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Rozdział 1.

Osobowość,
czyli kim jestem?

„Zdaniem Olesia osobowość to spójność myśli, uczuć i zachowań
człowieka, ujawniająca się w różnych sytuacjach i podlegająca okre-
ślonym zmianom na przestrzeni czasu. Allport definiuje ją natomiast
jako dynamiczną organizację wewnątrz jednostki tych psychofizycz-
nych systemów, które determinują unikalne przystosowanie do śro-
dowiska. Z kolei Pervin osobowość określa jako złożoną całość myśli,
emocji i zachowań, nadającą kierunek i wzorzec (spójność) życiu
człowieka. Jego zdaniem, podobnie jak ciało, osobowość składa się
zarówno ze struktur, jak i procesów, i odzwierciedla działanie zarów-
no natury, jak i środowiska. Pojęcie osobowości w tym rozumieniu
obejmuje również aspekt czasowy funkcjonowania człowieka, za-
wiera bowiem wspomnienia przeszłości, reprezentacje mentalne
teraźniejszości oraz wyobrażenia i oczekiwania co do przyszłości”
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(Oleś P., Wprowadzenie do psychologii osobowości, Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2003).

„Najprościej ujmując — osobowość to unikatowy sposób myślenia,
działania i odczuwania każdego człowieka, względnie stały, trwa-
jący przez całe życie. Osobowość to nie to samo co temperament,
który stanowi wrodzone, czysto biologiczne cechy człowieka (np.
wybuchowość, wytrzymałość na niewygodę). Ani też nie to samo
co charakter, który wiąże się z moralnymi lub etycznymi przesłan-
kami zachowań człowieka (np. prawdomówność, uczciwość, uprzej-
mość). Zarówno charakter, jak i temperament stanowią istotną część
osobowości. Osobowość dorosłego człowieka kształtuje się na bazie
temperamentu oraz jego osobistych doświadczeń, jak również hi-
storii rodziny i kultury, w których dorastał” (Pervin L.A., Psychologia
osobowości, Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2002).
Natomiast specjaliści z australijskiego projektu Strategy definiują
zaburzenia osobowości jako zaburzenia psychiczne, które charak-
teryzują się mało elastycznymi i nieadaptacyjnymi myślami, za-
chowaniami, emocjami, wywołującymi silny stres i swego rodzaju
niepełnosprawność dla chorego oraz jego bliskich.

Problemy te ujawniają się najczęściej w wieku nastoletnim i we
wczesnej dorosłości. Wpływają na wiele elementów życia, jak relacje
z innymi ludźmi, praca czy szkoła.

Osobowość staje się zaburzona, gdy te wszystkie style i sposoby my-
ślenia, działania i odczuwania stają się ekstremalne, nieelastyczne
i nieadaptacyjne. Zaburzenie osobowości rozpoczyna się już w dzie-
ciństwie i nieustannie „odzywa się” przez całe dorosłe życie.

Występowanie zaburzeń osobowości jest różne dla różnych pro-
blemów. Jeśli chodzi o zaburzenie osobowości z pogranicza (border-
line), szacuje się, że występuje u 1 osoby na 100.
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ZABURZENIA OSOBOWOŚCI
— RODZAJE

Istnieje szereg zaburzeń osobowości i każde z nich wiąże się z za-
chowaniami, które są wszechogarniające, a zatem i zachowania, i my-
śli, które są nieprzystosowawcze i krzywdzące, ujawniają się szeroko
we wszystkich aspektach życia.

Paranoidalne zaburzenie osobowości — wszechobecny brak zaufa-
nia i podejrzliwość wobec innych. Przekonanie graniczące z we-
wnętrzną pewnością, że motywy innych są zawsze złe, szkodliwe
i zagrażające.

Schizoidowe zaburzenie osobowości — wzór zachowań związany
z oderwaniem, odizolowaniem się od relacji społecznych, a także
bardzo ograniczony zakres emocji wyrażanych wobec innych ludzi.

