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borderline personality disorder Artykut ma na celu przedstawienie historii ksztaltowania
history of mental disorders sig pojecia zaburzenia osobowosci z pogranicza (borderline)
DSM-V od czasow starozytnych do wspotczesnych. Autorki prezentujq

prekursorskie koncepcje w stosunku do obecnego rozumienia
zaburzenia borderline. Przywolujq teorie psychoanalityczne,
na gruncie ktorych powstat termin ,, borderline” oraz podejscia
alternatywne, majqce na celu wyodrebnienie glownych cech i
symptomow zaburzenia z pogranicza. Odwolujq sie takze do opi-
sow tego zaburzenia, zawartych w pismiennictwie polskim. Uka-
zujq glowne, wspolczesne podejscia do problematyki zaburzenia
z pogranicza oraz zmiany w sposobie diagnozowania zaburzenia
typu borderline w DSM-V wraz z krytykq tego ujecia.

Summary: This article describes history of borderline personality disorder from the anti-
quity to the present. The authors begin their discussion with the presentation of the changes in
the method of diagnosis of personality disorders, including the borderline personality disorder.
These changes are caused by the introduction of the fifth edition of Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5). The purpose of this paper is to present conceptions
that could be called precursory in relation to current understanding of borderline disorder.
The authors refer to psychoanalytic theories, on the basis of which the term “borderline”
came into being and to an alternative approach designed to highlight the main features and
symptoms of borderline disorder. They also refer to descriptions of borderline personality
disorder contained in Polish literature. At the end they show the main, modern approaches to
the issue of borderline personality disorder and return to the topic signalized in the introduction
talking about changes in the method of diagnosis of borderline personality disorder in DSM—V
together with the criticism of this conceptualization.

Summary

Wydana w maju 2013 roku, piata edycja ,,Diagnostycznego i statystycznego pod-
recznika zaburzen psychicznych (DSM-V)” [1] niesie ze soba istotne zmiany w sposobie
diagnozowania zaburzen osobowosci. Diagnoza kazdego z sze$ciu zaproponowanych tam
specyficznych zaburzen osobowosci, w tym zaburzenia z pogranicza, nie bedzie stawiana,
tak jak to byto do tej pory, na podstawie spetnienia okreslonej liczby kryteriow diagnostycz-
nych. Zaproponowana w DSM-V zmiana polega na przyjeciu dla zaburzen osobowosci
dwoch kryteridw. Pierwsze z nich, nazwane kryterium A, odnosi si¢ do poziomu ostrosci



18 Martyna Jackiewicz, Mira Marcinow

pogorszenia funkcjonowania osobowosciowego i oceniane jest w 4-stopniowe;j skali [2].
Drugie — kryterium B obejmuje natomiast cechy zawarte w pigcioczynnikowym modelu
osobowosci [3]. W diagnozie okresla sig stopien nasilenia ich wystgpowania. Dodatkowo,
kryterium B zawiera cechy patologiczne, wykraczajace poza model pigcioczynnikowy, nie
wystepujace powszechnie w populacji, ale charakterystyczne dla specyficznych zaburzen
osobowosci [2].

Powyzsza, do$¢ radykalna, zmiana w sposobie diagnozowania zaburzen osobowosci,
ma zdaniem zespotu pracujacego nad DSM-V stanowi¢ odpowiedz na oskarzenia formu-
lowane pod adresem poprzedniego podejscia, obowiazujacego w DSM-1V [2]. Nie brakuje
jednak glosow krytycznych, sprzeciwiajacych si¢ zmianom o takiej doniostosci. Gloéwnym
zarzutem stawianym proponowanemu podejsciu w kontek$cie zaburzenia borderline jest
jego oderwanie od podstaw teoretycznych. Krytycy wskazuja na bogata historig tego zabu-
rzenia, podkreslajac fakt, ze jego definicja przetrwata w niemalze niezmienionej postaci od
momentu wydania DSM-IIT w 1980 roku. Bazowanie na pigcioczynnikowym modelu 0so-
bowosci w diagnozowaniu zaburzenia borderline jest wedtug nich nieuprawnione [4].

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie historii ksztaltowania sig terminu osobowo-
$ci z pogranicza. Jest proba ukazania teoretycznej bazy stanowiacej podstawg dzisiejszej
krytyki podejscia zastosowanego w DSM-V.

Impulsywno$¢, zmienny nastroj, niestabilno$¢ w kontaktach migdzyludzkich oraz
w obrazie wilasnej osoby to charakterystyczne cechy sktadajace si¢ na wzorzec osobowosci
typu borderline. Jednostki z zaburzeniem z pogranicza angazuja si¢ w intensywne zwiazki
interpersonalne przebiegajace od skrajnej idealizacji do réwnie skrajnej dewaluacji osob
w nie uwiktanych. Bedac w takich zwiazkach usiluja unikna¢ realnego badz jedynie wy-
imaginowanego porzucenia. Czg¢sto dokonuja samouszkodzen, a takze podejmuja proby
samobojcze, nierzadko o charakterze manipulacyjnym. Cechuje je nadmierna w stosunku
do sytuacji, niekontrolowana ztos¢ [5].

Historia zaburzenia z pogranicza jest nie mniej burzliwa niz sam jego obraz. Chcac
przedstawic dzieje pojgcia borderline, nalezy jednoczesnie opisa¢ ksztaltowanie si¢ znacze-
nia tego terminu [6]. Historycznego przegladu pomystow i koncepcji, z ktérych wylonita
si¢ ostateczna, do dzisiaj funkcjonujaca, charakterystyka osobowosci z pogranicza, nie
sposob jest jednak zacza¢ bez naswietlenia pewnej, bardzo istotnej z punktu widzenia
omawianego tematu, kwestii.

Prekursorzy badan zaburzenia osobowosci borderline

Poszczegdlne cechy sktadajace si¢ na syndrom zaburzenia borderline, funkcjonujace
w obowiazujacym do tej pory systemie diagnostycznym DSM-IV, maja w literaturze rézne
okreslenia. Dlatego tez dyskusja nad osobowoscia z pogranicza nie powinna si¢ ograniczac
jedynie do tych jej opisoéw, w ktorych zastosowano termin ,,borderline”. W literaturze istnieja
dane dotyczace syndromow, nie nazwanych co prawda zaburzeniem borderline, ale zawiera-
jacych opisy kliniczne jasno odpowiadajace wzorcowi niestabilno$ci afektywnej i interper-
sonalnej, charakterystycznej dla tego typu zaburzenia definiowanego w DSM-1V [7].

Juz w starozytnosci odnalez¢ mozna opisy przypadkow osob przezywajacych, rozbiezne
wzgledem siebie, intensywne nastroje, przejawiajace si¢ w stanach rozdraznienia, euforii
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lub depresji. Homer, Hipokrates czy Areteusz opisywali chwiejny charakter, wystepujacy
u niektorych oséb, powiazanych ze soba epizodéw impulsywnego gniewu, manii i me-
lancholii. Podawali tez charakterystyki osobowosci jednostek podatnych na tego typu
zmienno$¢ nastroju. W sredniowieczu opisy te ulegly zapomnieniu. Czasy renesansu
przyniosty ponowne zainteresowanie doniesieniami starozytnych Grekow i Rzymian.
Charakterystyki osobowo$ciowe emocjonalnie niestabilnych pacjentow na nowo staty sie
przedmiotem badan [7].

Za ozywiciela idei wspotwystgpowania impulsywnych i kapry$nych nastrojow
w ramach jednego syndromu uwaza si¢ Teophila Boneta, ktory termin folie maniaco-me-
lancolique wprowadzit do literatury w 1684 roku [8]. W wieku XVIII Schatch i Hersel
do terminologii zaproponowanej przez Boneta dodali wlasne obserwacje. Zauwazyli, iz
w nastrojach przezywanych przez osoby, o ktorych pisat Bonet, da si¢ odnalez¢ pewna
okresowa regularnos¢. Polegala ona na naprzemiennym poprawianiu sig i obnizaniu ich
nastroju [7]. Badacze dziatajacy po Bonecie, Schatchu i Herselu, opierajac si¢ na zebranych
przez nich danych, nabrali przekonania co do nieuniknionej naprzemiennosci wystepo-
wania u pacjentdw nastrojow maniakalnych i depresyjnych. Jednakze opisy przypadkow
podawanych przez tych autorow rzadko spetnialy wzorzec takiej wtasnie regularnoscei.
Fluktuacje afektu przejawiane przez ich pacjentéw mialy raczej epizodyczny charakter.
Byly nieobliczalne i beztadne w swojej sekwencji. Zmiany w ich zakresie byly niemalze
przypadkowe, a przebiegaty od depresji do gniewu, ekscytacji, znudzenia czy normalnosci
w niespojnych cyklach, ktorych nie dato si¢ przewidzie¢ [7].

