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ZWIAZEK POCZUCIA CIAtA Z AUTODESTRUKCIA
U 0SOB BORDERLINE!

Olga Sakson-Obada
Uniwesytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY SENSE AND SELF-DESTRUCTION
OF THE BORDERLINE PERSONS

Summary. The article presents results and discussion of empirical data which evaluated
a relationship between self-destructiveness and sense of body in borderline group. The
authoress while presenting psychological mechanisms which underlie borderline pathology
(e.g. splitting, fear of boundary loss, sense of emptiness) considers their impact on the sense
of body. The proposed hypothesis is that disturbances in one’s sens of body such as: change
in self-bounadary perception, sense of inner emptiness, dissociation experiences, altered
perception and loss of control of bodily states and negative attitude towards one’s body
may contribute to undertake self-destructive acts. While commenting the results of study,
authoress interprets self inflicted pain as defence from psychotic desintegration.

Wstep

Osoby borderline naleza do bodajze najbardziej autodestruktywnej grupy pacjentéw le-
czonej na oddziatach psychiatrycznych. Mozna wrecz powiedzie¢, Ze zachowania skierowane
przeciwko wiasnemu Zyciu badz zdrowiu stajg sie czym$ na ksztait znaku wyrézniajacego osoby
z tym rozpoznaniem spo$rdd reszty chorych. Préby samobéjcze, nacinanie wiasnej skéry, gtodze-
nie wspéiwystepujace z objadaniem, a takzZe uzaleznienie od narkotykéw to bodajze najczesciej
stwierdzane (oprocz krotkotrwalych regresji psychotycznych) przyczyny pobytu tych pacjentéw
w szpitalach psychiatrycznych. Poniewaz wigkszo$¢ z nas stara sie unika¢ bélu i ponadto wy-
biera Zycie zamiast $mierci, tym bardziej zadziwia fakt, iz niektérzy ludzie podejmujq akty po-
legajqce na zadawaniu sobie fizycznego cierpienia. Zwazywszy, iz Ik przed do$wiadczeniem
bélu pozwala omija¢ wiele potencjalnie niebezpiecznych sytuacji, intrygujacym problemem jest

! Artykul zostat napisany na podstawie nieopublikowanej pracy magisterskiej o tym samym tytule
(Sakson, 2002).
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utrata tej podstawowej obawy, ktéra czasami zostaje wrecz zniesiona przez pragnienie do$wiad-
czenia fizycznego cierpienia. Za kazdym razem, gdy cialo staje si¢ obiektem bezpo$redniego
(samouszkodzenia) czy posredniego ataku (np. objadanie przeplatajgce sie z prowokowaniem
wymiotéw) mozna zada¢ pytanie, co doprowadzito do takiej sytuacji oraz jak ta wazna, fizyczna
cze$¢ naszego Ja jest dosSwiadczana przez samg jednostke.

Prawidiowo ustanowiona relacja miedzy ciatem i umystem pozwala do$wiadczy¢ stanu,
ktory E. H. Erikson (1966) opisat jako ,czucie si¢ we wiasnym ciele jak u siebie w domu”. Osig-
gniecie takiej postawy wobec wiasnej fizycznosci jest mozliwe, jesli funkcjonowanie fizycznej
czesci wiasnego ja odznacza sie staloscia i spéjnoscig z psychologicznym do$wiadczeniem. To
tak, jakby dopasowanie organicznych czy fizjologicznych reakcji do tego, co myslimy o wia-
snym przezywaniu, pozwalato przypisa¢ ciatu role sprawnie funkcjonujacego aparatu, ktory
dopoki dziala zgodnie z naszymi oczekiwaniami, nie wymaga specjalnego zainteresowania.
Zrozumienie doznan ptynacych z ciata oraz ich integracja z doswiadczeniem psychologicznym
otwiera dostep do poczucia, ktére zaréwno T. S. Szasz (1957) jak i E. H. Erikson (op.cit.) nazywaja
cichym dobrostanem (well- being), a ktore E. Torras de Bea (1985) okresla jako ,uczucie bycia
we wiasnej osobie” (feeling of oneself). Zdarza sig jednak, Ze ta réwnowaga zostaje zachwiana,
a konflikty do$wiadczane w ramach psychiki, przekladajq si¢ na zaburzone funkcjonowanie
ciata, wtedy te7 reakcje ciata nie sq ani przyjemne, ani bezpieczne. W swojej pracy chcialabym
postawi¢ hipoteze, iZ niektore zaburzone procesy funkcjonowania psychologicznego pacjentéw
borderline moga znalez¢ swoje odzwierciedlenie w nieprawidfowym poczuciu wiasnego ciata,
co z kolei moze pozostawa¢ w zwiazku z zachowaniami autodestruktywnymi, podejmowanymi
przez tych pacjent6w. Ponizej zostang przedstawione wybrane aspekty funkcjonowania psycho-
logicznego, ktére moga wplywa¢ na zmienione do$wiadczanie ciala przez osoby z pogranicza.
W nastepnej kolejnosci zarysuje zwiazek migdzy zaburzeniami w obrebie Ja-fizycznego i tenden-
cja do podejmowania zachowan autodestruktywnych.

Patologia borderline - przedstawienie wybranych zagadnien

Spostrzeganie rzeczywistosci przez osoby borderline jest znacznie znieksztalcone przez
prymitywne mechanizmy obronne. Rozszczepienie jest w tej strukturze osobowosci mecha-
nizmem kluczowym, dookola ktérego konstytuowane sq inne obrony, takie jak identyfikacja
projekcyjna, dewaluacja, omnipotencja czy zaprzeczenie (Kernberg, 1967, 1976, 1990: Clarkin,
Yeomans, Kernberg, 1999). Rozszczepienie jest konsekwencja niepowodzenia procesu integracji
przeciwstawnych afektywnie reprezentacji ja oraz przeciwstawnych afektywnie reprezentacji
obiektu (Kernberg, 1976). Dzialanie tego mechanizmu uniemozZliwia utworzenie adekwatnego,
spéjnego i wywazonego obrazu siebie oraz innych oséb. W konsekwencji inni ludzie (oraz sam
podmiot) sg spostrzegani w sposéb bardzo nierealistyczny, czyli albo jako catkowicie Zli, wrodzy
czy nienawistni albo jako bezgranicznie dobrzy, zaspokajajacy czy wszechmocni. Ten sposéb
do$wiadczania $wiata jest blizszy spostrzeganiu rzeczywistosci przez mate dziecko (do okoto
36 miesigca Zycia). W tym wczesnym okresie matka nie jest do$wiadczana jako osoba ,noszgca
w sobie” zaréwno cechy pozytywne, jak i negatywne, lecz jako ktos, kto jest albo catkowicie
dobry i zaspokajajacy albo kraficowo zly i zagrazajacy. Dopiero stopniowo dziecko podejmuje
prby integrowania opozycyjnych doswiadczen, co nie jest zadaniem fatwym, gdyz faczenie
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przeciwieristw (reprezentacji ,dobrych” obsadzonych libido z reprezentacjami ,zlymi”, obsa-
dzonymi agresja) powoduje doznanie konfliktu i, w konsekwencji, wzrost napiecia oraz leku
(Kernberg, 1976)2.

0Osoby borderline, ponoszac fiasko w probach stworzenia spéjnego, zintegrowanego obrazu
siebie i innych ludzi, doswiadczajq rzeczywisto$¢ przez pryzmat krancowych, wszechogarniaja-
cych afektéw. Dziatanie rozszczepienia sprawia, iz bardziej subtelne, stonowane uczucia sg tym
osobom zupeinie obce, gdyz w ich wewnetrznym $wiecie mito$¢ i nienawis¢ istniejg osobno.
Mozna powiedzie¢, iz osoby z pogranicza spostrzegaja siebie i $wiat przez pryzmat dwéch prze-
ciwstawnych koloréw: czerni lub bieli; natomiast rézne odcienie szarosci, bedgce konsekwencja
spotkania sie dwdch przeciwstawnych jakosci, sq im zupetnie niedostepne.

