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Praca kazuistyczna
Case report

Czarno-biala: opis przypadku pacjentki z rozpoznaniem
osobowosci borderline

Black-and-white: a case of borderline personality

MALGORZATA KOSTECKA, MARIA ZARDECKA
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STRESZCZENIE. Opisani przypadek kobiety
z zaburzeniami osobowosci typu borderline. Zwra-
cajq uwage na psychologiczne mechanizmy wyzwa-
lania kranicowo odmiennych wzorcéw zachowania,
zagadnienia réznicowania tego typu zaburzen oraz
proby leczenia (red.).

SUMMARY. A female patient with borderline per-
sonality disorder is described. The authors outline
psychological mechanisms triggering her extremely
diverse behaviour patterns. Moreover, the issues of
differential diagnosis in this type of disorder and
treatment approaches are discussed (Ed.).
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Opisany ponizej przypadek pacjentki z roz-
poznaniem osobowosci borderline wart jest
zaprezentowania z kilku powodéw. Z pato-
logia typu borderline spotykamy sie w prak-
tyce klinicznej coraz czeSciej i rownoczes-
nie znane sa trudnosci terapii oséb z tym
typem zaburzen. Przedstawiana pacjentka
w wyjatkowo klarowny sposéb obrazuje dzia-
Ianie jednego z podstawowych mechanizmow
psychologicznych odpowiedzialnych za for-
mowanie si¢ tej patologii — mechanizmu roz-
szczepienia (splitting). Wyjatkowo§¢ pacjentki
to rowniez szczegbina drastyczno$é i drama-
tyzm jej objawow.

Dla przypomnienia przytoczymy kryteria
diagnostyczne osobowosci typu borderline
wg ICD-10117:

F60.31 Typ borderline. Wystepuje tu rowniez kitka
cech niestabilno§ci emocjonalnej. Ponadto czesto
niejasny lub zaburzony jest obraz samego siebie,
wlasnych celow i wewnetrznych preferencii (w tym
rowniez seksualnych). Czgsto wystepuje state uczu-
cie pustki wewngtrznej. Sklonnosé do wchodzenia
w intensywne i niestabilne zwiazki czgsto prowadz

do kryzysow emocjonalnych, moze wigzaé sie z usil-
nymi probami unikniecia porzucenia i z powtarzaja-
cymi sig grozbami samobdjstwa lub samouszkodze-
niami (chociaz mogg one wystgpowac roéwniez bez
uchwytnych czynnikéw wyzwalajacych).

Opis ten uzupeliamy lista mechanizmdow
psychodynamicznych, typowych dla tej oso-
bowosci, sformulowanej w podreczniku ,,Psy-
chiatrii klinicznej” Kaplana i Sadocka [2]:

(a) rozszczepienie, zwykle przemijajace; nie-
pohamowany gniew na kogo$, nie zda-
jac sobie sprawy z tego, ze zywi w is-
tocie wobec tej osoby uczucia przychyl-
ne lub co najmniej ambiwalentne; w per-
sonelu wyzwala dwa rodzaje postaw: jed-
ni go lubia, a inni nienawidza.

(b) prymitywna idealizacja.

(c) projekcyjna identyfikacja —pacjent przypi-
suje terapeucie cechy idealne, nastepnie
w celu przezwyciezenia ambiwalencii wia-
cza go w rozmaite interakcje; nieSwiado-
mie pacjent probuje wywolac u terapeuty
takie uczucia jakich sam dos$wiadcza.
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(d) w stosunku do innej osoby czgsto wy-
stepuja na zmiane uczucia mitosci i nie-
nawisci.

(e) lek przed porzuceniem.

(D) niemoznos¢ przezwyciezenia konfliktow
wewnetrznych zwiazanych z ksztaltowa-
niem wlasnej tozsamosci oraz wchodze-
niem w zwiazki z innymi ludZmi; niesta-
tosé relacji z obiektem.

(g) wrogos¢ w stosunku do siebie — niena-
wis¢ 1 wstret do siebie.

(h) uvogdlniona dysfunkcja ego prowadzi do
zaburzeni tozsamos$ci®.