W roku 1854 Jules Gabriel Francis Baillarger [9] i Jean-Pierre Falret [10] przedstawili
rezultaty wlasnych, trzydziestoletnich doswiadczen z depresyjnymi oraz przejawiajacymi
tendencje samobojcze pacjentami. Opisywali, ze duza czg$¢ owych pacjentow charak-
teryzowato dlugotrwale odczuwanie symptoméw depresji, sporadycznie przerywanych
fazami irytacji, ztosci, ekscytacji czy tez okresami przebiegajacymi bezobjawowo. Oba
wprowadzone przez tych autoréw terminy: la folie circulaire (Farlet) i folie a double for-
me (Baillarger) miaty na celu podkreslenie kontrastowosci i zroznicowanego charakteru
przejawianych przez ich pacjentow symptomow.

Przedstawione wyzej rozwazania nad historia zaburzenia z pogranicza sktoni¢ moga
do pewnej refleksji. Nazwy nadawane przez badaczy wyréznionym przez nich zaburze-
niom, jak rdwniez obraz, jaki si¢ z nich wylania, przypomina¢ moga bardziej charaktery-
styke zaburzenia afektywnego dwubiegunowego niz samego zaburzenia borderline [11].
Obecnie wiadomo, ze osobowo$¢ z pogranicza czesto wspotwystepuje z zaburzeniami
nastroju. Jezeli jedna osoba spetnia kryteria obydwu tych zaburzen, obydwa powinny by¢
u niej zdiagnozowane. Niektore z charakterystyk sktadajacych si¢ na syndrom zaburzenia
z pogranicza pokrywaja si¢ z tymi zawierajacymi si¢ w opisie zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego. Komplikuje to mozliwos¢ postawienia diagnozy réznicowej. Przykta-
dowo, niestabilnos$¢ emocjonalna oraz impulsywnos$¢ charakterystyczna dla zaburzenia
borderline moze imitowac cechy diagnostyczne zaburzenia dwubiegunowego, a szczegolnie
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Dane kliniczne pokazuja, ze osobowos¢ typu
borderline jest czgsto mylnie diagnozowana jako zaburzenie dwubiegunowe [12]. Réwniez
na gruncie teoretycznym jedno z gldwnych podejs¢ do zaburzenia osobowosci typu bor-
derline wskazuje na jego powiazania z zaburzeniami afektu. Nazywane teza biologiczna
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postuluje przynalezno$¢ borderline do spektrum zaburzen afektywnych [7]. Nie dziwi wigc
fakt, ze historycznie wczesne koncepcje osobowosci z pogranicza nasuwaja skojarzenia
z afektywnym zaburzeniem dwubiegunowym.

Teoretykiem, ktory w roku 1882 na state wprowadzit do literatury ideg cyklicznego
nastgpstwa manii i melancholii, byt Karl Ludwig Kahlbaum [13]. Postrzegat on te stany
jako przejawy pojedynczego zaburzenia manifestujacego si¢ na rdzne sposoby w roz-
nym czasie. Moglo by¢ ono widoczne momentami w stanach euforycznych, momentami
melancholijnych. Innym razem manifestowato si¢ w ekscytacji badz gniewie. Kahlbaum
wyodrebnit mniej ostra forme tego zaburzenia, ktoéra nazwat cyklotymia. Zdecydowat si¢
ja wyrdzni¢ z powodu czgstych okresow bezobjawowych, ktore istotnie rdéznity ja od for-
my ostrzejszej. Powazniejszej i bardziej chronicznej odmianie tego zaburzenia Kahlbaum
nadat nazwe¢ vesania typica circularis.

Opisy cech przejawianych przez pacjentéw, poczawszy od charakterystyk podawanych
przez badaczy przedstawionych ponizej, w coraz wigkszym stopniu zaczynaja przypominac
to, co w klasyfikacji DSM-IV okreslane jest syndromem borderline [11].

Do schytku wieku spora liczba niemieckich i francuskich klinicystow naswietlita
w swoich pracach innego rodzaju charakterystyki tych, jak ich nazywano, ,,cyrkularnych”
czy tez emocjonalnie niestabilnych pacjentow, u ktorych dzis§ zdiagnozowano by osobowos$¢
z pogranicza. Jules Farlet [10] opracowal zestaw cech, ktorym nadal wspolna nazwe folie
histerique. Pod pojeciem tym kryly si¢ charakterystyki, takie jak zauwazalna niestabilno$¢
emocjonalna, impulsywno$¢, sprzecznos¢ (contradictoriness) oraz sktonno$¢ do wywoty-
wania kontrowersji (proneness to controversy). Farlet swoich pacjentow opisat jako takich,
u ktorych mitos¢ przechodzi w nienawis¢, sympatia w pogardg, a pozadanie w odraze.

Z dorobku wspominanego wyzej Kahlbauma inspiracje czerpal Emil Kraepelin [14].
Tworzacy w XIX wieku uczony, opierajac si¢ na odkryciach swojego niemieckiego po-
przednika, wyr6znit dodatkowo ,,osobowosciowe” oraz ,,temperamentalne” warianty kahl-
baumowskiej cyklotymii. Kraepelin zaproponowat, by etykieta ,,obted maniakalno-depre-
syjny” odnosita si¢ do szerokiego zakresu okresowo czy tez cyrkularnie zmieniajacych si¢
chorobliwych nastrojow. Kraepelin uwazat, Ze stanowig one rézne manifestacje wspolnego
dla nich, lezacego u ich podtoza, pojedynczego procesu chorobowego. Bez wzgledu na
regularny badz nieregularny charakter zaburzen nastroju, jak rowniez dominujacy rodzaj
obserwowanego w ich ramach afektu (mania, depresja, irytacja), rozpatrywane one byly
jako warianty tego samego, podstawowego defektu. Wedtug Kraepelina wspolnym mia-
nownikiem wszystkich tych zaburzen byta endogeniczna dysfunkcja metaboliczna ustroju
w ogromnym stopniu uniezalezniona od wptywow zewngtrznych. Wérdd czterech wyr6z-
nionych przez Kraepelina temperamentalnych odmian choroby maniakalno-depresyjnej
jedna przypominata cechy przypisywane dzi§ osobowosci borderline. Mowa o ,,drazliwym
temperamencie”, nazywanym takze przez Kraepelina ,,osobowoscia pobudliwg”. Pacjentow,
ktorych Kraepelin zaliczat do tej grupy, charakteryzowata niezwykta labilno§¢ w zakresie
réwnowagi emocjonalnej. Wszelkie wydarzenia wywotywatly u nich poruszenie, czgsto
o negatywnym zabarwieniu afektywnym. Nierzadko zdarzaty im si¢ emocjonalne wybuchy,
powodowane przez trywialne czynniki, a rozciagajace si¢ do rozmiardéw bezgraniczne;j furii.
Ich nastrdj podlegat czgstym zmianom. Okresowo przejawiali oni irytacje, smutek, Igk,
a nawet bezdusznos¢ (spiritless). Wybuchali ptaczem nie potrafigc przy tym wskazac jego



Osobowo$¢ z pogranicza — ujgcie historyczne w kontekscie zmian w DSM-V 21

powodu, czesto zgtaszali hipochondryczne skargi, a niekiedy nawet przejawiali tendencje
samobojcze. W swoich dazeniach byli bardzo niestali. Ich usitowania cechowatla duza po-
datno$¢ na zaklocenia. W konsekwencji, sktonnosc¢ do irytacji oraz czgsto zmieniajace si¢
nastroje, czynily ich podatnymi na angazowanie si¢ w wiele spraw i niedoprowadzanie ich
do konca. Pacjenci ci podejmowali nagte decyzje po to, by zaraz gwaltownie je zmienic.

