Borderline 1 nastolatki
Diagnoza | terapia w swietle polskich uwarunkowan

Magda
- Augustyniak

30.11.2018
Gdynia



Borderline (BPD) u nastolatkow

Na co zwracacC uwage”?

Dysregulacja emocji — wptyw na inne obszary
Diagnoza

Terapia | rokowania

Podstawowe zatozenia (jak by¢ efektywnym)
Dylematy dialektyczne wieku nastoletniego

Polskie realia nastolatkdw z BPD



Borderline u nastolatkow

Niewiele badan zaburzen BPD u nastolatkow

Znaczace roznice oszacowania BPD u
nastolatkow

0,9% ..... 49% 2?7?2721



Borderline u nastolatkow

0,9 do 3% populacji do 18 roku zycia
(Lewinsohn iin., 1997, Bernstein i in. , 1993).

10,8 do 14% populacji do 18 roku zycia (szersze

spektrum)
(Bernstein i in., 1993, Chabrol i in., 2001).

11% lub nawet 22% ,ambulatoryjni” nastolatkowie
(odpowiednio Chanen i in. 2004 oraz Chanen i in., 2008b).

49% ,nastolatki w wieku mtodzienczym”
Grilo i wspotpracownicy (2001)



Na co zwracac uwage”?

Paradoks ,mtodzienczego BPD": ostrzej i
wyrazniej zarysowany...

...Z wWiekszym prawdopodobienstwem
kwestionowany przez klinicystow, personel
medyczny, rodzine



Na co zwracac uwage”?

Niechec czy niepewnosc klinicystow?

. Czy zaburzenie osobowosci mozna
zdiagnozowac w tej grupie wiekowej?

. Jaka jest trafnos¢ diagnozy w czasie powaznej
zmiany rozwojowej?

. Czy mozna ryzykowac negatywne
konsekwencje etykietowania?



Na co zwracacC uwage?

Przestanki do podejrzenia BPD u nastolatka:
« postrzega rzeczy jako czarno-biate

« Niebezpiecznie impulsywny

« regularnie podejmuje bezsensowne ryzyka
« Nnie ma silnego poczucia tozsamosci

« niezdolny/a do odczytywania emocji

« zatamanie w sytuacji zakonczenia relacji



Na co zwracac uwage”?

. lek przed opuszczeniem

« ekstremalne zmiany nastroju

« Szybko traci relacje, a ich przebieg jest
zmienny

« Wybuchy nieproporcjonalne do okolicznosci

Ulga w cierpieniu?
« samoleczenia i/lub uzywanie narkotykow i
alkoholu



Na co zwracacC uwage?

Wiele nastolatkow bez
BPD moze pasowac do
p ' takiego opisu.

“PPotrzebna szybka
diagnhoza.



Dysregulacja emocii
wptyw na inne obszary funkcjonowania

Niska

Samoocena Problemy

Impulsywne :
PUISYW w relacjach

zachowanie

Niepokoj/
napiecie

Lek przed

Samooskarzanie .
opuszczenie

Trudnosci z
rozwigzywaniem
problemoéw




Dysregulacja emoc]i

wptyw na inne obszary funkcjonowania

PieC obszarow zwigzanych z dysregulacjg (Linehan)
Dysregulacja emoc;ji (zrodto): wstyd, wsciektosc, depresja
Dysregulacja interpersonalna: chaotyczne relacje
Dysregulacja Ja: brak poczucia obrazu siebie

Dysregulacja zachowan: samouszkodzenia, zachowania
Impulsywne

Dysreqgulacja poznawcza: paranoja, dysocjacja



Klinicysci: problem z diagnozg

Psychiatrzy: diagnoza na osi | — zaburzenia
kliniczne

Leczenie wielotorowe, niekoniecznie wycelowane
w zaburzenie z pogranicza

...mimo wysitkow psychiatrow, psychologow |
terapeutow, pomoc bywa nieskuteczna.



Niewtasciwie dobrana terapia pogarsza
funkcjonowanie osob z BPD

Przyktad: ekspozycja bez uprzedniego
wyeliminowania zachowan suicydialnych czy
samouszkodzen.



Pierwsze objawy w okresie dojrzewania

32,8% 0so6b z diagnozg BPD dokonywato
samookaleczen przed ukonczeniem 12 r.z.

Aby stwierdzi¢ BPD u nastolatka wiekszosc¢
objawow musi wystepowac co najmniej rok



Diagnoza. 9 kryteriow DSM-IV-TR2

| ... gorgczkowe wysitki unikniecia rzeczywistego lub
wyobrazonego porzucenia... pacjenci nastoletni spetniajgcy
| kryterium w 85% spetniajg pozostate

Il ...Intensywne | niestabilne relacje z naprzemiennymi
skrajnosciami

Il ...zaburzenie tozsamosci, znaczny | uporczywy
niestabilny obraz siebie lub poczucie siebie...

IV ...impulsywnos¢ w co najmniej dwoch obszarach...



Diagnoza. 9 kryteriow DSM-IV-TR2

\/ ...powtarzajgce sie zachowania samobojcze, gesty lub
grozby lub zachowania samookaleczajace...