Obronne dzialanie rozszczepienia polega na ochronie idealizowanej ,dobrej” reprezenta-
cji przed reprezentacjami wrogimi — ,ztymi”, ktére sq na tyle silne i wszechogarniajace, iz ich
integracja z ,.idealizowanymi”, ale i kruchymi aspektami ja i obiektu zrodzitaby zbyt silny Iek
przed unicestwieniem tych ostatnich (Kernberg, op.cit., 5. 49)°. O. Kernberg (1976, s. 48) wymie-
nia dwa czynniki, majgce wedtug niego istotne znaczenia dla utrzymania rozszczepienia jako
dominujacej obrony. Po pierwsze, wskazuje na czynniki konstytucjonalne, sprawiajace, iz poped
zwiazany z agresjq jest u tych oséb wyjatkowo silny (pozytywne introjekty® sq ,zbyt stabe”
w poréwnaniu z negatywnymi introjektami, aby mogto dojs¢ do ich integracji). Po drugie zakia-
da, iz nadmierna frustracja spowodowana patologicznymi relacjami w rodzinie moze wplywac
na budowanie nasyconych agresjq reprezentacji, ktore przewazajq nad tymi, opartymi na mito-
$ci i dobrych do$wiadczeniach.

Znaczenie drugiego czynnika zostalo potwierdzone przez A. Golomba (1994), ktérego bada-
nia wykazaly, Ze osoby z pogranicza byly w dziecinistwie czesto pozbawione adekwatnej opieki
opartej na poczuciu bezpieczenistwa i empatycznym zrozumieniu, ktére powinny by¢ wpisane
w relacje z opiekunem. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz matki pacjentow
borderline, mialy tendencje do traktowania swoich dzieci w egocentryczny sposéb, czyli bardziej
przez pryzmat wiasnych projekcji, niz potrzeb wyrazanych przez dziecko. Wykazano réwniez,
iz dziecinstwo pacjentéw obfitowalo w wiele sytuacji stresujacych i traumatycznych. Do sytuacji
szczegolnie obcigzajacych zaliczono: a) duze nasilenie konfliktéw miedzy rodzicami, b) opusz-
czenie rodziny przez ojca, c) problemy finansowe. Okazato si¢ takze, iz w dziecinstwie tych oséb

2 Wedtug 0. Kernberga (1976, s. 70) w normatywnym rozwoju, mechanizm rozszczepienia zostaje
stopniowo zastepowany przez mechanizm wyparcia, ktérego dzialanie umozliwia dokonanie inte-
gracji afektywnie przeciwstawnych reprezentacji. Reprezentacje kraficowo wrogie, budzace zbyt
silny Iek lub nadmierne poczucie winy, ktérych dzialanie zaki6caloby proces integracji, zostajq
wyparte i tracg tym samym dostep do $wiadomosci. :

3 Wydaje sie prawdopodobne, iz integracja opozycyjnych reprezentacji jest mozliwa wtedy, gdy
pozytywne do$wiadczenia znacznie przewazaja nad negatywnymi. Jesli opieka macierzyrska za-
pewnia nie tylko zaspokojenie potrzeb, ale takze daje doswiadczenie bycia kochanym i chcianym,
wtedy dziecko jest w stanie ,stawi¢ czola” prébom integracji. Moze wytworzy¢ w sobie poczucie,
iz matka, ktéra generalnie jest troskliwa i dobra czasem jest frustrujaca i karzaca. Swiadomos¢ i pa-
mie¢ wielu dobrych doswiadczen pozwala przyjac i wkomponowac w reprezentacje obiektu réwniez
jego nieprzyjemne aspekty.

¢ Introjekcja jest najwcze$niejszym sposobem internalizacji i, w przeciwieristwie do identyfikacji,
ma miejsce gdy nie zostalo jeszcze ostatecznie ustanowione rozréznienie miedzy self i obiektem.
Jednocze$nie wczesne introjekty sq zabarwione intensywnymi afektami, co takze odréznia je od
identyfikacji, ktore sq bardziej wybidrcze (dotyczq roli jakq peini druga osoba lub podmiot pozostajacy
z nig w interakgji) i stonowane (afekt jest bardziej stonowany i zréznicowany) (Kernberg, 1967).
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czesciej majq miejsce: a) wykorzystania seksualne, b) przemoc, ¢) przerwanie przywiazania
(op. cit.). Wszystkie wymienione czynniki sprawiajq, iz opieka oraz dostepno$¢ emocjonalna
matki mogta by¢ znacznie utrudniona, gdyz ona sama borykala si¢ z wieloma problemami,
za$ najblizsze $rodowisko oséb borderline cechowato si¢ wyjatkowq niestabilno$cig i brakiem
bezpieczenstwa.

Patologiczne funkcjonowanie oséb borderline znajduje swoje odzwierciedlenie w stoso-
waniu identyfikacji projekcyjnej, mechanizmu, ktéry jest w giéwnej mierze konsekwencja
rozszczepienia. 0. Kernberg (1990), opisujac te obrone, wskazuje na ,wiaczenie” w aktualng
relacje, przesztych i prymitywnych relacji z obiektem. 1dentyfikacja projekcyjna zakiada wypro-
jektowanie zagrazajacych aspektéw na realnie istniejacq osobe oraz kontrolowanie jej zgodnie
z ,umieszczong” W niej trescig. NaleZy jednak zaznaczy¢, iz pacjent z pogranicza nie zdaje
sobie sprawy, iz jego przeszio$¢ zawladnela terazniejszoscia; tak wigc nagle (bez ,obiektywnie
istniejacych” przyczyn) moze na przyklad do$wiadczy¢ poczucia zmieszania, spowodowanego
wszechogarniajacym lekiem przed unicestwieniem, ktérego mdgtby dokonac na przykiad tera-
peuta (por.: Jakubczyk, Zechowski, Namyslowska, 2000). Doznania tego typu sg konsekwencja
wlgczenia w obecng relacje, dawnych i wrogich introjektéw, ktérych swiadomos$¢ jest na tyle
zagrazajaca, iz niezbedne staje si¢ pozbycie tych aspektéw przez ,umieszczenie” ich w drugiej
osobie. Jednocze$nie zachowania osoby borderline zmierzaja do ,wytworzenia presji” w ,0d-
biorcy”, aby zachowywat sie, myslat czy czut, w sposob odpowiadajacy zaszczepionej projekcji.

W swojej najnowszej ksigzce 0. Kernberg (Clarkin, Yeomans, Kernberg, 1999) wskazuje
na jeszcze inny aspekt identyfikacji projekcyjnej, ktéry opiera si¢ na cigglej zmianie rl, do-
konywanej przez osobe borderline w relacji z terapeuta. Aby lepiej zrozumie¢ ten mechanizm
nalezy przedstawi¢ pojecie ,diady”. Mianem tym jest okreslana reprezentacja relacji z obiektem,
w ktorej silny afekt obejmujacy reprezentacje self (np. bezbronne, wiciekie dziecko) jest pola-
czony z konkretnq reprezentacjg obiektu (np. kontrolujacego, sadystycznego rodzica). Osoba sto-
sujaca identyfikacje projekcyjna nie tylko projektuje na drugq osobe dang reprezentacje obiektu
(sama odgrywajac komplementarna reprezentacje self), ale co jaki$ czas, introjektuje te repre-
zentacje, przypisujac z kolei terapeucie reprezentacje self. Ten proces ciagtej zmiany rél, prowa-
dzi do poczucia zmieszania i jednocze$nie utrudnia réznicowanie miedzy ja i osobg uwikiang
W ten proces. Towarzyszy temu catkowite poczucie zmieszania i konfuzji w danej relacji in-
terpersonalnej (Clarkin, Yeomans, Kernberg, 1999). Nalezy zaznaczy¢, ze dzialanie identyfikacji
projekcyjnej zaklada, z jednej strony, pewne zamazanie granic podmiotu projektujacego (utrzy-
mujacego iluzje, iz odbiorca dzieli te same uczucia) z drugiej za$ istnienie rozgraniczenia (mie-
dzy ja i obiektem) pozwalajacego ,wprowadzi¢” w obiekt negatywny aspekt relacji (Kernberg,
1990). Osoby uzywajace tego mechanizmu s w specyficzny sposob ,polaczone” z obiektem, co
w przypadku pacjentéw z pogranicza oznacza stan regresji (Kernberg, op.cit.) i zaklada, iz osoby
0 opisywanej strukturze osobowosci osiagnely etap zréznicowania siebie od obiektu®.