Na specjalna uwagg zastuguje duzy zakres, w jakim opisy Kraepelina pokrywaja si¢
z centralnymi kryteriami diagnostycznymi borderline obecnymi w klasyfikacji DSM-IV.
Mozna w nich odnalez¢ charakterystyczna dla borderline impulsywno$é, nieadekwatny
i intensywny gniew, labilno$¢ emocjonalna, a takze niestabilne zwiazki interpersonalne
oraz akty fizycznego samouszkadzania (physically self-damaging acts) [11].

Kolejne opisy przypadkow, ktore uzna¢ mozna za prekursorskie w stosunku do obec-
nych kryteriow diagnostycznych borderline, przedstawil Ernst Kretschmer [15]. Jego
pacjenci przejawiali typ temperamentu, ktory nazwal mieszanym cykloidalno-schizoidal-
nym. Dostarczone przez niego dane pokrywaty si¢ tresciowo z niektdrymi elementami
sktadajacymi si¢ na syndrom zaburzenia z pogranicza. Swoich pacjentéw opisywat jako
pozbawionych poczucia humoru z tendencja do oschtosci, hipochondrycznych. Ich postawa
wobec $wiata nacechowana byta wrogoscia, byli nerwowi, a w zmiennosci ich nastrojow
nie dato si¢ dostrzec cyklicznosci. Ich odpowiedzi emocjonalne byly czgsto nicodpowied-
nie. Zrzgdliwos¢ potaczona z odczuwaniem braku satysfakcji oraz postawa pesymistyczna
réwniez nie byta wsrdd tych osob rzadkoscia.

Rok 1923 przynidst opis jeszcze bardziej zblizony do dzisiejszej charakterystyki oso-
bowosci borderline. Dokonat go Kurt Schneider [16]. W nakreslonej przez niego sylwetce
osoby o labilnej osobowosci (labile Personlichkeif) odnalez¢ mozna wlasciwosci takie
jak nagle, szybkie zmiany nastroju czy gwattowne reakcje w odpowiedzi na najmniejsze
bodzce. Wedtug niego tym, co lezato u podstaw gniewnych zachowan tej grupy pacjentow,
byta pewna konstytucjonalnie uwarunkowana tendencja. Osoby o tego typu usposobieniu
byly wedlug Schneidera w sytuacjach spotecznych niezaradne, a w zwiazkach interper-
sonalnych niestabilne. Ich stosunek do innych 0s6b szybko zmienial si¢ z sympatii w an-
typatig, a nawet w odraze¢. Jednostki te tatwo popadaly w zniecierpliwienie. Te bardziej
drazliwe, ze wzgledu na impulsywnos¢ i sktonnos¢ do przemocy, byty czgsciej narazone
na angazowanie si¢ w problematyczne sytuacje, te bardziej niestate natomiast — na btedy
i omyiki czy tez niewykorzystywanie zyciowych sytuacji w sposob dla siebie optymalny.
Co istotne, Schneider podkreslat odrgbnos¢ osobowosci labilnej od cyklotymii. Krotko-
trwalos¢ nastrojow oraz ich nieprzewidywalno$¢ stanowity wedtug niego gtéwny wyroznik
labilnej osobowosci.

Borderline w psychoanalizie

Korzenie samego juz terminu ,,0s0bowos¢ typu borderline” tkwia w literaturze nurtu
psychoanalitycznego. Pierwotnie osobowosci z pogranicza nie wyodrgbniano jako osob-
nego zjawiska. Byta ona raczej opisywana w kontekscie innych zaburzen osobowosci.
W tamtych czasach funkcjonowalo pojecie ,,borderland” (pogranicze) [17], a Bleuler, dla
ktdrego tego typu zaburzenia nalezaly do spektrum psychopatii, uzywat terminu ,,border-
line insanity” [za: 18]. Psychoanalitycy odkryli, ze w$rod pacjentdéw, z ktérymi pracuja,
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wyodrebnia si¢ pewna specyficzna grupa. Pacjenci okreslani poczatkowo jako neurotyczni,
czyli zdolni do poddania si¢ procesowi terapii, okazywali si¢ wysoce na ten proces opor-
ni [19]. Niewystarczajaco chorzy, by mdc otrzymaé diagnozg¢ psychozy, i jednoczesnie
zbyt chorzy, by skorzystac z psychoanalizy, byli kim$ na pograniczu neurozy i psychozy.
Znajdowali si¢ — jak to okreslali psychoanalitycy — pomigdzy mozliwos$cia analizy a jej
niemozno$cia [6]. Z drugiej strony zainteresowanie pracujacych w szpitalach klinicystow
wzbudzali pacjenci, ktorzy, pomimo ze sktonni do psychotycznej regresji, dziatali na
poziomie wyzszym od wigkszosci schizofrenikow [20].

Moéwiac o psychozie, zaznaczy¢ nalezy, iz zawarto$¢ semantyczna tego pojecia bardzo
si¢ zmienita na przestrzeni wiekow. Pierwotnie pojgcie psychozy zawieralo w sobie ka-
tegori¢ uposledzenia umystowego, podobnie jak niektérych innych powaznych zaburzen
psychicznych. Nastgpnie stato si¢ ono synonimem psychopatii oraz psychoneurozy [21].
W drugiej polowie XIX wieku za psychozg uznawano wszystkie zaburzenia psychiczne.
Terminem ,,psychoza” okreslano zaro6wno ,,zaburzenie psychiczne” (mental disorder),
,»chorobe psychiczna” (mental illness), jak i ,,obted” (insanity) [22]. Zmiany w rozumie-
niu terminu ,,psychoza” pojawily si¢ w rezultacie przeobrazen w definiowaniu konceptu
,heurozy”. Stato si¢ to za sprawa odkry¢ w obszarach neuropatologii oraz psychoanalizy.
W wydanym w 1887 roku podregczniku Striimpella ,,neuroza” zostata zdefiniowana jako
choroba uktadu nerwowego z nierozpoznana anatomiczng podstawa [23]. Korzystajac z prac
Charcota nad histeria, ktory uwazat ja za formeg stabosci psychicznej z degeneratywna,
w sensie biologicznym, etiologia, Freud i Breuer [24] podkreslali znaczenie indywidual-
nej biografii oraz seksualnosci pacjenta w pochodzeniu nerwicy histerycznej (hysterisch
Neurose). Zmiany w rozumieniu terminu ,,neuroza” utrwalily si¢ po roku 1924, kiedy to
Freud [25] zaprzestal uzywania okres$lenia ,,neuroza narcystyczna” (narzisstiche Neuro-
se) w powigzaniu z zaburzeniami psychotycznymi, takimi jak schizofrenia, paranoja czy
melancholia. Od tego momentu termin ,,neuroza” wigzany byt z patologia psychiczna oraz
psychiczna geneza (Psychogenesis). Nierozwiazane konflikty z dziecinstwa, stanowiace
podtoze neurozy, miaty by¢ w tym konteksScie przywotywane w specyficznych, wyzwa-
lajacych sytuacjach. Jej obserwowalne syndromy traktowano jako symboliczne ekspresje
nie§wiadomych, intrapsychicznych konfliktoéw oraz probe osiagnigcia kompromisu po-
migdzy pragnieniami a obrong przed nimi [25].

