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Po­dzię­ko­wa­nia

Pra­gnę ser­decz­nie po­dzię­ko­wać na­stę­pu­ją­cym oso­bom, któ­re swo­ją wie­dzą i za­an­ga­żo­wa­niem wspar­ły mnie w pra­cy nad tą książ­ką:

 

• Eli­sa­beth Hol­lis Han­sen za po­moc i wspar­cie;

• Clan­cy Dra­ke za wni­kli­we su­ge­stie i po­praw­ki re­dak­cyj­ne;

• Dok­to­ro­wi Rus­so­wi Wo­odo­wi za ko­men­ta­rze i su­ge­stie me­ry­to­rycz­ne;

• Ka­the­ri­ne Fox (zbież­ność na­zwisk przy­pad­ko­wa) za nie­oce­nio­ne pierw­sze po­praw­ki i in­for­ma­cje zwrot­ne;

• Ja­me­so­wi La­ins­bu­ry’emu za do­sko­na­łe przy­go­to­wa­nie książ­ki do dru­ku i po­moc­ne uwa­gi.








Wstęp:
za­bu­rze­nie bor­der­li­ne w no­wym świe­tle

Za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne (gra­nicz­ne; ang. bor­der­li­ne per­so­na­li­ty di­sor­der, BPD) daw­niej uwa­ża­no za opor­ne na te­ra­pię. Na­wet obec­nie ku ta­kie­mu prze­ko­na­niu skła­nia się wie­le osób, któ­re speł­nia­ją kry­te­ria tego za­bu­rze­nia lub prze­ja­wia­ją pew­ne jego ce­chy. Tym­cza­sem rzecz ma się zu­peł­nie ina­czej. Za­bu­rze­nie bor­der­li­ne da się le­czyć, a dzię­ki fa­cho­wej te­ra­pii, roz­wi­ja­niu umie­jęt­no­ści, lep­sze­mu wglą­do­wi w sie­bie oraz in­nym czyn­ni­kom, któ­re opi­su­ję w tej książ­ce, mo­żesz roz­po­cząć pro­ces ogra­ni­cza­nia jego szko­dli­we­go od­dzia­ły­wa­nia na two­je ży­cie i uwol­nić się od jego przy­krych kon­se­kwen­cji.

Na­dziei na zmia­nę mogą to­wa­rzy­szyć po­czu­cie za­gro­że­nia i strach przed na­ru­sze­niem sta­nu rze­czy, w któ­rym funk­cjo­nu­je się od tak daw­na. Więk­szość swo­je­go ży­cia za­wo­do­we­go po­świę­ci­łem na prze­ko­ny­wa­nie spe­cja­li­stów w dzie­dzi­nie zdro­wia psy­chicz­ne­go, a tak­że osób do­tknię­tych bor­der­li­ne, ich ro­dzin, przy­ja­ciół oraz in­nych bli­skich im lu­dzi, że sku­tecz­na te­ra­pia jest moż­li­wa.

Pra­cu­jąc z ni­niej­szym po­rad­ni­kiem, sta­raj się pa­trzeć na sie­bie i swo­je za­bu­rze­nie pod zu­peł­nie in­nym ką­tem. Spró­buj uznać bor­der­li­ne za stan, z któ­re­go moż­na wyjść dzię­ki od­po­wied­niej te­ra­pii i roz­wi­ja­niu wła­ści­wych umie­jęt­no­ści.


Ja­kie ko­rzy­ści przy­nie­sie pra­ca z po­rad­ni­kiem

Nie ma „le­kar­stwa” na żad­ne za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści. Le­kar­stwo po­zwa­la bo­wiem po­zbyć się do­le­gli­wo­ści czy cho­ro­by, a prze­cież nie po­zbę­dzie­my się wła­snej oso­bo­wo­ści, na­wet je­że­li jest za­bu­rzo­na. Ale cze­kaj! Jesz­cze nie ci­skaj w kąt tym po­rad­ni­kiem! Ist­nie­ją róż­ne spo­so­by de­fi­nio­wa­nia sku­tecz­nej te­ra­pii za­bu­rzeń oso­bo­wo­ści. Z pew­no­ścią moż­na do­pro­wa­dzić do re­duk­cji ob­ja­wów BPD i zmniej­sze­nia ich wpły­wu na cie­bie, na in­nych lu­dzi w two­im ży­ciu i na sy­tu­acje, ja­kie na­po­ty­kasz. Ni­niej­szy po­rad­nik wła­śnie w tym bę­dzie naj­bar­dziej po­moc­ny, po­nie­waż opi­su­ję tu umie­jęt­no­ści i na­rzę­dzia, któ­re po­ma­ga­ją dzia­łać i re­ago­wać na świat ze­wnętrz­ny w spo­sób bar­dziej efek­tyw­ny. Dzię­ki nie­mu do­wiesz się wię­cej o tak zwa­nych ne­ga­tyw­nych prze­ko­na­niach, ne­ga­tyw­nych za­cho­wa­niach i ne­ga­tyw­nych wzor­cach re­ak­cji, po­mo­że ci on rów­nież w osła­bie­niu na­tar­czy­wych ob­ja­wów za­bu­rze­nia bor­der­li­ne oraz ich szko­dli­we­go wpły­wu na two­je ży­cie.


Ko­rzy­ści nie przyj­dą od razu

W książ­ce znaj­dziesz wie­le przy­dat­nych umie­jęt­no­ści, na­rzę­dzi, ćwi­czeń i form ak­tyw­no­ści, któ­re po­mo­gą ci zmniej­szyć szko­dli­wy wpływ BPD oraz to­wa­rzy­szą­cych mu ne­ga­tyw­nych prze­ko­nań, za­cho­wań i wzor­ców. Żad­na z pro­po­no­wa­nych tu stra­te­gii ani żad­ne z ćwi­czeń jed­nak nie roz­wią­że two­ich pro­ble­mów z dnia na dzień. Czę­sto po­wta­rzam swo­im klien­tom, że ucze­nie się ja­kiejś umie­jęt­no­ści w celu za­pa­no­wa­nia nad za­bu­rze­niem bor­der­li­ne czy in­nym pro­ble­mem ze zdro­wiem psy­chicz­nym przy­po­mi­na na­ukę jaz­dy na rol­kach. Na po­cząt­ku wszyst­ko wy­da­je się nie­na­tu­ral­ne i nie do przej­ścia, czło­wiek za­ta­cza się i wy­wra­ca, ale im dłu­żej ćwi­czy, tym więk­szej na­bie­ra wpra­wy. Być może stwier­dzisz, że w książ­ce nie ma wy­star­cza­ją­co miej­sca na udzie­le­nie wy­czer­pu­ją­cych od­po­wie­dzi na py­ta­nia i su­ge­stie w da­nym ćwi­cze­niu. Niech cię to nie po­wstrzy­mu­je od no­to­wa­nia swo­ich my­śli! Po pro­stu za­pi­suj je na do­dat­ko­wych kart­kach. 