Niepewno$¢ wiasnych granic, przejawiajaca si¢ W identyfikacji projekcyjnej doznaniem
zmieszania i konfuzji w relacji z druga osobg znajduje réwniez swoje odzwierciedlenie w prze-

5 0. Kerberg przyjmuje, iz stosowanie identyfikadji projekcyjnej réznicuje strukturg neurotyczng
od borderline i psychotycznej. Osoby o neurotycznej strukturze charakteru nie postugujq sie ww.
mechanizmem, zamiast ktérego stosujq bardziej dojrzaty mechanizm projekcji, oparty na wyparciu.
Z kolei podanie interpretacji zwigzanej ze stosowaniem identyfikacji projekcyjnej wzmacnia funk-
cjonowanie ego pacjentéw borderline, natomiast w przypadku pacjentéw psychotycznych, przynosi
odwrotny skutek (pogorszenie testowania rzeczywistosci) (Kernberg, 1984, 1990).
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zywanym przez osoby borderline leku przed fuzja (Leichsenring, 1999; Sokolik, 1994; Sokolik,
1991). Osoby z pogranicza pragng przezy¢ catkowite pofaczenie, doznac ,stopienia” wiasnego
ja z ja drugiej osoby. Pragnienia symbiotyczne sg przezywane w stosunku do os6b, ktére na sku-
tek dzialajacego rozszczepienia (prowadzacego w tym przypadku do prymitywnej idealizacji)
sq spostrzegane jako catkowicie doskonate i omnipotentne. Jednoczesnie, opisanym powyzej
pragnieniom towarzyszy silny Iek przed zatraceniem wiasnego Ja, gdyz fuzja jest rownoznaczna
ze zniknieciem, ,rozmyciem” wiasnej tozsamosci (Sokolik, 1994; Sokolik, 1991). Pacjenci bor-
derline sq zatem uwikiani w nieustajacy konflikt miedzy checig pofaczenia si¢ z drugg osobg
a lekiem przed unicestwieniem wiasnego Ja. Pragnienia symbiotyczne wynikajq ze spostrzegania
innego cztowieka przez pryzmat nierealistycznych, idealizowanych reprezentacji. Dopdki istnieje
nadzieja na spefnienie tych oczekiwar, drugi cziowiek jest traktowany bardziej jako obdarzony
boskimi wiasciwosciami wybawca, niz kto$ posiadajacy wady i ograniczenia. | chociaz partner
staje sie obrofica przed wrogim $wiatem (ktérego spostrzeganie jest konsekwencja wiasnych
projekcji) zZwiazek z nim nie jest oparty na mitosci, lecz na checi zagarnigcia (posiadania na wy-
facznos¢) i wykorzystania. Dlatego tez osoba dotad podziwiana zostaje uznana za bezwartoscio-
wa, jesli nie zaspokaja nierealistycznych oczekiwari. Stad dewaluacja jest nieuchronng konse-
kwencjq idealizacji i omnipotencji. Dewaluacja, zakiadajaca uznanie, dotgd podziwianej osoby,
za bezuzyteczng i w konsekwencji niewazng, chroni przed wiaczeniem w relacje negatywnych
introjektéw, ktére mogtyby uczyni¢ (co czasem ma miejsce) z tej osoby wrogi, zagrazajacy obiekt
(por.: Kernberg, 1995). Jesli wrogie introjekty zagarng do$wiadczenie osoby z pogranicza, moze
doj$¢ do regresji paranoidalnej, ktéra z reguly jest krétkotrwata (Kernberg, 1967).

Obrong przed wtargnieciem kraficowo wrogich introjektéw w obszar doSwiadczenia, moze
by¢, wediug L. Lafarage (1989) doznanie pustki czy catkowitej martwoty. Doznania tego typu
sq traktowane przez te autorke jako jedna z ostatecznych obron przed regresjq w kierunku
psychozy. Poczucie pustki, wewnetrznego zdretwienia, ,bycia drewnianym” jest, wedfug niej .
konsekwencjg stosowania identyfikacji projekcyjnej, ktéra nadmiernie uZywana, prowadzi do
stanu ,opréznienia wiasnego ja” ze $wiata obiektéw, uczu¢ czy emocji (op. cit.). Jednoczesnie,
dojmujacym doznaniom pustki towarzyszy somatyzacja, zachowania typu acting-out oraz
specyficzne znieksztaicenia w zakresie poznania (niemozno$¢ uruchomienia fantazjowania,
doswiadczanie czasu jako zastygiego, pozbawionego swojej dynamiki czy piynnosci). Nalezy
dodaé¢, iz 0. Kernberg (Clarkin, Yeomans, Kernberg, 1999) réwniez opisuje poczucie pustki jako
jedno z tych doznafi, ktére szczegdlInie czesto pojawia si¢ w obszarze doswiadczania pacjentow
Z pogranicza. Jednak nie opisuje tego poczucia w kategoriach obrony, lecz jako jeden z przeja-
wow dyfuzji tozsamosci.

Osoby z pogranicza, ponoszac fiasko w ustanowieniu wyparcia, doSwiadczajg siebie oraz
rzeczywistosci przez pryzmat nierealistycznych reprezentacji, wypetnionych prymitywnymi
i kraricowymi afektami. Jednocze$nie tresci, ktére w przypadku os6b o neurotycznej strukturze
osobowosci pozostajq nieSwiadome, majq fatwy dostep do $wiadomosci pacjentéw z pogranicza.
Brak ustanowienia silnych granic pomiedzy nieSwiadomoscig a $wiadomoscig znajduje swoje
odzwierciedlenie w doswiadczanych przez te osoby pseudohalucynacjach, ktore w odréznieniu
od halucynacji (te sq typowe dla stanéw psychotycznych) ,(...) nie sg w stanie sta¢ sie petnym
spostrzezeniem (full perception), w swojej jakosci nie sq w petni zmystowe (fully sensorial) (...)
a pacjent jest Swiadomy, Ze wynikaja one z patologii (...) a glosy/ obrazy/ doznania dotykowe nie
sq przez niego traktowane jako prawdziwe, zewnetrzne zjawiska” (Clarkin, Yeomans, Kernberg,
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1999, s. 21-22). Inaczej méwiac w obszarze do$wiadczenia tych oséb pojawiajg si¢ doznania
o charakterze zmysiowym, a nawet cielesnym, ktére, zgodnie z powyzszym cytatem, moga
by¢ rozpoznane jako wytwor wiasnego umystu, a nie na przyklad oddziatywania innych ludzi.
W tym sensie zostaje zachowany krytycyzm wobec tego, co jest doznawane. Pseudohalucynacje,
bedace wyrazem ,wilamania sie” procesu pierwotnego do $wiadomego do$wiadczania, sprawia-
ja, iz wewnetrzny $wiat pacjentéw z pogranicza moze zosta¢ zagarniety przez ,nieopracowane
impulsy o charakterze marzen sennych”, wobec ktérych podmiot zostaje catkowicie bezradny
(Kernberg, za: Sokolik, 1994; Sokolik, 1991). Mozna powiedziec, iZ tresci, ktdre $nig si¢ neuroty-
kowi osobie borderline sq dostepne na jawie, chociaz w przeciwiefistwie do psychotykéw osoby
z pogranicza zachowujg do nich, jesli nie catkowity, to przynajmniej cze$ciowy krytycyzm.

Wyzej opisane stany psychologiczne znacznie odbiegaja od tego, co okreSlamy mianem
~normalnych doznan”. Kazde z nich zaklada znieksztalcone spostrzeganie siebie badZ rzeczywi-
stosci. Zycie psychologiczne ustrukturowane przez mechanizm rozszczepienia, lek przed utrata
wiasnych granic, splatanie z obiektem (jako konsekwencji stosowania mechanizmu identyfikacji
projekcyjnej), doznania pustki, najprawdopodobniej niosq ze sobq doswiadczenie nierealnosci
wlasnego istnienia. W nastepnej czesci zostanie rozwazony wplyw wyzej wymienionych proce-
sOwW na poczucie ciata 0s6b z pogranicza.

Funkcjonowanie psychologiczne osob z pogranicza
a poczucie wilasnego ciala

Kategoria ,poczucia” odsyta nas do obszaru subiektywnego do$wiadczenia. W tym obsza-
rze najwazniejszym kryterium rozstrzygajacym o prawdziwosci danego zjawiska jest nie tyle
zewnetrznie obserwowana zmiana, lecz wiasne — wewnetrzne do$wiadczenie, ktére moze by¢
catkowicie odmienne od ,obiektywnie spostrzeganej” rzeczywistosci. Poczucie wlasnego ciata
odnosi nas zatem do sposobu, w jaki jest ono spostrzegane, odbierane czy do$wiadczane. Za-
burzone funkcjonowanie psychologiczne 0séb borderline znieksztaica spostrzeganie siebie oraz,
jak zaktadam, moze wplywac¢ na zaburzone poczucie wiasnego ciata.

