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Summary

Emotional control seems to be the main area in which the borderline personality disorder
(BPD) is noticeable. The nonadaptative emotion regulation is reflecting in BPD diagnostic
criteria. Researchers are using the term emotion dysregulation in reference to borderline
personality disorder. The recent researches place the emotion regulation deficiencies of BPD
patients in the area of emotional acceptance, awareness and large emotional instability. The
influnence of emotional intelligence on the emotion regulation has not yet been defined.
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Zaburzenie osobowosci borderline — obraz kliniczny

Borderline personality disorder' (BPD) jest cigzkim zaburzeniem regulacji afektu,
ktéremu towarzysza znieksztalcone postrzeganie wlasnej osoby oraz mylne inter-
pretacje zachowan spotecznych. Charakterystyczne dla obrazu klinicznego BPD sa
intensywne, gwaltowne emocje, niestabilno$¢ i pewna niekonsekwencja myslenia.
Mocno zarysowane tendencje do ambiwalencji w wielu obszarach funkcjonowania
wyraznie determinujg codzienne zycie pacjentoéw. Osoby dotknigte tym zaburzeniem

! Termin zaburzenie osobowosci borderline (borderline personality disorder) jest zgodny z na-
zewnictwem amerykanskiej klasyfikacji zaburzen i choréb psychicznych (DSM). Funkcjonujacym
odpowiednikiem w ICD (migdzynarodowe;j klasyfikacji chordb) jest osobowos¢ chwiejna emocjonal-
nie (emotionally unstable personality disorder), z podtypami: impulsywny i borderline. W artykule
pojecie borderline uzywane jest rowniez w odniesieniu do ICD-owskiego podtypu ,,impulsywny”.
Inne nieoficjalne oznaczenia dla tej jednostki nozologicznej to: pograniczne zaburzenie osobowosci,
emocjonalnie niestabilne zaburzenie osobowosci.
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doswiadczaja zmiennych nastrojow w krotkich odstepach czasowych, szybko i z duza
fatwoscia poddaja si¢ negatywnym afektom, ktorych neutralizacja zwigzana jest ze
znacznie wigkszym wysitkiem. Typowe dla nich jest postrzeganie rzeczywistosci
w czarno-biaty sposob, polaryzowanie percepcji i mysli, jednoczesna afirmacja i de-
waluacja siebie i najblizszego otoczenia [1]. Sprzecznos¢ réwnolegle odczuwanych
emocji, ogromnego leku przed opuszczeniem przez bliskie osoby, przy jednoczesnej
obawie przed blisko$cia z nimi charakteryzuje ich interpersonalne relacje. Poczucie
tozsamosci u takich ludzi jest bardzo zdefragmentyzowane, kruche i labilne, wrecz
rozsypuje si¢. Czgstokro¢ zdaja sobie sprawg z irracjonalnosci swoich zachowan,
jednakze doswiadczane emocje bywaja tak silne, ze sa trudnym do opanowania
zywiotem. Zycie pacjentéw cierpiacych na BPD staje si¢ mocno zdezorganizowane
i chaotyczne, pelne niepokoju, nadwrazliwos$ci, roztargnienia, skrajno$ci, dziatan im-
pulsywnych, nadmiernych emocji w jednych momentach lub catkowitego ich braku
w innych. Znamienna jest rowniez ich tendencja do nadmiernego koncentrowania
si¢ na negatywnych aspektach zdarzen, czego skutkiem jest przecenianie trudnosci,
wyolbrzymianie problemdw, umniejszanie swoich umiejgtnosci, przez co przysziosé
wydaje sig przerazajaca.

To wszystko w konsekwencji prowadzi do aktow samodestrukcji, majacych na
celu ztagodzenie wewngtrznego, psychicznego bolu, wszechogarniajacej pustki, na-
pigcia, silnego odczuwania ztosci, agresji, wstydu, poczucia winy i ogromu cierpienia
z tym zwiazanego. Zdarza si¢ bowiem, ze konstelacja takich doznan nie pozostawia
juz miejsca na racjonalne myslenie, a wrecz popycha do impulsywnego przerwania
pasma cierpienia, zmiany sytuacji mozliwymi dostgpnymi srodkami. Ataki werbalne,
agresja stowna, nieustanna krytyka, obwinianie innych, czy zachowania ryzykowne
(samookaleczenia i1 sktonno$¢ do zachowan parasuicydalnych) sa kulminacja owego
napigcia [2]. Wedtug Linehan [3] funkcja zachowan autodestrukcyjnych jest regulacja
emocji, jak gdyby bol fizyczny miat by¢ antidotum na bdl psychiczny.