OPIS PRZYPADKU

Po raz pierwszy pacjentka zostala przy-
jeta do I Kliniki Psychiatrii AM w War-
szawie w pazdzierniku 1997 r. z powodu
agresywnych zachowan wobec meza — grozi-
la mu nozem, dusila, rzucala przedmiotami.
W chwili przyjecia 41-letnia pacjentka mia-
la ukonczone wyzsze studia, byla zamezna
matka trzech synéw (17, 15, 12 lat).

Urodzita si¢ i wychowala w malym mies-
cie, ojciec byt mechanikiem samochodowym,
matka sprzedawczynia. Ma mlodszego o 2 la-
ta brata. Rodzina pochodzeniowa pacjentki
tworzy system zdecydowanie hermetyczny,
stara si¢ przedstawiaé w jak najlepszym $wie-
tle, wyraZnie cenzuruje niekorzystne informa-
cje na swoj temat. Jako niemowle pacjentka
byla dzieckiem placzliwym, niespokojnym,
wg matki, stale glodnym. W wieku przed-
szkolnym i szkolnym nie sprawiala zadnych
powazniejszych klopotoéw, bywala jedynie
uparta. Zawsze Swietna uczennica, po matu-
rze podjeta studia na wydziale fizyki UW.
Meza poznala w swojej grupie dziekanskiej
na I roku studiéw; pobrali sie na rok przed
jej dyplomem. Obydwie rodziny nie akcepto-
waly ich wyboru — rodzice meza uwazali, Ze
popelia on mezalians, rodzicom pacjentki
zie¢ od poczatku sie nie podobal, uwazali, ze
gorzej od niej sie uczy, jest o to zazdrosny,
bedzie ja wykorzystywal. Przez wiele lat pa-

cjentka i jej maz pracowali jako nauczyciele.
Pacjentka dobrze sobie radzila mimo duze-
go obciazenia (np. w okresach urlopow wy-
chowawczych pracowala na pol etatu). Na
kilka lat przed hospitalizacja zamienila prace
w szkole na lepiej platna posade w instytucie
medycznym., W tym okresie zakochala sie
platonicznie w koledze z pracy. Miala glebo-
kie przekonanie, Ze uczucie to — najwazniej-
sze W jej zyciu — jest odwzajemniane, ze gle-
boko si¢ rozumieja, mimo tego, iz nigdy
o tym nie rozmawiali. Nieoczekiwanie mez-
czyzna 6w wyemigrowat. W tym samym cza-
sie pacjentka zwichnela noge i z tego powodu
zaczela leze¢ w t0zku. Leczenie to przedhu-
zalo sie, zlozyla wymowienie z pracy. Od tej
pory do momentu hospitalizacji (4 lata) leza-
la w 16zku. Przestala cokolwiek robi¢ w do-
mu, wydawala jedynie dyspozycje i egzekwo-
wala je od domownikéw. Coraz czedciej mie-
wala konflikty — zwlaszcza z mezem.
Genetycznie nieobciazona. Powazniej nie
chorowala somatycznie. Nie miewala zawro-
tow gtowy, omdlen, napadow drgawkowych.
W opinii rodziny i meza zawsze byla osoba
bardzo ambitna, pryncypialna, sklonna do
dominacji i do wyr6zniania sie. Nie ujawnia-
Ia swoich uczué, na ogbt byla skryta. W ukla-
dzie malzenskim byla osoba rzadzaca, wlad-
cza, maz sam siebie okresla jako ,,pantofla-
rza”. Ich pozycie seksualne rowniez byto
podporzadkowane Zyczeniom pacjentki, ktd-
ra ,;uzywala” seksu — karala nim i nagradzata
partnera. Wg okreélenia meza zona na ogdl
byla ascetyczna, natomiast w okresie konflik-
tow bywalo, ze wymuszala na nim zblizenia.
Wieloletnie trudno$ci materialne, mieszka-
niowe i zZyciowe zwykle mobilizowaly ja do
energicznych i skutecznych dzialan.
Patologiczne przezywanie rzeczywistosci
ujawnilo sie po raz pierwszy jako epizod pla-
tonicznego zaangazowania uczuciowego. Pa-
cjentka przezywala ten okres wybitnie nie-
dojrzale, nie odrdzniajac zyczen i marzef od
faktow i nie ujawniajac tego nikomu (powie-
dziala o tym po raz pierwszy w Zyciu osobom
prowadzacym ja w oddziale). Nieoczekiwane
rozstanie odebrala jako katastrofe, utrate
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motywacji do dalszej egzystencji. W okresie
lezenia pojawialy sie objawy konwersyjne
— nie mogla chodzi¢, okresami nie mdwila,
czula sie chora somatycznie, skarzyla si¢ na
niejasne dolegliwosci fizyczne. Stopniowo za-
czely sie burzliwe zachowania agresywne,
gtownie w relacjach z mezem. Po jednym
z takich wybuchow trafita do szpitala.

