Histeria I: osobowos¢ histrioniczna.
Wyzwanie dla psychoterapii
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W nowoczesnej diagnostyce psychiatrycznej w definicji osobowosci histrionicznej miesci sie to, co pozostafo jeszcze z freudowskiej
histerii. Etykietki histerii pozbawiono zaburzenia dysocjacyjne i pod postacig somatyczng. Nie ma jednak zgody co do sposobu
diagnozowania i leczenia osobowosci histrionicznej. Charakteryzuje sie ona dramatycznym zachowaniem, sugestywnoscia,

ptytka i chwiejng uczuciowoscig, egzaltowanym stylem poznawczym, koncentracjg na wygladzie zewnetrznym, uwodzicielskim
zachowaniem, pragnieniem bycia w centrum uwagi — postawg kompensacyjng bedacag wynikiem istotnych relacji z okresu
dziecinstwa. Osobowos¢ histrioniczna czesto wspoétwystepuje z osobowoscig narcystyczng i antysocjalng, jak réwniez z ADHD.
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terapia zaburzen osobowosci

ozpoznanie osobowosci histrionicznej dotyczy jednocze-

$nie swoistej 1 heterogennej grupy przewleklych zabu-

rzeh przezywania 1 zachowan charakteryzujacych si¢
tendencja do teatralizacji, egzaltowanym stylem poznawczym,
plytka i chwiejng uczuciowoscia, dgzeniem do bycia w centrum
uwagl, sugestywnoscig 1 nadmierna koncentracja na wygladzie
zewnetrznym. Diagnoze stawiaC nalezy na podstawie standary-
zowanych narzedzi, w réznicowaniu bra¢ pod uwage osobowosc¢
narcystyczng 1 borderline. W leczeniu stosowana jest terapia
psychodynamiczna (np. Horowitz, Benjamin), poznawcza (np.
Fleming, Young), behawioralna (Rasmussen, Fydrich) i zinte-
growana (Sachse). W stanach dekompensacji wskazana jest
krétkoterminowa farmakoterapia.

Historia

Histeria, tak jak ja opisywal Freud, nie jest uj¢ta w dzisiej-
szych systemach klasyfikacyjnych ICD-10 i DSM-IV. Nalezy
jej szukac w zaburzeniach pod postacig somatyczna, w szcze-
g6lnosci zaburzeniu somatyzacyjnym,' zaburzeniach dysocja-
cyjnych/konwersyjnych? i zaburzeniach osobowosci. Nalezy
zwr6ciC uwage na osobowo$¢ histrionicznag, jedyne zaburze-
nie, ktére chociaz jezykowo znieksztalcone, weiaz kojarzone
jest z histerig. Klasyfikowanie wszystkich tych trzech zabu-

rzefi w jednej grupie nie jest zgodne z nowym porzadkiem
diagnostycznym.

Fenomenologia i charakterystyka

Mentzos (3, str. 61f) opisuje siedem cech:

* teatralne zachowanie z tendencjami do dramatyzowania
1 demonstracyjnoscia, sztucznos¢ i przesada, usifowanie zwré-
cenia na sicbie uwagi, wzbudzenia sympatii i zachwytu,

* labilno$¢ emocjonalna charakteryzujaca si¢ wybuchami
$Smiechu lub placzu niewspétmiernie do bodzca, jak réwniez
zmienno§¢ 1 krétkotrwaltosé, 1 tak zreszta powierzchownych
afektow, kapry$nosc,

* tendencja do aktywnej zaleznosci (demanding depen-
dency), potrzeba wchodzenia w uklad zalezno$ci od innych
w sposéb infantylny, jednocze$nie w przeciwienistwie do osobo-
woscl zaleznej, brak rezygnacji z wlasnej aktywnoSci 1 inicjatywy,

* nadreaktywnosc, czyli wyjatkowa gotowo$¢ do nadmier-
nie silnych reakcji na zmiany zewnetrzne,

* egocentryzm, czyli tendencja do dbania w pierwszej ko-
lejnosci o wlasne potrzeby tacznie z niezaspokajang potrzebg
»bycia kochanym i cenionym”,

* uwodzicielskie zachowanie polegajgce na seksualizacji
kazdej aktywnoSci, podkre$lanie motywu mitoci erotycznej,
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doswiadczen w tym zakresie, orgazmu, jedynie w celu bycia
lubianym 1 podziwianym przez innych,

* sugestywnoscé, czyli silna podatno$é na wplyw innych i swoj.

W wytycznych AWMF (4, s. 107) opisywane jest to w ten
sposob: pacjenci o osobowosci histrionicznej (HPS) sg hiper-
ekspresywni, teatralni i cz¢sto dramatyczni w swoim zachowa-
niu i uczuciowosci. Napedzani s silng potrzebg otrzymywania
uwagi, akceptacji i podziwu, osoby histrioniczne poruszaja si¢
czesto w wyimaginowanej (ale takze realnej) przestrzeni. Sa
ekstrawertyczne, czarujgce 1 atrakcyjne, niekiedy odnosza
wiele sukceséw i sg podziwiane, dbaja o nimb, tempo i zmiany,
z bliska jednak ich czar wydaje si¢ blednaé. Czesto zachowujg
si¢ nieautentycznie, niekiedy wydaja si¢ niedookreslone lub
puste. Niewielka tolerancja na stres i frustracja powoduja
duzg rozpraszalnos¢ i bezrefleksyjnosc , jak réwniez wyrazng
sktonnos¢ do szybkich zmian, szukania rozrywek i nowych wy-
zwan. Ten egzaltowany styl poznawczy imponuje dzigki pew-
nej plynnosci, mglistosci 1 niejednoznacznosci. Myslenie abs-
trakcyjne 1 logiczne procesy poznawcze, jak réwniez planowe
rozwigzywanie problemoéw czesto sprawiajg im trudnoSci.