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie wplywem emocji na procesy poznaw-
cze. Pierwotnie uwazano, ze emocje moga jedynie zaktoca¢ optymalny przebieg ope-
racji umystowych. Aktualny stan badan pokazuje, ze procesy emocjonalne nie sa juz
utozsamiane z niekontrolowanym czynnikiem dezorganizujacym racjonalne myslenie,
lecz wplywaja na myslenie na wiele sposobdw. Dysfunkcje w obszarze regulacji emocji
stanowia o charakterze wielu, jesli nie wszystkich, form psychopatologii, czgsto sa
uznawane za wywolujacy je czynnik [4].

Regulacja emocji

Czym jest regulacja emocji? Regulacja afektu (regulacja emocji) odnosi si¢ do
ukrytych ijawnych zabiegéw w celu zmaksymalizowania pozytywnego i zmini-
malizowania negatywnego nastroju [5]. W odniesieniu do zaburzenia osobowos$ci
borderline badacze powszechnie postuguja si¢ terminem: dysregulacja emocjonalna,
ktéry w istocie definiuje pewna utomno$¢, braki czy zaklocenia w tym obszarze funk-
cjonowania. Trudnosci w adaptacyjnej regulacji emocji u pacjentow z zaburzeniem
osobowosci borderline wystepuja rownolegle na kilku ptaszczyznach: behawioralne;,
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emocjonalnej, poznawczej i biologicznej. Trudno jest dokonac sztucznego rozdzielenia
wymienionych aspektow — okreslony wzorzec funkcjonowania w jednym obszarze
wplywa na zmiany w innej sferze.

Kontrola emocji zdaje si¢ gtdwnym obszarem, w ktorym uwidacznia si¢ zaburzenie
osobowosci borderline. Wiele kryteriow diagnostycznych dla BPD jest odzwierciedle-
niem nastgpstw dysregulacji emocjonalnej, ktora zdaniem Linehan jest osiowa cecha
omawianego zaburzenia [3, 6].

W jakich obszarach zatem badacze aktualnie poszukuja i umiejscawiaja deficyty
regulacji emocji u 0s6b dotknigtych BPD?

1. Niestabilno$¢ emocjonalna

Cole i wsp. [4] wyszczegolniajq niestabilno$¢ emocjonalng i niski poziom §wiado-
mosci przezywanych emocji jako kluczowe charakterystyki dysregulacji emocji u 0s6b
z BPD. Ich przyczyny upatruja w niedostatkach srodowiska i warunkach rozwoju
emocjonalnego, w jakich wzrastato dziecko. Niestabilno$¢ emocjonalna jest wiazana
z nieoczekiwanymi, intensywnymi i szybkimi zmianami w emocjach. Autorzy zwracaja
uwagg, ze wigkszo$¢ dotychczasowych badan koncentrowala si¢ raczej na impulsywnosci
(reaktywnosci) anizeli niestabilno$ci emocjonalnej. Dwuletnie badanie longitudinalne
[7] wykazato, ze niestabilno$¢ emocjonalna w wigkszym stopniu niz impulsywnos¢
zapowiada wystapienie w dorostosci objawow charakterystycznych dla BPD. Osoby
z BPD relacjonuja wigksze dzienne zmiany w swojej emocjonalnosci niz zdrowe osoby
oraz wyrazniejsze wahania nastroju niz pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi w ciagu
miesigca, 1 intensywne fluktuacje pomigdzy odczuwanymi nieprzyjemnymi emocjami:
Igkiem, depresyjnoscia i ztoscia. Nieoczekiwane, nieprzewidywalne zmiany w emo-
cjonalnos$ci, wyolbrzymione, czasem wrecz niewytlumaczalne reakcje w kontekscie
zaistnialych okolicznosci, uczucie owtadnigcia emocjami, ktore nie poddaja si¢ modu-
lacji, naleza do powszechnych u 0s6b z BPD — §wiadcza o niestabilnosci emocjonal-
nej. Dynamika reakcji emocjonalnych wydaje si¢ odgrywac istotna rolg¢ w kontekscie
identyfikacji odbiegajacych od normy zachowan [8]. Nawet bardzo ekspresyjne zdrowe
osoby sa w odréznieniu od pacjentdw z BPD opisywane jako przej$ciowo impulsywne.
Niestabilno$¢ emocjonalna ma znacznie szerszy wymiar.