Rozréznienie nozologiczne pomigdzy ,,psychoza” a ,.nie psychoza” czy tez ,,neu-
roza”, do nomenklatury psychiatrycznej weszto w 1913 roku za sprawa Jaspersa [26].
Psychoza byta rozpatrywana wowczas jako rezultat choroby somatycznej i traktowana
jako proces. Za neurozg uwazano natomiast zaburzenie, ktérego przyczyn upatrywano
w biograficznych, psychologicznych czynnikach i plasowano na kontinuum ze zdrowiem
psychicznym. Pdzniejsze odrzucenie w nazewnictwie psychiatrycznym zaréwno terminu
»heurozy”, jak i,,psychozy” przyniosto wprowadzenie trzeciej edycji ,,Diagnostycznego
i statystycznego podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-IIT)” w 1980 roku. Od tego
momentu uzywanie rzeczownika ,,psychoza” zostalo ograniczone do jego przymiotniko-
wej formy: ,,psychotyczny”. W wydanym w 1994 roku DSM-IV w rozdziale Schizofrenia
1 inne zaburzenia psychotyczne (Schizophrenia and other psychotic disorders), okreslono
pewien zbior zaburzen, w ktdrych symptomy psychotyczne stanowia dominujace objawy.
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Zaznaczono dodatkowo, ze innego rodzaju zaburzeniom, takim jak demencji czy wielkiej
depresji, towarzyszy¢ moga objawy psychotyczne [22].

Poczatkéw krystalizowania si¢ pomystéw dotyczacych cech i zachowan charaktery-
stycznych dla borderline szuka¢ mozna u Wilhelma Reicha [za: 6]. Ow psychoanalityk
wlasna propozycje ,,impulsywnego charakteru™ opart na wysitkach, nieudanych zreszta,
prob zastosowania psychoanalizy wobec swoich wiedenskich pacjentow. Zrgbem owego
»~impulsywnego charakteru” miato by¢ jednoczesne wystgpowanie dwu przeciwnych sobie
uczu¢ bez réwnoczesnego odczuwania wobec tego dyskomfortu.

W roku 1933 opisanych zostato przez Kasasina [za: 6] dziewig¢ przypadkdéw pacjen-
tow szpitala bostonskiego. Byli to pacjenci ze zdiagnozowana kraepelinowska dementia
praecox, u ktorych osobowo$¢ przedchorobowa oraz emocjonalno$¢ przedstawialy si¢
nietypowo. Kasasin uzyt wobec nich terminu ,,0sobowos¢ schizoafektywna”. Wielu z nich
mozna by umiesci¢ gdzie$ posrodku — migdzy chorujacymi na kraepelinowska schizo-
frenig a cierpiacymi na zaburzenie dwubiegunowe. Byli to ludzie korzystajacy z zycia,
dajacy sobie rade w pracy, samo$wiadomi, raczej towarzyscy niz wycofani i co prawda
o nieuporzadkowanym zyciu seksualnym, ale z pewnos$cia nie mozna byto ich nazwac eks-
centrykami. Poziom ich inteligencji oscylowat pomigdzy $rednim a wysokim. Laczyty ich
ponadto do$wiadczone w niedalekiej przesztosci nietypowe srodowiskowe trudnosci.

W psychopatologii termin ,,borderline” pojawit si¢ w roku 1938. Stalo si¢ to za sprawa
psychoanalityka Adolfa Sterna [27]. Owym terminem postuzy? si¢ on w celu opisania tak
zwanej pogranicznej grupy nerwic. Od tej pory uwazany byt za tworcg terminu ,,zabu-
rzenia z pogranicza” (borderline). Zaburzenia te miaty si¢ wedtug niego charakteryzowac
dziesigcioma nastgpujacymi cechami: narcyzmem, masochizmem, bdlem psychicznym,
tworzeniem negatywnej relacji terapeutycznej, zaburzeniem w badaniu rzeczywistosci,
nadwrazliwoscia, poczuciem obnizonej wartosci, organicznym poczuciem braku bezpie-
czenstwa, mechanizmami projekcyjnymi oraz sztywnoscia psychosomatyczna. Osoby z tym
zestawem cech okreslane byty ponadto przez Sterna jako bedace w ztym stanie psychicz-
nym, oporne wobec leczenia psychoanalitycznego oraz nie wspolpracujace w terapii. Stern
zaktadat rowniez istnienie pewnego dziedzicznego badz tez konstytucjonalnego czynnika,
jak to okreslatl ,,gleboko osadzonego w osobowosci pacjenta”, ktoéry miatby wspieraé
jego deficyty w samoocenie oraz powodowaé niezdolno$¢ do tolerowania silnego stresu.
Niektorzy z pacjentéw opisywani byli przez niego jako melancholijni, inni jako osoby
z niedojrzata, infantylna osobowoscia

Rok 1941 przyniost inny termin — opisana przez Gregory’ego Zilboorga ,,schizofrenig
ambulatoryjna” [za: 5]. Zilboorg uwazat schizofreni¢ za pewna ogdlna nazwe procesu
psychopatologicznego. To, co byto dla niego istotne, to nie stan, w jakim znajduje si¢
chory, ale wykazywane przez niego cechy. Jesli dalo si¢ je zauwazy¢é — pacjent nawet
majac tagodne kliniczne symptomy — zaliczany byl do cierpiacych na schizofrenig.
Wsrod owych schizofrenikow data sig wyodrebni¢ grupa osob o mniejszym nasileniu ob-
jawow, ale przejawiajaca myslenie autystyczne, charakteryzujaca si¢ ptytkimi zwiazkami
interpersonalnymi i niezdolna do utrzymania si¢ w jednej pracy oraz realizowania celow
zyciowych. Osoby te, nazwane zostaly przez Zilboorga ,,ambulatoryjnymi”, gdyz, jak
stwierdzit, ich spoteczna fasada byta dobrze zachowana, a hospitalizacja nie byta w ich
przypadku potrzebna.
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Rok pdzniej kolejna przedstawicielka nurtu psychoanalitycznego, Helena Deutsch [28],
opisala grupe pacjentow, ktorych nazwata mianem ,,jak gdyby” (,, as-if”). Cechy objawiajace
si¢ u tych 0sob okreslita w nastgpujacy sposob: depersonalizacja, powodzenie w testowa-
niu rzeczywisto$ci, powtarzajaca si¢ narcystyczna identyfikacja z innymi, brak tendencji
agresywnych, zubozona relacja z obiektem oraz chroniczne poczucie wewngtrznej pustki.
Deutsch nazywata te osoby pustymi, biernymi, zdolnymi do jedynie powierzchownych
zwiazkow interpersonalnych. Pacjenci z osobowoscia ,.,jak gdyby” przejmowali rowniez
czesto cechy 0sob, z ktorymi pozostawali w kontakcie.

Melitta Schmideberg [29], réwniez publikujaca w latach 40. XX wieku, byta z kolei
przedstawicielka psychoanalizy postugujaca si¢ juz samym terminem borderline. W po-
réwnaniu ze ,,sternowskimi pacjentami”, osoby opisane przez Schmideberg funkcjono-
waty gorzej, ale wykazywatly mniej negatywnej, depresyjnej emocjonalnosci. Tym, co
sktonito badaczke do ujecia tej grupy osob w odrebna kategorig, byta stabilnos¢ symp-
tomoéw przez dtugi czas. O niektorych pacjentach z osobowoscia borderline mowita jako
o przebywajacych we wczesnej fazie schizofrenii. Charakteryzowala ich jako osoby, dla
ktérych niemoznoscia jest tolerowanie regularnosci i rutyny, niezmotywowane do terapii,
z tendencja do tamania spotecznych norm i nakazéw, niezdolne do refleksyjnego wgladu,
czgsto spozniajace si¢ na spotkania i nie dbajace o regulacje kwestii finansowych, jak
réwniez niezdolne do tworzenia wolnych skojarzen w trakcie sesji oraz wiodace petne
chaosu zycie obfitujace w okropne sytuacje.

W roku 1960 kolejny psychoanalityk, John Frosch [30], wyrazenia ,,charakter psy-
chotyczny” uzyt w kontekscie opisu pacjentow cechujacych si¢ infantylnymi relacjami
z obiektem, prymitywnymi mechanizmami obronnymi oraz zdolnoscia do szybkiej rekon-
walescencji po epizodach psychotycznych. Twierdzit, ze najprawdopodobniej wigkszos¢
owych pacjentow nigdy nie popadnie w stan ostrej psychozy, ale przez cate zycie pozostanie
w stanie posrednim pomigdzy psychoza a nerwica.

