz godzinie powrotu.
Miata widoczne trudnosci ze skontenerowaniem napigcia wig-
73cego si¢ z intensyfikacja procesu terapeutycznego, widoczna
byta naprzemienna idealizacja oraz dewaluacja postaci tera-
peutki, ktora w relacji przeniesieniowe] przezywata jako obiekt
matczyny. Po drugim pobycie na oddziale kontynuowata le-
czenie ambulatoryjne. Moment przetomowy w relacji terapeu-
tycznej zwigzany byt z przerwa urlopowa terapeutki, podczas
ktorej chora wyraznie doswiadczata lekow separacyjnych. Za-
czefa przyjmowac interpretacje przeniesiefl i oporu, a takze
odnosi¢ si¢ do relacji terapeutycznej, do osoby terapeutki oraz
wyraza¢ emocje negatywne. Okazywata rowniez wdzigcznos§¢
oraz dostrzegata efekty zmian w wyniku terapii. Podjefa aktyw-
no$¢ plastyczng i spontanicznie zaczefa przynosi¢ swoje ry-
sunki. Stanowity one form¢ komunikatu, ekspresji emocji, cz¢-
sto mialy charakter symboliczny i nawigzywaly do kontaktow
z terapeutka — pacjentka poczatkowo niech¢tna do omawiania
swoich prac, pé7niej podieta ich analizg. W tym okresie zna-
czaco poprawito si¢ funkcjonowanie spoteczne chorej. Zaczgta
nawigzywa¢ nowe relacje rowieSnicze, trenowac taniec, co po-
strzegano jako ekspresje wiasnej seksualnosci. W relacji z mat-
ka w mniejszym stopniu doSwiadczata chwiejnych i zmiennych
emocji, przestala takze odbierac jg jako wrogo nastawiong do
siebie. Pojawity si¢ watki rywalizacyjne w relacji z bratem. Za-
czeta akeeptowac swoja dorostosc i przygotowywac si¢ do za-
legtej matury, podjefa doryweza pracg zarobkowa. Na pozio-
mie objawowym uzyskano stabilizacj¢ masy ciata, pacjentka
opanowata napady jedzenia i wymiotow, nie zgtaszata napa-
dow leku. Nastroj okresowo bywat zmienny, ale kontrolowany
przez chorg. Pod kontrolg lekarza prowadzacego odstawiono
leki. Dzieki terapii pacjentka uzywa dojrzalszych form mecha-
nizméw obronnych, jednakze w sytuacjach napigcia weigz re-
aguje okresowg regresja do mechanizméw prymitywnych. Na-
dal pozostaje pod opieka psychoterapeutyczng.

PODSUMOWANIE

Przedstawiono dwa przypadki pacjentek w okresie adole-
scencji, prezentujace podobiefistwo w zakresie objawow kli-
nicznych pod postacig zaburzen odzywiania si¢. W przy-
padku pierwszym objawy jadfowstrgtu psychicznego (postaé
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Dominika, lat 14

Klaudia, lat 20

Rozpoznanie

Zaburzenia odzywiania sig: jadtowstret psychiczny — postac
restrykcyjna

Nieprawidtowo rozwijajaca sie osobowos¢; jadtowstret psychiczny
— posta¢ bulimiczno-wydalajaca