Rozpoznanie i klasyfikacja
ICD-10 (F60.4). Musza wyst¢powac przynajmniej cztery z na-
stepujacych cech lub sposobéw zachowania:

* dramatyzowanie siebie, teatralnosc i przesadne wyraza-
nie uczud;

* sugestywno$c i fatwe uleganie wpltywowi innych oséb lub
wydarzen (okolicznosci);

* powierzchowna i chwiejna uczuciowosc;

* stale poszukiwanie ekscytujacych doswiadczen i aktywno-
Sci, podczas ktorych dana osoba znajduje si¢ w centrum uwagi;

* nieadekwatnie uwodzicielskie zachowanie;

* nadnierna koncentracja na atrakcyjnosci fizyczne;.

DSM-IV (301.50). HPS charakteryzuje si¢ gleboko za-
korzeniong, nadmierng emocjonalnoscia, lub przycigganiem
uwagl. Poczatek zaburzen si¢ ujawnia si¢ we wczesnej doro-
stosci, w réznych sytuacjach. Musi by¢ spelnione przynajmniej
pie¢ z wymienionych kryteriow:

* niepewnoS¢ w sytuacjach, w ktérych znajduje si¢ poza
centrum zainteresowania,

* interakcje z innymi czesto charakteryzujg si¢ nieadekwat-
nym seksualno-uwodzacym lub prowokujgcym zachowaniem,

* nagle zmiany emocji i powierzchowna uczuciowosc,

* regularnie stara si¢ zwrécic na siebie uwage innych, wy-
korzystujac w tym celu swoje cialo,

* styl wypowiedzi jest nadmiernie egzaltowany i mato
szczegolowy,

* dramatyzowanie siebie, teatralno$¢ i nadmierne okazy-
wanie emocji,

* podatnos¢ na sugestie, tzn. fatwo ulega wplywowi innych
ludzi i okolicznoSci,

* odbiera relacje jako blizsze niz w rzeczywistoSci sa.
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Oba psychiatryczne systemy diagnostyczne bardzo podob-
nie definiujg HPS. W DSM-IV w poréwnaniu z ICD-10 wyste-
puja dwa dodatkowe kryteria: nadmiernie egzaltowany i mato
konkretny styl wypowiedzi oraz odbieranie relacji jako bliz-
szych niz w rzeczywistosci sg.

W wytycznych dotyczacych rozpoznawania zaburzen osobo-
wosci' w diagnostyce réznicowej zwraca sie uwage na cechy
wspolne z zaburzeniem borderline. W osobowosci histrionicz-
nej zmiany nastroju sa jednak fagodniejsze i bardziej powierz-
chowne. W rozpoznaniu istotne jest réwniez roznicowanie
z pseudohisterycznym zachowaniem w rozwijajacej sie, weze-
snej schizofrenii i podobne do histerii zachowanie w depresji
agitowanej.

HPS charakteryzuje si¢ gleboko zakorzeniong nadmierna
emocjonalnoscig lub domaganiem si¢ uwagi

Narzedzia diagnostyczne

SCID 115 jest standardowym wywiadem stosowanym przy dia-
gnozowaniu osobowosci w badaniach naukowych. W praktyce
mozna tez wykorzystaé Mi¢gdzynarodowy Inwentarz Kliniczny
Zaburzefi Osobowosci® i VDS30-INT.® Ze wzgledu na wplyw
plci w osobowosci histrionicznej nalezy dodatkowo stosowac
skale samooceny np. PSSI° lub VDS30.! Dla terapii, jak row-
niez w realizacji jej celéw, ocena potrzeb wyrazanych implicite
i explicite (VDS27!:12) i lekéw (VDS28!!12) jak réwniez ztosci
i sktonnosci do agresji (VDS29'"12) jest réwnie istotna jak nie-
zwloczne nawigzanie relacji terapeutycznej. W terapii bardzo
pomocny jest rowniez test SABS (Structural Analysis of Social
Behavior autorstwa Benjamin) ¥~ do diagnostyki interakcj.

Problemy diagnostyczne

Ericsson'* badal wplyw plci biologicznej (sex) pacjentéw
i ich kobiecej lub meskiej spoleczno- tozsamosci kulturowe;j
(gender) na czestoSC rozpoznah zaburzen osobowosci histrio-
nicznej 1 narcystycznej. Stu osiemdziesi¢ciu czterech psycho-
logéw miato oceni¢ poszczegélne przypadki na podstawie
kryteriow DSM-IV. U o0s6b okreslanych jako kobiety w sensie
identyfikacji plciowej, cz¢Sciej rozpoznawano osobowos¢ hi-
strioniczna, natomiast u mezczyzn rozpoznawana byla raczej
osobowos¢ narcystyczna. W przypadku plci biologicznej pro-
wadzilo to do takiego samego bledu, ale w mniejszym stopniu.

Epidemiologia
Grant i wsp." szacuja, ze w Stanach Zjednoczonych aktualne
wyst¢powanie wynosi 1,84%.

Crawford i wsp.'® zbadali 407 dzieci i nastolatkéw miedzy
10 a 14 rokiem zycia i po 8 latach. Osobowos¢ histrioniczna
1 inne osobowosci z grupy B byly bardzo stabilne az do weze-
snej dorostosci, szczegdlnie w przypadku takich cech jak dra-
matyzowanie 1 gwaltownosé. Wspotwystepowanie dotyczy
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przede wszystkim osobowoSci antysocjalnej i narcystycznej
(PS).!” W badaniu MIDAS'" nie stwierdzono zadnych wyraz-
nych zwigzkéw HPS z zaburzeniami Osi I, podczas gdy wy-
kazano wspétwystepowanie osobowoSci narcystycznej 1 anty-
socjalnej oraz uzaleznienia od alkoholu. W przeciwienstwie
do innych zaburzen osobowosci, nie stwierdzono réwniez
zadnego zwigzku z wigkszym ryzykiem chordob somatycznych.
W jednym z nowszych badafi Jacob i wsp.'® wykazali u 349 do-
roslych z nadpobudliwoscia psychoruchowa z deficytem uwagi
(ADHD) duzy odsetek wspétwystepowania z zaburzeniami
osobowosci (rozpoznanie na postawie SCID II), najczesciej,
bo w 35%, byta to osobowos¢ histrioniczna.