Dzialanie mechanizmu rozszczepienia sprawia, iz dos$wiadczenie oséb z pogranicza jest
zagarniane przez wrogie i okrutne introjekty, powodujace bardzo duze napiecie zwigzane z poja-
wieniem sie negatywnego afektu. 1. Orbach (Orbach, Lotem-Peleg, Kedem, 1995), podobnie jak
0. Kernberg (1993), zaktada, iz stosowanie rozszczepienia jest proba radzenia sobie z Iekiem,
ktéry mogtby powsta¢, gdyby dwie przeciwstawne afektywnie reprezentacje self (oraz obiektu)
ulegly integracji. Wedtug Orbacha, stosowanie tego mechanizmu moze prowadzi¢ do znaczacej
dysocjacji self i ciala (op. cit.). Jesli uruchomieniu przesztej, prymitywnej relacji z obiektem
(diady) towarzyszy mechanizm dysocjacji, nastepuje swego rodzaju roztam w obrebie Ja. Cialo
przyjmuje status przedmiotu, na ktéry sq rzutowane negatywne (odszczepione) reprezentacje
self badz obiektu, stajac sie czym$ obcym lub wrecz znienawidzonym (Maltsberger, za: Orbach,
Lotem-Peleg, Kedem, 1995). Inaczej méwiac negatywne tresci psychologiczne ,sq przekiadane”
na jezyk ciala (zostaja w nim umieszczone), a nienawis¢ do siebie (badz obiektu) zostaje zamie-
niona na nienawié¢ do fizycznej czesci wlasnego Ja. W tym sensie mozemy méwic o rozdzwigku
czy dysocjacji w ramach Ja, w ktérej linia podzialu przebiega migdzy self a wlasnym cialem,
ktore zaczyna by¢ traktowane jako obca, wroga czes$¢ siebie.
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L. Orbach (1994) zaktada, iz dysocjacja moze takze przyja¢ posta¢ catkowitego zdystan-
sowania sie do wiasnego ciala, prowadzacego nawet do zniesienia czucia jego powierzchni.
U podioza zaréwno tego typu dysocjacji, jak i tej opisywanej wczesniej, lezq najczesciej trauma-
tyczne doswiadczenia z dziecifistwa obejmujace wykorzystania seksualne, porzucenie, przemoc
fizyczna badZ psychiczna. Mozna by powiedzie¢, iz ciato bylo tak duzym Zrédiem cierpiefi,
iz jedynym rozwiazaniem bylo wycofanie czucia z jego powierzchni. Dysocjacja zostaje poczat-
kowo uruchomiona w obronie przed trauma, jednak moze sie utrzymywa¢ w péZniejszym Zyciu,
stajac sie nawykowo stosowanym mechanizmem w sytuacjach rosnacego napiecia (Orbach
i inni, w druku). O. Kernberg (1995) opisuje grupe pacjentow borderline, ktérzy na skutek
wezesnych, traumatycznych przezy¢ utracili zdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci zwigzanej
z dotykiem. Przyjmujac zatozenia Orbacha wydaje sie prawdopodobne, iz u podtoza, opisywanej
przez Kernberga, utraty zmystowosci wiasnej skory lezy mechanizm dysocjacji.

Cytowane wczesniej badania A. Golomba i innych (1994) wykazaly, iz w dziecinstwie
pacjentéw borderline o wiele czesciej odnajdujemy sytuacje traumatyczne, co pozwala posta-
wi¢ pytanie dotyczace stosowania przez tg grupe mechanizmu dysocjacji. Wspomniane wyzej
badania rzucity nowe $wiatfo na wczesng relacje z matka, ktéra w przypadku os6b borderline
miata tendencje do traktowania swojego dziecka w sposéb egocentryczny i niedostrojony do
jego potrzeb (op. cit.). Wedtug wielu autorow (Anzieu, 1979; Moloney, 1957; Bruch, 1973) tylko
adekwatna opieka pozwala dziecku do$wiadczy¢ realnosci wiasnych stanéw somatycznych
i psychicznych. Dzieki dopasowanym do potrzeb dziecka reakcjom matki, uczy si¢ ono réz-
nicowa¢ wiasne potrzeby. Wediug J. Lichtenberga (1978) sytuacja braku adekwatnej opieki
wyzwala w dziecku stan wewnetrznego napiecia, ktéry moze spowodowac zaprzeczenie real-
nosci wiasnych doznari (nawet tak podstawowych, jak giod czy sen). Tym samym jednostka nie
potrafi rozpoznac czy i jaka potrzeba zostala wzbudzona oraz w ktérym momencie nastepuje jej
zaspokojenie (problem w ustanowieniu kryterium przyjemnosci lub jej braku). Autor méwi tutaj
o0 ,zaburzonym monitorowniu” wiasnych wewnetrznych stanow i potrzeb. Opisywane
dzieci, a pozniej osoby doroste, moga mie¢ trudnosci w okresleniu na przykiad: czy sq zmeczone,
moga przez dtugi czas nic nie jes¢, gdyZ nie rozpoznaja u siebie glodu lub objadac¢ si¢ do tego
stopnia, aZ zaczng odczuwac bél. Tracac zdolnos¢ do okreslenia czego potrzebuja, nie potrafig
zrozumie¢ swojej wewnetrznej rzeczywistosci (op.cit.).

Biorac pod uwage wyniki badart A. Golomba mozna si¢ zastanawia¢, czy w przypadku
o0s6b borderline, zaburzone zostaje rozpoznawanie zaréwno stanéw psychologicznych (jednak
ta kwestia nie jest gléwnym przedmiotem zainteresowania w tej pracy). jak i tych najbardziej
podstawowych — zwigzanych z glodem, sytoscia czy zmeczeniem.

Stosowany przez osoby borderline mechanizm identyfikacji projekcyjnej oraz obecny
w ich zyciu ek przed fuzja odsyta nas do pojecia wiasnych granic. Stosowanie opisanej wczesniej
obrony zaklada zachwianie granic podmiotu dokonujacego projekcji, ktéry utrzymuje iluzje,
iz wlasne uczucia moga zosta¢ ,.zdeponowane” w drugiej osobie (Ogden, 1979). Kernberg opisu-
je poczucie catkowitego zmieszania i konfuzji przezywanej przez pacjentéw borderline w relacji
z 0soba, ktora zostata uwiklana w proces identyfikacji projekcyjnej. Mozna zatem rozwazy¢ czy
wyzej opisany mechanizm wplywa na deswiadczanie wiasnych granic. Prawidiowo ustano-
wione poczucie wiasnej odrebnosci odzwierciedla si¢ w spostrzeganiu powierzchni wiasnego
ciata jako nieprzekraczalnej dla innych bariery. Jednocze$nie nasza zewnetrzna granica, czyli
skéra cechuje sie pewna .grubosciq” i trwatoscia, dzieki ktérej czujemy si¢ odrebni od otoczenia
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i na przykiad nie traktujemy dotyku innych ludzi jako inwazji czy . penetracji”. Przezywany przez
osoby z pogranicza Iek przed fuzjg zawiera obawe dotyczacq wiasnych granic psychologicznych.
Wydaje sie interesujace, jak pacjenci borderline do$wiadczajq wiasnej skoéry, ktéra jest przeciez
najbardziej fizyczng barierg odgraniczajaca nas od reszty $wiata. Sebek pisze, iz osobom border-
line towarzyszy poczucie przenikalnosci wiasnej skéry, niosqce ze sobg uczucie przerazenia i checi
ucieczki (Sokolik, 1991, s. 37). To tak, jakby ich skéra przestawala by¢ ,.chronigcg otoczka” (Anzieu,
1979), ktérej odpowiednia grubo$¢ i odporno$¢ pozwala czu¢ sie bezpiecznie we wiasnym ciele.

Poczucie wewnetrznej pustki, opisywane przez L. Lafarge (1989) samo w sobie zaklada
zmieniong percepcje wiasnego ciata. Osoby doSwiadczajqce takiego stanu czujq si¢ wewnetrznie
martwe i puste; mogg mie¢ wrazenie, Ze ich cialo, bedac pozbawione wewnetrznej zawartosci
i Zywotnosci, staje sie ,drewniane”, czy .wydrazone z wlasnego $rodka” (op.cit.).

Przedstawione powyzej zwiazki miedzy do$wiadczeniem psychologicznym a poczuciem
wiasnego ciala s3 na tym etapie hipotezami, ktérych weryfikacja zostanie zaprezentowana
w dalszej czesci pracy. Kazdy z powyzszych opiséw zakiada poczucie zatracania wiasnego Ja,
jego oderwania od rzeczywistosci. Zaréwno spostrzeganie wiasnego ciala jako obcego przed-
miotu lub znienawidzonej czesci wiasnego ja, poczucie niezrozumienia wiasnych stanéw we-
wnetrznych, jak i doswiadczenie rozmywania sie wiasnych granic badZ uczucie wewnetrznej
pustki, moze czyni¢ cialo miejscem szczeg6lnie niezrozumiatym i nieprzewidywalnym. Opisane
doznania mogg zosta¢ ,wzmocnione” przez pseudohalucynacje, ktére poprzez swéj zmystowy
charakter mogaq sie przyczyni¢ do zintensyfikowania opisanych wyzej do$wiadczer.