2. Swiadomos$¢ emocjonalna

W badaniach nad regulacja emocjonalna u 0s6b z BPD zwraca si¢ mniejsza uwage
na niski poziom §wiadomosci emocjonalnej. Deficyt ten stanowi jednak wazny element
charakterystyki regulacji emocji. Farrell i Shaw [9] juz dosy¢ dawno zasugerowali, Ze
$wiadomos¢ emocjonalna sprzyja uzyskaniu informacji zwrotnej o sobie, 0 emocjach,
ktore utatwiaja efektywna regulacje wtasnych afektow. Brak umiejetnosci $wiadomego
rozpoznawania stanow wewngetrznych, nazywania emocji, a w konsekwencji niezdol-
no$¢ do realistycznego oszacowania swoich reakcji w kontek$cie sytuacyjnym, nie
tylko hamuje adaptacyjna samoregulacje, ale rowniez oddziatuje istotnie na zdolnos¢ do
nawigzywania bliskich relacji z innymi, ktére sa cennym zrédlem informacji zwrotne;j,
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a tym samym wspomagaja funkcje regulacyjne emocji. Mozliwe, ze osoby z diagnoza
BPD sg nadmiernie czujne w relacjach z innymi osobami, cz¢sciej niz zdrowe osoby
interpretuja neutralne sygnaty jako zagrazajace, czego konsekwencja jest ich emocjo-
nalna destabilizacja, tak silna, ze uniemozliwia na biezaco zreflektowanie wtasnych
reakcji, stanow emocjonalnych [10]. Niewielka §wiadomos$¢ emocjonalna osob z BPD
nie jest odzwierciedleniem ich ogdlnej poznawczej dysfunkcji czy poznawczego
deficytu. Jest raczej stala tendencja do zmniejszonej $wiadomosci przezywanych
emocji w sytuacjach silnie stresujacych. Dysocjacja, ttumienie czy odcigcie si¢ od
doswiadczenia emocjonalnego sa typowymi reakcjami powstajacymi w odpowiedzi
na przeciazenie spowodowane trudnymi do zniesienia emocjami.

Do analogicznych wnioskow doszedt Beblo i wsp. [11]: pacjenci z diagnoza BPD
i zdrowe osoby z grupy kontrolnej r6éznity si¢ miedzy soba w zakresie deklarowane;j
swiadomosci odczuwanych emocji (lack of emotional awareness, DERS2) na wyso-
kim poziomie istotnosci statystycznej (p < 0,001). Jednocze$nie obie grupy zostaty
dobrane homogenicznie pod wzgledem poziomu funkcjonowania poznawczego, w celu
wykluczenia wptywu dodatkowej zmienne;j.

3. Akceptacja emocji

Akceptacja emocji nalezy do centralnych strategii regulacyjnych wptywajacych
korzystnie na zdrowie psychiczne. Juz przed 2500 laty Budda zaobserwowal, ze
akceptacja emocji jest niezbednym elementem dobrostanu psychicznego, podczas
gdy ich tlumienie skutkuje odczuwaniem wzmozonego dyskomfortu, a nawet cier-
pieniem [12]. Hayes, Strohsal i Wilson [13] definiuja akceptacje emocji jako proces
psychiczny, w ktorym jednostka jest gotowa na przezycie jej takiej, jaka ona jest.
Wg tej teorii akceptacja taczy w sobie aspekt poznawczego nastawienia do emocji
(akceptacja konkretnego odczucia w ogole) oraz aspekt behawioralny (dopuszczenie
emocji do siebie, mozliwosci jej przezywania, doznania). Tym samym akceptacja to
brak wyrazania niezgodny na emocje w postaci nastawien i zachowan, w formie ich
dewaluacji czy tlumienia. Za takim rozumieniem akceptacji podazaja rowniez inni
autorzy [14, 15]. Akceptacja emocji jest zatem adaptacyjna strategia regulacyjna,
podczas gdy jej brak i thumienie sa uwazane wrecz za szkodliwe sposoby radzenia
sobie z wlasng emocjonalno$cia. Hofmann i wsp. [15] dowiedli, ze zdrowe osoby, ktore
zostaty poinstruowane, ze maja akceptowac swoje emocje w sytuacji wywotujacej lek,
odczuwatly faktycznie mniej Igku niz osoby, ktore mialy thumi¢ swoje emocje. Brak
akceptacji stanu emocjonalnego wptynat u badanych rowniez na objawy fizjologicz-
ne (przyspieszenie akcji serca). Akceptacja emocji nie tylko jest pozadana strategia
w kontekscie regulacji negatywnych odczu¢, wzmacnia rdwniez przezywanie emocji
o znaku pozytywnym. Do tej pory dostgpne sa jedynie znikome doniesienia z badan
dotyczacych regulacji stricte pozytywnych emocji. W badaniu poréwnawczym dwoch
grup: 19 pacjentéw z diagnoza BPD i 20 0s6b zdrowych dowiedziono istotnych rdznic
w sposobach regulacji emocji zarowno negatywnych, jak 1 pozytywnych [16]. Na
uwage zastuguje fakt, ze w zakresie emocji przyjemnych zaobserwowano wigksze

