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ABSTRAKT

Celem artykutu jest proba zaprezentowania zaburzenia osobowosci borderline, a takze ukaza-
nie praktycznego wykorzystania wybranych programow wsparcia, ktore sa zwigzane z terapiag opar-
ta na mentalizacji (MBT). W pracy postuzono si¢ metoda przegladu literatury oraz wykorzystano
bazy danych: PubMed, Google Scholar, ResearchGate. Poszukujac materialow badawczych, stoso-
wano stowa kluczowe: borderline, mtodziez, rodzina, terapia MBT, zaburzenia osobowosci. Obec-
nie wystgpowanie zaburzenia osobowosci borderline staje si¢ coraz bardziej powszechne nie tylko
u 0s6b dorostych, ale rowniez u mtodziezy. Jest to wazny temat, poniewaz coraz wigcej mtodych
ludzi cierpi na problemy w sferze psychicznej. W opracowaniu zwrécono uwage na to, czym sg za-
burzenia osobowosci. Nastepnie scharakteryzowano zaburzenie osobowosci borderline z uwzgled-
nieniem jego genezy i rozpowszechnienia. Kolejnym aspektem bylo przyblizenie zagadnienia zwia-
zanego z terapig oparta na mentalizacji (MBT). Majac na uwadze specyfike problemu, wskazano
réwniez potencjalne dziatania profilaktyczne. W trakcie analizy problemu odniesiono si¢ do réznych
metaanaliz badawczych w omawianym zakresie. Szczegdlng uwage zwrdcono na przyktadowe pro-
gramy wsparcia, ktore byly zwigzane z terapia oparta na mentalizacji (MBT) dla mtodziezy i rodzin
z borderline. Ich zastosowanie przyczynito si¢ do poprawy funkcjonowania oraz czerpania wigkszej
satysfakcji zyciowej.

Stowa kluczowe: borderline; mtodziez; rodzina; terapia MBT; zaburzenia osobowosci
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WPROWADZENIE

Umiejetnos¢ prawidtowego odczytywania oraz interpretowania wiasnych
stanow mentalnych badz innych oséb stanowi podstawe funkcjonowania jednost-
ki w $wiecie. Jest to niezbedne zardwno dla rozumienia réznych zjawisk spotecz-
nych oraz budowania, jak i utrzymywania giebokich relacji interpersonalnych.
Tworzenie wiezi stanowi fundament, ktory jest kluczowy, poniewaz umozliwia
zaspokajanie potrzeb, osigganie wyznaczonych celow. Nieprawidtowe ksztatto-
wanie si¢ struktury osobowosci w wieku rozwojowym wptywa w destrukcyjny
sposob na funkcjonowanie mtodego cztowieka, poniewaz moze opdzni¢ lub unie-
mozliwi¢ mu dojrzata egzystencj¢ w dorostosci. Wspoditczesnie jednym z coraz
czesciej wystepujacych zaburzen osobowos$ci u mtodziezy jest zaburzenie bor-
derline. Jego istnienie generuje wiele roznych problemow. Manifestujg si¢ one
nie tylko w postaci odczuwania ogromnego cierpienia, ale i realnego zagroze-
nia zycia. Prymarng role odgrywa stworzenie bezpiecznego $rodowiska oraz od-
powiednio dostosowana interwencja terapeutyczna. Badania dowodza, ze terapia
oparta na mentalizacji (MBT) zalicza si¢ do jednej ze skutecznych form leczenia
zaburzen osobowosci borderline. Nalezy wspomnie¢, ze dysfunkcje w sferze psy-
chicznej czesto negatywnie rzutuja na inne obszary zycia jednostki, dlatego waz-
na role odgrywaja wszelkie dziatania, ktére moga zapewni¢ mtodym ludziom oraz
ich najblizszemu Srodowisku radzenie sobie z wyzwaniami codziennego zycia.

CZYM SA ZABURZENIA OSOBOWOSCI?

