Gdzie przebiega granica migdzy zespotami
nerwicowymi a zaburzeniami osobowosci?

Ewa Niezgoda

Z konsultacji pacjentéw przyjmowanych
na Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowo-
$ci 1 Nerwic Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J. Babifiskiego w Krakowie mozna
wyclagna¢ nastepujacy wniosek: zaburzenia
nerwicowe zanikaja, ustepujac miejsca za-
burzeniom osobowosci.

Ale bylby to wniosek pochopny, ponie-
waz trafiaja do nas pacjenci rzadko przyjmo-
wani gdzie indziej, szczegblnie gdy zgtaszaja
sie z historig samookaleczen, licznych prob
samobdjczych, wielu pobytéw na oddziatach
ogdlnopsychiatrycznych.

Pacjenci z nerwic tatwiej znajduja specja-
listyczne instytucje z wypracowanymi meto-
dami leczenia 1 psychoterapie o r6znych po-
dej$ciach, doktadnie opisana skutecznoscia
leczenia 1 wreszcie farmakoterapia. Moze wigc
nie chodzi o to, ze pacjentéw z nerwicy jest
mniej, ale raczej o to, ze do nas nie dociera-
Ja, natomiast pacjenci z zaburzeniami osobo-
wosci, szczegOlnie z tymi glebszymi, tak.

W zespolach nerwicowych 1 zaburzeniach
osobowosci metoda leczenia z wyboru jest
psychoterapia - jako leczenie przyczynowe
- oraz farmakoterapia. Bardzo czesto lecze-
nie to jest kojarzone.

Rozréznienie miedzy nerwica a zaburze-
niami osobowo$ci czasami nie powoduje
wiekszych trudnosci, szczeg6lnie gdy objawy
s3 ewidentne (tab. 1).

Jezeli chodzi o glebsze zaburzenia osobo-
woscl, s3 to takie objawy jak:

* samookaleczenia: cigcie skory, drapa-
nie, przypalanie, takze bicie si¢ np. po twarzy,
ale tez piercing,

e proby samobojcze: najczesciej przez
zazycie lekow, takze tacznie z alkoholem,

* zachowania antyspoleczne: kradzieze,
bojki, agresja stowna,

¢ naduzywanie: lekdw, alkoholu, innych
substangji psychoaktywnych.

Oczywiécie naduzywanie lekéw, piercing,
uzaleznienie od alkoholu to objawy mogace
si¢ pojawi¢ takze w przypadku nerwic, lecz
wowczas s3 zdecydowanie mniej nasilone

(tab. 2).

W zaburzeniach osobowosci objawy sa
egosyntoniczne, postrzegane sa przez pacjen-
ta jako cecha charakteru, whasciwie czesto nie
stanowig przyczyny leczenia, nie wydaja sie
pacjentowi dziwaczne (tab. 3).

Pacjent z nerwica postrzega swoje objawy
jako egodystoniczne, zewnetrzne, np. natrec-
twa sa czym$ obcym, chorobowym, tak sa-
mo leki, fobie. Pacjent koncentruje sie
na objawie, méwi o nim, sygnalizuje go od
momentu pierwszego kontaktu (tab. 4.).

U pagjentéw nerwicowych silny konflikt
wewnetrzny rozwigzywany jest przez objaw.
Objaw tak zaburza normalne zycie, zdecydo-
wanie ograniczajac jego mozliwosci, ze cho-
ry nie rozwija si¢ np. zawodowo.

W zaburzeniach osobowosci, zwanych
inaczej zaburzeniami charakteru (osoba za-
lezna, unikajaca, bierno-agresywna), mamy
do czynienia z zespotem negatywnych cech,
ktorych pacjent czesto nie postrzega jako
wady.

Zaburzenia osobowosci to wezesne zabu-
rzenia, bez ustabilizowanych relacji z obiek-

TABELA 1
Zaburzenia nerwicowe

tem, z niezakonczonym procesem indywidu-
alizacji 1 separacji.

Charakterystyczna cecha jest to, ze w za-
burzeniach nerwicowych konflikt ulokowa-
ny jest wewnetrznie, intrapsychicznie. Doty-
czy tematyki popedowej, obszaru id, ego
1 superego (tab. 5).

Konflikt migdzy id 1 superego jest nie$wia-
domy, wewnetrzny: miedzy id - nie§wiadomy-
mi pragnieniami seksualnymi, agresywnymi,
a superego - grozbg kary. Ego odpowiedzial-
ne jest za mechanizmy obronne, tj. wyparcie,
a takze pojawiajacy sie lek ktory jest efektem
ego. Nerwica moze by¢ zwigzana z sytuacja
edypalna.