2 Difficulties in Emotion Regulation Scale
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roznice pomigdzy grupa badang a kontrolna (nizszy poziom ich akceptacji, podwyz-
szone thumienie i gk przed emocjami pozytywnymi w grupie pacjentow z BPD) niz
w zakresie emocji negatywnych. Wynik badania jest tym bardziej istotny, ze brak
zdolnosci akceptacji swoich standéw emocjonalnych jest uwazany za czynnik ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych [17]. Deficyty w adaptacyjnej regulacji emocji (niski
poziom akceptacji, wyrazne ttumienie) wptywaja niekorzystnie na przebieg chorob
somatycznych [18]. Literatura przedmiotu dostarcza argumentéw potwierdzajacych
negatywne konsekwencje psychologiczne, neuropsychologiczne, fizjologiczne i spo-
leczne thtumienia emocji i braku ich akceptacjiu oséb zdrowych [17, 19]. Analogiczne
wyniki uzyskano w grupie pacjentow psychiatrycznych [11].

4. Inteligencja emocjonalna

Inteligencja emocjonalna (IE) jest wzglednie nowym konstruktem, nie majacym
jeszcze powszechnego zastosowania w badaniach klinicznych. Do czynnikow inteli-
gencji emocjonalnej, zgodnie z najpopularniejszym obecnie modelem IE [20], zaliczana
jest rowniez regulacja emocji. Jesli zatem regulacja emocji u 0s6b z osobowoscia
borderline jest nieadaptacyjna i znaczaco r6zni si¢ od sposobu, w jaki w tym obszarze
funkcjonuja osoby zdrowe czy tez inne grupy kliniczne, mozna oczekiwaé, ze fakt
ten w naturalny sposob bedzie miat swoje odbicie w poziomie IE (nizsza inteligencja
emocjonalna). Tymczasem badania przeprowadzone w grupie pacjentéw z diagnoza
BPD nie sa jednoznaczne [11, 21]. Ze wzgledu na stosunkowo niewielkie grupy
badane i skromna liczbe publikacji dotyczacych tego problemu, trudno wyciagnaé
jednoznaczne wnioski.

5. Zmiany neuropoznawcze w strukturze i funkcji

Dyskusja o regulacji emocji wydaje si¢ niekompletna, jezeli nie wzia¢ pod uwage
uwarunkowan neuropoznawczych, ktore w duzej mierze thumacza z perspektywy
biologicznej procesy regulacyjne. Osoby z BPD rdznig si¢ zarowno od innych grup
klinicznych, jak i 0s6b zdrowych w zakresie neurokognitywnego funkcjonowania. Na
poziomie neurologicznym dla funkcjonowania osob z BPD znamienna jest nadaktyw-
no$¢ systemu noradrenergicznego i osi podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowej
[22], co skutkuje niestabilno$cig emocjonalng. U tych oséb z diagnoza BPD, ktore
w przesztosci doswiadczyty traumy, hiperaktywnosc¢ osi podwzgdrzowo-przysadkowo
-nadnerczowej jest jeszcze wyrazniejsza [23]. Zmiany na poziomie przewodnictwa
neurotransmiteréw (uktad serotoninowy, dopaminergiczny, glutaminergiczny) dopro-
wadzity z czasem do utrwalonych zmian strukturalnych. Dotycza one obszaru amygdali,
hipokampa, kory orbitofrontalnej i przedniej czg$ci zakrgtu obrgczy. Wymienione
struktury odgrywaja istotna rol¢ w regulacji emocjonalnej [24, 25], sa odpowiedzialne
za nadmierna impulsywnosc¢ [26].

Deficyty regulacji emocji sa z jednej strony zwigzane z biologiczng predyspozycja
0s6b z BPD do wigkszej wrazliwo$ci na bodzce emocjonalne, ze zwigkszona reaktyw-
no$cia i z wolniejszym powrotem do wyjsciowego poziomu rownowagi emocjonalnej
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[3, 27]. Z drugiej strony jednak badania dowodza [4], Ze powstate zmiany, najpierw
funkcjonalne, a potem w wyniku utrwalenia rowniez strukturalne, sa konsekwencja
wptywu dlugotrwatego stresu, ktérego zrédtem jest Srodowisko rozwoju.