Na­uka ko­rzy­sta­nia z kon­kret­nych umie­jęt­no­ści i na­rzę­dzi wy­ma­ga cza­su i prak­ty­ki. Ser­decz­nie cię za­chę­cam do włą­cza­nia ich w co­dzien­ność – wraz ze zdro­wy­mi, ad­ap­ta­cyj­ny­mi (tzn. przy­sto­so­waw­czy­mi) prze­ko­na­nia­mi, za­cho­wa­nia­mi i wzor­ca­mi re­ak­cji. Bę­dzie to wy­ma­ga­ło du­że­go na­kła­du pra­cy i spo­re­go za­an­ga­żo­wa­nia, ale w re­zul­ta­cie za­bu­rze­nie bę­dzie ci mniej utrud­nia­ło co­dzien­ne funk­cjo­no­wa­nie, co da ci po­czu­cie wzmoc­nie­nia i zna­czą­co wpły­nie na two­je ży­cie.


Układ po­rad­ni­ka

Opie­ra­jąc się na wła­snym po­dej­ściu te­ra­peu­tycz­nym do pra­cy z oso­ba­mi, u któ­rych w roz­ma­itym na­si­le­niu wy­stę­pu­ją ob­ja­wy za­bu­rze­nia oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne, po­dzie­li­łem po­rad­nik na pięć czę­ści. Z czę­ści 1 do­wiesz się, czym do­kład­nie jest BPD, ja­kie są jego przy­czy­ny i roz­po­wszech­nie­nie oraz ja­kie ob­ja­wy wy­stę­pu­ją u cie­bie. Prze­ana­li­zu­je­my two­je emo­cjo­nal­ne i fi­zycz­ne wię­zi z ludź­mi i to, jak kom­for­to­wo czu­jesz się w re­la­cjach, roz­pa­trzy­my też róż­ne po­sta­cie za­bu­rze­nia.

Część 2 po­mo­że ci oce­nić go­to­wość i mo­ty­wa­cję do ak­tyw­nej pra­cy na rzecz prze­zwy­cię­że­nia ob­ja­wów bor­der­li­ne i usta­lić, na ja­kim je­steś eta­pie w pro­ce­sie zmia­ny. Po­znasz ty­po­we czyn­ni­ki wy­zwa­la­ją­ce, któ­re uru­cha­mia­ją nie­adap­ta­cyj­ne (tzn. nie­przy­sto­so­waw­cze, nie­zdro­we) za­cho­wa­nia i prze­ko­na­nia, jak rów­nież stra­te­gie po­moc­ne w roz­po­zna­niu, któ­re re­la­cje z ludź­mi są po­zy­tyw­ne, a któ­re ne­ga­tyw­ne (tj. któ­re ci po­ma­ga­ją, a któ­re szko­dzą).

W czę­ści 3 na­uczysz się pa­no­wać nad swo­imi re­ak­cja­mi na czyn­ni­ki wy­zwa­la­ją­ce (tzw. wy­zwa­la­cze), roz­po­zna­wać sy­tu­acje pod­wyż­szo­ne­go ry­zy­ka i do­sko­na­lić kom­pe­ten­cje w za­kre­sie ra­dze­nia so­bie w spo­sób przy­sto­so­waw­czy. Zdo­bę­dziesz umie­jęt­no­ści po­trzeb­ne do kwe­stio­no­wa­nia i zmia­ny dys­funk­cjo­nal­nych prze­ko­nań, po­znasz tech­ni­ki sa­mo­ko­je­nia, któ­re po­ma­ga­ją pa­no­wać nad sobą w więk­szym stop­niu, wzmoc­nisz też swo­ją zdol­ność do oka­zy­wa­nia i umac­nia­nia mi­ło­ści oraz roz­wią­zy­wa­nia kon­flik­tów w re­la­cjach.

W czę­ści 4 przyj­rzy­my się na­rzę­dziom, któ­re mo­żesz wy­ko­rzy­stać do re­kon­struk­cji swo­je­go świa­ta i bu­do­wa­nia zdrow­sze­go oglą­du sie­bie oraz in­nych lu­dzi (a tak­że na­po­ty­ka­nych sy­tu­acji), sprzy­ja­ją­ce­go ad­ap­ta­cyj­nym wzor­com re­ak­cji. Ta część książ­ki bę­dzie też dro­go­wska­zem w kil­ku pro­ce­sach: roz­po­zna­wa­nia znie­kształ­ceń w per­cep­cji, kwe­stio­no­wa­nia de­struk­cyj­nych uczuć, prze­ko­nań i pra­gnień oraz ba­da­nia we­wnętrz­nych me­cha­ni­zmów obron­nych, któ­re ha­mu­ją twój roz­wój psy­chicz­ny i utrwa­la­ją ob­ja­wy BPD. Zmie­rzysz się z we­wnętrz­nym kon­flik­tem mię­dzy mi­ło­ścią a nie­na­wi­ścią oraz znaj­dziesz za­chę­tę i mo­ty­wa­cję do re­zy­gna­cji z daw­ne­go sty­lu ży­cia na rzecz no­wych, zdro­wych, ad­ap­ta­cyj­nych wzor­ców re­ak­cji.

W czę­ści 5 po­znasz ro­dza­je stre­su, ja­kich mo­żesz do­świad­czać, i naj­sku­tecz­niej­sze spo­so­by ra­dze­nia so­bie z nimi. To po­mo­że ci w bu­do­wa­niu na fun­da­men­cie nowo zdo­by­tej sa­mo­ak­cep­ta­cji, a tak­że w pod­trzy­ma­niu wglą­du w sie­bie i au­to­re­flek­sji, na­rzę­dzi i umie­jęt­no­ści oraz świa­do­mo­ści wła­snej prze­szło­ści, te­raź­niej­szo­ści i przy­szło­ści – wszyst­kie­go, co zdo­bę­dziesz pod­czas pra­cy z tym po­rad­ni­kiem.