VI ...niestabilnos¢ emocjonalna z powodu znacznej
reaktywnosci nastroju...

VIl ...pustka lub nuda...

VI .. .niewtasciwy, intensywny i trudny do kontrolowania
gniew...

IX ...przejsciowa paranoja lub objawy dysocjacyjne...



Diagnoza. Problemy diagnostyczne

Nawet jesli brak kryteriow diagnostycznych...

Wielu pacjentow (i ich rodzice) okresla siebie jako
nastrojowe i wrazliwe dzieci...

Historie zaburzen osobowosci u nastolatkow
mozna przesledzi¢ do 10 lat wstecz w postaci
problemow emocjonalnych i behawioralnych u
dzieci



Diagnoza — problemy diagnostyczne

roznice kulturowe i przynaleznosc¢ do subkultur

rozny poziom dojrzatosci nastolatkow w tym
samym wieku utrudnia wyznaczenie dolnej
granicy wiekowej diagnozy

diagnoza BPD — NIE ponizej 13 roku zycia
diagnoza podstawg planu leczenia — NIE

uzasadnieniem odmowy lub ograniczenia
dostepu do ustug



Diagnoza — problemy diagnostyczne

40% osob z BPD - zle zdiagnozowanych???
Btedy diagnostyczne:

1. Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

2. Depresja

3. Nastoletni lek

4. Uzaleznienie

5. Trauma



Terapia | rokowania

Terapig z wyboru jest terapia dialektyczno-
behawioralna (DBT)

DBT na poczatku przeznaczone byto dla osob z
BPD i nastolatkdw po prébach samobdjczych

Wazne by terapie zaczgcC jak najwczesniej

Wspieranie sie farmakoterapig?



Terapia | rokowania

Pierwotnie u nastolatkow: krotsza terapia (16 tyg.
zamiast 12 miesiecy) — wieksze zaangazowanie

Obecnie kurs umiejetnosci - 24 tygodnie

5 modutow — mindfulness, regulacja emocji,
efektywnosc interpersonalna, tolerancja stresu,
podagzanie Srodkowg sciezkag

Nacisk na podgzanie srodkowg sciezkg



Terapia | rokowania

Cztonkowie rodziny wigczani w sesje
umiejetnosci (szkolenia dla rodzicow)

Dostosowanie terminologii

Efekt:
redukcja mysli i planéw samobodjczych
oraz hospitalizacjl



Terapia | rokowania. Rodzina

Wiekszosc¢ rodzicow zgtasza problemy
zdrowotne | problemy matzenskie...

...ZY0SC, poczucie winy lub lek - sg normalne |
mozna je kontrolowac, aby unikngc¢ zaostrzenia
patologicznych zachowan ich dzieci.

Praca w rodzinie



Terapia | rokowania. Rodzina

Poufnosc i jasne granice...

...dlatego np. nie ujawnimy kazdego gestu
samookaleczenia rodzicom (chyba ze zagraza zyciu)...

...ale poufnosc¢ nie jest bez ograniczen
pacjent - zaangazowany w ztamanie poufnosci

zgody pacjenta na leczenie warunkiem relacj
terapeutycznej | sukcesu



Terapia | rokowania. Rodzina

Coaching telefoniczny?
. rodzice do swoich terapeutow
. Rodzice do terapeuty grupy

Coaching u terapeuty dziecka? Tylko w przypadku
instrukcji odnosnie umiejetnosci

Spotkania? Na zyczenie nastolatka, na zyczenie
terapeuty w przypadku srodowiska wspierajgcego
zachowania niepozgdane



Podstawc)we zatozenia

Ludzie muszg interpretowac zdarzenia w
najtagodniejszy dla siebie sposob

Nie ma jednej absolutne] prawdy

Ludzie dziatajg najlepiej jak potrafig w danym
momencie

Kazdy musi starac sie bardziej i robic lepiegj



Dylematy dialektyczne

— zhalezienie rownowaai

Akceptacja vs zmiana
Autonomia vs bliskosc¢
Moje potrzeby vs czyjes cele

Zachowania jednostki vs zachowania w relacji

Dysfunkcje | zaburzenia jednostki vs dysfunkcje w relacji

Pielegnowanie/troska vs stawianie granic



Dylematy dialektyczne wieku

nastoletnieqo

Pobtazliwosc vs Autorytarna kontrola

Normalizowanie patologicznych zachowan vs
patologizowanie zachowan normatywnych

Autonomia vs zaleznos¢



Polskie realia

« Brak wiedzy o BPD w szkole
. ,Ulegasz modzie”

. Bagatelizowanie

« Konsultacja terapeutyczna dopiero po pierwsze]
probie samobojcze]



Polskie realia

,Rodzice kazali”
Stygmatyzacja

Brak: diagnozy - lekarzy psychiatrow i terapeutow DBT -
grup dla rodzicow

Btedna diagnoza i ,btgdzenie” po terapiach
hospitalizacje = zarazanie sie zachowaniami

Family Connections - program dla bliskich rodzin z BPD
oraz dysregulacjg emoc]i



Dziekuje za uwage!

Magda Augustyniak
512 457 969
magda.a.augustyniak@gmail.com
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