Zwigzek poczucia wilasnego ciala z autodestrukcjg u oséb borderline

0. Kernberg (1993), opisujac przypadki samookaleczenn dokonywanych przez pacjentow
borderline jednoczes$nie podkresla, iz jest to najbardziej zaburzona grupa pacjentow, ktéra
w dziecifistwie doswiadczyta wielu traumatycznych przezy¢. Zycie psychologiczne tych osob
jest przesigkniete relacjami ze ztym obiektem, a doswiadczenia pozytywne, tworzgce ,dobrg”
(obsadzong libido) reprezentacje self i obiektu, s wyjatkowo kruche i stabe. Tak wiec dominu-
jace emocje przezywane przez te osoby to nienawis¢ oraz wscieklos¢, wedtug wymienionego
autora, bedace zawsze konsekwencjg zaznanego w przesziosci cierpienia (op. cit.). Wiasnie ci
pacjenci doznali w dzieciristwie nie tylko braku ukojenia, ktére powinno by¢ wpisane w relacje
z opiekunem, ale przede wszystkim agresji pochodzacej od najblizszego otoczenia. Poniewaz b6l
i cierpienie zwigzane z tymi wydarzeniami sg niezwykle intensywne, w przypadku pacjentow
opisywanych przez O. Kernberga (op. cit.) rozwigzaniem przynoszacym ulge stafo si¢ przerwanie
pofaczenia (na poziomie $wiadomosci) miedzy reprezentacjq psychiczng doswiadczenia i nega-
tywnym afektem. Dlatego teZ osoby borderline, mogq doznawac¢ silnego afektu (wzbudzonego na
przykiad przez z pozoru niewiele znaczqcq sytuacje) nie bedac $wiadomymi, iz zostala urucho-
miona zaprzeszia, bardzo intensywna i bolesna relacja z obiektem. Afekt moze zosta¢ wyrazony
przez zachowania typu acting — out, objawy somatyczne oraz zachowania autodestrukcyjne
(op. cit.). Tak wiec w momencie dokonywania aktéw bezpos$rednio autodestruktywnych w obszar
do$wiadczenia pacjentéw borderline wkraczajq wszechogarniajaco wrogie i okrutne introjekty
powodujace bardzo duze napiecie. Jedng z mozliwych drég wyrazenia, a zarazem ,wyrzucenia
z siebie” tak obcigzajgcego stanu jest atak na samego siebie.
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Wyjasnienia 0. Kernberga otwierajg droge nowym rozwazaniom, ktére mogq nas przybli-
7y¢ do zrozumienia sposobu, w jaki osoby borderline doswiadczajq wiasnego ciata. Wydaje sie,
ze sytuacji dokonywania ataku na wiasne cialo towarzyszy dysocjacja, opisywany wczesniej
.Toztam” w obrebie Ja, w ktérym podmiot staje sie sprawcq ataku, natomiast cialo uzyskuje
tozsamos$¢ przedmiotu — obiektu autoagresji. NaleZy zaznaczy¢, iz wielu autoréw wskazuje na
konieczng alienacje (dysocjacje) ciata od czesci self dokonujgcej autoagresji (Kernberg, 1993;
Maltsberger, za: Orbach, Lotem-Peleg, Kedem, 1995; Miller, Bashkin, 1974; Orbach, Stein, Shani-
Sela, Har-Even, w druku). '

Analiza literatury wskazuje, iz sytuacjom dostarczania sobie bélu moze towarzyszy¢ nie tyl-
ko nienawi$¢ (na ktérq wskazywat Kernberg), ale takZe poczucie wewnetrznej martwoty, pustki
czy nierealnosci wiasnego istnienia (Lafarage, 1989; Sucharnska, 1998). Opisy te eksponowaty
poczucie zatracania wiasnego Ja, mozna by powiedzie¢ wytracenia z rzeczywistosci, ktére moze,
lecz nie musi, zosta¢ spowodowane wtargnieciem nienawisci w obszar doswiadczenia. Anna
Sucharnska w swojej ksigZce dotyczqacej autodestrukcji wskazuje, iz zadawanie sobie bélu moze
wzmacnia¢ poczucie realnosci, umozliwia , pozbycie sie” doznania pustki czy depresji. W takich
przypadkach jest to bodajze najbardziej ostateczna i rozpaczliwa obrona przed utrata samego
siebie, swojego Ja. 1 w tym sensie doswiadczanie b6lu moze by¢ (paradoksalnie) préba ,,ochrony
swojego zycia i przetrwania” (Suchariska 1998, s. 29). I chociaz 0. Kernberg podkre$iat znaczenie
nienawisci dla autodestrukcji 0séb z pogranicza, to wydawalo sie réwnie mozliwe, Ze doznanie
oderwania si¢ od realnosci moze by¢ konsekwencjg innych proceséw, ktérym moze towarzyszy¢
zmienione do$wiadczenie wiasnej cielesnosci (np. poczucie zatracania wiasnych granic, dozna-
nie pustki, pseudohalucynacje). Zadawanie sobie bélu bytoby tym rodzajem samostymulacji,
ktéra pozwala na powr6t do rzeczywistosci. Oczywiscie doswiadczenie bélu jest tylko jednym ze
sposobow ratowania wlasnego Ja przed popadnieciem w stan catkowitego chaosu czy zmiesza-
nia. Funkcje taka mogq spefnia¢ inne doznania, na przyktad bardzo gto$ne stuchanie muzyki
lub podjecie dziatan bardzo ryzykownych, balansujacych na granicy $mierci. Wspélnym mia-
nownikiem tych zachowan bytaby préba ratowania wiasnego Ja przed doznaniem catkowitego
chaosu, by¢ moze nawet przed popadnigciem w psychoze® (por.: Miller, Bashkin, 1974). Mozna
wigc postawiC hipoteze, iz samookaleczenia nalezg do szerszej grupy zachowan, ktére moga

speinia¢ wyzej opisang funkcje.

Badania wiasne

W przedstawionych rozwazaniach zostaly opisane te aspekty funkcjonowania psychologicz-
nego, ktére wediug mnie pozwalajg postawi¢ hipoteze, iz badana grupa pacjentéw moze doswiad-
cza¢ wiasnego ciala w zmieniony sposéb. Zatem szczegdlnie istotna stata sie dla mnie odpowiedz
na pytanie, jak pacjenci borderline do$wiadczaja réznych aspektéw fizycznej czesci wiasnego Ja.
Ponadto uznalam za wazne sprawdzenie, czy istnieja powigzania miedzy relacjonowanym poczu-
ciem wiasnego ciaa a zachowaniami skierowanymi przeciwko niemu, to jest aktami autodestrukgji.

¢ Krétkotrwata regresja psychotyczna pacjentéw borderline moze by¢ spowodowana ciezkim stre-
sem, wplywem alkoholu badz narkotykéw, moze takie Wwystapi¢ podczas terapii, przyjmujac wow-
czas posta¢ psychozy przeniesieniowej (ograniczonej do sytuacji leczenia). Objawy psychotyczne
tych pacjentéw z reguly ustepujq po krétkim okresie leczenia (Kernberg, 1967).
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Pytania badawcze. Postawiono dwa ogdlne i szes¢ szczegétowych pytan badawczych:

A. Czy osoby borderline do$wiadczaja swojego ciala w zmieniony sposéb w poréwnaniu do osob
nalezacych do grupy kontrolnej?

Czy istnieja réznice zwigzane ze spostrzeganiem wiasnego ciala w zakresie réznych jego

aspektéw miedzy osobami borderline a osobami nie-borderline:

1. Czy osoby borderline czesciej doswiadczajg dysocjacji?

2. Czy osoby borderline czesciej doswiadczajg probleméw z rozpoznawaniem i kontrolowaniem
wiasnych stanéw wewnetrznych?

3. Czy osoby borderline czesciej do$wiadczaja zmienionych granic swojego ciala?

4. Czy osoby borderline czegsciej doswiadczajq stanéw braku wewnetrznej tresci?

5. Czy osoby borderline majg negatywny stosunek do wiasnego ciala?

B. Czy istnieje zwigzek miedzy zmienionym poczuciem wiasnego ciala a zachowaniami autode-
struktywnymi podejmowanymi przez osoby borderline.

Opis narzedzi i badanej grupy. W przeprowadzonych badaniach zostaly wykorzystane
dwa narzedzia badawcze: , Inwentarz osobowosci pogranicznej” oraz , Kwestionariusz badajacy
poczucie wiasnego ciata”.