W toku rozwoju u kazdego cztowieka ksztattuje si¢ osobowos¢. Byta ona
przedmiotem dyskusji od czaséw starozytnych az po wspolczesnosé. Hipokrates
probowat wyjasni¢ ja za pomocg okreslonych typow osobowosci (melancholijne-
go, cholerycznego, flegmatycznego, sangwinicznego). Sigmund Freud ujmowat
koncepcje ludzkiej psychiki w trzech wymiarach: Ego, Id i Superego. Pierwsza
osoba, ktdra stworzyta pojecie osobowosci, byt badacz Hans Eysenck (Perrotta,
2024, s. 147). Wedtug niego osobowo$¢ rozwija si¢ u jednostki poprzez wspot-
dziatanie inteligencji, charakteru, temperamentu i budowy ciata. Dokonat on takze
jej podziatu na ekstrawersje—introwersjg, neurotyczno$é—rownowage emocjonal-
ng, psychotyzm—uspolecznienie. Z kolei amerykanscy psychologowie Paul Costa
i Robert McCrae stworzyli pigcioczynnikowy model osobowosci cztowieka. Do
tzw. wielkiej piatki naleza: neurotycznos$¢, ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiad-
czenie, ugodowos$¢ 1 sumiennos¢ (Perrotta, 2024). Na podstawie powyzszych za-
lozen powstat integracyjny model psychodynamiczny, ktory ukazuje osobowos¢
cztowieka jako zorganizowany, stabilny i trwaty zespot okreslonych cech. Skta-
da si¢ ona z czg$ci strukturalnej, gdzie znajduja si¢ glebokie i nieuswiadomione
cechy jednostki, natomiast cze$¢ funkcjonalna powoduje, ze kazdy cztowiek jest
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niepowtarzalng istota, ktorej uzdolnienia, postawy i predyspozycje sg w cigglej
interakcji ze srodowiskiem zewnetrznym (Perrotta, 2024). Istotng rolg odgrywa-
ja takze procesy autorefleksji, samoregulacji, motywacji, poniewaz warunkuja,
osigganie wyznaczonych celéw i1 zaspokajanie potrzeb oraz umozliwiajg radzenie
sobie z réznymi zyciowymi trudno$ciami (Perrotta, 2024, s. 148). Czgsto destruk-
cyjne wptywy rodzinne, biologiczne, genetyczne badz psychospoteczne skutku-
ja wyksztatceniem si¢ u jednostki zaburzen osobowosci (Cierpiatkowska, 2018).

Zaburzenia osobowosci obejmuja giebokie zmiany struktury charakteru i wzor-
cow zachowan, ktore znacznie odbiegaja od oczekiwan wystepujacych w warun-
kach kulturowo-spotecznych funkcjonowania cztowieka. Wzorzec nieprawidtowe-
go zachowania wystepuje w okresie dziecinstwa, utrwala si¢ w okresie adolescencji,
apozniej utrzymuje w dorostym zyciu. Czgsto zaburzeniom osobowosci towarzysza
inne choroby psychiczne lub zespoty psychotyczne (Cierpiatkowska, 2018, s. 339—
340). W procesie diagnozy istotny jest fakt, ze schemat postgpowania jednostki ma
dominujacy i nieelastyczny charakter. Przyczynia si¢ to do odczuwania cierpienia,
uposledzenia funkcjonowania, w tym nieumiej¢tnosci prawidtowego odczytywania
czy wyrazania emocji, nawigzywania, podtrzymywania satysfakcjonujacych relacji,
stabej kontroli impulsow (Gawda, 2018, s. 216). W przypadku dzieci oraz mtodzie-
zy zniesiona zostata granica wickowa, w ktorej diagnozuje si¢ zaburzenia osobowo-
sci. Dzigki temu mozliwa jest wezesna i odpowiednio dostosowana interwencja te-
rapeutyczna (Geiger i in., 2024). Nalezy jednak podkresli¢, Ze istnieje koniecznosc¢
opracowania specyficznych kryteriow diagnostycznych zaburzen osobowosci prze-
znaczonych dla dzieci i mlodziezy, poniewaz aktualnie diagnoza opiera si¢ wylacz-
nie na kryteriach oséb dorostych (Lenkiewicz i in., 2015).

Badania przeprowadzone przez Johnsona i wspotpracownikow oraz Westena
wraz z zespotem wskazuja na istnienie zaburzen osobowosci u dzieci i mtodzie-
zy na poziomie 6—17% (Lenkiewicz i in., 2015, s. 758). W populacjach oséb do-
rostych ich rozpowszechnienie wynosi 10-15% (Lenkiewicz i in., 2015). Z ko-
lei badania Children in the Community, ktore zostaty przeprowadzone na probie
0s6b w wieku od 9 do 28 lat, ujawnily, ze cechy zaburzen osobowosci najsilniej
uaktywniaty si¢ w okresie dojrzewania, natomiast zmniejszaty si¢ na etapie do-
rostosci (d’Huart i in., 2022, s. 2). Nastgpnie badania, wykonane przez Chanena
1 wspotpracownikow wérod mtodziezy w wieku od 15 do 18 lat, wskazywaty, ze
przez okres 2 lat zaburzenia osobowo$ci utrzymywatly si¢ u nich na poziomie 74%
(d’Huart i 1in., 2022, s. 3). Jednym z coraz bardziej powszechnych i wywotujacych
wiele cierpienia jest zaburzenie osobowosci borderline.

ZABURZENIE OSOBOWOSCI BORDERLINE

Zaburzenie osobowosci borderline zalicza si¢ do powaznych zaburzen psy-
chicznych, ktérego objawy staja si¢ widoczne w okresie dziecinstwa, a ich naj-
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wicksze nasilenie nastgpuje w pdznym okresie dojrzewania. Czgsto$¢ wystgpowa-
nia zaburzenia osobowosci borderline wynosi 1-3% w populacji ogolnej oraz do
50% w warunkach szpitalnych (Sharp, Fonagy, 2015). Jest ono zwigzane z wie-
loma negatywnymi skutkami, np. wysokim ryzykiem popetienia samobdjstwa,
przedwczesna $miertelnoscia, obcigzeniem psychicznym dla cztonkéw rodziny,
czy ponoszeniem wysokich kosztow leczenia (Kaess i in., 2024).