Zyciorys

Lieberz i Proske" podjeli probe podzielenia 366 pacjentéw
z rozpoznaniem histerii na typ dojrzaly i niedojrzaly (bor-
derline) zaburzenia. Doswiadczeni psychoanalitycy postawili
rozpoznanie osobowosci histrionicznej tylko u 40% badanych.
Pacjenci z histerig typu dojrzalego w pierwszych 3 latach zycia
cz¢sto doswiadczali straty ojca 1 byli najstarszym lub jedynym
dzieckiem.

Silverstein® poréwnuje zaburzenia osobowosci zalezna,
histrioniczna 1 antysocjalng pod wzgledem ich genezy, umie-
jetnosci oraz koherencji w kontekscie psychologii self Kohuta.
W dziecinstwie u tych pacjentéw odzwierciedlenie obiektu
self zostato nieodwracalnie zmienione. Probuja oni naprawic
je przez mechanizmy kompensacyjne, wzglednie idealizacje.
Podczas gdy dla pacjentéw z osobowoScia zalezna jest to wy-
starczajace, w przypadku osobowosci histrionicznej jest ska-
zane na niepowodzenie.

Rozw¢j i funkcjonowanie

Bornstein?' wykazal, ze w osobowosci zaleznej potrzeby za-
leznoSci wystepujg jako tresci implicite (nieu$wiadomione)
jak réwniez explicite ($wiadome) wedtug IDL,* podczas gdy
w osobowosci histrionicznej potrzeba zaleznosci jest wylacz-
nie implicite. Znaczy to, ze przy takich samych potrzebach
na poziomie $wiadomym inne be¢dzie zachowanie osoby za-
leznej — poszukujacej ukladu zaleznoSciowego, w poréwnaniu
do osoby histrionicznej, ktéra w diadzie sygnalizuje swoja nie-
zaleznos¢, w zamian za$ domaga si¢ uwagi calego otoczenia.
Dzieje si¢ tak dzieki wyparciu nieu$wiadamianej potrzeby
bycia zaleznym.

Sulz i Mueller® badali tendencje histrioniczne w dazeniu
do unikania 1 motywacji agresywnej (leku 1 zlosci), wykorzy-
stujac analize¢ regresji. W osobowoSci histrionicznej z jed-
nej strony wystepuje lek przed dawaniem i utrata mitoSci
(R=0,32), a z drugiej z nickontrolowana zlos¢, kontragresja
1 sadystyczna zlos¢ (R=0,46).

Cramer? zbadata swoim nowym narzedziem 91 mtodych
dorostych pod katem tendencji borderline, narcystycznych

1 psychopatycznych. W osobowosci histrionicznej stwierdzila
wyparcie 1 niedojrzalg forme identyfikacji. Jednoczes$nie oka-
zalo si¢ réwniez, ze prototypy tych osobowosci w znacznym
stopniu zachodzily na siebie. Tym samym osobowos¢ histrio-
niczna koreluje z osobowoscia borderline na poziomie 0,64,
a z osobowoscig narcystyczng 0,50. Autorka traktuje ten wynik
jako wskazéwke, ze rozwdj w osobowosci histrionicznej jest
dojrzalszy niz w przypadku innych zaburzen grupy B.

Thessen® zbadal 160 leczonych ambulatoryjnie os6b pod
katem zwigzku mig¢dzy osobowoScig 1 poziomem rozwoju po-
znawczo-emocjonalnego wedtug Piageta. Kazdy poziom roz-
woju charakteryzuje si¢ tym, ze okresla nabyte umiejetnosci
w poréwnaniu do wczeSniejszego poziomu 1 deficyty, czyli
umiejetnosci jeszcze nieuzyskane w poréwnaniu z poziomem
wyzszym. Sg to poziomy (wg Kegana - przyp. ttum.) inkorpora-
¢ji, impulsywny, suwerenny, mi¢dzyludzki, spoteczny, globalny.
Osoby histrioniczne posiadajg zaréwno umiejetnosci poziomu
impulsywnego, jak 1 suwerennego, tzn. spontanicznosc, eks-
presyjnosé, kontrolowanie innych oraz cze$ciowo ustalone gra-
nice ja. Takze deficyty dotycza gléwnie poziomu impulsywnego
(r=0,45) 1 suwerennego (r=0,33). Mozna to interpretowac
w ten sposéb, ze osobowo$¢ histrioniczna znajduje si¢ miedzy
poziomem impulsywnym i suwerennym. Nie moze posungc si¢
dalej bez psychoterapii.

Bender i wsp.”® w osobowosci histrionicznej, narcystycznej
1 borderline odkryli wystepowanie przywigzania lgkowego.
Osoby te postrzegaja innych ludzi jako niedostepnych, wyra-
zaja potrzebe bliskosci, protestuja przeciwko separacji i bojg
si¢ utraty waznych oséb.

Horowitz?” zwraca uwage, ze osoby z osobowoScig histrio-
niczng przedkladajg relacje kosztem ja i wlasnej autonomii.
Sg gotowe wchodzi¢ w zwigzek z druga osobg nawet za ceng
tego, ze ich tozsamo$¢ zostaje rozmyta i nieokre$lona. Ta
rozmyta tozsamoS¢ wyjasnia wystepowanie wielu objawow hi-
strionicznych.

Cogswell i Alloy® wykazali, ze u 0s6b z osobowoScia histrio-
niczna, zalezna 1 borderline, u ktérych nie wyst¢pujg inne za-
burzenia osi I, wyraznie pojawia si¢ relacja oparta na potrze-
bach (,,neediness”).

O’Donohue i Bowers? badali r6zne czynniki majace wpltyw
na zjawisko wnoszenia falszywych oskarzen o molestowanie
seksualne. Autorzy wymieniali histrioniczne zaburzenie oso-
bowosci, a takze klamstwo, zaburzenie osobowosci typu bor-
derline, psychozy, uprzedzenia dotyczace plci, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, ot¢pienie, falszywe wspomnienia
(false memory), falszywa interpretacji, tendencyjne wywiady
1socjopatia.

