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Wstep

Zagadnienie zaburzen osobowosci u dzieci i mtodziezy — ich rozpoznawania i lecze-
nia - to temat wcigz budzacy wiele kontrowersji wsrod klinicystéw pracujacych
z t3 grupa pacjentow. Kontrowersje te w pierwszej kolejnosci biorg si¢ z niedostat-
kéw systemoéw klasyfikacyjnych zaburzen psychicznych, ktére nie umozliwiajg dia-
gnozy zaburzen osobowosci w okresie dziecinstwa i adolescencji, mimo doniesien,
ze czg$¢ tych zaburzen rozpoczyna sie w dziecinstwie i okresie dorastania. Podrecznik
zaburzen osobowosci borderline u dzieci i miodziezy pod redakcja Carli Sharp oraz
Jennifer L. Tackett to publikacja wypelniajaca istotna luke w piémiennictwie dotycza-
cym obszaru zaburzen osobowosci u dzieci i mtodziezy. Jest to pierwsza ksiazka, kto-
ra w sposob interdyscyplinarny traktuje zagadnienie zaburzen osobowosci borderline
(BPD) u dzieci i mlodziezy, wskazujac na wielorakie uwarunkowania i zfozong etiopa-
tologie tego zaburzenia. W niniejszej recenzji chcialbym omoéwic jej strukture i uktad,

(O} jak i kluczowe zagadnienia w niej poruszane, ze szczeg6élnym naciskiem na rozdziat
dotyczacy mozliwosci zastosowania terapii skoncentrowanej na przeniesieniu w pra-
cy z adolescentami (TFP-A).

Struktura i uktad ksigzki

Podrecznik... to ksigzka, do ktorej powstania przyczynito si¢ wielu badaczy, o réznych
orientacjach teoretycznych. Wéréd autoréw znajdziemy przede wszystkim autoréow
amerykanskich, skupionych wokoét duzych osrodkéw badawczych i klinicznych, pro-
wadzacych praktyke i szeroko zakrojone badania na populacjach klinicznych. Znaczna
reprezentacj¢ znalezli tu klinicysci o orientacji psychodynamicznej, nie brakuje row-
niez reprezentantéw podejscia poznawczo-behawioralnego. Ksigzka podzielona jest
na sze$¢ czesci, dotyczacych kolejno wprowadzenia w tematyke BPD u dzieci i mlodzie-
zy, kwestii konceptualizacji i oceny BPD, etiologii BPD, toku rozwoju BPD w okresie
dorastania i psychospolecznych korelatéw, leczenia BPD; calo$¢ konczy podsumowa-
nie. Kazda z czgsci jest ztozona z rozdziatéw napisanych przez réznych autoréw; kazdy
rozdzial jest zakonczony krétkim podsumowaniem, wskazéwkami do pracy klinicz-
nej i dalszg literaturg do przestudiowania. Czytelny podzial na podrozdzialy pozwala
tatwo znalez¢ poszukiwane tresci, a wskazowki do pracy klinicznej sprawiaja, ze ksigz-
ka stanowi pozyteczng pomoc w codziennej praktyce klinicysty pracujacego z dzie¢mi
oraz z mlodziezg.
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Wprowadzenie