Zaburzenia osobowosci, szczegdlnie te
glebsze, np. borderline, to choroba relacji,
w ktorej konflikt ulokowany jest interperso-
nalnie. Juz podczas pierwszego kontaktu
odczuwany jest cigzar przeniesienia. Przeciw-
przeniesienie rozwija si¢ czgsto blyskawicz-
nie. Pacjent od progu projektuje na konsul-
tujacego przede wszystkim gniew 1 agresje.
Dazy do natychmiastowego roztadowania

Zaburzenia osobowosci

¢ Objawy ,w psychice”

TABELA 2
Zaburzenia nerwicowe

* Objawy przejawiajace sie w dziataniu

Zaburzenia 0sobowosci

* Tematyka popedowa, konflikt wewnetrzny
* Objawy egodystoniczne

TABELA 3
Zaburzenia nerwicowe

¢ Objawy egosyntoniczne

Zaburzenia osobowosci

¢ Objawy egodystoniczne: zewnetrzne,
np. natrectwa to co$ obcego, chorobowego,
tak samo: leki, fobie

¢ Koncentracja na objawie

¢ Objawy egosyntoniczne — sg cechg
,Charakteru”, czesto nie sg przyczyniaja sie
do podijecia leczenia, nie sa postrzegane
jako dziwaczne, ale jako ,,swoje”

¢ Dazenie do wyzwolenia napiecia poprzez
dziatanie (acting out, samookaleczanie,
proba samobdjstwa, alkohol, substancije
psychoaktywne)
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napigcia. Objawia si¢ to czesto arogancja,
zto$cia skierowana do konsultujacego, ale ta-
kze moze pojawi¢ si¢ skrajne wycofanie, my-
$lenie ksobne typu paranoidalnego, oczeki-
wanie zlego potraktowania. Pacjenci
z zaburzeniami osobowo$ci ujawniajg nie-
dojrzate mechanizmy obronne. Jest to roz-
szczepienie tak jak u pacjentéw ,borderli-
ne”, dla ktérych $wiat jest czarno-bialy,
ludzie straszni albo cudowni, zreszta bez
wigkszej konsekwencji, bo obraz moze si¢
bardzo czesto zmieniaé. Na oddziale na-
tychmiast dzielg personel na strasznych,

TABELA 4

Zaburzenia nerwicowe (zwigzane
z regresja, fiksacja, czyli sytuacja
edypalng)

bezwzglednych terapeutéw 1 anielski perso-
nel pielegniarski lub odwrotnie. Inny, bar-
dzo prymitywny mechanizm obronny to za-
przeczanie, idealizacja, omnipotencja.

W zaburzeniach nerwicowych obserwuje-
my znacznie dojrzalsze mechanizmy obron-
ne, to jest:

* intelektualizacje,

* racjonalizacje,

¢ dysocjacje.

Nawet doswiadczonemu klinicy$cie do
rozpoznania czgsto potrzeba wigcej czasu niz
jedna wizyta (sesja). Chociaz zdawaloby sie,

Zaburzenia osobowosci

¢ Konflikt nieswiadomy, wewnetrzny,
rozgrywajacy sie intrapsychicznie
* Duze mozliwosci symbolizowania

¢ Konflikt ulokowany jest w Swiecie interpersonalnym
dotyczgcym obszaru etycznego
¢ Bardzo niewielkie mozliwosci symbolizowania

albo zadne

TABELA 5
Zaburzenia nerwicowe

Zaburzenia osobowosci

* Plytsze
¢ Konflikt w obszarze id, ego, superego
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ze do$¢ sprawnie rozpoznajemy nerwice, to
zaburzenia osobowosci wymagaja sporo uwa-
gi w diagnozowaniu. Objawy nerwicowe
u pacjenta z glebszymi zaburzeniami osobo-
wosci nie sa niczym niezwyklym.

Znowu wracamy do dobrze znanej zasa-
dy: kontakt z pacjentem, wywiad, obserwacja
swojej reakcji na pacjenta sa kluczowe. Dla-
tego nie do$¢ powtarzania, ze do whadciwego
rozpoznania potrzeba czasu. Nie zawsze ma-
my go pod dostatkiem.
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dzaja: psychiatra, pielegniarka, terapeuta
spotecznosci 1 psychoterapeuta. A i tak ta
metoda nie zawsze nas zadowala, zreszta dia-
gnostyka trwa przez caly proces leczenia
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terapii. Nie bez znaczenia jest obserwacja
spolecznodci terapeutycznej i jej wktad w roz-
poznanie, ale to juz temat niedotyczacy tytu-
tu tej prezentacji.

Podsumowujac granica miedzy zaburze-
niami osobowosci a nerwica jest zazwyczaj
wyrazna i dobrze zaznaczona szczeg6lnie dla
do$wiadczonego klinicysty, ale tak - jak wcze-
¢$niej nadmienitam - diagnostyka wymaga
czasu, aby pacjent byt odpowiednio kierowa-
ny, a co za tym idzie - leczony.
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