Modele osobowosci histrionicznej

Mentzos® zwraca uwage, ze model psychoanalityczny do-
tyczacy histerii, wzglednie zachowan histrionicznych jako
kompromisowego rozwigzania konfliktu edypalnego, nie jest
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wystarczajacy w przypadku tego zlozonego zaburzenia. W gre
moga wchodzi¢ réwniez konflikty oralne lub narcystyczne.
Dlatego tez swoiScie histrioniczna nie jest wedlug niego tresé
konfliktu, ale sposdb jego rozwigzania. Charakterystyczne
jest ,pragnienie okreslonego postrzegania i przezywania
siebie przez innych, a w szczeg6lnoSci przez siebie samego
1 przez wlasne superego, 1 przede wszystkim w ten sposéb
osiggana jest pierwotna, ale 1 wtorna korzy$¢ z choroby”
(3 str. 99). KorzyS¢ z choroby polega na wyrazaniu siebie bez
poczucia winy 1 wstydu, zaspokojeniu popedu bez ponoszenia
kary, przezywaniu bez zalu, narcystycznej gratyfikacji i wy-
pelnieniu wewnetrznej pustki. Osiggniete zostaje to przez
mechanizmy identyfikacji, silng ekspresj¢ emocjonalng, wy-
parcie i dysocjacje.

Barbara Fleming,* wspétpracownica Aarona T. Becka,
przedstawia osobowoS$¢ histrioniczng w uje¢ciu modelu po-
znawczego (ryc. 1). Podstawowe przekonanie to: ,, Jestem nie
do$¢ dobry i nie potrafi¢ poradzi¢ sobie z wlasnym zyciem”.
W przeciwienistwie do osdb depresyjnych osoby histrioniczne
rozpoczynaja aktywng walke: ,Dobrze, w takim razie musze
znalez¢ Srodki 1 droge do tego, by inni o mnie dbali. W jaki
spos6b? Musze sktoni¢ innych do tego, by zwracali na mnie
uwage i mnie lubili.”

Nie do zniesienia jest brak uwagi, co prowadzi do powstania
reakcji nadmiarowych.

Sulz’! w nastepujacy sposéb wyjasnia rozwdj osobowosci
histrionicznej od strony terapii behawioralnej: najwazniejsza
potrzeba mitosci, uwagi, zrozumienia byla w toku uczenia sie¢
frustrowana przez rodzicow. Gdy dziecko w naturalny dla sie-
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bie sposob, pelne zloSci i gniewu, walczylo o co$§ albo mialo
zamiar samo wziaé to, czego potrzebowalo, otrzymywalo mniej
miloSci 1 pozytywnej uwagi. Z jednej strony musialo bac sie
utraty mifosci, z drugiej stracilo zaufanie by z miltoScig sie
oddawac i rozwinglo lek przed dawaniem. Jedyna mozliwo-
Scig emocjonalnego przetrwania i zaspokojenia niezbednej
potrzeby uwagi i mitosci bylo umieszczenie siebie w centrum,
robienie wszystkiego, by si¢ podoba¢ innym, prezentowanie
nadmiernej ekspresji emocjonalnej itp., czyli bycie catkiem
innym dzieckiem, granie roli innego dziecka. Przesadne za-
chowania umozliwily kontrole nad lekiem i zfoScia. W doro-
stym zyciu, gdy potrzeba emocjonalna staje si¢ wicksza, a brak
nie do zniesienia, trzeba bylo graé jeszcze bardziej sztucznie
i dramatycznie. Publicznosé, ktéra na poczatku byta oczaro-
wana, szybko jednak irytuje si¢ 1 odwraca, a btedne koto si¢
powtarza 1 trwa to dopéki nie pojawia si¢ objawy psychiczne
wymagajace leczenia.

Sachse® opisuje model wedtug terapii skoncentrowanej
na pacjencie. Histrioniczne zaburzenie osobowosci jest za-
burzeniem interakcji i tworzenia zwigzkow. Postuguje sie
trzema poziomami: motywacji, schematu i gry. Poziom mo-
tywacji powstaje na bazie normalnej, autentycznej regula-
¢ji zachowania. Motywacja, np. bycia waznym, nie musi by¢
uswiadomiona. Cel interaktywny powstaly na podstawie
danej motywacji, np. aby by¢é powazanym, jest natomiast
Swiadomy lub mozliwy do u$wiadomienia. Pojawia si¢ inte-
raktywne dzialanie, np. ,,Postuchaj mnie, prosze”. Interakcja
jest dla partnera przejrzysta i postrzega on druga osobe jako
autentyczng. Natomiast osoby histrioniczne dziataja w takiej

Rycina. Model poznawczy osobowosci histrionicznej

. Po to by zaspokaja¢ .
Swiat jest: pﬁtrzet[))y : Skfonny do naduzy¢

Impulsywny Nieracjonalny

Jesten: . Nigcierpliwy . Osobowosé Bez celu
Poddajacy sig wptywom innych, histrioniczna Powierzchowny
Ujmujacy Niewytrwaty
Radzg sobie dzigki:
Intensywnym uczuciom Graniu na uczuciach innych Wzbudzaniu uwagi Przejmowaniu inicjatywy
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sytuacji na poziomie gry, starajac si¢ podazac za swoimi ce-
lami, zachowuja si¢ w sposob niejasny. Na przyktad Sciggaja
na siebie uwage wypowiedzia ,,Bardzo 7le sie czuje¢”. Przej-
rzy$cie 1 na poziomie motywacji brzmialaby ona: ,,Chciatbym
aby$ si¢ mna interesowal”. Na poziomie schematu znajdujg
si¢ podstawowe zalozenia na temat wlasnej osoby ,,Nie jestem
wazny” 1 na temat innych osob ,,Inni dajg mi cos tylko wtedy,
gdy bardzo o to prosz¢” oraz na temat zwiazkow z innymi
»Inni sa zawodni”. Przy takich zalozeniach autentyczne za-
chowanie nie gwarantuje sukcesu, tylko zachowanie manipu-
lacyjne na poziomie gry prowadzi do osiggniecia celu. Minu-
sem jest, ze postrzeganie wlasnej osoby w sposob ,,Nie jestem
wazny” jest wtedy podtrzymywane. Zalozenia, schematy
rozwoju zachowania manipulacyjnego powstale na bazie ne-
gatywnych do$wiadczen w dziecifistwie musza by¢ podtrzy-
mywane, poniewaz nie istnieje dla nich zadna alternatywa.