Jak ko­rzy­stać z książ­ki

Po­rad­nik po­wstał z my­ślą o oso­bach do­tknię­tych za­bu­rze­niem oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne, jak rów­nież o tych, któ­re prze­ja­wia­ją część cech BPD i choć nie speł­nia­ją wszyst­kich kry­te­riów dia­gno­stycz­nych, to jed­nak bo­ry­ka­ją się z po­dob­ny­mi pro­ble­ma­mi. Bez wzglę­du na to, do któ­rej gru­py się za­li­czasz, książ­ka jest prze­zna­czo­na dla wszyst­kich osób pra­gną­cych zła­go­dzić swo­je pro­ble­my zwią­za­ne z tym za­bu­rze­niem. Mo­żesz ją wy­ko­rzy­stać jako uzu­peł­nie­nie te­ra­pii lub źró­dło sa­mo­po­mo­cy. Za­wsze do­brze mieć ja­kieś po­zy­tyw­ne za­so­by i wen­tyl bez­pie­czeń­stwa w oso­bie, któ­ra cię wes­prze w ra­zie po­trze­by, ta­kiej jak psy­cho­te­ra­peu­ta czy inny spe­cja­li­sta w dzie­dzi­nie zdro­wia psy­chicz­ne­go. Je­że­li nie pra­cu­jesz z te­ra­peu­tą, ra­dził­bym to roz­wa­żyć.

W książ­ce od­wo­łu­ję się do przy­pad­ków Be­aty i To­ma­sza – wspól­nie przyj­rzy­my się ich do­świad­cze­niom pod­czas ucze­nia się i sto­so­wa­nia umie­jęt­no­ści opi­sa­nych w po­rad­ni­ku. Hi­sto­rie tych dwoj­ga są syn­te­zą hi­sto­rii mo­ich daw­nych klien­tów. Stwo­rzy­łem te po­sta­cie, żeby zi­lu­stro­wać przy­dat­ne kom­pe­ten­cje i uła­twić ci zro­zu­mie­nie pew­nych kon­cep­cji.

Wiel­ką za­le­tą tego ro­dza­ju po­rad­ni­ków jest moż­li­wość pra­cy we wła­snym tem­pie. Mo­żesz za­jąć się da­nym za­gad­nie­niem, kie­dy po­czu­jesz do tego go­to­wość. Ma­te­riał za­war­ty w książ­ce po­ma­ga w tym po­przez roz­po­zna­nie two­jej mo­ty­wa­cji, na­stęp­nie po­szcze­gól­nych za­cho­wań, we­wnętrz­nych po­pę­dów i po­trzeb, któ­re pod­sy­ca­ją za­bu­rze­nie, oraz naj­lep­szych spo­so­bów na pod­trzy­ma­nie po­zna­nych umie­jęt­no­ści i utrwa­le­nie suk­ce­sów od­nie­sio­nych dzię­ki sys­te­ma­tycz­nej pra­cy. Za­cznij od po­cząt­ku i pra­cuj nad ko­lej­ny­mi za­gad­nie­nia­mi tak dłu­go, jak czu­jesz się z tym do­brze i swo­bod­nie. Za­wsze mo­żesz opa­no­wać pew­ne stra­te­gie, a po­tem na ja­kiś czas odło­żyć po­rad­nik i wró­cić do prze­rwa­nej pra­cy, kie­dy znów po­czu­jesz go­to­wość.


Kie­dy i jak szu­kać po­mo­cy

Je­że­li pra­ca nad ja­kąś kwe­stią spra­wi, że po­czu­jesz roz­strój lub przy­tło­cze­nie, spró­buj wy­ko­rzy­stać stra­te­gie, któ­re już uda­ło ci się opa­no­wać i prze­ćwi­czyć. Mo­żesz też po­pro­sić o wspar­cie za­ufa­ną oso­bę, na przy­kład spe­cja­li­stę w dzie­dzi­nie zdro­wia psy­chicz­ne­go. Pod­czas pra­cy z książ­ką pa­mię­taj, że za­głę­bia­nie się w kwe­stie zwią­za­ne z za­bu­rze­niem oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne może obu­dzić wie­le pro­ble­mów, z któ­ry­mi nie zdo­łasz się upo­rać sa­mo­dziel­nie. Je­śli tyl­ko za­uwa­żysz u sie­bie na przy­kład my­śli o sa­mo­oka­le­cza­niu czy krzyw­dze­niu in­nych, na­tych­miast prze­rwij pra­cę. Skon­tak­tuj się ze spe­cja­li­stą w dzie­dzi­nie zdro­wia psy­chicz­ne­go, za­dzwoń na kry­zy­so­wy te­le­fon za­ufa­nia (nr 116 123) lub zgłoś się do naj­bliż­sze­go od­dzia­łu po­go­to­wia ra­tun­ko­we­go. Two­je bez­pie­czeń­stwo jest naj­waż­niej­sze.

Za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne sta­wia oso­by na nie cier­pią­ce w bar­dzo trud­nych sy­tu­acjach. Tak­że pod­czas pra­cy z ni­niej­szym po­rad­ni­kiem mogą się po­ja­wić trud­ne do znie­sie­nia my­śli, uczu­cia i wspo­mnie­nia. Naj­waż­niej­sze, by umieć wy­czuć mo­ment, kie­dy sta­je się po­trzeb­na fa­cho­wa po­moc. Uła­twi to stwo­rzo­na prze­ze mnie stra­te­gia SOS.



Kie­dy do­świad­czasz in­ten­syw­nych emo­cji, my­śli lub wspo­mnień: 

 

• S – spró­buj wy­co­fać się z sy­tu­acji lub roz­waż roz­wią­za­nie inne niż ne­ga­tyw­na re­ak­cja.

• O – ode­tchnij, zre­lak­suj się i zrób coś dla sie­bie lub po­zwól so­bie po­móc.

• S – szu­kaj po­mo­cy u po­zy­tyw­nie na­sta­wio­ne­go przy­ja­cie­la lub te­ra­peu­ty, je­śli in­ten­syw­ność emo­cji, my­śli i wspo­mnień nie słab­nie, a ty czu­jesz ro­sną­cą chęć skrzyw­dze­nia sie­bie lub in­nych.




Sko­rzy­staj z tej stra­te­gii, gdy tyl­ko po­czu­jesz, że two­je emo­cje, my­śli lub wspo­mnie­nia za­czy­na­ją cię przy­tła­czać.