Pierwsza hospitalizacja trwala niespelna
dwa miesiace. Pacjentka zostala wypisana
z rozpoznaniem osobowosci nieprawidlowej
i zaburzen dysocjacyjnych. Przez caly okres
pobytu w szpitalu nie zdradzata wytworczych
objawéw psychotycznych ani cech depresji.
Najczesciej byta spokojna, w dobrym kon-
takcie, sktonna do analizy wlasnej sytuacji
i zachowan. Za najwazniejszy problem uwa-
zala chet separacji od meza. Wyznala, ze po-
czatek objawdw, kiedy to nie mogla chodzié,
wiazal si¢ z przezywaniem zalamania po wy-
jezdzie mezezyzny, z ktérym czula i nadal
czuje sie zwiazana (chod nie ma z nim kontak-
tu). Zachowania agresywne traktowala jako
wyraz buntu, protestu, a czasem jako $rodek
stuzacy wyegzekwowanin wlasnych zadan.

Kilkakrotnie obserwowano drastyczne za-
chowania, najczesciej o charakterze agresyw-
nym, typu acting-out: obcigla sobie wtosy do
skodry, oblala kogo$§ pomyjami, rzucala tale-
rzami, uderzyla osobe z personelu. Nawiaza-
la blizsza znajomo$é z jednym z pacjentéw
oddzialu, wchodzita mu do 16zka, musiala
by¢ stamtad sila zabierana przez sanitariuszy.
Parokrotnie byla unieruchamiana.

Czesto$¢ takich zachowan, o ktérych
zwykle pdzniej moéwila z zaklopotaniem,
wzrosta pod koniec pobytu, kiedy oznaj-
miono jej, Ze nie rozpoznaje si¢ u niej cho-
roby psychicznej.

Nie akceptowata diagnozy zaburzen oso-
bowosci ani propozycji psychoterapii, nie
chciala przyjmowaé matych dawek sulpirydu.
Na przepustki chodzila niechetnie, w czasie
jednej z nich zostala przewieziona na izbe
przyjec Szpitala przy ul. Banacha, po epizo-
dzie hiperwentylacji. Ostatecznie zaakcep-
towala wypis i zdecydowala si¢ na podjecie
psychoterapii (otrzymata adresy o§rodkéow).

Przy wypisie byla w wyr6wnanym nastroju,
spokojna i rzeczowa.

EEG — zapis podejrzany o dyskretne zmia-
ny w lewej okolicy przednio-§rodkowo-skro-
niowej.

CT - bez odchylen.