Benjamin® przelozyla opis osobowosci histrionicznej we-
diug DSM 1V bezposrednio na interpersonalny model SASB.

»Ludzie odczuwajg silny lek przed tym, ze zostana zigno-
rowani, jak réwniez silne zyczenie bycia kochanym i zaopie-
kowanym przez inng silng osobg, przy czym osoba ta jest
kontrolowana przez urok osobisty i atrakcyjno$¢ fizyczna.
Podstawowemu przyjacielskiemu zaufaniu towarzysza ukryte
strategie zmierzajace do tego, by inni dawali upragniong
opieke i mito§¢. Nieadekwatne uwodzace zachowanie 1 ma-
nipulacyjne proby samobojcze to przyklady takich tendencji
1 potrzeb”.

Tabela 1. Cele w terapii histrionicznych zaburzen osobowosci

Dopuszczenie | wykorzystanie naturalnych umiejgtnosci spontanicznych
(wyeliminowanie unikania)

Nabycie umiejgtnosci poznawczego kierowania swoimi impulsami (regulacja
emocji)

Poznawcze kierowanie innymi (madre wywieranie wptywu)

Sprawdzenie wiasnych umiejetnosci pacjenta (wiasna skutecznosc)
Mniejsza potrzeba brania od innych (mnigj ,,neediness”)

Tabela 2. Terapia behawioralna w histrionicznych zaburzeniach
0sobowosci:

Rozwinigcie istotnych umiejetnosci

Rozwigzywanie wtasnych probleméw w sposéb planowy

Asertywno$¢ dzieki kompetencjom zamiast emocjonalnej manipulacii
Podejmowanie odpowiedzialnosci, zamiast zrzucania odpowiedzialnosci na innych
Umiejetno$¢ przezywania uczuc bez potrzeby alarmowania wszystkich wokot
Tolerowanie braku uwagi (Emotionsexposition)

Gdy niemozliwe jest przekonanie do wiasnej racji, umiejgtno$¢ oddania pola
konkurentowi

Tego typu wzory interakcji powstaly w dziecifistwie na pod-
stawie zwigzku rodzice-dziecko.

Psychoterapia

Psychoterapia zaburzen osobowosci podejmowana jest
przez rozne szkoly psychoterapeutyczne: np. terapia psy-
chodynamiczna,”* terapia poznawcza,” terapia poznaw-
czo-behawioralna,* psychoterapia oparta na analizie funk-
cjonalnej® i terapia interpersonalna.'’ Horowitz® zaleca
skoncentrowanie si¢ na procesach interpersonalnych, ktére
przyczyniajg si¢ do powstania rozmytej tozsamosci 1 kon-
fliktowych stanéw §wiadomosci oraz podtrzymujg tego typu
zaburzenia osobowosci. Proponuje on tréjfazowy proces te-
rapeutyczny:

* na poczatek stabilizacja stanu $wiadomosci,

* nastepnie zmiana stylu komunikacji i jako trzecie

* modyfikacja reakcji, wzoréw i schematow interakcji.

Mentzos® postrzega leczenie m.in. histrionicznych zabu-
rzen osobowosci jako gléwne pole zastosowania psychoana-
lizy. Celem jest uSwiadomienie ,wypartych cze¢Sci konfliktow
intrapsychicznych, ich ponowne ozywienie w sytuacji przenie-
sienia i przez to umozliwienie swobodnego dalszego rozwoju
i dojrzewania” (3 str.136). Trudne dla terapeuty jest:

Przez substytucje, dramatyzacje, prezentowanie przeciw-
nych emocji osoba histrioniczna powoduje emocjonalizacje
relacji lub przemieszczenie akcentu, przez co stwarza sytuacje
catkowicie nieprzejrzysta dla terapeuty.

Sukces terapii zalezy od tego, czy terapeuta jest w stanie
rozpoznaé wlasne przeciwprzeniesienie i zapanowac nad nim.