Wedhug klasyfikacji DSM-5 znaczacym kryterium diagnostycznym jest czas
trwania objawow. Wynosi on rok i obejmuje wystepowanie co najmniej pigciu
znich, czyli nieumiejgtnosci tworzenia stabilnych relacji miedzyludzkich, a wiec od
idealizowania do dewaluacji drugiej osoby, zaburzenia tozsamosci, impulsywnosci,
zachowan samobdjczych i samookaleczania si¢, chronicznego uczucia pustki, uni-
kania wyobrazonego porzucenia przez innych, silnego gniewu, niestabilnosci reak-
¢ji emocjonalnych spowodowanych zmiennos$cia nastroju w zalezno$ci od sytuacji,
wyobrazen paranoidalnych oraz objawow dysocjacyjnych zwiazanych z odczuwa-
niem silnego stresu (Guilé i in., 2018, s. 199). Do najbardziej typowych objawow,
ktore wystepuja u mlodych osob z zaburzeniem osobowosci borderline, zalicza si¢
impulsywno$¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych, podejmowanie prob sa-
mobojczych, wybuchy gniewu oraz samookaleczanie si¢ (Aleva i in., 2023).

Czesto specjalisci zdrowia psychicznego nie cheg diagnozowaé u mtodych
0s0b zaburzenia osobowosci borderline. W ich przekonaniu objawy tego zabu-
rzenia odzwierciedlajg normatywne procesy rozwojowe, a nie sg patologia osobo-
wosci (Guilé i in., 2018). Badanie wykonane przez Laurenssena oraz wspotpra-
cownikoéw ujawnilo, ze 40% holenderskich psychologdéw nie zdiagnozowatoby
zaburzenia borderline u 0s6b ponizej 18. roku zycia (Chanen i in., 2020, s. 1).
Mozna jednak zdiagnozowac je u nastolatkow w wieku 11 lat. Czgstos¢ jego wy-
stgpowania w ogolnej populacji mtodziezy wynosi ok. 3%, natomiast u mtodych
0s0b ze sktonno$ciami samobojczymi zgtaszajacych sie na oddziat ratunkowy —
78% (Guilé i in., 2018, s. 199).

Geneza zaburzen osobowosci borderline moze by¢ uwarunkowana genetycz-
nie, wynika¢ z zaburzen rownowagi neuroprzekaznikow, doznania traumy wcze-
snodziecigcej, czy negatywnych relacji z rodzicami. W uj¢ciu neuronalnym u mto-
dych 0s6b z borderline uwidacznia si¢ nadmierna aktywnos¢ ciata migdatowatego
oraz hipokampa. Z kolei doswiadczenie przez dziecko we wczesnym okresie Zy-
cia przemocy emocjonalnej lub fizycznej zmienia procesy neuronalne i poznawcze
w mozgu. W reakceji na stres dochodzi do zaburzenia mechanizmoéw epigenetycz-
nych, ktore odpowiadaja za ekspresje genéw (Guilé i in., 2018, s. 200). Kolejnym
istotnym aspektem jest srodowisko rodzinne. Niska dostgpno$¢ emocjonalna opie-
kuna, niestabilno$¢ w sferze relacji, brak poczucia bezpieczenstwa prowadza do
wytworzenia si¢ zdezorganizowanego stylu przywigzania. W konsekwencji dziec-
ko nie nabywa zdolno$ci do budowania spdjnego obrazu siebie, zaburzona zostaje
zdolno$¢ procesu mentalizacji. Czgsto nastolatek z borderline w kontaktach z inny-
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mi osobami nie dostrzega granicy pomi¢dzy wlasnymi wyobrazeniami i emocjami
a stanami uczuciowymi innych os6b (Guilé i in., 2018).

Nalezy wspomnie¢, ze zaburzenia eksternalizacyjne, a wigc zespot nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia zachowa-
nia czy zespot opozycyjno-buntowniczy w dziecinstwie stanowia czynnik ryzyka
rozwoju zaburzenia osobowosci borderline we wczesnym okresie dojrzewania,
natomiast zaburzenia depresyjne u mtodziezy sg czynnikiem prognostycznym po-
jawienia si¢ zaburzenia borderline w dorostym wieku (Guilé i in., 2018). Mlodzi
ludzie cierpia rOwniez na inne zaburzenia, ktore wspotwystepuja z borderline. Sa
to: bezsenno$¢, depresja, zaburzenia odzywiania, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych, zaburzenia lekowe (Guil¢ i in., 2018).