Terminu ,,zaburzenia z pogranicza” (borderline) uzyt ponownie w 1953 roku Robert
Knight [31]. Okre$lit on nim stan pacjenta, u ktérego nie mozna byto zdiagnozowac
schizofrenii i1 ktory rownoczesnie nie przejawial symptomoéw charakterystycznych dla
0s6b neurotycznych. Rola, jaka odegrat Knight w dziejach terminu ,,borderline”, polega-
fa glownie na tym, iz byl on pierwszym badaczem probujacym zastosowac ustalenia na
gruncie psychologii ego do wytlumaczenia zaburzenia z pogranicza. Podkreslal stabos¢
ego u pacjentdw z osobowoscia typu borderline. Owa stabos¢ wyznaczata wedtug niego
poziom ich funkcjonowania — Knight nazwat go stanem posrednim pomigdzy neurotycz-
nym a psychotycznym podkreslajac przypuszczalng mozliwo$¢ jego wyleczenia. Stabosé
ego obejmowata realistyczne planowanie, procesy wtornego myslenia, obrong zamiast
prymitywnych impulséw. Knight zauwazyt, ze podczas wywiadu, obejmujacego tworze-
nie wolnych skojarzen, pacjenci z zaburzeniem z pogranicza ujawniaja niewielkie oznaki
kliniczne schizofrenii. Wypowiadane przez nich stowa nie pozostaja ze soba w zwiazku.
Ponadto objawy te daja o sobie zna¢ w trakcie wykonywania testu Rorschacha. Dlatego zde-
finiowat borderline jako pewien stan, ktory objawowo w ogromnym stopniu odzwierciedla
najmniej powazne przypadki schizofrenii. Cechami charakterystycznymi dla osobowosci
typu borderline wyrdznionymi przez Knighta byty: brak troski o wtasna sytuacjg (zwiazany
ze wspomnianym uprzednio ostabieniem ego), nieobecnos¢ stresu aktywujacego zaburzenia,
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sktonnosci do eksternalizacji, dziwaczne sny, brak ostrej granicy pomigdzy marzeniami
sennymi a zyciem na jawie, brak osiagni¢¢ oraz snucie nierealistycznych planow.

Waznym — w kontekscie problematyki zwiazanej z osobowoscia z pogranicza —
teoretykiem jest Otto Kernberg [32]. W 1977 roku przedstawit on swoja — nazwana
strukturalna — propozycj¢ ujecia zaburzenia borderline. Duzy nacisk w owej koncepcji
potozyt na komplikacje pojawiajace si¢ juz we wczesnym dziecinstwie i dotyczace relacji
dziecka z opiekunem (obiektem). Wedlug Kernberga, u kazdej jednostki w tym okresie
ustala si¢ jedna z trzech form ,,strukturalnej organizacji” osobowos$ci: neurotyczna, psy-
chotyczna albo pograniczna. Najmniej zaawansowana jest forma psychotyczna, najbardziej
neurotyczna, a dla pogranicznej charakterystyczny jest posredni poziom funkcjonowania.
Nadmieni¢ trzeba, ze 6w pograniczny poziom ,strukturalnej organizacji” nie oznacza
bynajmniej przejsciowej czy krotkotrwalej fazy formowania si¢ osobowos$ci. Z czasem
owa pograniczna struktura ulega utrwaleniu wplywajac na funkcjonowanie cztowieka.
Kernberg obstawat rowniez przy stanowisku, ktore glosito konieczno$¢ istnienia pewnych
psychicznych cech do zdiagnozowania osobowosci z pogranicza. Owymi cechami byty:
brak dojrzatych mechanizmow obronnych skoncentrowanych na wyparciu, a zamiast nich
obecnos¢ prymitywnych mechanizmdéw skupiajacych si¢ na rozszczepieniu; stabe rozgra-
niczenie pomigdzy ja i inni, wynikle z kryzysu tozsamosci, oraz zachowana umiejgtnosé
dokonywania analizy rzeczywisto$ci, pomimo istnienia mechanizméw obronnych opartych
na skrajnych postaciach projekcji. Oprocz wspomnianego rozszczepienia oraz skrajnej
projekcji do prymitywnych mechanizméw obronnych wystepujacych u 0s6b z osobowoscia
typu borderline Kernberg zaliczal pewne mechanizmy pokrewne, specyficzne dla tego
typu osobowosci: wszechmocna kontrolg, zaprzeczanie, identyfikacj¢ projekcyjna oraz
idealizacj¢ i dewaluacj¢. Owe mechanizmy miatyby wedtug niego chronié¢ reprezentacje
dobrego self i obiektu przed agresja ze strony dziecka, zapobiegajac tym samym konflik-
tom wewngtrznym. Ponoszonym kosztem tych zabiegoéw miatoby by¢ jednak ostabienie
funkcjonowania ego.

Jak to zostato przedstawione, wigkszos$¢ pierwszych opiséw zaburzen osobowosci typu
borderline oparta byta na analizie charakterystyk pojedynczych klinicznych przypadkdw.
Byta to metoda powszechnie stosowana i typowa dla teoretykow wywodzacych si¢ z nurtu
psychoanalitycznego [7].

Podejscie badawcze do zaburzenia z pogranicza

Oproécz psychoanalitycznego podejscia do zaburzenia borderline, istnieje jeszcze inne,
ktére przez ostatnie lata zyskiwalo na popularnosci. Wydaje sig, ze owa druga perspek-
tywa stanowi odpowiedZ na ogromne zréznicowanie opisOw osobowosci z pogranicza,
ktére znalez¢ mozna w literaturze psychoanalitycznej. Podejscie to skupia psychiatrow
praktykow, dla ktorych najistotniejsza sprawa jest opisanie zaburzenia borderline w prosty,
rzetelny i uzasadniony sposob. Najwazniejsze sa dla nich cechy i symptomy borderline,
szczegoblnie te, ktore pozwalaja odrézni¢ zaburzenie z pogranicza od innych problemow
psychicznych. Dokonuja przegladow literatury, opracowuja plany badawcze, a do identy-
fikacji symptoméw borderline uzywaja metod statystycznych [5].
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Badania na bardzo licznej grupie pacjentdw przeprowadzit w 1968 roku wraz ze wspot-
pracownikami Roy Richard Grinker [33]. Grupg badana stanowily osoby, w przypadku
ktorych problematyczne byto postawienie diagnozy i ktore w zwiazku z tym uznane zostaty
za cierpiace na zaburzenie z pogranicza. Cztery gldwne cechy pacjentow wyodregbnione
w tych badaniach przedstawiaty sig¢ nastgpujaco: defekt w kontaktach emocjonalnych (in-
terpersonalnych), zto$¢ jako glowny lub wrecz jedyny afekt, brak spdjnej tozsamosci self
oraz depresja. Badacze wytonili rowniez cztery typy zaburzen osobowosci z pogranicza: typ
I — pogranicze psychozy — cechowa¢ si¢ miat nieprawidtowg tozsamoscia i wadliwym po-
czuciem rzeczywistosci, nieadekwatnym, niedostosowanym, negatywnym zachowaniem oraz
zloscia i depresja. Typ Il — nazwany centralnym zespotem pogranicznym — przejawiac si¢
miat z kolei pelnym zto$ci, wybuchowym zachowaniem, chwiejnoscia kontaktow interperso-
nalnych oraz depresja i niespdjna tozsamoscia. I11 typ tworzyly przystosowane, pozbawione
afektu obronne osobowosci okreslane mianem ,,jak gdyby” (Deutsch [28]). Pacjenci o tym
typie osobowosci zachowywali si¢ adekwatnie, ich relacje byty komplementarne, ale afekt
oraz spontanicznos¢ zubozone. Stosowanymi przez nich mechanizmami obronnymi byty
wycofanie i intelektualizacja. Ostatni, [V typ — nazwany pograniczem nerwicy — cechowata
depresja anaklityczna, gk oraz podobienstwo do neurotycznej, narcystycznej osobowosci.