Barbara Fleming® proponuje aby terapie poznawczg
osobowosci histrionicznej prowadzié w nast¢pujacy sposob.
Opracowanie planu sesji terapeutycznej z pozostawieniem
na ostatni kwadrans spotkania czasu na dramatyczng relacje
wydarzen z ostatniego tygodnia. W przypadku odchodzenia
od tematu — omawianie pluséw i minuséw takiego poste-
powania. Omawianie minuséw zwigzanych ze zmianami,
gdyz pacjent czesto twierdzi, ze osiagni¢cie celu jest wspa-
niale 1 nie ma zadnych minuséw. Jezeli pojawi si¢ konflikt
dotyczacy kontynuowania pracy nad obranym celem, nalezy
podkreslié, ze pacjent ma swobode podejmowania decyzji
1 przyjrzec si¢ negatywnym aspektom zmiany. Rozpoznawa-
nie mysli automatycznych i ich sprawdzenie (technika czte-
rech kolumn: sytuacja — my$l dysfunkcyjna — uczucie — mysl
racjonalna). Sprawdzenie, ile w rzeczywistoSci (niewiele)
wnosi zachowanie przyciggajace uwage innych. Rozumienie
konsekwencji wlasnych skrajnych zachowan. Nie nalezy za-
brania¢ pacjentowi zachowan impulsywnych, powinien miec
on swobod¢ wyboru. Opracowanie alternatywnych reakcji
w takich sytuacjach. Radzenie sobie z uczuciami: wychwy-
cenie istoty wypowiedzi i mysli jako pierwszy krok do samo-
kontroli. Wprowadzenie dodatkowego treningu samoinstru-
owania® i granie rol (bardzo pozadane). Nauka tolerancji
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silnych afektow, z powstrzymaniem si¢ od natychmiastowej
reakcji. Dodatkowo m.in. trening relaksacyjny. Brak poczu-
cia tozsamoSci: czy moge broni¢ swoich wartosci, przekonan,
opinii? Nie musze ich od razu wypowiada¢. Gromadzenie
wiedzy o wlasnych upodobaniach 1 pragnieniach. Docenianie
informacji zwrotnej na temat wlasnych postaw. Brak samo-
dzielnosci: aktywne rozwigzywanie probleméw (ponoszenie
konsekwencji). Spostrzezenie wlasnej mocy sprawczej:*’ sa-
moobserwacja —jak dobrze radze sobie w réznych sytuacjach?
Asertywno$¢: wielokierunkowe wzmacnianie niemanipula-
cyjnych zachowan 1 asertywnosci. Nie chodzi o to, by pozby¢
sie emocji, ale aby je konstruktywnie wykorzystywac. Podac
w watpliwo$¢ przekonanie, ze utrata relacji bylaby kata-
strofa: odkatastrofizowac i urealni¢ mysli dotyczace sytuacji,
w ktorej pozbawieni jesteSmy uwagi innych. Przypomniec,
ze zycie toczylo si¢ rowniez przed nawigzaniem danej relacji
oraz refleksja, jak ono wtedy wygladalo. Na koniec pozostaje
podda¢ modyfikacji podstawowe przekonanie: ,, Jestem nie
do$¢ dobry i jestem skazany na innych, aby méc przetrwac”
(tab. 1).

Callaghan i wsp.*® na podstawie opisu przypadku omawiajg
skuteczne zastosowanie funkcjonalnej terapii analitycznej
w leczeniu pacjenta z osobowoScig histrioniczng 1 narcy-
styczna. Gléwne zmiany dotyczyly konkretnych zachowan
w trakcie sesji terapeutycznych, za$ za tlo do ¢wiczen stuzyl
zwigzek terapeutyczny (tab. 2).

Millon i Grossman® opisali swoja metode terapii oparta na
zindywidualizowanym podej$ciu osobowym w leczeniu m.in.
pacjentéw z histrionicznym zaburzeniem osobowosci. Pierw-
szorzedowa sprawg bylo to, by zwraca¢ uwage na kazdy aspekt
zycia czlowieka: rodzing, kulture, neurobiologie, nieuswiado-
mione mysli (implicite) itp., tak aby uzyskac calo$ciowy, jedyny
w swoim rodzaju, zlozony obraz czlowieka.

Young i wsp.®* rozwineli terapi¢ poznawcza, w terapie
schematéw, ktéra w wigkszym stopniu zajmuje si¢ emocjami
i zwigzkami w dziecifistwie (poréwnaj Sulz™ ).

Verheul i Herbrink*' piszg o badaniach dotyczacych sku-
tecznoSci terapii poznawczej i powoluja si¢ na metaanalize
Perry’ego i wsp.* oraz Leichsenringa i Leibinga,” jak réwniez
najnowszych badan Svartberga i wsp.*: psychoterapia jest le-
czeniem pierwszego rzutu, wskazana moze by¢ krétkotrwata
farmakoterapia, terapie psychodynamiczne i poznawczo-beha-
wioralne sg skuteczne. Najlepiej potwierdzono to w przypadku
terapii indywidualnych. Skuteczna jest rowniez dlugotrwata
psychodynamiczna terapia grupowa, prowadzona od poczatku
wylacznie ambulatoryjnie lub po wezesniejszej krotkotermi-
nowej psychoterapii w trybie stacjonarnym. Skuteczne terapie
maja nast¢pujace cechy wspélne: sa wzglednie intensywne na
poczatku, w dluzszej perspektywie o swobodniejszym prze-
biegu, mocno ustrukturalizowane oraz skupione na takich
czynnikach jak: jako§¢ relacji terapeutycznej, postawa tera-
peuty, motywacja pacjenta do zmiany i leczenia, wspdlpraca,
rzetelno$¢ planu leczenia.

HISTERIA I: 0SOBOWOSC HISTRIONICZNA

Farmakoterapia
Nie ma zadnych kontrolowanych badan dotyczacych skuteczno-
$ci farmakoterapii w histrionicznych zaburzeniach osobowosci.
Ogodlnie rzecz biorac, jak dotychczas skuteczno$¢ farmakoterapii
w leczeniu zaburzen osobowosci nie jest wystarczajaco zbadana.!
Nalezy si¢ liczy¢ z tym, ze taka terapia bedzie trwala diu-
zej niz w przypadku zaburzen osi I. Dodatkowym czynnikiem
stabilizujacym jest dlugoletnie wykorzystanie ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej.

© Springer Medizin Verlag 2010. This article Hysterie I: Histrionische
Personlichkeitsstorung Eine psychotherapeutische Herausforderung by S. Sulz
is translated and reproduced with permission from Springer.
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Dzigki refleksowi redakgji czytelnicy maja mozliwosc za-
poznania si¢ z $wiezo opublikowanym artykulem z jednego

z wiodacych czasopism fachowych. Artykul ten, opatrzony

w liczne piSmiennictwo jest jednak wart uwagi takze z in-
nych, dalece wazniejszych powoddow. Sztucznie 1 wylgcznie
dla porzadku niniejszego komentarza podzieli¢ mozna je na
kluczowe informacje z zakresu diagnozy i terapii osobowoSci
histrionicznej.