Istotng role odgrywa profilaktyka zaburzen osobowos$ci, w tym zaburzenia bor-
derline. Podstawg interwencji profilaktycznych jest znajomos$¢ czynnikow ryzyka
przyczyniajacych sie do nieprawidtowego rozwoju spotecznego i emocjonalnego
milodziezy oraz wiedza na temat czynnikow chronigcych przed zaburzeniem (Cier-
piatkowska, Grzegorzewska, 2023, s. 279). W kontekscie spolecznym dziatania
profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na wywotanie zmian w jednostce i jej
srodowisku. Mtodziez z borderline przejawia trudnosci w budowaniu relacji, samo-
regulacji emocjonalnej, funkcjonowaniu poznawczym i spoltecznym, dlatego waz-
ng grup¢ odniesienia stanowig dla nich rodzice (Cierpiatkowska, Grzegorzewska,
2023, s. 291-292). Obecno$¢ oraz aktywne zaangazowanie si¢ opiekunéw w zycie
ich dzieci dostarcza im nie tylko wsparcia emocjonalnego, lecz takze umozliwia bu-
dowanie stabilnych wigzi oraz poczucia bezpieczenstwa (Szega, 2024).

Wedtug American Psychological Association (APA) oraz National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) gléwng role w leczeniu zaburzen osobo-
wosci borderline odgrywa psychoterapia. Mozna réwniez stosowaé farmakote-
rapie, jednak jest ona najczesciej kierowana wobec 0sob dorostych z borderline
(Popiel, 2011).

Terapia obejmuje dwa nurty psychoterapii, ktorych skuteczno$¢ bazuje na
empirycznej weryfikacji. Do nich zalicza si¢ podejscie poznawczo-behawioralne,
czyli dialektyczng terapi¢ poznawczo-behawioralng autorstwa Marshy Linehan,
terapi¢ schematow Jeffreya Younga i klasyczng terapie poznawcza. Kolejne jest
podejscie psychodynamiczne, a wiec terapia skoncentrowana na przeniesieniu Ot-
tona Kernberga oraz terapia oparta na mentalizacji (MBT) Anthony’ego Batema-
na i Petera Fonagy’ego (Popiel, 2011).

TERAPIA OPARTA NA MENTALIZACII
(MENTALIZATION BASED TREATMENT — MBT)

Mentalizacja jest to zdolno$¢ rozumienia siebie, a takze innych na poziomie
utajonym oraz jawnym, w kategoriach stanow subiektywnych i proceséw umysto-
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wych (Clarkin i in., 2013). Moze przyjmowac rozmaite wymiary, czyli wewnetrz-
ng i zewnetrzna, nastepnie poznawcza i afektywna. Kolejne wymiary obejmuja
mentalizacj¢ utajong i jawng oraz ukierunkowang na jednostke i jej srodowisko
(Clarkin i in., 2013).

Mentalizacja wewnetrzna jest ukierunkowana na wlasne stany wewnetrzne
lub innych osob. Kolejna, czyli zewnetrzna, opiera si¢ na cechach zewnetrznych,
np. mimice i zachowaniu (Clarkin i in., 2013, s. 239). Mentalizacja poznawcza
wiaze si¢ z przekonaniami, rozumowaniem oraz zdolnoscig do przyjmowania
punktu widzenia innych, natomiast mentalizacja afektywna wykorzystuje empa-
tie emocjonalng, przezywanie afektu oraz subiektywne doswiadczenie ,,Ja” (Clar-
kin i in., 2013). Nastepna, czyli mentalizacja utajona, umozliwia szybkie tworze-
nie reprezentacji umystowych na podstawie wczesniejszego doswiadczenia. Jest
to proces, ktory dokonuje si¢ w sposdb odruchowy, z niewielkim udziatem uwagi
oraz ponizej poziomu $wiadomosci. Mentalizacja jawna wymaga wigkszego wy-
sitku, zaangazowania uwagi, jest wolniejsza, czasochtonna oraz dokonuje si¢ na
poziomie werbalnym (Clarkin i in., 2013, s. 236). Ostatnia z nich — mentalizacja
ukierunkowana na jednostke i jej sSrodowisko — sktania do refleksji nad sobg oraz
swoim otoczeniem (Clarkin i in., 2013). Osoby odznaczajace si¢ wysokim pozio-
mem mentalizacji wykazujg wigksza odpornos$¢ psychiczng w obliczu trudnych
sytuacji zyciowych. Sg bardziej kreatywne i tworza satysfakcjonujace relacje in-
terpersonalne (Bateman, Fonagy, 2013).