Gtéwne problemy/
prezentowane objawy

« Znaczna utrata masy ciata

zaburzone postrzeganie wiasnego ciata
« nadmierne kontrolowanie

obnizenie nastroju

« problemy w relacjach réwiesniczych
zanizona samoocena

« trudnos¢ w wyrazaniu emogji

+ znaczna utrata masy ciata

« zaburzone postrzeganie wiasnego ciata

« kontrola vs utrata kontroli nad jedzeniem

« chwiejnos¢ emocjonalna

- zachowania autoagresywne

« trudnosci w funkgjonowaniu i nawigzywaniu trwatych relagji
interpersonalnych

« sktonnos¢ do zachowan typu acting out

Rozumienie: prezentowane

« neurotyczne mechanizmy obronne

« niedojrzate mechanizmy obronne

- do$wiadczanie poczucia ciggtosci

mechanizmy obronne « zaprzeczanie problemom - rozszczepienie
« tlumienie emogji + zaprzeczenie
- racjonalizacja - idealizacja/dewaluacja
+ wyparcie « projekcja
Relacja z obiektem « obiekt przezywany catosciowo, podczas pracy terapeutycznej + obiekt rozszczepiony
widoczna ambiwalengja « we wczesnej fazie terapii atak na wieZ — trudnosci w trzymaniu
« obiekt matczyny przezywany jako wiazacy, dajacy bliskos¢, settingu
ale rowniez prowokujacy duzg ztos¢ « problematyka zaburzonych granic
+ uczucie ztosci do matki dotyczyto gtéwnie obszaréw wiazania + wyrazne trudnosci w tolerowaniu ambiwalendji i frustracji
« konfliktowos¢ wzgledem obrazu ojca: duza ztos¢ i depresyjnosé - Zos¢ wyrazana w trudny do skontenerowania sposoh
w zwigzku z doswiadczanym uczuciem opuszczenia z jednoczesng | « wrogos¢
tesknota i duzg potrzeba bliskosci « doswiadczane poczucie pustki i nudy
« widoczna edypalnos¢ — obawa przed zblizaniem sie do ojca + poszukiwanie stymuladji
spowodowana lekiem przed utrata matki, z jednoczesna potrzebg | « zaprzeczona seksualno$¢
bliskosci obojga rodzicéw
Funkcje ego + rozw6j poznawczy w normie + rozwéj poznawczy w normie

« zdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego, psychologizowania objawéw

+ zdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego
« zdolno$¢ psychologizowania objawow poczatkowo uboga,
w pdzniejszym okresie duza

Kierunki pracy « nazywanie tumionych emocji

+ nazywanie potrzeb
« praca nad rozwojem whasnej kobiecosci

wyrazaniem wiasnych emodji i potrzeb
- praca nad zwigkszeniem wfasnej samooceny
- omawianie obszaréw konfliktowych
- praca nad podejmowaniem separadji

- praca nad adekwatnym obrazem wiasnego ciata

« praca nad minimalizowaniem kontroli w relacji i dojrzalszym

» praca nad podejmowaniem aktywnosci réwiesniczych

- kontenerowanie oraz integrowanie rozszczepionych czesci obiektu
oraz self

« neutralizowanie sity oraz zmiennosci afektéw

- opanowanie zachowan acting out

« wzmocnienie tolerandji frustracji oraz zdolnosci odraczania
gratyfikadji

« budowanie zdolnosci przezywania ambiwalengji

- poprawa spotecznego funkcjonowania

« identyfikacja z rola kobiety

Tabela 1. Roznice miedzy neurotyczng organizacjg osobowosci a zaburzeniami osobowosci typu borderline na przykiadzie omawianych

przypadkow

restrykcyjna) rozumiano jako patologiczny sposob rozwigzy-
wania konfliktowosci, wskazujacy na neurotyczny poziom or-
ganizacji osobowosci. Z kolei w przypadku drugim widoczna
jest duza zmienno$¢ zaréwno w zakresie prezentowanych ob-
jawdéw psychopatologicznych, mechanizméw obronnych, jak
i sposobie funkcjonowania w relacji psychoterapeutycznej.
Réznorodnos¢ obrazu pacjentki - deficyt/konflikt oraz jego za-
mienno$¢ w toku terapii, implikuje postawienie diagnozy nie-
prawidfowego rozwoju osobowosci w kierunku borderline. Wy-
stepuja jednoczeSnie objawy jadtowstretu psychicznego, jego
postaci bulimiczno-wydalajacej.

Wedtug przegladu literatury Grilo zaburzenia osobowosci
wsrod pacjentek z jadfowstrgtem psychicznym i bulimig psy-
chiczng wystgpowaly Srednio dwukrotnie czgsciej niz w gru-
pach kontrolnych, co upowaznia do postawienia jako dominu-
jacej diagnozy zaburze osobowosci lub, w przypadku chorych
w okresie adolescencji, do zalecenia obserwacji w kierunku nie-

50 | prawidlowo ksztaltujacej si¢ osobowosci®?.

W odroznieniu od neurotycznej organizacji osobowosci, w kto-
rej gldwne mechanizmy obronne skupiajg si¢ wokot wyparcia
oraz innych zaawansowanych rozwojowo dziafai defensyw-
nych, w przypadku zaburzen typu borderline dominujg przede
wszystkim prymitywne obrony®, co miaty zobrazowaé przed-
stawione przypadki kliniczne.
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