Diagnoza

Znaczne watpliwosci budzi od dawna wycofywanie z uzycia
(przynajmniej oficjalnie) kilku znanych nam wszystkim
pojec i rozpoznan, mianowicie: histerii, nerwicy histerycznej,
osobowosci histerycznej. Ugruntowane i rozpowszechnione

w potocznej polszczyZnie, s3 w miar¢ prawidlowo rozumiane
przez szerokie kregi odbiorcéw (co samo w sobie jest dosyé
wyjatkowym fenomenem). Dzieje si¢ tak, mimo, a moze wla-
$nie dlatego ze nie jest to zgodne z nowym porzadkiem dia-
gnostycznym, ktéry przywotuje Sulz, prawdopodobnie majac
na mysli glownie klasyfikacje ICD, skrajnie rozdrabniajaca,
rzeczywisto$¢ kliniczng do celéw szczegolowej opisowej sta-
tystyki medycznej. Wspomniane weze$niej pojecia stosowane
sa zreszta nadal w codziennej praktyce przez lekarzy niepsy-
chiatréw oraz terapeutéw nieuzywajacych oficjalnych klasy-
fikacji diagnostycznych (podobnie jak nerwica depresyjna).
Dlaczego znikly z oficjalnych klasyfikacji? Uzasadnienie
w postaci pejoratywnego brzmienia terminu trudno uznad
za wystarczajgce, choc trudno si¢ nie zgodzi¢, ze histeryczka/
histeryk to od dawna epitet umniejszajacy chociazby racje
opisywanej osoby. Nawet bardzo wspélczesny rozdziat zna-
komitego podrecznika Nancy McWilliams' zawiera opinie
0 ,,ponizajacym tonie tekstéw pisanych przez me¢zczyzn na
temat histerii”. Z drugiej strony, czy nie stanie si¢ tak samo
z kazdym upowszechnionym psychiatrycznym terminem fa-
chowym, przynajmniej dopdki zaburzenia beda wigzaly si¢
z oceng 1 stygmatyzacja?
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Powracajac do sprawy zniknigcia terminu —wydaje sie, ze
histeria, ,wielka manipulatorka”; nie znikla, ale ukryta sie,
araczej sprowokowala diagnostéw, aby udawali, ze juz jej nie
ma, a zarazem ciggle mieli jg na mysli (tak samo jak przy
kontakcie z niektérymi pacjentami). Podobnie, sztuczne
rozdzielanie wzglednie zwartej grupy pacjentéw ,histerycz-
nych” na kilka kategorii przypomina inne bardzo znajome
w tym kontekscie zjawisko psychopatologiczne — dysocjacje.
Umniejszanie istnienia oraz znaczenia powliazan miedzy
oddzielnymi zaburzeniami nerwicowymi oraz zaburzeniami
nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci to juz jednak zupel-
nie inna historia.

Mozna zastanawiac sie, czy histeria jest freudowska, jak
stwierdza Sulz? Nie umniejszajac fundamentalnego charak-
teru chociazby przypadku Dory, zupelnie nie wiadomo dla-
czego nie pojawiaja si¢ w tekscie Sulza nazwiska chociazby
Bernheima, Briqueta, Charcota i innych. Moze cz¢Sciowo
z powodu trudnej do przekroczenia linii demarkacyjnej
miedzy psychiatrig 1 psychoterapia (oraz psychoanaliza)
niemieckg 1 francuska. Szkoda. Jako remedium na te¢sknoty
psychiatréw-frankofonéw mozna tylko goraco poleci¢ (nie-
stety juz ci¢zko dostepna, bo dos¢ dawno wydang po polsku)
monografie Trillat ,,Historia histerii”.?

Niemniej przeglad dokonany przez Sulza pozwala zauwa-
zy¢ wspolny rdzen opisu histerycznych zaburzen osobowosci
i umozliwia zaréwno na wybor systematycznej diagnozy za
pomocg narzedzi standaryzowanych, jakie mozna odnalezé
w odwotaniach do piSmiennictwa, jak i na bardziej intu-
icyjne stawianie rozpoznania i dyskusje kregu diagnostyki
réznicowej. Przeglad badah nad wspétwystepowaniem za-
burzen cho¢ dla niektérych (w tym dla autora niniejszego
komentarza) bardzo interesujacy, wydaje si¢ niezmiernie
hermetyczny i stanowi odr¢bng odnoge wartkiego wywodu
przeplywajacego od diagnozy do terapii.

Terapia

Artykut Sulza podejmuje takze préb¢ omoéwienia znacznie
trudniejszego zagadnienia — leczenia — oczywiScie glownie
opartego na psychoterapii. W tym miejscu traci on nieco
impet, a w kazdym razie dla wielu czytelnikéw nie stanie
si¢ wyczerpujacym zrodlem informacji. Wydaje sie, ze bar-
dziej moze sfrustrowaé osoby preferujace jednoznaczne
standardy post¢powania klinicznego. Psychoterapii jest
bowiem wiele i to bardzo odmiennych, nie tylko z nazwy.
Nawet etykietka psychoterapii integracyjnej (odpowiadaja-
cej zreszta afiliacji Sulza) nie ratuje sytuacji. W tekscie po-
jawiajg si¢ bowiem pojecia stanowigce wyzwanie nawet dla
bardzo wszechstronnie wyposazonych badaczy i klinicystow.
Terminy pochodzace z wielu oddalonych podejsé teoretycz-
nych (o ile w ogéle Sulz uznaje ich istnienie jako oddziel-

nych catosci) niekoniecznie sg jednoznaczne dla wigkszosci
czytelnikéw.

Niepodwazalng zaleta omawianej pracy jest podkreslenie
szczegodlnych trudnosci jakie sprawiaja terapeucie pacjenci
z osobowoScig histrioniczng, co wnosi takze wielu wybitnych
praktykow psychoterapii psychoanalitycznej. Na przyklad
Brenman® wskazuje na to, ze pacjent nie pragnie w wyniku
leczenia uzyskania realnej zmiany ani rozwoju, jego celem
jest niemozliwe — ,zostanie szczeSliwym histerykiem”,
a de Folch Eskelinen® wskazuje na szczegdlne zdolnosci pa-
¢jentéw histerycznych do wykorzystywania zmystu obserwa-
gji (intuicji, percepcji emocji) do uzyskiwania ekscytacji sytu-
acja terapeutyczng lub analityczng oraz dokonywania acting
outu swoich fantazji. Za szczegdlnie istotne dla bezpieczen-
stwa zawodowego terapeuty nalezy uzna¢ wymieniane przez
Sulza zagrozenia seksualizacja relacji terapeutycznej i fal-
szywe oskarzenia o molestowanie seksualne. Innym waznym
1 wartym wspomnienia na marginesie artykutu Sulza powi-
ktaniem przebiegu zaburzenia histrionicznego, poruszanym
w kazuistyce psychiatryczno-sadowej jest czeste wiklanie si¢
tych pacjentéw w ,afery mitosne” nieraz skutkujace gwat-
townymi czynami karalnymi w sytuacjach ograniczonej po-
czytalno$ci.’