Podsumowanie

Niestabilno$¢ emocjonalna, niewielka $wiadomos$¢ odczuwanych emocji oraz brak
ich akceptacji to gtéwne charakterystyki typowej dla oséb dotknigtych BPD regulacji
emocjonalnej. Obecny stan badan sugeruje, ze zmiany na poziomie neuronalnym,
ktore w duzej mierze zaleza od ewentualnych do§wiadczen traumatycznych w okre-
sie dziecinstwa i adolescencji, predysponuja do wyksztalcenia si¢ nieadaptacyjnych
sposobow regulacji emocji.

O wadze tego problemu §wiadczy wcale niemata liczba 0sob cierpiacych z powodu
zaburzenia osobowoSci borderline. Niestety, nie istnieje zadne narzedzie psychome-
tryczne, mogace stwierdzi¢ obecnos¢ BPD obiektywnie i z cata pewnos$cia. Tak jak
wigkszo$¢ zaburzen z kregu psychiatrycznych, borderline stanowi continuum — tzn.
mozna by¢ mniej lub bardziej ,,zaburzonym”. To powoduje, Ze postawienie rzetelnej
diagnozy jest utrudnione. Pomimo tego w ostatnich latach jest widoczny wzrost za-
interesowania ta problematyka, okoliczno$ciami rozwoju i sposobami leczenia BPD,
rowniez na gruncie polskiej psychiatrii i psychoterapii.

Aktualnie prowadzone sa wieloaspektowe badania nad regulacja emocjonalng
wsérod roznych grup pacjentéw psychiatrycznych w niemieckiej Klinice Psychiatrii
i Psychoterapii Ewangelickiego Szpitala w Bielefeld. W celu doktadnego zbadania
tego obszaru skonstruowano kwestionariusz, ktory ma na celu zidentyfikowanie juz
na wstepie konkretnych deficytow regulacji emocji. Dzigki temu mozliwe bedzie
uwzglednienie specyficznych potrzeb w psychoterapii roznych grup pacjentow.

Peryasinyst 3MouMii y NalMEHTOB ¢ HAPYLIEHUSIMU JTUYHOCTH OOpaepJaiiH.
AKTyaJIbHble HANIPABJICHHS] HCCJIe0BAHUI

Conep:xanue

KoHTpoib 5MOIMii, MO-BUIUMOMY, SBJSIETCSI TJIABHOM 00J7acThiO, B KOTOPOM IPOSIBIISIOTCS
HapymeHus imaHoctr 6opaepiaiin (BPMI). uarnocruueckue kputepun bPJI sBIsI0oTCS OTpakeHUEM
MOCJIECTBUH TUIOXOH afanTaluy W PeryJsud dMOoIui. MccaemoBarenn 3Toi mpoOIeMsl, O
otHoueHuto k bP/I, kak mpaBuiio, MCIIOIB3YIOT TEPMUH — AIMOLIMOHANIbHAS Aucperysiys. [locinenuue
MCCIIEIOBaHUS JIOKAIHM3YIOT 1eUINTBI pErysIsILMK SMOIMH Y TAIMEHTOB C HAPYIICHUSIMU JINYHOCTH
OopzepaifH B paanyce ypOBHS aKIENTAIlMM M CO3HATEIFHOCTH IEPEKMBAHUS SMOIMOHAIBHBIX
COCTOSIHHH, a TaKKe SMOIMOHAIBHON IeCTaOMIbHOCTH. BiusiHME SMONMOHATBHON HHTEIUTUTCHIINT
Ha MPOLECCHI PETYISIUHT SMOLHH He OBLIO OAHO3HAYHO OUEPUEHO.

La régulation des émotions chez les patients souffrant du trouble de la personnalité
borderline (TPB) — directions des recherches actuelles

Résumé

Le contrdle des émotions semble constituer le champ principal de la manifestation du trouble de
la personnalité borderline (TPB). Les critéres diagnostiques de TPB sont le reflet des conséquences de
la régulation non adaptative des émotions. Les chercheurs en parlant de TPB usent souvent le terme
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«dérégulation émotionnelle ». Les recherches récentes placent les déficits des régulations des émotions
des patients avec le trouble de la personnalité borderline dans le champ du niveau de I’acceptation et de
la conscience des émotions vécues ainsi que de I’instabilité émotionnelle. L’influence de I’intelligence
émotionnelle sur les régulations émotionnelles n’est pas définie définitivement.
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