 

Część 1

Za­bu­rze­nie bor­der­li­ne a sku­tecz­na te­ra­pia









1

Pod­sta­wo­we wia­do­mo­ści na te­mat bor­der­li­ne

Wie­lu lu­dzi ma błęd­ne po­ję­cie o tym, czym jest za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne i w jaki spo­sób może ono od­dzia­ły­wać na ludz­kie ży­cie – włą­cza­jąc w to do­tknię­te nim oso­by, człon­ków ich ro­dzin, part­ne­rów ży­cio­wych, przy­ja­ciół, zna­jo­mych i współ­pra­cow­ni­ków. Być może spe­cja­li­sta w dzie­dzi­nie zdro­wia psy­chicz­ne­go do­ko­nał już ta­kie­go roz­po­zna­nia u cie­bie albo uda­ło ci się stwier­dzić – za­po­znaw­szy się sa­mo­dziel­nie z in­for­ma­cja­mi na te­mat BPD z po­wo­du po­czu­cia, iż coś w two­im ży­ciu jest nie tak – że pew­ne ob­ja­wy za­bu­rze­nia zda­ją się od­po­wia­dać temu, jak po­strze­gasz sie­bie, in­nych lu­dzi czy sy­tu­acje, w ja­kich się znaj­du­jesz. W tym roz­dzia­le wy­ja­śni­my nie­po­ro­zu­mie­nia, upo­rząd­ku­je­my cha­otycz­ną wie­dzę i wy­róż­ni­my kry­te­ria, któ­re pa­su­ją do cie­bie. Zy­ska­nie ja­sne­go ob­ra­zu wła­sne­go za­bu­rze­nia sta­nie się po­cząt­kiem dro­gi do sa­mo­po­zna­nia i do zro­zu­mie­nia sie­bie, co po­zwo­li ci okieł­znać bor­der­li­ne.

Jak już wiesz, za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne prze­ja­wia się róż­nie u róż­nych lu­dzi. Dla­te­go chciał­bym za­cząć od przed­sta­wie­nia ci Be­aty. Be­ata przez wie­le lat zma­ga­ła się z tym za­bu­rze­niem, ale uda­ło jej się po­ko­nać pro­ble­my dzię­ki po­głę­bia­niu wie­dzy i roz­wi­ja­niu umie­jęt­no­ści, któ­re po­zwo­li­ły jej za­pa­no­wać nad ob­ja­wa­mi BPD i nad wła­snym ży­ciem. W ko­lej­nych roz­dzia­łach książ­ki będę czę­sto na­wią­zy­wać do jej hi­sto­rii.



Be­ata

Dwu­dzie­sto­dwu­let­nia Be­ata za­wsze mia­ła trud­no­ści z na­wią­zy­wa­niem i utrzy­my­wa­niem zna­jo­mo­ści i przy­jaź­ni. Licz­ne jej re­la­cje z przy­ja­ciół­mi, part­ne­ra­mi, człon­ka­mi ro­dzi­ny, zna­jo­my­mi i współ­pra­cow­ni­ka­mi skoń­czy­ły się w wy­ni­ku burz­li­wych awan­tur, a na­wet bó­jek. Wie­le osób fru­stro­wa­ła jej sil­na po­trze­ba kon­tro­lo­wa­nia ich i dyk­to­wa­nia im, co mają ro­bić, jej rosz­cze­nio­wość, jej na­głe, nie­po­ha­mo­wa­ne re­ak­cje. Be­ata była jak ka­me­le­on – nie­ustan­nie zmie­nia­ła po­glą­dy i wy­zna­wa­ne war­to­ści, by do­pa­so­wać się do róż­ne­go typu lu­dzi ze swo­je­go oto­cze­nia w za­leż­no­ści od tego, czy in­te­re­so­wa­li się po­li­ty­ką, na­le­że­li do sub­kul­tu­ry go­tów, czy lu­bi­li prze­lot­ne ro­man­se. Zmie­nia­ła się, żeby unik­nąć od­rzu­ce­nia i czuć się ro­zu­mia­na.

Kie­dy zna­jo­mi chcie­li ro­bić coś in­ne­go niż ona, Be­ata czę­sto nie kry­ła zło­ści i zry­wa­ła zna­jo­mość. Przy czym lu­dzie lu­bi­li spę­dzać z nią czas, gdyż na ogół była du­szą to­wa­rzy­stwa i nie­strasz­ne jej było żad­ne wy­zwa­nie. Zda­rza­ło się jed­nak, że mil­kła na dłu­go, prze­sta­wa­ła od­pi­sy­wać na e-ma­ile i ese­me­sy lub bez wy­raź­nej przy­czy­ny ca­ły­mi dnia­mi nie wy­cho­dzi­ła z domu. Sta­le po­wta­rza­ła: „Na­wet w miej­scach peł­nych lu­dzi prze­waż­nie czu­ję się sa­mot­na”. Kie­dy nie prze­by­wa­ła w to­wa­rzy­stwie, czę­sto pła­ka­ła i szu­ka­ła w sie­ci ko­lej­ne­go prze­lot­ne­go związ­ku.

W Se­ba­stia­nie Be­ata za­ko­cha­ła się od pierw­sze­go wej­rze­nia. Stra­ci­ła dla nie­go gło­wę i pra­gnę­ła z nim roz­ma­wiać każ­de­go dnia. Ze­rwa­ła z nim jed­nak nie­ocze­ki­wa­nie, kie­dy Se­ba­stian nie od­po­wie­dział na­tych­miast na jej ese­me­sy w spra­wie pre­zen­tu, któ­ry zo­sta­wi­ła mu na pro­gu. Za­czę­ła go na­zy­wać wcie­lo­nym dia­błem. Roz­sta­nie było dla Be­aty bar­dzo cięż­kim prze­ży­ciem. Mimo że sama za­koń­czy­ła zwią­zek, czu­ła się opusz­czo­na, sa­mot­na, za­gu­bio­na, we­wnętrz­nie skon­flik­to­wa­na i zdez­o­rien­to­wa­na swo­imi uczu­cia­mi do Se­ba­stia­na i sa­mej sie­bie.