Terapia oparta na mentalizacji (Mentalization Based Treatment, MBT) au-
torstwa Jona Allena oraz Petera Fonagy’ego powstata w latach 90. XX wieku.
Wywodzi si¢ ona z teorii psychodynamicznych, koncepcji przywigzania oraz te-
rapii poznawczej. Nalezy do najmniej pionierskiej formy terapii, poniewaz moze
by¢ stosowana w wielu ré6znych modalnosciach psychoterapeutycznych (Hajek
Gross i in., 2024). Jest ona wysoce ustrukturyzowang formg leczenia, gdzie taczy
si¢ terapi¢ indywidualng i grupowa oraz psychoedukacje. Istotng role odgrywa
rowniez wspolpraca zespotow terapeutycznych (Kvarstein i in., 2019). Do ce-
16w terapii zalicza si¢ stabilizacj¢ mentalizacji w kontekscie relacji przywigzania,
przywracanie trybu mentalizowania przez terapeut¢, minimalizacje ryzyka nie-
korzystnych skutkéw interwencji utrudniajacych mentalizowanie, umozliwienie
jednostce odkrywania siebie poprzez konfrontacje ze spéjnym obrazem wtasnego
umystu w umysle terapeuty (Allen i in., 2014, s. 247). W procesie terapii jedng
z najwazniejszych umiejegtnosci jest utrzymanie postawy mentalizowania. Jej ele-
menty obejmuja dociekliwos¢, ciekawos¢, otwarty umyst, niepewnos¢, dazenie
do lepszego zrozumieni a, konsekwentne skupianie uwagi na umysle, dostosowa-
nie interwencji do kompetencji pacjenta w zakresie mentalizacji, poszukiwanie
odmiennych perspektyw i autentyczno$¢ (Allen i in., 2014). Proces mentalizowa-
nia moze zosta¢ zablokowany na skutek zbyt dlugiego milczenia, biernosci, po-
bieznego zglebiania do§wiadczen jednostki, przesadnej uwaznosci na strukturze
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1 tredci relacji, a nie na jej procesie, postrzeganiu terapeuty w roli eksperta (Allen
iin., 2014, s. 242).

Terapia MBT sktada si¢ z trzech faz. Pierwsza, czyli faza poczatkowa, rozpo-
czyna si¢ od przeprowadzenia wywiadu oraz oceny zdolnos$ci do mentalizacji. Jej
zakonczenie obejmuje sformutowanie przypadku, ustalenie celow terapeutycz-
nych oraz wyjasnienie wptywu terapii na pacjenta. W drugiej, a wiec fazie srod-
kowej, nastepuje wzmocnienie wigzi z terapeutg oraz podtrzymanie stanu menta-
lizacji u jednostki. Trzecia faza koncowa opiera si¢ na tworzeniu planu radzenia
sobie z problemami, jesli powroca one w przysztosci (Boricevi¢ Marsanic i in.,
2017, s. 53). Nalezy podkresli¢, ze terapia MBT opiera si¢ na partnerstwie i wza-
jemnym zrozumieniu. Glownie umozliwia dostrzezenie destrukcyjnych i powta-
rzalnych schematéw niementalizujgcego zachowania jednostki oraz zastgpienie
ich wzorcami postepowania, ktore utatwiajg rozumienie zar6wno siebie, jak i in-
nych (Boricevi¢ MarSanic i in., 2017).

Badania przeprowadzone przez Russouwa oraz Fonagy’ego wykazatly sku-
teczno$¢ stosowania terapii MBT nie tylko w przypadku leczenia zaburzen oso-
bowosci borderline, ale takze ograniczenia wystepowania zaburzen depresyjnych
i samookaleczen (Rossouw, Fonagy, 2012). Z kolei badania wykonane przez Skar-
deruda ujawnity pozytywne rezultaty stosowania terapii MBT w przypadku zabu-
rzen odzywiania (Bori¢evi¢c MarSani¢ i in., 2017). Nastepnym istotnym aspek-
tem, jest terapia skoncentrowana na mentalizacji przeznaczona dla mtodziezy
i rodziny.

Terapia skoncentrowana na mentalizacji dla mtodziezy (mentalization-based
therapy for adolescents, MBT—A) oraz rodziny (mentalization-based therapy for
family, MBT-F), stanowi zmodyfikowang wersj¢ programu leczenia dla oséb do-
rostych. W postaci ambulatoryjnej terapia jest realizowana przez rok. Nastolatek
odbywa jedna sesj¢ w tygodniu, natomiast rodzina jedna lub dwie sesje w miesiacu
(Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2023, s. 246). Na poczatku terapeuta dokonuje
diagnozy i oceny stanu nastolatka i rodziny. Wykorzystuje do tego metody obser-
wacji i wywiadu, co pozwala oceni¢ zdolnos¢ nastolatka do mentalizacji, funkcje
poznawcze, wykonawcze, umiejetnos¢ regulacji emocji w kontekscie przywigzania
oraz relacji rodzinnych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2023). Nastepnie w fazie
wstepnej rodzinie zostaje przekazana diagnoza. Kolejnym etapem jest stworzenie
kontraktu terapeutycznego i zaprezentowanie strategii radzenia sobie w obliczu kry-
zysu emocjonalnego. Dzialania stuzace odwroceniu uwagi nastolatka od zachowan
destrukcyjnych obejmuja m.in. aktywno$¢ fizyczna, rozmowe z bliskg osobg, stu-
chanie muzyki, prowadzenie dziennika emocji (Cierpiatkowska, Grzegorzewska,
2023, s. 252). Kluczowa role odgrywa psychoedukacja. Moze przybiera¢ postac
dyskusji grupowej, psychodramy z odgrywaniem rél badz ogladania filmow edu-
kacyjnych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2023, s. 254). Faza $srodkowa terapii
MBT-A ma na celu wzmocnienie mentalizacji u nastolatka i jego rodziny, rozpo-
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znawania silnych emocji negatywnych oraz kontrolowania impulséw. Stosowane sa
réwniez interwencje empatyczne (Cierpialkowska, Grzegorzewska, 2023). W fazie
koncowej opracowany zostaje plan radzenia sobie z problemami po zakonczeniu
terapii (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2023).