Kwestionariusz ,Inwentarz osobowosci pogranicznej” zostal skonstruowany przez Falka
Leichsenringa (1999) w oparciu o teori¢ Otto Kernberga opisujacq organizacjg osobowosci bor-
derline. Kwestionariusz zawierajacy 51 twierdzen, skiada sig z czterech podskal badajgcych:
a) dyfuzje tozsamosci, b) prymitywne mechanizmy obronne, ¢) testowanie rzeczywistosci, d) lek
przed fuzja. Osoba badana zakresla odpowiedz: tak (jesli zgadza si¢ z danym twierdzeniem) lub
odpowiedZ: nie (jesli stwierdza, ze dane twierdzenie jej nie dotyczy). Udzielenie przez osobe ba-
dang diagnostycznych odpowiedzi na wigcej niz 20 twierdzeft umozliwia postawienie hipotezy
0 osobowosci borderline’.

Drugim narzedziem badawczym byl, stworzony przez autorke, .. Kwestionariusz badajacy
poczucie wiasnego ciata”. Kwestionariusz jest wersjq eksperymentaing i byt stosowany po raz
pierwszy®. Ponizej przedstawig bardziej szczegétowo drugie z wymienionych narzedzi, gdyz
chciatabym przyblizy¢ sposob, w jaki ujmowane jest ,poczucie wiasnego ciala” w tej pracy.

Kwestionariusz zawiera 52 twierdzenia, 43 jest mojego autorstwa, za$ 9 zostalo zaczerp-
nietych z kwestionariusza Chapman & Chapman (1987) pt.: Body Image Abberation Scale
in Schizophrenia. Osoba badana zaznaczata swojq odpowiedZ na pigciostopniowej skali typu
likertowskiego (1 pkt zostat przyznawany, gdy osoba nie zgadza si¢ z danym twierdzeniem lub
gdy uwaza, iz nigdy nie do$wiadczyla opisanej sytuacji; 2 pkt, gdy osoba raczej sie zgadza lub
gdy uwaza iz rzadko do$wiadcza danej sytuacji; 3 pkt, gdy osoba jest niezdecydowana lub gdy
czasem zdarza sie jej opisana sytuacja; 4 pkt, gdy osoba raczej zgadza si¢ lub gdy dana sytuacja
zdarza sie jej do$¢ czesto; 5 pkt, gdy osoba catkowicie zgadza sig lub gdy doSwiadcza danej sy-
tuacji bardzo czesto). Kwestionariusz skiada si¢ z pieciu podskal, ktére zostaly wyodrebnione na
podstawie analizy literatury. PoniZej przedstawig i zdefiniuje pojecia, bedace zarazem nazwami
poszczeg6lnych podskal.

7 Nalezy zaznaczy¢, iz opisywany kwestionariusz nie przeszedi adaptacji do polskich warunkow
kulturowych, a wynik progowy (20 pkt) zostat ustalony dla populacji niemieckiej.

® Narzedzie zostalo skonstruowane na potrzeby pracy magisterskiej i w calo$ci znajduje si¢ tamze
(Sakson, 2002).
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(1) Dysocjacja wraz ze zmieniong percepcja wiasnego ciaia (16 pytar)

A

Dysocjacja jest tutaj rozumiana za 1. Orbachem (1994, 1995) jako: oderwanie self od ciala

(detachment). Dysocjacja moze przyja¢ dwojaka postac:

Do$wiadczanie wiasnego ciata w sposéb zmieniony, wzbudzajacy negatywne emocje

(10 pytan) (Orbach, 1994, 1995). Cialo jest w takiej sytuacji traktowane jako ,zty obiekt”.

Wtedy teZ wyglad badZ funkcjonowanie ciata moze by¢ oceniane jako obce, niezrozumiate

i przez to grozne lub znienawidzone.

Przykiadowe twierdzenia:

- ,Czasem boje sie spojrze¢ w lustro, gdyz boje sie tego, co mogiabym tam zobaczy¢”.

— Czasem wydaje mi sie, Ze moje ciafo zostalo ogarniete przez jakies zte sity”.

- Czasem czuje, 7e to czego pragnie moje cialo jest grzeszne i zfe".

- .Sq takie chwile gdy czuje, Ze ciato mi ciaZy lub mi przeszkadza, co wzbudza we mnie
wiele ztosci”.

Dysocjacja moZe takze przyja¢ posta¢ catkowitego zdystansowania sie wobec ciala lubyi

Zniesienia czucia z jego powierzchni (6 pytan) (Orbach, op. cit.). Mozna powiedzie¢, ze zo-

staje wtedy wycofana cala kateksja i zmystowos¢, a cialo staje sie bardziej przedmiotem niz

Zywa czescig Ja.

Przykiadowe twierdzenia sq nastgpujace:

- ,Czasem czuje sie odiaczona od reszty ciala, tak jakby ono nie nalezato do mnie”.

- ,Zdarza mi sie patrze¢ na wlasne ciato jak na obcy, niezrozumialy przedmiot”.

(2) Rozpoznawanie stanéw wewnetrznych i ich kontrola (10 pytar)

Powyzsza umiejetnos¢ jest tutaj rozumiana jako zdolnos¢ do odczytywania sygnatéw pocho-

dzacych z organizmu, $wiadczacych o wzbudzeniu lub zaspokojeniu potrzeby biologicznej.

Przykiadowe twierdzenia:

- ,Zdarza mi sie, Ze nie potrafie rozpozna¢, czy juz jestem najedzona”.

— Moje cialo zaskakuje mnie badZ niepokoi w niektérych swoich reakcjach”.

- ,Czasem nie rozumiem reakcji wysytanych przez moje ciato (np. nie wiem czy jestem gtod-
na, czy zmeczona, czy znudzona itd.)".

(3) Poczucie wiasnych granic (12 pytan)

Granica jest tutaj rozumiana jako poczucie odgraniczenia siebie od innych ludzi i przedmio-
t6w. Doswiadczenie odrebnosci wynika z traktowania wiasnej skory jako nieprzekraczalnej
dia innych ,bariery” bedacej, jak pisal J. Moloney definiujac skin ego®, .zapamigtanym
schematem wiasnej skory (...) powierzchni wiasnego ciata, ktdry z kolei dostarcza dokladne-
go obrazu tego, co nie jest jego czesciq” (Moloney, 1957, s. 327). Zaburzone poczucie granic
cechuje sie, mozna by powiedzie¢, , nieszczelnoscia”, wtedy tez skéra przestaje byc¢ ,chronig-
ca, domknietg otoczka” (Anzieu, 1979) zabezpieczajacq przed intruzjg zewnetrznego $wiata.
Przykiadowe twierdzenia zawarte w tej podskali brzmiaty:

— ,Czasem miewam watpliwosci dotyczace granic mojego ciata”.

9 Odréznianie Ja od tego co juz do Ja nie nalezy jest jednym z zadan ego. J. Moloney dowodzi,
iz rozpoznanie granicy miedzy podmiotem a $wiatem zewnetrznym jest réwnoznaczne z rozpozna-
niem wiasnej skory jako nieprzekraczalnej dla innych bariery. Poniewaz .wyznaczenie” wiasnych
granig jest _pierwszym krokiem wprowadzajacym dziecko w testowanie rzeczywisto$ci, w literaturze
wyr6znia sie tzw. skin ego - ego skorne, powstajace m.in. na podstawie doswiadczeri pochodzacych
z powierzchni ciala (Moloney, 1957).