Wyniki badan psychologicznych: MMPI
— wysoko$¢ kluczy kontrolnych w normie,
R 6wniez profil kliniczny ma wysoko$¢ profi-
Iu normalnego — nie wskazuje na zaburzenia
psychotyczne. Ze skal klinicznych najwyzsze
(w granicach normy) sa skale histerii, psycho-
patii i manii. Ksztalt profilu §wiadczy o oso-
bowosci nieprawidlowej: cechy niedojrzalosci
emocjonalngj (przesadne reagowanie na nie-
wielki stres, podatno$¢ na realne i wyimagi-
nowane zagrozenie, niezdolnoé¢ do dojrzale-
go modulowania emocji — latwosé przecho-
dzenia od nadmiernej kontroli do bezpo-
$rednich wybuchéw emocjonalnych), cechy
narcystyczne. Z mechanizméw obronnych
przewazaja: represja, projekcja, somatyzacja,
dyssocjacja, zachowania typu acting out. Wy-
razne jest czerpanie wtornych zyskow z obja-
woOw, skupianie na sobie uwagi otoczenia.
Podobne wyniki uzyskata pacjentka w tes-
tach projekcyjnych Szondiego, Luschera
i Rorschacha. Test Wechslera — I.I. = 127,
w skali stownej I.I. = 129, w bezstownej LI.
= 120, wykonanie testu nie wskazuje na
cechy patologii organicznej. Najstabsze wy-
niki uzyskata pacjentka w podtestach badaja-
cych zdolnos$¢ przewidywania i planowania
i w podtescie zdolnosci rozumienia sytuacji
spolecznych i konkretnych.

Druga hospitalizacja trwala trzy dni (ma-
rzec 1998). Miala charakter interwencji kry-
zysowej w sytuacji krotkotrwatego stanu lg-
kowego — w dniu przyjecia, z powodu sko-
jarzenia ze $miercia — pacjentka nie chcia-
la wejs¢ do przejScia podziemnego, polo-
zyla si¢ na jezdni. W trakcie hospitalizacji
poczatkowo negatywistyczna, mutystyczna,
nastepnie — po rozmowie z mezem, dotycza-
cej akceptacji obecnej roli Zyciowej — wypi-
sana w stanie wyrOwnanym.

W trakcie tej krotkiej hospitalizacji okazato
sig, iz na drugi dziefi po poprzednim wypisie
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(nie do korica przez nig akceptowanym) wy-
skoczyla z okna mieszkania na III pigtrze.
Skok poprzedzila scysja z mezem i synami,
ktorzy zbagatelizowali jej wypowiedzi o ztym
samopoczuciu i wyszli zdomu, zostawiajac ja
samg. Spadla na drewniany daszek i doznala
zlaman ko$ci obreczy biodrowej i ud. Duzo
pdzniej wyznala, Ze motywem jej skoku byla
71086, a nie ched popelnienia samobojstwa.

Podczas pobytu w oddziale chirurgicz-
nym, a nast¢pnie rehabilitacyjnym zachowy-
wala si¢ dos¢ poprawnie i rzeczowo. Rze-
czowa 1 spokojna byla réwniez przez kilka
tygodni po powrocie do domu. Nastepnie
pogorszeniu ulegt jej nastrdj — stal sie dys-
foryczno-depresyjny, zrobila sie milczaca,
ponownie zaczely sie konflikty z domowni-
kami. Po jednym 7 takich konfliktéw z ob-
jawami mutyzmu i astazji zostala po raz
trzeci hospitalizowana psychiatrycznie.

Ten pobyt trwal trzy miesiace (od kwiet-
nia 1998). Zostala wypisana z rozpozna-
niem osobowosci typu borderline i zaburzeh
dysocjacyjnych. W trakcie pobytu w od-
dziale obserwowano okresy spokoju, rze-
czowego kontaktu, proby analizy swojej sy-
tuacji, to zndéw epizody agresji (rOwniez
fizycznej), czesto niezrozumialej, mutyzmu,
negatywizmu, dziwaczne, drastyczne zacho-
wania (np. rozbierala si¢ do naga, ktadia na
podtodze, poszla do hotelu Marriott i po-
lozyla sie do 16zka w pokoju obcej, $piacej
na sasiednim 16zku osoby). W trakcie jednej
z przepustek zatrula si¢ rozpuszczalnikiem
w celach samobdjczych i przez dwie doby
przebywala w oddzale wewnetrznym. Dwu-
krotnie obserwowano napady drgawkowe
o charakterze czynnoSciowym. Otrzymywa-
la karbamazepine, doraznie — haloperydol,
diazepam i lewopromazyne.