Terapia zaburzen osobowosci borderline ukierunkowana na mentalizowanie
odbywa si¢ w dwoch wariantach. Pierwszy obejmuje hospitalizacj¢ dzienng przez
pie¢ dni w tygodniu, natomiast catkowity czas udziatu w programie wynosi od
18 do 24 miesiecy. Terapia dzienna scala psychoterapie indywidualng i grupowa
ukierunkowang na procesy niejawnej mentalizacji z formami terapii ekspresyj-
nej, w ktorej wykorzystuje sie sztuke i pisanie (Allen i in., 2014, s. 399). Drugim
wariantem jest 18-miesieczny program intensywnej terapii w trybie ambulatoryj-
nym. Osoby biorace w nim udziat sag mniej chaotyczne, potrafig sprawniej stero-
wacé uwagg oraz lepiej regulujg afekt (Allen i in., 2014, s. 401). Terapia przebiega
w trzech fazach. Faza wstepna ma na celu postawienie diagnozy, psychoedukacje,
ustalenie celow terapeutycznych, stabilizowanie problemow spotecznych i beha-
wioralnych, wytyczenie planu interwencji kryzysowej. Nastepnie faza srodkowa
jest ukierunkowana na stymulacje umiejetnosci mentalizowania, a w fazie konco-
wej nastepuje przygotowanie do zakonczenia terapii (Allen i in., 2014).

Osoby z borderline stosujg rézne strategie utrudniajace mentalizowanie. Hi-
peraktywacja sprawia, ze w szybki i latwy sposob idealizuja oraz przywiazuja
si¢ do swojego terapeuty, staja si¢ nadmiernie ufni, majg rowniez tendencje¢ do
przekraczania norm w kontaktach spotecznych. W przypadku braku zaspokojenia
potrzeb moga stac si¢ krytyczni, lekcewazacy i wrodzy. Kolejna, czyli strategia
dezaktywacji, powoduje, ze w obliczu silnego stresu osoby z borderline moga dy-
stansowac si¢ emocjonalnie. Innym przyktadem jest stosowanie strategii miesza-
nych (Bateman, Fonagy, 2013). W pracy z osobami z borderline terapeuta powi-
nien okazywac¢ pokore, cierpliwo$¢, zadawac aktywne pytania oraz akceptowac
rozne perspektywy (Bateman, Fonagy, 2013, s. 600). Istotne jest takze okazywa-
nie empatii, skupienie na afekcie, problematycznych zachowaniach oraz destruk-
cyjnych wzorcach relacji migdzyludzkich (Allen, Fonagy, Bateman, 2014).

PRAKTYCZNE WYKORZYSTANIE TERAPII OPARTEJ NA
MENTALIZACJI (MBT)

Wedtug badan przeprowadzonych przez Bo oraz wspotpracownikow uczest-
nictwo nastolatkow z borderline w terapii MBT przyczynito si¢ do zmniejsze-
nia wystepowania jego objawdéw. Nalezaly do nich depresja, samookaleczanie
si¢, nieprawidlowe relacje rodzinne i réwiesnicze (Bo i in., 2016, s. 399). Z kolei
badanie wykonane przez Laurenssena i wspotpracownikow wykazato poprawe
funkcjonowania spotecznego, emocjonalnego oraz lepszej samokontroli (Feenstra
iin., 2017). Pozytywne rezultaty terapii byly widoczne rowniez w leczeniu 0sob
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uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz z antyspolecznym zaburze-
niem osobowosci (Bateman, Fonagy, 2013). Nastepnym aspektem, na jaki chce
zwrdci¢ uwagg, sa przyktadowe programy terapii MBT przeznaczone dla mto-
dziezy z borderline oraz ich rodzin, ktorych zastosowanie przyniosto pozytywne
efekty.