Schizotypowe zaburzenie osobowości — charakteryzuje je ogólnie
społeczny i międzyludzki deficyt i niepewność, które prowadzą do
znacznego ograniczenia bliskich relacji. Osoba z tym zaburzeniem ma
mocno zniekształcone myślenie i postrzeganie rzeczywistości. Mogą
także występować zachowania, które nazwalibyśmy ekscentrycznymi.

Antyspołeczne zaburzenie osobowości — to wzór zachowań pole-
gających na braku szacunku i całkowitym łamaniu wszelkich praw.

Histrioniczne zaburzenie osobowości — nadmierne, gwałtowne
emocje i chorobliwe poszukiwanie uwagi.

Narcystyczne zaburzenie osobowości — pretensjonalne, wybujałe
ego i zachowanie lub jego wyobrażenie. Potrzeba uwagi, podziwu
i brak empatii.

Unikające zaburzenie osobowości — przede wszystkim silne zaha-
mowanie społeczne, poczucie niedopasowania do jakichkolwiek lu-
dzi i okoliczności, a także chorobliwa nadwrażliwość na negatyw-
ną ocenę.
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Zależne zaburzenie osobowości — bardzo wysoka potrzeba, by ktoś
się taką osobą zaopiekował, zajął, co prowadzi do zbytniego przy-
wiązania i silnego lęku przed separacją.

Obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowości — dominujący
perfekcjonizm, przywiązywanie ogromnej wagi do porządku i czy-
stości, a także mentalna kontrola, która dotyczy również związków
interpersonalnych, kosztem otwartości i pewnego rodzaju elastycz-
ności czy umiejętności przystosowania się.

I w tym wszystkim, na koniec, jest jeszcze zaburzenie osobowości
typu borderline. Dlaczego warto się mocno skupić akurat na nim?
Przede wszystkim dlatego, że bardzo łatwo jest pomylić borderline
z innymi problemami natury psychicznej, zwłaszcza z chorobą afek-
tywną dwubiegunową, czyli zaburzeniem nastroju.

BORDERLINE VS. CHAD
(CHOROBA AFEKTYWNA

DWUBIEGUNOWA)

Borderline jest zaburzeniem dość trudnym do zdiagnozowania. Wy-
stępuje na tyle rzadko (1 – 3% populacji), że wielu psychologów
i psychiatrów może nigdy się z nim nie spotkać w swojej karierze.
Sporo objawów jest podobnych do choroby dwubiegunowej, choćby
górki radości i motywacji przeplatane depresyjnym dołem. Najważ-
niejsza różnica kryje się w leczeniu. Osoba z borderline potrze-
buje konkretnej, intensywnej psychoterapii (leki są tylko doraź-
nym dodatkiem), natomiast leczenie ChAD-u opiera się głównie
na lekach. Dlatego tak bardzo ważne jest, by postawić prawidłową
diagnozę i wprowadzić odpowiednie dla zaburzenia leczenie lub
(jeśli już wiesz, z czym się borykasz) leczenie kontynuować.
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Dlaczego są takie problemy z diagnozą? Czemu psychiatra czy psy-
cholog kliniczny nie zawsze jest w stanie od razu powiedzieć, co
jest czym i dlaczego? Są trzy główne powody.

 1. Objawy nie zawsze pojawiają się na wizycie/spotkaniu/sesji.
I nie chodzi tutaj o to, że osoba z borderline ukrywa wszystko,
co się z nią dzieje. Pewne objawy po prostu się nie ujawniają,
bo zwykle dzieje się to, gdy relacja jest głębsza i występuje
większe zaangażowanie.

 2. Współwystępują problemy psychiczne. Borderline dość często
wiąże się z występowaniem lęków, nerwic, zaburzeń nastroju,
zaburzeń odżywiania czy problemów z nadużywaniem
substancji psychoaktywnych. Im bardziej wyraziste są
objawy współwystępujące, tym trudniej jednoznacznie
zdiagnozować borderline.

 3. DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Disorders
— diagnostyczny i statystyczny podręcznik zaburzeń
psychicznych), czyli klasyfikacja zaburzeń psychicznych
Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American
Psychiatric Association), bywa mylący i niejednoznaczny.
I pozostawia ogrom niepewności wśród diagnostów,
bo np. huśtawki nastroju czy wybuchy złości można
przypisać także ChAD-owi czy np. depresji.