We wprowadzeniu autorzy $ledza historie badan nad zaburzeniem osobowosci bor-
derline u dzieci i nastolatkéw. Wskazuja na istniejace w tej dziedzinie zaniedbania,
wynikajgce z niecheci do diagnozowania tych zaburzen ze wzgledu na brak danych,
jak i rzekomo stygmatyzujacy charakter diagnozy. Samo pojecie borderline, uzy-
te po raz pierwsze przez Sterna w 1938 roku, diugo czekalo na przeniesienie w sfere
badan i praktyki klinicznej dotyczacej dzieci i mlodziezy. Przeszukujac bazy artyku-
téw naukowych PSYClInfo oraz Web of Science, autorzy znalezli 196 prac publiko-
wanych w latach 1990-2013, z czego wzrost publikacji odnotowuje sie od 2004 roku
(okoto 20 publikacji i wigcej w kolejnych latach; s. 4). Celem badan nad zaburzeniem
osobowosci borderline jest m.in. jak najwczesniejsze postawienie diagnozy, co umoz-
liwia wczesne podjecie odpowiedniego leczenia; liczne badania wskazuja, ze pierwsze
manifestacje tego zaburzenia osobowosci przypadaja na okres 18 roku zycia (odchyle-
nie standardowe — 5-6 lat; zdaniem badaczy wiarygodnym wiekiem do diagnozy tego
zaburzenia jest wiek 13 lat; s. 10). Wykazano, Ze istnieja podobne psychospoleczne
czynniki ryzyka tego zaburzenia u nastolatkéw co u oséb dorostych, nie zidentyfiko-
wano natomiast w sposob jednoznaczny dziecigcych prekursoréw tego zaburzenia, tak
jak udato sie to uczyni¢ w przypadku antyspolecznego zaburzenia osobowosci. Autor
tego rozdzialu wyraznie polemizuje z pogladem, ze wszyscy adolescenci sa ,,poniekad
borderline”, odwolujac si¢ do badan, ktére zadaja ktam powszechnemu przekonaniu,
ze wszyscy nastolatkowie doswiadczajg naglych zmian nastroju czy dzialaja w sposéb
impulsywny. W zwiazku z tym cechy BPD nie moga by¢ przypisywane ,,przejsciowym @
trudno$ciom” okresu adolescencji; wymagaja leczenia juz na tym etapie.

Konceptualizacja i ocena BPD u dzieci i mtodziezy

W kolejnej czedci ksigzki autorzy ponownie wskazuja na fakt, ze okres adolescenciji
jest wlasciwym czasem na diagnoze tego zaburzenia; obecna klasyfikacja stosowa-
na w Stanach Zjednoczonych, DSM-V, zawiera kryteria diagnostyczne tego zaburze-
niaz mozliwoscig diagnozy BPD umlodziezy (istotnym czynnikiem jest wystepowanie
zaburzonego zachowania przez okres co najmniej jednego roku). Badania empiryczne
pozwolily okresli¢, jakie sg najbardziej niebezpieczne symptomy BPD w p6zniejszym
wieku (Bleiberg i in., 2011); okazalo si¢, ze jest to chroniczne uczucie pustki oraz nie-
adekwatny, intensywny gniew; ponadto podkresla si¢ znaczenie zaburzen tozsamosci
(identity disturbance), ktére rowniez w bardzo duzym stopniu umozliwiaty prognoze
wystepowania BPD w przyszlosci (Westen i in., 2011). Interesujace sa wyniki badan,
ktoére wskazuja na czynniki ,odpornosci” w przebiegu BPD, sprawiajace, Ze nasto-
latkowie z tym zaburzeniem pdzniej nie beda doswiadczali BPD w duzym nasileniu;
s3 to kolejno: refleksyjnos¢ (zdolnos¢ do rozpoznawania, doswiadczania i refleksji
w obszarze wlasnych uczu¢, pragnien, motywacji), poczucie sprawstwa (przekona-
nie o swojej skutecznosci oraz odpowiedzialnosci za swoje dziatania), przynaleznos¢
(relacje, w ktorych jest sie otwartym na doswiadczenie drugiej osoby, wysitki na rzecz
zaangazowania w relacje dwustronne).
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Etiologia BPD

W tej cze$ci ksigzki autorzy zajmuja sie biologicznymi podstawami BPD u dzieci i mio-
dziezy. Zwracaja uwage na fakt, ze obecne badania genetyczne odeszty od prostego
modelu odziedziczalnosci, obejmujac swoim zasiggiem genetyke, epigenetyke, czyn-
niki srodowiskowe oraz interakcje geny-$rodowisko (s. 113). Opisuja szczegélowo
badania w réznych paradygmatach, korzystajace m.in. z technik neuroobrazowania.
Rozdzial zawiera wiele interesujaco oméwionych wynikéw badan, na przyktad takich,
ktore wykazaty, ze adolescenci z BPD w szczegdlny sposdb sg wrazliwi na emocjonal-
ne bodzce w otoczeniu (szczegolnie strach, s. 183).