Mtodziez w wieku od 12 do 17 lat z borderline brata udziat w programie
Touchstone. Wystepowaly u nich trudnosci w sferze emocjonalnej i spoteczne;.
Obejmowaly one impulsywno$¢, zachowania autodestrukcyjne, rozproszong toz-
samos¢, niestabilne relacje rowie$nicze i rodzinne, dysregulacje emocjonalna.
Uczestnictwo w programie wykluczaly niepetnosprawnos¢ intelektualna, wywie-
ranie presji ze strony najblizszego srodowiska, brak zaangazowania miodziezy
i jej rodziny (Gilbey i in., 2023, s. 1305). Nalezy podkresli¢, ze potrzebna byta
zgoda rodzicéw na udzial w programie (Gilbey i in., 2023). Odbywat si¢ on przez
6 miesiecy trzy razy w tygodniu oraz bazowal na terapii opartej na mentalizacji,
gdzie wlgczono terapi¢ indywidualng, grupowa, rodzinng oraz elementy zwigzane
ze sztuka 1 muzyka, aby pobudzi¢ kreatywno$¢ uczestnikow. Byt on prowadzo-
ny przez wyszkolonych terapeutéw w zakresie MBT. Wazna role odgrywata psy-
choedukacja. Dzi¢ki niej mtodziez uzyskiwata informacje na temat teoretycznych
podstaw mentalizacji. Obejmowaty one tresci zwigzane z teorig przywigzania,
neurobiologia, wptywem zaburzen osobowosci na proces mentalizacji. Relacja
miedzy terapeutami a uczestnikami opierala si¢ na szacunku, komunikacji i po-
czuciu bezpieczenstwa (Gilbey i in., 2023).

W trakcie trwania programu mlodziez z borderline ¢wiczyta rozpoznawa-
nie swoich mysli i emocji oraz rozumienia ich w konteks$cie wlasnych zachowan
1 dziatan. Autorefleksja przyczynita si¢ do wzmocnienia poczucia samokontroli
i sprawczosci. Nastepnie podczas terapii grupowej mtodziez doskonalita strate-
gie radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz brania odpowiedzialnosci za swo-
je zachowanie. Wzajemne wsparcie ograniczato poczucie samotnos$ci, izolacji,
obnizato napigcie emocjonalne oraz poglebialo poczucie przynaleznosci (Gilbey
iin., 2023). Udziat w programie mtodziezy z zaburzeniami osobowosci borderline
przyniost pozytywne efekty. Nalezaty do nich ograniczenie negatywnych emoc;ji,
redukcja mysli samobojczych, a takze podejmowania dziatan autoagresywnych
(Gilbey 1 in., 2023).

W kolejnym programie opartym na mentalizacji (MBT) brali udzial cztonko-
wie rodzin 0s6b z zaburzeniami osobowosci borderline. Byli oni narazeni na prze-
moc fizyczna, wybuchy gniewu, ktdtnie, zachowania autodestrukcyjne, co tez ne-
gatywnie wptywato na ich dobrostan psychiczny. Zostali zapoznani z programem
oraz musieli wyrazi¢ zgod¢ na swdj udziat (Bateman, Fonagy, 2019). Kryteria
wykluczajace uczestnictwo obejmowaty uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych, cierpienie na schizofreni¢ lub psychozg¢. Nalezy podkresli¢, ze dwoje czton-
kéw rodzin odbyto kurs pilotazowy oraz wspottworzyto program MBT wspdlnie
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z terapeutami z Centrum Anny Freud w Londynie (Bateman, Fonagy, 2019, s. 10).

Program obejmowat pie¢ sesji, ktore trwaty od jednej do pottorej godziny. Na
wstepie uczestnicy zdobyli wiedzg na temat zaburzenia osobowosci borderline oraz
dokonali identyfikacji problemowych obszarow w zakresie interakcji. Nastepnie od-
niesiono si¢ do kwestii zwigzanych z mentalizacjg i uwaznoscia. Rodziny zapoznaty
si¢ z technikami pomocnymi w regulowaniu emocji. W dalszej czesci odgrywano
sceny z podziatem na role, po to, aby przepracowac sytuacje problemowe w kon-
takcie z osobami z borderline. Waznym aspektem bylo doskonalenie i rozwijanie
empatii oraz ¢wiczenie technik mentalizacji. W programie wykorzystano prezenta-
cje multimedialne, prace w matych grupach, dyskusje i odgrywanie rol. Uczestnicy
mieli wypehia¢ dzienniki zdarzen krytycznych, jakie wystgpowaty u ich bliskich
0s0b z borderline. Otrzymali arkusze stuzace do samoopisu wlasnych emocji (Ba-
teman, Fonagy, 2019). Po zakonczeniu programu rodziny zauwazyly obnizenie si¢
poziomu Igku i depresji oraz ogdlng poprawe samopoczucia, wigksza pewnos¢ sie-
bie oraz poczucie sprawstwa. Nastgpito rowniez ograniczenie niebezpiecznych in-
cydentdw ze strony osob z borderline. Wigzato si¢ to z lepszym rozumieniem ich
stanu emocjonalnego i potrzeb (Bateman, Fonagy, 2019).