strona 60




— ,Zdarza mi sie mie¢ poczucie, ze tylko moja skéra odgranicza mnie od reszty $wiata”.
- ,Czasem marze o zlaniu sie z jedng osobg tak, aby stanowic¢ z nig jednos$c¢”.
- Czasem czuje, ze gdy kto$ mnie dotyka to tak, jakby wkraczat do mojego prywatnego Swiata”.
(4) Poczucie braku wewnetrznej tresci (3 pytania)
Brak wewnetrznej treéci jest rozumiane za: L. Lafarage (1989) i M. Sokolik (1998) jako do-
$wiadczenie wewnetrznej martwoty czy pustki.
Twierdzenia, ktore znalazly sie w tej podskali:
- ,Czasem czuje sie wewnetrznie martwa”.
— ,Zdarza mi sie czu¢ wewnetrzng pustke, tak jakbym byla pustym naczyniem pozbawionym
swojej zawartosci”.
- ,Czasem mam wraZenie, Ze wewnatrz mnie nic nie ma, tak jakbym zostala wydrazona
z wiasnego $rodka”.
(5) Stosunek do wiasnego ciala (11 pytan)
Powyzsza podskala skiada sig z trzech aspektow:
1. Emocjonalnego stosunku (5 pytar) wyrazonego w postaci: ,lubig¢”, .nie lubig”, ,nienawi-
dze”, ,odpowiada mi wyglad mojego ciata” badZ ,.chciatabym go zmienic”.
Przykiadowe twierdzenia:
- .Moje cialo jest dla mnie Zrédtem wielu mitych doznan”.
- ,Lubie swéj wyglad, cho¢ wiem, Ze nie jest doskonaty”.
2. Zdolnosci do rozpoznania zagroZenia oraz dyskomfortu, a takze podjecia dzialan wyrazaja-
cych troske o wiasne samopoczucie (3 pytania).
Przyktadowe twierdzenia:
- ,Gdy odczuwam bél staram sig rozpozna¢ jego Zrodio”.
~ Gdy odpoczywam, dbam o to, aby przyja¢ wygodng pozycje”.
3. Dbania o wiasne cialo (3 pytania).
Przykladowe twierdzenia:
— ,Regularnie uzywam kosmetykéw do pielegnacji ciata”.
- ,Lubie dba¢ o swoje ciato”.
Zanim przejde do omawiania uzyskanych wynikéw scharakteryzuje grupe badawcza
(26 0s6b) i kontrolng (52 osoby). Do pierwszej grupy zostali wigczeni pacjenci uznani przez sedziow
kompetentnych (psycholog badz psychiatra) jako spetniajacy kryteria organizacji osobowosci bor-
derline wedtug O. Kernberga. W kazdym przypadku diagnoza zostala potwierdzona przez wyniki
otrzymane W tescie Leichsenringa (X = 28). Grupa pacjentéw z rozpoznaniem borderline stanowita
21 0s6b. Do grupy borderline zostaty wigczone takze osoby, ktére uzyskaly wysokie wyniki w wyzej
wymienionej skali, a pochodzity z populacji studentéw Wydziatu Nauk Spotecznych (dwie osoby),
medycyny (dwie osoby) oraz poznariskiego liceum ogélnoksztatcacego (dwie osoby). Grupg kon-
trolng stanowily 52 osoby, ktére w kwestionariuszu Leichsenringa otrzymaty odpowiednio niskie
wyniki (X = 9). Grupe kontrolng stanowili: uczniowie poznarskiego liceum, studenci Wydziatu
Nauk Spolecznych oraz doroste osoby pracujace. Powyzsza grupa zostata dobrana w taki sposob,
aby jednej osobie borderline odpowiadaty dwie osoby nie-borderline majace t¢ samq pte¢, bedace
w tym samym wieku, i posiadajace to samo wyksztalcenie, co odpowiadajaca im osoba borderline.
$rednia wieku, w obu grupach, wynosita 22 lata. Grupa oséb borderline skiadala sie
z 21 kobiet i 5 mezczyzn (grupa kontrolna byla reprezentowana przez dwa razy wiecej osob, czyli

42 kobiety i 10 mezczyzn).
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Analiza wynikéw badan

Wyniki badan oraz ich interpretacja zostanie podzielona na dwie czesci, ktérych zawar-
to$¢ zostata wyznaczona przez dwa ogdlne pytania badawcze postawione na poczatku tego
paragrafu. Zatem w pierwszej kolejnosci zostang przedstawione wyniki (dalej ich interpretacja)
opisujace spos6b doswiadczania wiasnego ciata przez osoby borderline, w drugiej za$, przejde
do oméwienia zwigzku miedzy tym aspektem a tendencja do podejmowania zachowar autode-

struktywnych.
Tabela 1 przedstawia zestawienie rezultatéw weryfikacji pytan badawczych, dotyczacych

poczucia wiasnego ciata.

Tabela 1. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu badajacym poczucie wiasnego ciata

Foiaring X X Warto$¢ Poziom Degyzia
borderline | norma | statystyki | istotnosci

0golny wynik uzyskany

w kwestionariuszu | 139 91 |t=921 |p<0000]| +
Dysocjacja: cialo jako ,zly obiekt” 29 16 t=793 |p<0,000 +
Dysocjacja: wycofanie czucia 19 7 t=280 |p<0,000 +
Kontrola stanéw wewnetrznych 29 20 t=6,50 |p < 0,000 +
Zaburzone poczucie wiasnych granic 30 19 t=23850 |p<0,000 +
Poczucie braku wewnetrznej tresci 9 4 t=6,43 |p < 0,000 +
Stosunek do wiasnego ciala 31 24 t=4,46 |p < 0,000 +

Zrédio: badania wiasne

Analiza wynikéw uzyskanych w tescie badajacym poczucie wiasnego ciala. Na
podstawie analizy statystycznej wynikéw uzyskanych w ,Kwestionariuszu badajacym poczucie
wilasnego ciata”, mozna stwierdzi¢, iz osoby borderline istotnie rézniq sie od oséb nalezgcych do
normy ze wzgledu na sposob w jaki doSwiadczajg wiasnego ciala (X, yine = 138: Xy = 90:
p = 0,000). Przedstawiajac ogdlny, Sredni wynik w obu grupach chcialam wskaza¢ na réznice
W sposobie odpowiadania na pytania, ktéra nie tylko jest istotna statystycznie, ale wynosi az 50 pkt.

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, iz osoby borderline do$wiadczajg swojego ciata
W zmieniony sposob oraz jako ,.ztego obiektu” (X, .me = 29: X ome = 16; P < 0,0005). Pacjenci
Z pogranicza czgsciej doznajq negatywnych emocji (nienawi¢, obawy dotyczace wtasnego wy-
gladu), a takze czesciej majg poczucie, Ze ich ciato wyglada nienormalnie, jest w sposéb dziwny
zmienione (,Czasem mam poczucie, Ze moje cialo wyglada nienormalnie” lub ,Czasem boje sie
spojrze¢ w lustro, gdyz boje si¢ tego co mogtabym tam zobaczy¢”). Utrata czucia z powierzchni
wlasnego ciafa jest takze o wiele czesciej doznawana przez osoby z pogranicza (X, ... = 19;
Xooma = 7: P < 0,000). Niski wynik w grupie kontrolnej wskazuje, 7e tego typu doznania sq 0so-
bom nalezgcym do normy prawie zupeinie obce.

Osoby borderline do$wiadczajg trudnosci w rozpoznawaniu i kontrolowaniu stanéw we-
wnetrznych Ky geine = 29: Xyoma = 20; P < 0,000). Niepowodzenie w kontrolowaniu reakcji
wiasnego ciafa jest wyrazone zaréwno na poziomie ogdlnym (,Zdarza mi sie, Ze nie potrafie

>
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przewidzie¢ reakcji mojego ciala” lub ,Moje cialo zaskakuje mnie badZ niepokoi w niektérych
swoich reakcjach), jak i na poziomie bardziej szczegélowym, tj. w odniesieniu do poszcze-
gélnych potrzeb (,Czasem nie potrafie rozpozna¢ czy juz jestem najedzona”). Oznacza to, iz
zar6wno monitorowanie wewnetrznych potrzeb, jak i wewnetrznych stanéw (np. zmeczenia)
przebiega nieprawidiowo.

Wyniki uzyskane w podskali badajacej poczucie wiasnych granic (X, soine = 30: X orms = 19:
p < 0,000) pozwalajq stwierdzi¢, Zze doSwiadczanie tego aspektu wiasnego ciata jest znacznie
zaburzone ws$réd os6b borderline. Osoby z pogranicza cze$ciej maja wrazenie, iz kontury ich
ciata tracq wyrazisto$¢, czesciej takze wyrazajg wprost brak pewnosci odnos$nie granic wiasnego
ciala. Pragng i do$wiadczajq fuzji z drugg osobg — majac tym samym wraZenie jednosci z nia.
Wydaje sig interesujgce, iz poczucie niejasnych granic nie jest deklarowane, jesli w pytaniu nie
zostala zaznaczona relacja z drugq osobg (wyjatek stanowi pytanie pierwsze: ,,Czasem miewam
watpliwosci dotyczace granic mojego ciata). Tak wiec odpowiedzi na pytania (,Czasem miatam
poczucie, Ze co$ bedacego na zewnatrz mojego ciala stawato si¢ jego cze$cig” oraz ,Czasem czu-
je sie tak, jak gdyby moja skéra byla nieszczelna” sq w zasadzie negatywne (oczywiscie osoby
nie-borderline w ogéle nie odpowiadaty twierdzaco na te pytania). NaleZy doda¢, iz obecnos¢
kogos$ obcego, przebywajgcego w bliskiej odlegtosci jest dla tych pacjentéw sytuacja ,,niewygod-
ng”, wywotujgcq negatywne emocje. Dotyk nieznanej osoby wzbudza w tej grupie szczegéinie
niemite uczucia i jest sytuacjq skrajnego dyskomfortu.