Jednak najczęściej, przez pomyłkę, diagnozuje się chorobę afektyw-
ną dwubiegunową. Przy czym należy bezwzględnie pamiętać, że
borderline to zaburzenie osobowości, problemy z emocjami i sche-
matami życia, natomiast ChAD to (w dużym uproszczeniu) choro-
ba mózgu. Dlatego przy jednej fantastycznie sprawdza się terapia,
a przy drugiej to leki stanowią podstawę leczenia, gdyż objawy są
skutkiem zaburzonej biochemii w mózgu.
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„Prawdziwa choroba dwubiegunowa ma objawy wahań
nastroju, które są w pewnym stopniu efektem wydarzeń
sytuacyjnych, ale w dużej mierze jest to jednak kwestia
problemów z wewnętrzną regulacją nastroju, który ma
biochemiczne podstawy. Często występują niekontrolo-
wanie, bez sytuacyjnego wyzwalacza — mówi psychiatra
z Uniwersytetu San Diego, doktor David Reiss. — Z dru-
giej strony, wahania nastroju w borderline są bardzo bez-
pośrednio związane ze zdarzeniami sytuacyjnymi, zwłasz-
cza zdarzeniami występującymi w relacjach osobistych”.

Aby ułatwić zrozumienie różnic pomiędzy borderline a ChAD-em,
charakterystyczne cechy tych dwóch zaburzeń usystematyzowa-
łam w tabeli 1.1.

Tabela 1.1. Jak odróżnić borderline od ChAD-u?

Borderline
Choroba
dwubiegunowa:
mania

Choroba
dwubiegunowa:
depresja

Robienie wszystkiego, by
uniknąć opuszczenia przez
innych (zarówno bliskich, jak
i np. nauczycieli czy terapeutów)

Nienaturalnie
podwyższony poziom
energii

Problemy
ze snem

Autoagresywne myśli
i zachowania

Ekstremalne
pobudzenie

Poczucie
beznadziei

Nieodpowiednie, krępujące dla
innych wybuchy

Obsesje (np. obsesyjne
gotowanie/czytanie/
rysowanie)

Ciągłe
zamartwianie się

Ekstremalna
nerwowość/poirytowanie

Impulsywność Ekstremalne
zmęczenie

Zachowania impulsywne Nierealistyczne
pomysły

Izolacja

Niestabilne relacje

Nieustanne zmiany nastroju

Poczucie pustki
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Prawidłowa diagnoza powinna zostać postawiona przez lekarza psy-
chiatrę lub psychologa-diagnostę. Specjalista powinien zadać dużo
pytań o objawy, zebrać wywiad od osoby podejrzewającej u siebie
borderline, od jej rodziny (jeśli wyrazi na to zgodę) oraz poprosić
o wypełnienie kwestionariuszy.

Choroba dwubiegunowa typu I powinna być diagnozowana na pod-
stawie wywiadu, w którym pacjent opowie przede wszystkim
o swoim epizodzie manii. Może być to trudne do wychwycenia,
ponieważ zwykle chory czuje się podczas manii fantastycznie, jest
wszechmocny i ma energię do działania. W przypadku choroby
dwubiegunowej typu II, gdzie zamiast pełnoobjawowej manii po-
jawia się hipomania (mniejsze natężenie maniakalnych objawów),
postawienie diagnozy borderline i/lub ChAD-u może być bardziej
skomplikowane.

Ale tym, co zdecydowanie najbardziej różni zaburzenie osobowości
od choroby dwubiegunowej, jest to, że w przypadku tej drugiej mię-
dzy manią a depresją pojawiają się chwile (krótsze lub dłuższe) bez
objawów. Jest to okres stabilności, do którego każdy chory powinien
dążyć, by móc prowadzić uregulowane, harmonijne, „zwyczajne” ży-
cie. W przypadku borderline takich przerw nie ma. Zmiany nastroju,
irytacja, lęk, napięcie, próby samobójcze, chaos myślowy zmieniają
się czasem nawet z godziny na godzinę lub z minuty na minutę.
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