Najbardziej znanym przyktadem drugiego podejscia jest praca Gundersona i Singer
z 1975 roku [19]. Na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych badacze owi ukuli
pierwsza zoperacjonalizowana definicj¢ zaburzenia osobowosci borderline. Dokonany przez
nich przeglad dotychczasowych prac na temat osobowosci z pogranicza pozwolit im na
opracowanie narz¢dzia diagnostycznego stuzacego wytacznie do diagnozowania jednostek
z osobowoscia borderline. Diagnostic Interview for Borderlines (DIB), bo o nim mowa,
zawiera 97 pytan pozwalajacych oceni¢ funkcjonowanie osoby w czterech wymiarach:
emocjonalnym, poznawczym, interpersonalnym oraz w obszarze impulsywnych dziatan.
Gundersonowi i Singer udato si¢ roéwniez zidentyfikowac sze$¢ cech charakterystycznych
dla pacjentow z osobowoscia typu borderline. Byly nimi: obecnos¢ intensywnego afektu,
zazwyczaj depresyjnego lub gniewnego, dos¢ wysoki poziom spotecznego przystosowania,
zachowanie impulsywne, utrata logicznego myslenia w zaskakujacych sytuacjach, krotkie
epizody psychotyczne w warunkach silnego stresu oraz relacje interpersonalne oscylujace
pomigdzy przej$ciowa powierzchownoscia a intensywnym uzaleznieniem.

Kety i wsp. [34] w swoich badaniach opublikowanych w 1976 roku poszukiwali genetycz-
nych zwiazkoéw migdzy schizofrenia a osobowoscia z pogranicza. Postugujac si¢ dunskimi
danymi adopcyjnymi, zidentyfikowali grupe schizofrenikow zaadoptowanych wkrotce po
urodzeniu. Udato si¢ im takze dotrze¢ do ich biologicznych i adopcyjnych krewnych. Procz
wyodrebnienia w badanej probie podgrupy schizofrenikdw ,,0strych” oraz ,,chronicznych”
wylonili oni grupg pacjentow znajdujacych si¢ w ,,stanie borderline” (,, borderline state”).
Grupa ta charakteryzowata si¢ wystgpowaniem przejsciowych okresow znieksztatcen po-
znawczych, trudnosci w mysleniu, anhedonii, depersonalizacji i derealizacji, mikropsychoz,
symptomow neurotycznych, brakiem glgbokiego zaangazowania w zwiazki interpersonalne,
w tym takze zaangazowania uczuciowego, oraz nieuregulowanym zyciem seksualnym.
Zwiazki genetyczne pomigdzy grupa pacjentow z osobowoscia typu borderline a chronicz-
nymi schizofrenikami okazaty si¢ niejasne. Autorzy doszli do wniosku, ze chcac wykazac
takie powiazania trzeba mie¢ wigcej mocnych, wspierajacych dowodow.
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Borderline jako oficjalna kategoria diagnostyczna — DSM-III

Wszystkie te rozwazania doprowadzaja do obowiazujacej nomenklatury psychia-
trycznej. Przez wiele lat termin zaburzenia z pogranicza nie byt w niej uwzglgdniany. Do
zmiany w tym obszarze doszto dzigki presji wywartej przez klinicystow z Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (APA). Doprowadzita ona do tego, ze do wydanych kolejno
w roku 1980 oraz 1987 diagnostycznych i statystycznych podrgcznikow zaburzen psy-
chicznych (DSM-IIT i DSM-III-R) dotaczyt termin zaburzenia osobowosci typu borderline,
stajac si¢ tym samym obowiazujacym oficjalnym rozpoznaniem [5].

Wyzwaniem, z jakim musieli si¢ zmierzy¢ tworcy DSM, byta obecnos¢ dwoch rozbiez-
nych gléwnych form terminu borderline. Pierwsza, zgodna z podej$ciem zaréwno Kernber-
ga [32], jak i Gundersona i Singer [19], przedstawiata borderline jako pewna konstelacjg
cech zawierajacych w sobie niestabilnos¢. Druga — ktorej reprezentantami byli Wender,
Kety i Rosenthal, Schulsinger i Jacobsen [34] — okreslata zaburzenie z pogranicza jako
pewna charakterystyke psychopatologiczng stabilng w czasie i1 genetycznie zwiazana ze
spektrum schizofrenii. Ostatecznie stworzono dwie listy zgodne z owymi podejsciami.
Dla pierwszej uzyto terminu ,,zaburzenie osobowosci typu borderline”, dla drugiej —
,,080bowos$¢ schizotypowa”. Listy te na podstawie 800 kwestionariuszy wypelionych
przez psychiatrow poddano statystycznej analizie i ostatecznie do DSM-III wlaczono
0sobno osobowos¢ typu borderline oraz osobowosc¢ schizotypowa — obie okreslone jako
zaburzenia osobowosci diagnozowane na osi I1[19].

DSM-III zawieral opis o$miu kryteriow diagnostycznych zaburzenia z pogranicza.
Aby mozna byto dokonaé jego diagnozy, musiato by¢ spelnionych co najmniej pigc.
Nowszy, DSM-1V, wniost jedno, dodatkowe kryterium, jakim byty przelotne, zwigzane
ze stresem, mysli paranoiczne lub powazne symptomy rozpadu osobowosci. Procz niego
na obowiazujacy w DSM-IV obraz osobowosci z pogranicza sktadaja si¢ nastgpujace
symptomy: goraczkowe wysitki uniknigcia rzeczywistego lub wyimaginowanego odrzu-
cenia, niestabilne i1 intensywne zwiazki interpersonalne, charakteryzujace si¢ wahaniami
pomigdzy ekstremami idealizacji i dewaluacji, zaburzenia tozsamosci — wyraznie i uporczy-
wie niestabilny obraz samego siebie lub utrata poczucia wiasnego ja, impulsywnos¢ w co
najmniej dwoch sferach, ktore sa potencjalnie autodestrukcyjne (np. wydawanie pieni¢dzy,
seks, naduzywanie substancji psychoaktywnych, lekkomyslne prowadzenie pojazdow,
kompulsywne jedzenie), nawracajace zachowania, grozby samobdjcze albo dziatania
o charakterze samookaleczajacym, niestabilno$¢ emocjonalna spowodowana wyraznymi
wahaniami nastroju (np. powaznym epizodycznym glgbokim obnizeniem nastroju (dys-
phoria), drazliwoscia lub lgkiem trwajacymi zazwyczaj kilka godzin, rzadko dtuzej niz
kilka dni), chroniczne uczucie pustki oraz niestosowny, intensywny gniew lub trudnosci
z kontrolowaniem gniewu [11].

Zaburzenie osobowosci typu borderline w piSmiennictwie polskim

Polskie piSmiennictwo na temat osobowosci borderline przynosi réwniez wiele cen-
nych uwag. Przywotujac swoje do§wiadczenia kliniczne z pracy z mtodzieza, Bomba
i wsp. [35] podaja obraz psychopatologiczny, ktory pozwala danego pacjenta zdiagnozo-
wac jako przypadek standw z pogranicza. Owych pacjentdw opisuja jako autystycznych
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i dziwacznych, ale zachowujacych jednoczesnie poczucie realnosci i nie przejawiajacych
innych objawow psychotycznych. Pojawiajace si¢ u nich niekiedy urojenia i pobudzenie
psychoruchowe maja zwiewny charakter i ustgpuja szybko bez leczenia w okresie obserwa-
cji. Charakterystyczne sa dla nich przej$ciowe formalne zaburzenia myslenia, pojawiajace
si¢ w sytuacjach zyciowych, powodujacych szczegdlnie silne napigcie emocjonalne. Owe
zaburzenia w my$leniu Bomba i wsp. [35] okreslaja jako szczegdlnie trudne do uchwyce-
nia w momencie badania psychiatrycznego czy tez psychologicznego badania testowego.
Pacjentow cierpiacych na stany z pogranicza cechuje ponadto gleboka dezadaptacja, ob-
jawiajaca si¢ we wszelkich obszarach aktywnosci psychicznej. Bardzo nasilone sa u nich
takze intrapsychiczne i ekstrapsychiczne konflikty. Zbadawszy pacjentow z przejsciowymi
zaburzeniami my$lenia oraz ze zwiewnymi urojeniami po pigciu latach od momentu hospi-
talizacji, autorzy ci zdiagnozowali cz¢$¢ nich jako schizofrenikow; pozostali wykazywali
wtedy petna remisjg. Bomba i wsp. [35] zaznaczaja jednak, iz przebadana grupa byta zbyt
mata, aby moc uogolniac otrzymane w wyniku jej badania wnioski na wszystkie stany z po-
granicza. Symptomatologig kliniczna syndromu borderline okreslaja jako roznie i dowolnie
przedstawiana. Uogo6lniajac wiedzg o borderline, za stany z pogranicza uwazaja wszystkie
bardzo gl¢bokie zaburzenia psychiczne majace ,,walor psychozy”, ale jednoczesnie, dzigki
zachowanemu przez pacjenta poczuciu realnosci, niebgdace psychozami.