Poza uczu­cio­wy­mi za­wi­ro­wa­nia­mi dwu­dzie­sto­dwu­lat­ka mia­ła też inne pro­ble­my. Pod wpły­wem sil­ne­go stre­su do­świad­cza­ła po­czu­cia ode­rwa­nia od wła­sne­go cia­ła i od ze­wnętrz­ne­go świa­ta. Mó­wi­ła, że czę­sto czu­je się jak ma­rio­net­ka, któ­rą po­ru­sza ktoś zu­peł­nie obcy. Prze­ja­wia­ła skłon­ność do bra­wu­ry za kie­row­ni­cą, dwu­krot­nie otrzy­ma­ła man­dat za pro­wa­dze­nie auta po al­ko­ho­lu. Kie­dy zaś ży­cie sta­wa­ło się dla niej „zbyt nud­ne”, do­ko­ny­wa­ła drob­nych kra­dzie­ży w skle­pach. Od­kąd skoń­czy­ła dwa­na­ście lat, od­wie­dza­ła ga­bi­ne­ty wie­lu psy­cho­lo­gów i psy­chia­trów, któ­rzy sta­wia­li roz­ma­ite dia­gno­zy: za­bu­rze­nie ob­se­syj­no-kom­pul­syj­ne, za­bu­rze­nie kon­tro­li im­pul­sów, więk­sze za­bu­rze­nie de­pre­syj­ne. Le­cze­nie far­ma­ko­lo­gicz­ne po­ma­ga­ło na nie­któ­re ob­ja­wy, na inne zaś nie. Kło­po­ty nie mi­ja­ły, pro­ble­my po­ja­wia­ły się i zni­ka­ły, a przyj­mo­wa­ne leki zmie­nia­ły się w za­leż­no­ści od tego, co aku­rat dzia­ło się w ży­ciu ko­bie­ty.

Po ze­rwa­niu z Se­ba­stia­nem Be­ata po­cię­ła so­bie ręce. Kie­dy zna­jo­mi z pra­cy za­uwa­ży­li stru­py na jej przed­ra­mio­nach, po­czu­ła się tym moc­no skrę­po­wa­na i po­sta­no­wi­ła zno­wu się le­czyć. Tym ra­zem pod­czas te­ra­pii usły­sza­ła, że speł­nia kry­te­ria za­bu­rze­nia oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne. To roz­po­zna­nie wy­da­ło jej się traf­ne, a wie­dząc, na co cier­pi (i ma­jąc wspar­cie do­świad­czo­ne­go psy­cho­te­ra­peu­ty), mo­gła roz­po­cząć dro­gę do zdro­wia.




Wie­le stra­te­gii i tech­nik opi­sa­nych w tej książ­ce po­mo­gło Be­acie uwol­nić się od zwią­za­nych z bor­der­li­ne szko­dli­wych wzor­ców funk­cjo­no­wa­nia, któ­re tak dłu­go ka­za­ły jej tkwić w miej­scu. Me­to­dy te spraw­dzi­ły się w jej przy­pad­ku i rów­nież to­bie mogą przy­nieść ko­rzy­ści.

Do­świad­cze­nia Be­aty z bor­der­li­ne mogą przy­po­mi­nać two­je, co nie zmie­nia fak­tu, że mo­żesz mieć wąt­pli­wo­ści, czy so­bie po­ra­dzisz. Za­nim jed­nak Be­ata zdo­ła­ła za­pa­no­wać nad swo­imi ob­ja­wa­mi, mu­sia­ła naj­pierw się do­wie­dzieć, czym jest BPD, i uświa­do­mić so­bie, że do­tknę­ło nie tyl­ko ją. To samo od­no­si się do cie­bie, zo­bacz­my za­tem, czym jest i jak czę­sto wy­stę­pu­je gra­nicz­ne za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści.


Czym jest BPD?

Za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne (gra­nicz­ne) jest to jed­no z dzie­się­ciu za­bu­rzeń oso­bo­wo­ści wy­szcze­gól­nio­nych w pią­tym wy­da­niu kry­te­riów dia­gno­stycz­nych za­bu­rzeń psy­chicz­nych Dia­gno­stic and sta­ti­sti­cal ma­nu­al of men­tal di­sor­ders, czy­li DSM-5 (Ame­ri­can Psy­chia­tric As­so­cia­tion, 2015). Z tej kla­sy­fi­ka­cji ko­rzy­sta­ją te­ra­peu­ci wszyst­kich spe­cjal­no­ści przy roz­po­zna­wa­niu róż­ne­go ro­dza­ju za­bu­rzeń psy­chicz­nych. Za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści moż­na sze­ro­ko zde­fi­nio­wać jako nie­zdol­ność do do­sto­so­wa­nia wła­sne­go za­cho­wa­nia, my­śle­nia i wzor­ców re­ak­cji do kon­kret­nych sy­tu­acji i/lub uczuć. We­dług DSM-5 za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne jest to: „Sta­ły wzo­rzec za­cho­wań i do­świad­cza­nia emo­cji, po­le­ga­ją­cy na nie­sta­bil­no­ści związ­ków mię­dzy­ludz­kich, zmien­no­ści w za­kre­sie po­strze­ga­nia sa­me­go sie­bie i re­ak­cji emo­cjo­nal­nych oraz znacz­nej im­pul­syw­no­ści, roz­po­czy­na­ją­cy się u mło­dych do­ro­słych i wy­stę­pu­ją­cy w róż­nych wa­run­kach” (Ame­ri­can Psy­chia­tric As­so­cia­tion, 2015, s. 315). Wie­le osób speł­nia­ją­cych kry­te­ria dia­gno­stycz­ne tego za­bu­rze­nia do­strze­ga po­cząt­ki wspo­mnia­nych ob­ja­wów i wzor­ców, kie­dy pa­trzy wstecz na swo­je dzie­ciń­stwo i mło­dość. Uwa­ża się jed­nak na ogół, że roz­po­zna­wa­nie za­bu­rze­nia bor­der­li­ne jest w przy­pad­ku dzie­ci i mło­dzie­ży nie­wła­ści­we i przed­wcze­sne, po­nie­waż mło­de oso­by wciąż się roz­wi­ja­ją i do­pie­ro się uczą, jak so­bie ra­dzić w róż­nych oko­licz­no­ściach ży­cio­wych i jak na nie re­ago­wać. Aby po­sta­wić roz­po­zna­nie za­bu­rze­nia oso­bo­wo­ści, w tym BPD, u oso­by po­ni­żej osiem­na­ste­go roku ży­cia, ta mu­sia­ła­by do­świad­czać ob­ja­wów przez co naj­mniej rok (Ame­ri­can Psy­chia­tric As­so­cia­tion, 2015).

W DSM-5 wska­za­no dzie­więć kry­te­riów dia­gno­stycz­nych do­ty­czą­cych za­bu­rze­nia bor­der­li­ne. Trze­ba speł­nić co naj­mniej pięć z nich, aby spe­cja­li­sta w dzie­dzi­nie zdro­wia psy­chicz­ne­go mógł po­sta­wić dia­gno­zę. Być może psy­chia­tra lub psy­cho­te­ra­peu­ta już roz­po­znał to za­bu­rze­nie u cie­bie – wów­czas po­zo­sta­je mieć na­dzie­ję, że do­kład­nie prze­ana­li­zo­wał kry­te­ria, któ­re od­no­szą się do two­jej oso­by. Po­niż­sze ćwi­cze­nie po­mo­że ci wy­róż­nić kry­te­ria do­ty­czą­ce cie­bie i le­piej zro­zu­mieć, na czym po­le­ga two­je za­bu­rze­nie. Każ­de z kry­te­riów opa­trzy­łem przy­kła­dem z ży­cia Be­aty.