Podsumowujac, sytuacja terapii osobowosci histrionicznej
wydaje si¢ wspélczesnie bardziej zawiktana niz w czasach
gdy przez Minkiewicza proponowana byla jako ”zabieg lecz-
niczy: catkowita obustronna owarjotomja stosowana w moz-
liwie wezesnym wieku, wnet po wybuchu histerji”, aby ,te
tysigce umarlych za zycia kobiet, bedacych jeno straszliwym
balastem udato si¢ przywrdci¢ bodaj cze¢Sciowo do zycia pozy-
tecznego”,’ weigz zalecenia dla postgpowania klinicznego wy-
daja sie wymieszane i nadal niewiele wiadomo na temat, co
i dla kogo jest skuteczne (a tym bardziej dla pacjentéw tzw.
trudnych). Nie mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, ze albo Sulz jest
ukrytym zwolennikiem wprowadzania do integracji wickszej
liczby zatozen i technik typowych dla podejscia poznawczego,
albo ze trudniej (tak sie wydaje piszacemu ten komentarz)
jest opisywac robocze zalozenia psychodynamiczne tak, zeby
pasowaly do wszystkich pacjentow. To ostatnie zjawisko od-
powiadalo zreszta przez lata za opdznienie w dolaczaniu
psychoterapii psychodynamicznych, a szczegolnie dlugo-
terminowych 1 glebszych zorientowanych psychoanalitycz-
nie procedur, do grona terapii empirycznie potwierdzonych
(EVT). W ogbéle w kwestii zalecanych metod leczenia po-
szczegdlnych zaburzef najwazniejsze wydaje si¢ podkresle-
nie réznorodnosci skutecznych psychoterapii i réwnowazno-
$ci dowodow tejze efektywnosci w wielu zaburzeniach (tzw.
werdykt ptaka Dodo: wszyscy wygrali i maja dosta¢ nagrode),
szczegblnie w wypadku terapii dotyczacych zaburzen osobo-
wosci 1 w odniesieniu do kryteriéw przyznawania refundacji
przez rézne warianty ubezpieczen zdrowotnych.
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Wracajac do kwestii terapii psychodynamicznych
— najwazniejsze informacje dotyczace przeciwprzenie-
sienia wywolywanego przez pacjentéw (szczegdlnie pa-
cjentki) z histerig czy tez osobowoS$cia histrioniczng sg
na szcz¢Scie wyraznie zaznaczone, ku wielkiemu zasko-
czeniu brakuje jednak w artykule jakiejkolwiek wzmianki
o przydatnoSci superwizji — filaru nie tylko ksztalcenia,
lecz takze optymalnego wydajnego funkcjonowania psy-
choterapeuty, szczegélnie w tak wymagajacych przypad-
kach klinicznych.

Oczywiscie podane przez Sulza informacje o tym, co ce-
chuje skuteczne terapie (w ogdle we wszystkich zaburze-
niach) sg prawdziwe i rzetelnie rozwiniete, jednak pozostaje
wrazenie, ze latwiej o takie ogélne informacje. Podobnie,
prosciej jest znaleZz, nie tylko w artykule Sulza, wdzi¢cznie
nakreslone wyznaczniki poprawy stanu pacjenta (mozna je
zreszta zwykle sformutowac jako usuniecie cech zaburzenia,
zar6wno w zakresie objawow jak 1 ich przyczyn). Wsrdd tych
celow warto podkreslic: ,,umiejetnoS¢ przezywania uczuc bez
potrzeby alarmowania wszystkich wokét” albo ,,asertywnosé
dzigki kompetencjom zamiast emocjonalnej manipulacji”.
Wyjatkowo blyskotliwym rozwigzaniem pomocnym w psy-
choterapii (nie tylko poznawczej wg Fleming, za Sulzem) pa-
¢jentéw histrionicznych wydaje si¢ pozostawienie na ostatni
kwadrans spotkania czasu na dramatyczna relacj¢ wydarzen
z ostatniego tygodnia.

Dzigki Sulzowi mozna ogarnaé wspodlczesne kierunki
oddzialywan, szczegélnie te oparte na badaniach empi-
rycznych z zakresu angloj¢zycznych i niemieckich o$rod-
kéw. Poszerzenie tematu znajdzie czytelnik w opracowaniu
McWilliams.!

Na zakoniczenie niniejszego komentarza warto dodac, ze
istnieje takze specyficznie polski wktad w ten obszar wiedzy
klinicznej. Obok bardziej wspdlczesnych, a wigc 1 tatwiej-
szych do odnalezienia tekstow Jakubika czy rozdziatow Alek-
sandrowicza,™® warto tu wspomnie¢ chocby ten najstarszy:
Frostig juz w latach 30. ubieglego stulecia umiescit w swojej
»Psychjatrji” znakomite opisy teatralnosci, afer milosnych,
ktamstw i fantazji, wspélwystepowania objawéw autono-
micznych, hipochondrycznych i seksualnych oraz zamiescit
przyklady zaktécen funkcjonowania spotecznego siegajace
od intrygantek do trucicielek, a wreszcie zauwazyl, ze ,le-
czenie osobowosci histerycznej jest bardzo niewdzi¢czne”.
Ostrzegt takze — 1 ostrzezenie to pozostaje aktualne do dzi-

siaj: ,,1 histeryczka moze takze zachorowaé na zapalenie $le-

pej kiszki, na wrzdd zotadka i kamice zétciowg”."”
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