W ostatnim przyktadzie programu terapii opartej na mentalizacji (MBT)
uczestniczyta mlodziez w wieku od 12 do 18 lat z zaburzeniami osobowosci
borderline. Trwat on przez 12 tygodni oraz byl prowadzony przez doswiadczo-
nych psychologéow klinicznych. Do udziatu w programie byta wymagana zgoda
uczestnikow. Kryteria wykluczajace obejmowaty caloSciowe zaburzenia rozwo-
jowe, trudnosci w uczeniu sig¢, ostry epizod psychotyczny, zaburzenia odzywiania
(Griffiths i in., 2019). Wazny aspekt stanowita psychoedukacja mtodziezy w za-
kresie mentalizacji, zaleznosci migdzy systemem przywigzania a zdolnoscig do
prawidtowego ksztaltowania oraz odzwierciedlania stanéw mentalnych innych
0s6b. Terapeuci wyjasnili im, jaki wptyw maja emocje na zachowanie. Nastep-
nie zwrocili rowniez uwage na kwestie zwigzane z trudnosciami w relacjach in-
terpersonalnych z bliskimi osobami. W trakcie programu skupiono si¢ na regu-
lacji emocji. Uczestnicy doskonalili nie tylko umieje¢tnos¢ obserwacji, ale takze
rozpoznawania uczué, co sprzyjato lepszej samokontroli. Nalezy podkresli¢, ze
mtodziez wypetniata arkusze samoopisowe, ktore dotyczyly emocji, zachowan
autodestrukcyjnych, poziomu refleksyjnosci. Terapeuci wykorzystywali takze fil-
my DVD, ukazujac uczestnikom rézne sytuacje spoteczne. Kolejnymi metodami
byly odgrywanie rdl i dyskusja grupowa, ktéra umozliwita mtodziezy wymiane
mysli oraz doswiadczen (Griffiths i in., 2019).

Po zakonczeniu programu MBT u mlodziezy zauwazono obnizenie si¢ po-
ziomu leku, ograniczenie epizodow samookaleczania, zmniejszenie wystgpowa-
nia objawdw zwigzanych z zaburzeniem osobowosci borderline, lepsza regulacje
w sferze emocji (Griffiths i in., 2019).
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ZAKONCZENIE

Aktualnie wcigz wzrasta liczba mtodych osob, u ktorych pojawiaja si¢ problemy
natury psychicznej. Nalezg do nich réwniez zaburzenia osobowos$ci, w tym zaburzenie
osobowosci borderline. Jego wystgpowanie obejmuje wiele negatywnych konse-
kwencji. Czesto prowadza one do destabilizacji zyciowej mtodziezy, ich najblizszego
srodowiska, ale réwniez moga zakonczy¢ si¢ dla nich $miercig. Zaprezentowana te-
matyka stanowi jedynie zarys tego zagadnienia. Nalezy podkresli¢ fakt, Ze nie jest ona
popularna w Polsce, natomiast wigksze uznanie zyskuje w Europie.

Kluczowa role odgrywaja rozmaite oddzialywania profilaktyczne, ktore ogra-
niczaja ryzyko wystepowania rozmaitych dysfunkcji psychicznych. Przeglad wy-
branych programow terapii opartej na mentalizacji (MBT) wykazatl, ze ich reali-
zacja pozwala na zmniejszenie si¢ objawow zwigzanych z borderline u mtodych
0s6b iich rodzin. Do innych narzedzi, z jakich moga korzysta¢ specjalisci, zalicza
si¢ kreatywne formy, np. muzyke, pisanie lub stosowanie aktywnosci fizycznej.
W niniejszej pracy dokonano réwniez przegladu literatury z réznych dyscyplin
naukowych, a wiec pedagogiki oraz psychologii. Dzigki temu mozliwe bylto przy-
blizenie problemu w kompleksowy sposob.

Poczucie dobrostanu zarowno w sferze psychicznej, jak i fizycznej staje si¢
istotnym elementem warunkujacym harmonijng egzystencje jednostki. Wazne jest
okazywanie wsparcia i pomocy mtodziezy cierpigcej na zaburzenia osobowosci bor-
derline oraz ich najblizszemu srodowisku. Postawa wyrazajgca otwarto$¢, empatie,
cierpliwos¢ w obliczu doswiadczanego cierpienia daje nie tylko nadziejg, ale row-
niez sile, niezbedng do skutecznego radzenia sobie z przeciwnosciami zyciowymi.
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ABSTRACT

The aim of this article is to present borderline personality disorder and to show the practical
use of selected support programs related to mentalization-based therapy (MBT). The paper uses
a literature review method and the following databases: PubMed, Google Scholar, ResearchGate.
When searching for research materials, the following keywords were used: borderline, youth, fami-
ly, MBT therapy, personality disorders. Currently, the occurrence of borderline personality disorder
is becoming more and more common not only in adults but also in youth. This is an important to-
pic because more and more young people suffer from mental problems. The paper focuses on what
personality disorders are. Then, borderline personality disorder is characterized, taking into account
its genesis and prevalence. Another aspect was to present the issue related to MBT. Considering the
specificity of the problem, potential preventive measures were also indicated. During the analysis
of the problem, reference was made to various meta-analyses of research in the discussed area. Par-
ticular attention was paid to examples of support programs that were related to MBT for borderline
adolescents and families. Their use contributed to improved functioning and greater life satisfaction.

Keywords: borderline; youth; family; MBT; personality disorders