Masiak [36], charakteryzujac osobowos$¢ z pogranicza, wskazuje na znaczny stopien
ogo6lnej dysharmonii psychicznej, manifestujacy si¢ gtownie w trudnych do przewidzenia
zaburzeniach zachowania. Osoby o osobowosci typu borderline sa wedlug tego autora
gniewne i wrogo nastawione do §wiata. Wing za wszelkie swoje ktopoty i trudnosci prze-
rzucaja na czynniki zewngtrzne oraz innych ludzi. Dominujacymi w ich zyciu uczuciami
sa niezadowolenie, znudzenie, poczucie pustki oraz osamotnienia. Zachowania agresywne
przeplataja si¢ u nich z zalezno$ciowymi. W ich biografiach daje si¢ odnalez¢ epizody
samouszkadzania, proby samobdjcze, a takze ekscesy seksualne. Nierzadko odurzaja si¢
czy popelniaja drobne kradzieze. Ponadto autor wskazuje na mozliwo$¢ wystgpowania
u nich krotkich epizodow psychotycznych o réznym nasileniu.

Sokolik [37], powotujac si¢ na wlasne doswiadczenie diagnostyczne i terapeutyczne,
strukturg osobowosci pacjentéw ze zdiagnozowanym zaburzeniem z pogranicza okresla
jako typowa dla psychotykow. Zaznacza jednak, ze jednoczesnie pacjenci ci nie ujawniaja
zewngtrznych objawdw psychozy. Czgsciowo zachowana zdolno$¢ odrdzniania wlasnej
osoby od otoczenia pozwala im na pozostawanie w kontakcie z rzeczywistoscia. Jak
pisze (ibidem), zewngtrzne objawy osobowosci typu borderline rzadko maja charakter
psychotyczny. Jesli wystapia, to, nawet bez leczenia, przyjmuja posta¢ krotkotrwatych
i przemijajacych epizodéw. Czgsto moga one pozostawac niezauwazone przez otoczenie
pacjenta. U pacjentéw o tego typu zaburzeniu wystegpuja jednoczesnie symptomy nerwico-
we, ale — w przeciwienstwie do sytuacji obserwowanej u typowych neurotykéw — cechuja
si¢ one duza niestato$cig oraz zmienno$cia. Nakreslajac cechy odrdzniajace pacjentow
cierpiacych na zaburzenie z pogranicza od neurotykow, Sokolik przywoluje $wiadomos¢
odczuwanych objawow oraz zdolnos$¢ do ich werbalizacji. Podczas gdy neurotyk potrafi
czg¢sto doktadnie opisac¢ swoje objawy, pacjent z osobowoscia typu borderline zwykle nie
umie okreslié¢, co mu dolega. W opisach dolegliwosci pacjentdéw z zaburzeniem z pogra-
nicza pojawiaja si¢ trudnosci o ogélnym i niezréznicowanym charakterze, takie jak brak
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radosci zycia, czy tez niemoznos$¢ badz nieumiejgtnos¢ nawiazywania blizszych kontaktow
z ludzmi, w tym zwiazkéw seksualnych. Dominuje uczucie pustki, braku odczuwania
emocji, nieumiejetnosci dostrzegania whasnych potrzeb, a takze poczucie nizszo$ci wobec
innych ludzi. Pacjenci ci uskarzaja si¢ na doznawanie niespecyficznego lgku, przy czym
nie potrafia jednoczesnie okresli¢ jego przedmiotu. Relacjonuja stale obnizony nastrdj, nie
znajac przyczyny takiego stanu rzeczy. Opisuja fobie i natrgctwa, dla ktorych charakte-
rystyczna jest duza réznorodno$¢, chwiejnos¢ oraz zmienno$¢. Jak podaje Sokolik, w tej
grupie pacjentow stwierdza si¢ wzglednie czgstsze, w pordwnaniu z populacja ogdlna,
wystepowanie alkoholizmu, narkomanii oraz czynéw kryminalnych.

Jakubik [38] podkresla fakt, iz popularnosci okreslenia ,,pograniczny” towarzyszy
jednoczesny brak zgody co do jego zastosowania w diagnozowaniu zaburzen psychicz-
nych. Zaznacza, iz kwestia sporna jest to, czy owo okreslenie odnosi si¢ do osobowosci,
struktury charakteru, wzorcow zachowywania si¢, stanu klinicznego, schizofrenii, depresji
endogennej, zwanej inaczej depresja nawracajaca, czy tez innych zespotéw psychopatolo-
gicznych. Jego zdaniem w $wietle wspotczesnej wiedzy z zakresu psychopatologii, pojgcie
osobowosci z pogranicza nie ma racji bytu. Na polu psychologii klinicznej i psychiatrii,
a $cislej rzecz biorac w obszarze diagnostyki zaburzen osobowosci, powoduje on bowiem
jedynie dodatkowe komplikacje. Wedtug niego okreslenia ,,pograniczne zaburzenie oso-
bowosci” czy tez ,,0s0bowos¢ pograniczna” maja zbyt wiele znaczen. Ponadto, niektore
kryteria diagnostyczne osobowosci typu borderline pokrywaja si¢ z syndromami zawartymi
w charakterystykach innych zaburzen osobowosci, na przyktad osobowosci dyssocjalnej,
histerycznej, eksplozywnej, chwiejnej emocjonalnie, nicadekwatnej, niedojrzalej czy schi-
zoidalnej. Jak zauwaza, z tych wtasnie powodow rozpoznanie to nie zyskato popularnosci
wsrod psychiatréw europejskich, z wyjatkiem Wielkiej Brytanii oraz nielicznych os$rod-
kéw psychoanalitycznych w Niemczech. Szeroko jest ono natomiast rozpowszechnione
w Stanach Zjednoczonych, co znajduje swoje odzwierciedlenie w kolejnych wersjach
klasyfikacji DSM. Jakubik [39] postuluje, iz uzywanie takich terminéw, jak depresja po-
graniczna, schizofrenia pograniczna lub — bardziej ogdlnie — zespo6t pograniczny czy stan
pograniczny, uzasadnienie zyskuje jedynie w przypadku psychoz o nietypowym obrazie
klinicznym i przebiegu. Zajmuje on wreez skrajne stanowisko uwazajac, ze pograniczne
zaburzenia osobowosci stanowia jeden z licznych mitow obecnych w klasyfikacjach za-
burzen psychicznych.

Zaburzenie borderline wspélcze$nie

W ostatnich latach zainteresowanie badaczy problematyka osobowos$ci z pogranicza
wzrosto. Obecnie da si¢ rozroznic pigc¢ glownych stanowisk dotyczacych istoty zaburzenia
borderline. Sa to kolejno: model deficytu, w ktorym podtoza patologii szuka si¢ w zaburze-
niach rozwojowych prowadzacych do deficytow self i ego; model biologiczny traktujacy
borderline jako jeden z rodzajow zaburzen o charakterze afektywnym; model konfliktu,
ktdry zaburzenie z pogranicza ujmuje jako pewna wewnatrzpsychiczna strukturg obronna
zwiazana z nieprawidlowgq integracja popedow, afektow i relacji z obiektem; model badan
opisowych, wedtug ktérego zaburzenie borderline jest pewnym zespotem cech znajdujacym
odzwierciedlenie w strukturze osobowosci wielu chorych, oraz model DSM-IV oparty na
objawach dajacych si¢ zaobserwowac klinicznie [40].
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Druga potowa lat dziewigcdziesiatych zesztego stulecia przyniosta nowe spojrzenie
na zaburzenie z pogranicza. W literaturze dotyczacej osobowosci typu borderline pojawit
si¢ wtedy termin ,,dysregulacji emocjonalnej”. Prawidtowo emocjonalnie funkcjonujacy
cztowiek potrafi regulowaé swoje emocje, dlatego termin ,,dysregulacja” jest w tym kon-
tek$cie zarezerwowany dla szeroko ujmowanej patologii [41].