Two­je ob­ja­wy

Po­staw iks w krat­ce obok każ­de­go opi­su, któ­ry pa­su­je do tego, jak po­strze­gasz świat oraz jak dzia­łasz i re­agu­jesz.

 

◻ De­spe­rac­ki wy­si­łek wkła­da­ny w uni­ka­nie rze­czy­wi­ste­go lub wy­obra­żo­ne­go od­rzu­ce­nia przez in­nych (s. 315).

Be­ata mia­ła po­czu­cie, że Se­ba­stian ją od­rzu­cił, po­nie­waż nie­wy­star­cza­ją­co szyb­ko za­re­ago­wał na jej pre­zent. W re­zul­ta­cie sama za­koń­czy­ła zwią­zek, lecz po­tem po­czu­ła się jesz­cze bar­dziej opusz­czo­na. W jej ży­ciu już wcze­śniej po­wta­rza­ły się nie­ade­kwat­ne za­cho­wa­nia zwią­za­ne z po­czu­ciem opusz­cze­nia.

◻ Nie­sta­bil­ne i burz­li­wie prze­bie­ga­ją­ce związ­ki mię­dzy­ludz­kie, cha­rak­te­ry­zu­ją­ce się wa­ha­nia­mi mię­dzy skraj­ny­mi sta­na­mi – ide­ali­zo­wa­niem lub po­zba­wia­niem war­to­ści (s. 315).

Kie­dy Be­ata po­zna­ła Se­ba­stia­na, za­ko­cha­ła się po uszy i chcia­ła spo­ty­kać się z nim i roz­ma­wiać co­dzien­nie. Ze­rwa­ła z nim jed­nak, na­zy­wa­jąc go wcie­lo­nym dia­błem, kie­dy ocią­gał się z od­po­wie­dzią na jej ese­me­sy do­ty­czą­ce pre­zen­tu, któ­ry zo­sta­wi­ła mu na pro­gu. Po­dob­ne do­świad­cze­nia Be­ata mia­ła w trzech po­przed­nich związ­kach.

◻ Za­kłó­ce­nie po­czu­cia wła­snej toż­sa­mo­ści: wy­raź­ny i trwa­le nie­sta­bil­ny ob­raz sa­me­go sie­bie lub wła­sne­go Ja (s. 315).

Be­ata mia­ła trud­no­ści z na­wią­zy­wa­niem i utrzy­my­wa­niem zna­jo­mo­ści i przy­jaź­ni ze wzglę­du na skłon­ność do czę­ste­go zmie­nia­nia typu lu­dzi, z któ­ry­mi chcia­ła spę­dzać czas, cze­mu to­wa­rzy­szy­ło zmie­nia­nie i do­pa­so­wy­wa­nie do in­nych wła­snych po­glą­dów i war­to­ści. 

◻ Im­pul­syw­ność, oka­zy­wa­na w co naj­mniej dwóch ob­sza­rach, stwa­rza­ją­ca po­ten­cjal­ne za­gro­że­nie (np. wy­dat­ki, seks, nad­uży­wa­nie sub­stan­cji, lek­ko­myśl­na jaz­da, ob­ja­da­nie się) (s. 315).

Kie­dy nie była w związ­ku, Be­ata kom­pul­syw­nie szu­ka­ła w sie­ci kan­dy­da­ta do na­stęp­nej mi­ło­snej przy­go­dy. Prze­ja­wia­ła skłon­ność do bra­wu­ry za kie­row­ni­cą, dwu­krot­nie uka­ra­no ją za pro­wa­dze­nie po al­ko­ho­lu. A kie­dy ży­cie sta­wa­ło się dla niej „zbyt nud­ne”, do­ko­ny­wa­ła drob­nych kra­dzie­ży w skle­pach.

◻ Na­wra­ca­ją­ce za­cho­wa­nia, ge­sty lub groź­by sa­mo­bój­cze albo sa­mo­oka­le­cza­nie (s. 316).

Be­ata wie­lo­krot­nie się oka­le­cza­ła, pod wpły­wem stre­su lub po­czu­cia osa­mot­nie­nia cię­ła się. Po ze­rwa­niu z Se­ba­stia­nem po­cię­ła so­bie ręce.

◻ Nie­sta­bil­ność re­ak­cji emo­cjo­nal­nych spo­wo­do­wa­na zmien­no­ścią na­stro­ju w za­leż­no­ści od wa­run­ków (np. na­si­lo­ne epi­zo­dy dys­fo­rii, draż­li­wość lub lęk utrzy­mu­ją­ce się do kil­ku go­dzin, rzad­ko dłu­żej niż kil­ka dni) (s. 316).

Kie­dy była sama, Be­ata czę­sto ku­li­ła się na łóż­ku i pła­ka­ła albo chwy­ta­ła się róż­nych spo­so­bów, aby się uspo­ko­ić i po­czuć łącz­ność z ludź­mi, na przy­kład ca­ły­mi se­ria­mi pi­sa­ła ese­me­sy lub szu­ka­ła miej­sca na na­stęp­ną przy­god­ną rand­kę.

◻ Prze­wle­kłe po­czu­cie pust­ki.

Be­ata czę­sto czu­ła się sa­mot­na, na­wet gdy była w związ­ku lub w to­wa­rzy­stwie waż­nej dla niej oso­by. Ma­wia­ła: „Na­wet w miej­scach peł­nych lu­dzi prze­waż­nie czu­ję się sa­mot­na”.

◻ Nie­do­sto­so­wa­ne za­cho­wa­nia, po­czu­cie gnie­wu i trud­no­ści w pa­no­wa­niu nad nim (np. czę­ste wy­bu­chy zło­ści, utrzy­mu­ją­ce się po­czu­cie gnie­wu, po­wta­rza­ją­cy się udział w bój­kach) (s. 316).

Be­ata wie­lo­krot­nie wda­wa­ła się w gwał­tow­ne kłót­nie i bój­ki z przy­ja­ciół­mi i zna­jo­my­mi, part­ne­ra­mi, człon­ka­mi ro­dzi­ny czy współ­pra­cow­ni­ka­mi.