Skorygowanie zachowania nastapilto w tra-
kcie leczenia risperydonem w dawce 2 mg/die.
Ustapilo napigcie, ktére wczesniej poprze-
dzalo niezrozumiale i burzliwe zachowania,
byla spokajna, rzeczowa, narzekala jedynie na
ostabienie i mniejsza aktywnos¢. Zdecydowala
sie na wystapienie o rente. W tym stanie zo-
stala wypisana do domu.

Malgorzata Kostecka, Maria Zardecka

KOMENTARZ

Przy stosunkowo duzej ilosci informacji
na temat pacjentki nie udalo si¢ odnalezé
w historii jej Zycia traumatycznego wydarze-
nia, ktGre — teoretycznie — powinno lezeé
u genezy wyjatkowo u pacjentki wyraznie
widocznego klinicznie rozszczepienia.

Na przestrzeni swojego zycia funkcjonuje
ona w dwoéch wersjach — ,,czarnej” i ,,bia-
fej”” — jako osoba szalona, kierujaca sie po-
pedami (seks, agresja), to znéw poprawna,
kierujaca si¢ konwencjami, normami. Wcho-
dzenie w role ,,szalona” jest konsekwencja
gtodu wrazen, niezaspokojenia, frustracji,
doznawania pustki. Przy dokladnej analizie
jej historii (niemozliwej do szczegdlowego
przedstawienia w obrebie niniejszego tekstu)
logika pojawiania si¢ ,,szalonej” wersji pa-
cjentki jest uderzajaco konsekwentna i wpa-
sowujaca sig w okolicznodci sytuacyjne tak
dokladnie, jak elementy w skomplikowanej
i barwnej ukladance.

Niejasne jest, dlaczego historia zlego funk-
cjonowania i wystapienia objawéw dekom-
pensacji zaczyna sie w wieku 30-40 lat; nie
ma Zadnych danych na temat jakiego$ specy-
ficznego stylu dzialania czy objawow w okre-
sie wezesniejszym.

By¢ moze nie zdolano dotrze¢ do takich
informacji — rodzina pochodzeniowa jest
hermetyczna, stara si¢ przedstawiaé, jako
rodzina ,,zwyczajna”.

Sama pacjentka jest sktonna do opisywa-
nia swojej przesztosci w konwencji literacko-
-egzaltowanej. Ma wyrazne trudnosci w kon-
takcie ze swoimi emocjami, nie potrafi ich
nazywac.

Przedstawiony przez pacjentke obraz kli-
niczny rozwaza¢ mozna w kategoriach in-
nego jeszcze, niZz postawione, rozpoznania
— bardzo rzadkiego rozpoznania osobowos-
ci mnogiej.

Zachowania ,,szalone” nie ukladaja sie
jednak w zadna calo$é, ciaglos¢ logiczna
(jak byloby w przypadku diagnozy osobo-
wosci mnogiej). Sa skontrastowane z wrecz
nadmiernie poprawna, kierujaca sie zasada-
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mi, programowo pozytywna, ,nauczyciel-
ska” w sensie dostownym i przeno$nym syl-
wetka pacjentki, ale stanowia jej logiczne
uzupelnienie.

Stwierdzona u pacjentki patologia zapisu
EEG oceniona zostala jako zmiana dyskret-
na, nie znajdujaca odbicia w obrazie klinicz-
nym zaburzenn i nie uzasadniajaca zmiany
diagnozy osobowosci borderline.

Risperydon zostal wybrany jako kolejny
$rodek farmakologiczny w zwiazku z poja-
wiajacymi si¢ w literaturze fachowej z ostat-
nich lat [3, 4] doniesieniami o jego skutecz-
nosci w leczenin objawdéw towarzyszacych
rozpoznaniu osobowoéci borderline. Row-
niez w opisywanym w niniejszym tekscie
przypadku w okresie kilku tygodni przyj-
mowania przez pacjentke tego leku zauwa-
zono skorygowanie jej zachowania. Wg tele-
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fonicznych informacji poradni pacjentka
zglasza si¢ tam regularnie, przyjmuje nadal
risperydon. Jej stan psychiczny jest ustabili-
zowany, a funkcjonowanie poprawne.
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