Leczenie BPD

Metody leczenia BPD u dzieci i mlodziezy obejmujg terapi¢ oparta o mentalizacje
(MBT-A), terapie skoncentrowang na przeniesieniu (TFP-A), terapie poznawczo-
-analityczng (HYPE), terapi¢ dialektyczno-behawioralng (DBT); stosowana jest row-
niez terapia rodzin. Réznorodnos¢ podejs¢ terapeutycznych w szczegoélny sposdb
uwidacznia si¢ w przytaczanych przez autoréw opisach przypadkéw; widzimy tam,
ze sposob konceptualizacji w zasadniczy sposob przeklada si¢ na cele i sposéb prowa-
dzenia terapii. Chcialbym teraz pokrétce omoéwic rozdzial dotyczacy terapii skoncen-
trowanej na przeniesieniu (TFP-A) autorstwa Normandin, Ensink, Yeomansa oraz
Kernberga.

Terapia skoncentrowana na przeniesieniu (TFP-A) dla adolescentow
jako metoda leczenia

W rozdziale poswigconym TFP dla mtodziezy znajdziemy skrécony opis zalozen, pod-
staw teoretycznych i réznic miedzy terapig mlodziezy a terapig oséb dorostych. W pod-
stawach teoretycznych autorzy zwracaja uwage, ze kluczowym aspektem BPD sa
zaburzenia w organizacji self; omawiajg znane nam z literatury dotyczacej oséb doro-
stych zagadnienia rozproszenia tozsamosci, wspolczesng wersje relacji z obiektem,
mechanizm rozszczepienia. W procesie diagnostycznym nastolatka z podejrzeniem
BPD uwzglednia si¢ symptomatologie oraz zachowania, role rodzicéw i ich stosunek
do nastolatka, zbiera si¢ dokladny wywiad rozwojowy, poszukujacy zrodet zaburze-
nia, oraz ocenia poziom organizacji osobowosci adolescenta (s. 343). Podczas wywia-
du autorzy proponuja uzycie niezmodyfikowanego narzedzia, jakim jest wywiad
strukturalny (Personality Assesment Interview). Terapia TFP-A powinna si¢ odby-
wa¢, podobnie jak u oséb dorostych, najlepiej dwa razy w tygodniu, lecz dopusz-
cza si¢ rowniez spotkania jeden raz w tygodniu. Zaleca si¢ ja nastolatkom majacym
zdolno$¢ do wziecia odpowiedzialnosci za swoje problemy, ktérzy poprzez proces
leczenia nie zyskujg wigkszych korzysci wtornych oraz nie maja wlasciwego antyspo-
lecznego zaburzenia osobowosci. Leczenie w modelu TFP-A, podobnie jak u oséb
dorostych, koncentruje si¢ wokdt taktyk (kontrakt; ustalanie priorytetéw), strategii
(integracja rozszczepionych zinternalizowanych relacji z obiektem) i technik (inter-
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pretacji poprzedzonej klaryfikacja oraz konfrontacja, skupieniem na technicznej
neutralnosci oraz monitorowaniem przeniesienia/przeciwprzeniesienia). Pod koniec
rozdzialu znajdziemy przypadek kliniczny — prace z 13-letnim pacjentem, ktéra
obrazuje zastosowanie TFP-A w praktyce. Widzimy tam, ze terapeuta w taktowny
sposob, postugujac si¢ prostym jezykiem, uwrazliwia pacjenta na obecno$¢ diady
ofiara—kat, postugujac sie zaréwno materialem przeciwprzeniesieniowo-przeniesie-
niowym, jak i materiatem z wspdlnej sesji z rodzicami.

Podsumowanie

Ksigzka pod redakcjg Tackett i Sharp to kompendium aktualnej wiedzy na temat
zaburzenia osobowosci borderline u dzieci i mlodziezy i mam nadzieje, ze skrotowe
omodwienie poruszanych w niej zagadnien dalo obraz réznorodnosci podejs¢ stoso-
wanych do konceptualizacji i leczenia tego zaburzenia. Moim zdaniem pozycja ta
moze pomoc w ciaglym poglebianiu posiadanej przez nas wiedzy, uwrazliwiajac nas
na réznorodnos$¢ panujaca w obszarze zaburzenia BPD u dzieci i mlodziezy. Pod-
recznik... ma niezaprzeczalng warto$¢ merytoryczna i jezykowa i moze petnic istotna
funkcje w codziennej praktyce, ktéra powinna wzbogacac zaréwno procesy diagno-
styczne, jak i postepowanie terapeutyczne.
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