Marsh Linehan [za: 5] jest badaczka, ktora podjeta si¢ dokonania opisu oraz wyjasnienia
etiologii i patomechanizmu osobowosci typu borderline na podstawie modelu dysregulacji
emocjonalnej. Stworzona przez nig nowa koncepcja osobowosci z pogranicza bierze pod
uwagg roznice indywidualne w funkcjonowaniu emocjonalnym poszczegdlnych osob.
Dysregulacja emocjonalna jest wedlug Linehan gléwnym problemem 0s6b z zaburzeniem
borderline. Jej idea funkcjonuje w ramach paradygmatu poznawczo-behawioralnego oraz
biospotecznych koncepcji osobowosci typu borderline. W owych podejsciach wazna role
przypisuje si¢ wrodzonym i konstytucjonalnym czynnikom warunkujacym biologiczne
dysfunkcje osobowosci, ktore w potaczeniu z niekorzystnymi oddziatywaniami §rodowi-
skowymi stwarzaja pole do rozwinigcia si¢ osobowosci typu borderline.

Diagnoza zaburzenia borderline — alternatywne podejscie

Niniejsza praca miata na celu przedstawienie historii ksztaltowania si¢ pojgcia zaburze-
nia osobowosci typu borderline od czasow starozytnych az do wspdtczesnosci. Na koniec
warto wroci¢ do problemu wzmiankowanego na wstgpie, a mianowicie do kontrowersji,
jakie przyniost ze soba nowy sposéb diagnozowania borderline, zaproponowany w DSM-V
[2]. Jak to zostato zasygnalizowane wczesniej, jednym z zarzutéw stawianych pod adresem
nowego podejscia jest jego oderwanie od bazy teoretycznej. Zastosowanie modelu wiel-
kiej piatki do diagnozowania osobowosci z pogranicza daleko odbiega od ksztattowanej
na przestrzeni wiekow definicji borderline, wyrostej w duzej mierze na gruncie koncepcji
psychoanalitycznych. Jeden z krytykéw nowego podejscia do zaburzenia z pogranicza —
John G. Gunderson [4] — podkresla takze fakt, Zze definicja borderline, istniejaca obecnie,
stata si¢ pewna kliniczna, rozpoznawalna catoscia, pozwalajac na wyroznienie osob, ktore
w innym wypadku pozostatyby niezdiagnozowane, oraz na zaproponowanie im specyficz-
nych dla tego zaburzenia, optymalnych jak dotad, sposobow terapii. Gunderson powotuje
si¢ na dane, ktore jasno ukazuja empiryczng sprawdzalnos¢ oraz kliniczng uzytecznosé
dotychczasowych kryteriow zaburzenia typu borderline. Jak podaje, jedyne kryterium, ktore
dodane zostalo do symptomow borderline od momentu wejscia w zycie DSM-III w 1980
roku, czyli przejscie przez doswiadczenia przypominajace stany psychotyczne, uzyskato
odpowiednie poparcie empiryczne oraz nie spowodowalo wzrostu rozpowszechnienia dia-
gnozy tego zaburzenia. Wedlug Gundersona, stworzyty podstawe do uzasadnienia wartosci
zaburzenia typu borderline jako pewnej diagnostycznej catosci [4].

W odpowiedzi na propozycj¢ grupy badawczej, pracujacej nad klasyfikacja zaburzen
osobowosci w DSM-V, Gunderson przedstawit wtasny, alternatywny model diagnozowa-
nia zaburzenia borderline. Tym, co wyroznia jego podejscie, jest zachowanie ciagltosci
z dotychczas wypracowana definicja borderline. Pozostajac w zgodzie z wynikami analiz
czynnikowych, Gunderson zaproponowal podziat psychopatologii borderline na trzy
obszary (nazywane inaczej fenotypami). Sa to kolejno: nadwrazliwos¢ interpersonalna,
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dysregulacja afektywna/emocjonalna oraz brak kontroli behawioralnej. Podkreslit przy tym,
ze dwa pierwsze fenotypy sa uwazane za podstawowe, trzeci nabiera znaczenia dopiero
w potaczeniu go z dymensja biogenetyczna nazywana impulsywnos$cia/agresja. Fenotypy
podstawowe zachowuja tez wigksza stabilno$¢ w czasie. Powotujac si¢ na teoretyczny oraz
terapeutyczny wkiad Kernberga [32] w badania nad zaburzeniem borderline, to znaczy
pierwotne wprowadzenie przez niego zaburzen tozsamosci jako kryterium diagnostyczne-
g0, Gunderson wprowadzil czwarty sektor, nazwany: zaburzone Ja (disturbed self). Aby,
wedtug proponowanych przez niego zmian, mozna byto zdiagnozowac¢ zaburzenie typu
borderline, wymagane jest, zeby pacjent spetniat 5 1 wigcej kryteridw (tak jak bylo to do
tej pory, w obowiazujacym jeszcze systemie DSM-IV-TR), ale przy tym co najmniej jedno
z nich z co najmniej trzech sektorow.

Gunderson [4] uwaza rowniez, iz— jako pewna kliniczna catlo$¢ — zaburzenie borderline
nie przystaje do innych zaburzen osobowoscli, jest to bowiem z pewnoscia zaburzenie najbardziej
dystoniczne, a takze najbardziej rozpowszechnione wsrod populacii klinicznych. Powotuje si¢
na wyniki badan The Collaborative Longitudinal Personalisty Study (CLPS) [42], ktore ukazaty
negatywny wplyw wspolwystepujacego zaburzenia borderline na uzaleznienie od narkoty-
kéw, duza depresjg, zaburzenie dwubiegunowe oraz zespot paniki. Wymienione zaburzenia
z kolei albo nie wywieraty zadnego wptywu, albo wptywaty jedynie w niewielkim stopniu
na przebieg zaburzenia borderline [42]. Gunderson wysnut z tego wniosek, ze nawet w razie
wspotwystepujacego zaburzenia z osi I, borderline powinno by¢ zawsze zasadniczym celem
leczenia. Wedltug niego, dla ukazania priorytetowego miejsca borderline w hierarchii innych
zaburzen, powinno si¢ ono znajdowac na osi I, przy zachowaniu dotychczasowego miejsca
innych zaburzen osobowosci na osi II. Dla kontrastu doda¢ mozna, iz zmiany zaproponowane
przez DSM-V obejmuja wlaczenie wszystkich zaburzen osobowosci do osi I [4].

Niniejszy artykut miat na celu przedstawienie historii ksztaltowania si¢ pojgcia oso-
bowosci z pogranicza. Poczatki obecnos$ci tej kategorii w literaturze, siggajace czasOw
starozytnych, a takze r6znorodne konceptualizacje na przestrzeni wiekow podkreslaja jej
ztozony charakter. Mimo tak bogatej przeszlosci i istnienia wielu danych empirycznych,
teoretykom oraz badaczom zajmujacym sig problematyka zaburzenia typu borderline nie
udato si¢ dotad wypracowac jednolitego ujecia, ktore uzyskatoby powszechna zgodg. Szansa
na to miaty by¢ zmiany wprowadzone w DSM-V. Jak jednak pokazano, nowe podejscie do
diagnozy borderline wywotato falg¢ krytycznych uwag, a na ich podstawie wypracowano
alternatywne sposoby diagnozy [4]. Wydaje si¢ jednak, ze — aby moc rzetelnie oceni¢ owo
nowe podej$cie — nalezy je poddaé probie czasu. Pozostaje liczy¢ na to, ze kolejne lata
badan i weryfikacji dostarcza cennych danych. By¢ moze przybliza one badaczy skupio-
nych na problematyce borderline do rozstrzygnigcia spornych kwestii dotyczacych tego,
czym tak naprawdg borderline jest, jak nalezy je diagnozowac oraz — co najwazniejsze
dla praktyki klinicznej — w jaki sposob pomoc dotknigtym nim osobom.
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