◻ Zwią­za­ne z czyn­ni­ka­mi stre­so­wy­mi, prze­mi­ja­ją­ce wy­obra­że­nia pa­ra­no­idal­ne lub bar­dzo na­si­lo­ne ob­ja­wy dy­so­cja­cyj­ne[1] (s. 316).

Pod wpły­wem sil­ne­go stre­su Be­ata czę­sto mia­ła po­czu­cie ode­rwa­nia od swo­je­go cia­ła i ota­cza­ją­ce­go świa­ta. Po­da­ła, że czu­je się jak ma­rio­net­ka po­ru­sza­na przez ko­goś ob­ce­go.

 

Tu­taj wpisz licz­bę za­zna­czo­nych kra­tek: _____

 

Czy licz­ba za­zna­czo­nych przez cie­bie kry­te­riów jest rów­na lub więk­sza od 5?

TAK                NIE

 

Czy na pod­sta­wie tego ćwi­cze­nia mo­żesz uznać, że ob­ja­wy za­bu­rze­nia oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne od­po­wia­da­ją temu, jak po­strze­gasz świat, jak wcho­dzisz w in­te­rak­cje z ludź­mi oraz jak re­agu­jesz na lu­dzi i sy­tu­acje?

TAK                NIE

 

Je­że­li licz­ba za­zna­czo­nych przez cie­bie kry­te­riów jest rów­na lub mniej­sza od 4, ale roz­po­zna­jesz u sie­bie pew­ne ce­chy za­bu­rze­nia bor­der­li­ne, to ten po­rad­nik rów­nież oka­że się dla cie­bie uży­tecz­ny. Do­wiesz się z nie­go bo­wiem, jak osła­bić szko­dli­wy wpływ tych cech na swo­je ży­cie.


Za­bu­rze­nie bor­der­li­ne jako spek­trum

Dzię­ki wy­ko­na­niu ostat­nie­go ćwi­cze­nia za­pew­ne już wi­dzisz, że nie­któ­re two­je za­cho­wa­nia, my­śli i uczu­cia nie są tak in­ten­syw­ne, jak u Be­aty, albo wła­śnie są znacz­nie in­ten­syw­niej­sze. To zu­peł­nie na­tu­ral­ne, po­nie­waż każ­dy przy­pa­dek BPD wy­glą­da ina­czej. Sto­pień na­si­le­nia, czy też cięż­ko­ści, ob­ja­wów opi­sa­nych w kry­te­riach jest kwe­stią in­dy­wi­du­al­ną, po­dob­nie jak cha­rak­ter ich wpły­wu na ży­cie do­świad­cza­ją­cej ich oso­by. Za­cho­wa­nia Be­aty od­po­wia­da­ją­ce nie­któ­rym kry­te­riom moż­na okre­ślić jako bar­dzo na­si­lo­ne lub skraj­ne, przy­spa­rza­ją­ce jej znacz­ne­go cier­pie­nia, a na­wet sta­no­wią­ce dla niej za­gro­że­nie. W two­im przy­pad­ku może być zu­peł­nie ina­czej. To wła­śnie róż­ni­ca w ze­wnętrz­nej ma­ni­fe­sta­cji ob­ja­wów po­ma­ga te­ra­peu­cie usta­lić, w ja­kim miej­scu na spek­trum BPD od ła­god­ne­go po skraj­ne znaj­du­je się klient.

Je­że­li Be­ata jest przy­kła­dem oso­by o skraj­nym na­si­le­niu ob­ja­wów ze spek­trum BPD, to gdzie ty się pla­su­jesz? Dla każ­de­go kry­te­rium za­kreśl po­ni­żej na­si­le­nie we­dług swej oce­ny. Nie spiesz się i od­po­wiedz zgod­nie ze swo­imi od­czu­cia­mi. Nie ma tu do­brych ani złych od­po­wie­dzi – po pro­stu oprzyj się na wła­snym osą­dzie.

 

De­spe­rac­ki wy­si­łek wkła­da­ny w uni­ka­nie rze­czy­wi­ste­go lub wy­obra­żo­ne­go od­rzu­ce­nia przez in­nych. Na­si­le­nie:




	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Nie­sta­bil­ne i burz­li­wie prze­bie­ga­ją­ce związ­ki mię­dzy­ludz­kie, cha­rak­te­ry­zu­ją­ce się wa­ha­nia­mi mię­dzy skraj­ny­mi sta­na­mi – ide­ali­zo­wa­niem lub po­zba­wia­niem war­to­ści. Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Za­kłó­ce­nie po­czu­cia wła­snej toż­sa­mo­ści: wy­raź­ny i trwa­le nie­sta­bil­ny ob­raz sa­me­go sie­bie lub wła­sne­go Ja. Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Im­pul­syw­ność, oka­zy­wa­na w co naj­mniej dwóch ob­sza­rach, stwa­rza­ją­ca po­ten­cjal­ne za­gro­że­nie (np. wy­dat­ki, seks, nad­uży­wa­nie sub­stan­cji, lek­ko­myśl­na jaz­da, ob­ja­da­nie się). Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Na­wra­ca­ją­ce za­cho­wa­nia, ge­sty lub groź­by sa­mo­bój­cze albo sa­mo­oka­le­cza­nie. Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Nie­sta­bil­ność re­ak­cji emo­cjo­nal­nych spo­wo­do­wa­na zmien­no­ścią na­stro­ju w za­leż­no­ści od wa­run­ków (np. na­si­lo­ne epi­zo­dy dys­fo­rii, draż­li­wość lub lęk utrzy­mu­ją­ce się do kil­ku go­dzin, rzad­ko dłu­żej niż kil­ka dni). Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Prze­wle­kłe po­czu­cie pust­ki. Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Nie­do­sto­so­wa­ne za­cho­wa­nia, po­czu­cie gnie­wu i trud­no­ści w pa­no­wa­niu nad nim (np. czę­ste wy­bu­chy zło­ści, utrzy­mu­ją­ce się po­czu­cie gnie­wu, po­wta­rza­ją­cy się udział w bój­kach). Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Zwią­za­ne z czyn­ni­ka­mi stre­so­wy­mi, prze­mi­ja­ją­ce wy­obra­że­nia pa­ra­no­idal­ne lub bar­dzo na­si­lo­ne ob­ja­wy dy­so­cja­cyj­ne. Na­si­le­nie:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






Ba­zu­jąc na swo­ich od­po­wie­dziach, gdzie się mie­ścisz na spek­trum BPD? Ob­ja­wy:





	ła­god­ne

	umiar­ko­wa­ne

	cięż­kie

	skraj­ne






 

Sko­ro uda­ło ci się wska­zać ob­ja­wy, któ­re naj­sil­niej na cie­bie od­dzia­łu­ją – któ­re wpły­wa­ją na to, jak po­strze­gasz sie­bie, świat i ota­cza­ją­cych cię lu­dzi – spró­buj pod­su­mo­wać, co za­wa­ży­ło na two­ich od­po­wie­dziach.

 

Dla­cze­go oce­niasz swój stan tak, a nie ina­czej (jako ła­god­ny, umiar­ko­wa­ny, cięż­ki, skraj­ny)? Weź pod uwa­gę licz­bę ob­ja­wów za­zna­czo­nych na da­nym po­zio­mie, kon­kret­ne ob­ja­wy, któ­re spra­wia­ją, że ostro się oce­niasz, i tym po­dob­ne.





 

W ja­kim ob­sza­rze (lub ob­sza­rach) ży­cia (np. re­la­cje z ro­dzi­ną czy przy­ja­ciół­mi, pra­ca, ob­raz sie­bie) two­je ob­ja­wy po­wo­du­ją naj­wię­cej pro­ble­mów?





 

Bio­rąc pod uwa­gę two­je po­wyż­sze od­po­wie­dzi i oce­ny, cze­go uda­ło ci się już do­wie­dzieć o swo­im za­bu­rze­niu?





 

 

Po­zna­wa­nie za­bu­rze­nia bor­der­li­ne i po­głę­bia­nie wie­dzy na jego te­mat po­mo­że ci je okieł­znać, cho­ciaż cza­sa­mi mo­żesz mieć po­czu­cie osa­mot­nie­nia. Być może po­ja­wi się wra­że­nie, że je­steś je­dy­ną na świe­cie oso­bą, któ­ra do­świad­cza ta­kich emo­cji, my­śli, wspo­mnień czy re­ak­cji. Pa­mię­taj więc, że ta­kich osób jak ty jest na­praw­dę bar­dzo dużo.


Jak po­wszech­ne jest BPD?

Po­czu­cie osa­mot­nie­nia jest ty­po­we dla osób z bor­der­li­ne – do tego stop­nia, że uwzględ­nio­no je w kry­te­riach za­bu­rze­nia (prze­wle­kłe po­czu­cie pust­ki). W rze­czy­wi­sto­ści jed­nak BPD do­ty­ka wie­lu lu­dzi.

W Sta­nach Zjed­no­czo­nych bor­der­li­ne roz­po­zna­no u oko­ło osiem­na­stu mi­lio­nów osób do­ro­słych, co sta­no­wi nie­mal 6% tej po­pu­la­cji (Grant i in., 2008). Z hi­sto­rycz­ne­go punk­tu wi­dze­nia dia­gno­zę tę czę­ściej sta­wia­no ko­bie­tom niż męż­czy­znom, w sto­sun­ku aż trzy do jed­ne­go, ale w rze­czy­wi­sto­ści kry­te­ria za­bu­rze­nia speł­nia nie­mal jed­na­ko­wa licz­ba osób obu płci (53% ko­biet i 47% męż­czyzn; Grant i in., 2008).

W in­nych re­jo­nach świa­ta roz­po­wszech­nie­nie BPD waha się mię­dzy 1,4% a 5,9% ogól­nej po­pu­la­cji (Sa­mu­els i in., 2002; Coid, Yang, Ty­rer, Ro­berts i Ul­l­rich, 2006; Len­zen­we­ger, Lane, Lo­ran­ger i Kes­sler, 2007; Grant i in., 2008; Trull, Jahng, Tom­ko, Wood i Sher, 2010). Jak wi­dzisz, bar­dzo wie­le osób zma­ga się z za­bu­rze­niem gra­nicz­nym i pró­bu­je je po­ko­nać.


Przy­go­to­wa­nie grun­tu pod suk­ces

Po­ni­żej pod­su­muj wszyst­ko, cze­go uda­ło ci się na­uczyć z tego roz­dzia­łu, aby w ten spo­sób utrwa­lić zdo­by­te wia­do­mo­ści.

 

Naj­bar­dziej przy­dat­ne in­for­ma­cje z tego roz­dzia­łu:

1.



2.



3.



 

Pod­czas lek­tu­ry tego roz­dzia­łu przy­szło mi do gło­wy, że





i po­mo­gło mi to do­strzec, że





 

Ten po­rad­nik po­wstał z my­ślą o oso­bach ta­kich jak Be­ata i ty, któ­re zma­ga­ją się z pro­ble­ma­mi wy­ni­ka­ją­cy­mi z bor­der­li­ne nie­za­leż­nie od tego, czy speł­nia­ją kry­te­ria dia­gno­stycz­ne, czy też mają tyl­ko pew­ne ce­chy za­bu­rze­nia. Oma­wia­jąc w książ­ce my­śli, uczu­cia, re­ak­cje, prze­ko­na­nia i pra­gnie­nia lu­dzi znaj­du­ją­cych się w ja­kimś punk­cie na spek­trum BPD, uży­wam ter­mi­nu „za­bu­rze­nie oso­bo­wo­ści typu bor­der­li­ne” lub „za­bu­rze­nie gra­nicz­ne”. Nie jest jed­nak moją in­ten­cją kla­sy­fi­ko­wa­nie ani ety­kie­to­wa­nie po­szcze­gól­nych osób za po­mo­cą tego ter­mi­nu czy roz­po­zna­nia. Na­le­ży pa­mię­tać, że roz­po­zna­nie ma słu­żyć le­cze­niu, a nie sa­mo­okre­śla­niu. Mam na­dzie­ję, że wspól­ne zgłę­bia­nie BPD oka­że się dla cie­bie dro­gą do zdro­wia i roz­wo­ju, pod­czas któ­rej znaj­dziesz spo­so­by na kon­tro­lo­wa­nie i po­ko­na­nie ob­ja­wów za­bu­rze­nia.

Sko­ro już wiesz nie­co wię­cej o tym, czym jest za­bu­rze­nie gra­nicz­ne, w ko­lej­nym roz­dzia­le za­sta­no­wi­my się nad jego moż­li­wy­mi przy­czy­na­mi.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki



 







Przy­pi­sy

[1] Wy­obra­że­nia pa­ra­no­idal­ne są to oba­wy, że inni lu­dzie spi­sku­ją prze­ciw to­bie, a dy­so­cja­cja to umy­sło­we od­dzie­le­nie od do­znań fi­zycz­nych i/lub emo­cjo­nal­nych.
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