Doswiadczane przez osoby borderline doznania pustki wewnetrznej sq w zasadzie obce
osobom nalezgcym do grupy kontrolnej (X, seime = 9 Xome = & P < 0,000). Na podstawie
uzyskanych odpowiedzi mozna takze stwierdzi¢, iz osoby borderline majg bardziej negatywny
stosunek do wiasnego ciala (X, gene = 31 Xome = 24 P < 0,000). Mimo iz réznica pomiedzy
osobami borderline i nie-borderline jest statystycznie istotna, nie wszystkie pytania réznicowaty
dwie grupy. Jedynie odpowiedzi nalezace do kategorii badajacej emocjonalny stosunek do ciata
okazaly sie by¢ rézne w obu grupach. Osoby borderline mniej lubig swoje cialo, chetniej zmie-
nityby jego wyglad lub jego funkcjonowanie. Tym niemniej nie réznig sie od os6b nalezacych
do normy jesli wzig¢ pod uwage odpowiedzZ na pytanie: ,Moje ciafo jest dla mnie Zrédiem wielu
mitych doznan” (nalezace do ww. kategorii). Najciekawsze okazato si¢ to, iz obie grupy tak
samo lubig dba¢ o swoje ciafo (kategoria ,dbanie o wiasne cialo”) i w przypadku rozpoznania
dyskomfortu badZ zagrozenia podejmujq dzialania zmierzajgce do zmiany tego stanu rzeczy
(kategoria , podjecie dziatan w sytuacji dyskomfortu badZ zagrozZenia). Mamy tutaj do czynienia
Z ciekawg sprzeczno$cia. Mianowicie, z jednej strony, osobom borderline zdarza sie nienawidzi¢
wiasnego ciata (czesciej tez spostrzegajq je jako ,zty obiekt”), z drugiej za$ strony lubig o nie
dbac¢, dostarczaé sobie zmystowej — cielesnej przyjemnosci.

Interpretacja wynikéw uzyskanych w tescie badajacym poczucie wiasnego ciala.
Uzyskane wyniki pozwalajg przyja¢, Ze sposéb, w jaki osoby borderline doswiadczajg wiasnego
ciala jest zaburzony w ramach kazdego z wymienionych wczes$niej aspektéw. Zdecydowana
wiekszo$¢ wynikéw potwierdza zwiazek miedzy zaburzonym funkcjonowaniem psychologicz-
nym a do$wiadczaniem wiasnego ciata, przedstawiony w czesci teoretycznej tej pracy.

Przezycia dysocjacji oséb borderline, a szczegélnie spostrzeganie wiasnego ciala jako
.Zlego obiektu” potwierdzajq zaloZenia przyjete przez Maltsbergera (za: Orbach, Lotem-Peleg,
Kedem, 1995) i O. Kernberga (1993), wskazujace na zwigzek dziatania mechanizmu rozszcze-
pienia z dysocjacjg. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz najprawdopodobniej nie jest tak, Ze fizyczno$¢
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os6b borderline jest generalnie przez nie oceniana jako nieatrakcyjna czy znienawidzona. Raczej
sq takie chwile w Zyciu tych pacjentéw, podczas ktérych negatywne tresci self (badZ obiektu)
sq rzutowane na ciato, czyniac z niego znienawidzona i obcg czesc Ja. Do przyjecia takiego wy-
ttumaczenia skionily mnie odpowiedzi méwiace, iz — w poréwnaniu do grupy kontrolnej — osoby
borderline lubia dba¢ o swoje ciato (cho¢ czasem bardzo go nienawidza), a takze starajq sie
zapewni¢ sobie i swojemu ciatu wypoczynek badz opieke, gdy czujq si¢ zmeczeni badZ chorzy
(twierdzenia zawarte w podskali badajacej stosunek do wiasnego ciata). Dlatego tym bardziej
zastanawiajaca jest sifa zlych, odszczepionych od reszty doswiadczenia aspektow self badZ
obiektu, tak drastycznie znieksztatcajacych spostrzeganie wiasnego ciala.

Wyniki uzyskane w skali badajacej utrate czucia z powierzchni ciata (drugi aspekt dy-
socjacji) sq zgodne z tymi, ktre zostaty przedstawione przy okazji omawiania do$wiadczania
swojego ciata jako ,zlego obiektu”. Zaréwno w pierwszym, jak i w drugim przypadku dozna-
wane jest ,zdystansowanie si¢” do wiasnego ciafa. Jednak w sytuacji traktowania go jako tej
czesci Ja, ktora jest zupetnie obca podkresiony zostat aspekt ,porzucenia ciala” — wycofania
emocji i zaangazowania. Trudno w tym przypadku méwic o rzutowaniu na ciato odszczepionych
aspektéw psychologicznych, gdyz nie mamy do czynienia z jakimkolwiek (negatywnym badz
pozytywnym) zabarwieniem afektywnym.

Zaburzone rozpoznawanie i kontrolowanie stanéw wewnetrznych jest spéjne z wynikami
badan przedstawionych przez A. Golomba (1994), ktére wskazywaly na zaburzong, wczesng
relacje os6b borderline z wiasnymi matkami. Wart zaznaczenia wydaje sie fakt, iz problemy
W rozpoznawaniu stanéw wewnetrznych nie odzwierciedlaja sie w mniejszej trosce 0séb border-
line o wiasne cialo, okreslanej przez pytania: .Gdy odpoczywam, dbam o to, aby przyja¢ wygod-
ng pozycje”, .Gdy jestem zmeczony zapewniam sobie wypoczynek” (odpowiedzi twierdzgce).
Tak wiec, mimo iz osoby borderline doswiadczajg probleméw w rozpoznawaniu wiasnych sta-
néw wewnetrznych, w przypadku gdy uda im sie zidentyfikowa¢ dang potrzebe, dbajq o to, aby
ja zaspokoic.

Informacja o duzym znaczeniu jest, moim zdaniem, czesto do$wiadczane przez osoby
pogranicza zaburzone poczucie wiasnych granic, ograniczone do sytuacji relacji z drugim
czlowiekiem. Prawdopodobnie dotyk badZ bliska odlegtos¢ w kontakcie z obcg osobg sq przez
tych pacjentéw odczuwane jako inwazja na wiasne ja. W tym sensie skéra staje si¢ najbardziej
krucha, fizyczng barierg, za ktérq Ja moze ,si¢ schowac” lub ukry¢ (ten aspekt zostat wyrazony
W znacznie czesciej doswiadczanym poczuciu, Ze ,czasem czuje jakby tylko moja skéra odgra-
niczata mnie od reszty $wiata” oraz w doswiadczeniu, ,Ze gdy kto$ mnie dotyka to tak, jakby
wkraczat do mojego prywatnego Swiata”). By¢ moze dlatego zaréwno dotyk, jak i bliska obec-
nos¢ osoby obcej moze by¢ odczuwana jako zagrazajgca forma kontaktu.

Do$wiadczenie pustki jest doznawane przez osoby z pogranicza, co pozostaje zgodne za-
réwno z zatozeniami L. Lafarage (1989), jak i O. Kernberga (Clarkin, Yeomans, Kernberg, 1999).
Ten dojmujacy stan okre$lany jako ,bycie wewnetrznie martwym, pustym”, jest przez pierwsza
autorke traktowany jako ostateczna obrona przed zalamaniem w kierunku psychozy, natomiast
przez 0. Kernberga zostal uznany jako jeden z objawéw dyfuzji tozsamosci. Prawdopodobnie
uzasadnienie Kernberga nie wyklucza obronnego charakteru, jakie nadata temu poczuciu
L. Lafarage.

Informacje otryzmane dzigki wynikom uzyskanym w skali badajgcej stosunek emocjonal-
ny do wiasnego ciala moga prowadzi¢ do interesujacych wnioskéw. Najprawdopodobniej nie
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jest tak, iz negatywny stosunek do wiasnego ciala jest tendencjq utrzymujacq sie na statym
i niezmiennym poziomie. Uzyskane wyniki wskazujg na sytuacje wrecz przeciwng. Mianowicie
osoby z pogranicza generalnie lubig swoje cialo, dbaja o nie, ponadto uwazaja je za Zrodto
milych doznar. Czasami jednak pojawia sie nienawi$¢ wobec wiasnego ciata, ktéra catkowicie
wypiera wczesniejsze pozytywne ustosunkowanie. Prawdopodobnie uczucia nienawisci do tej
czesci wiasnego ja pojawiajq si¢ czasami, a mianowicie wtedy, gdy negatywne introjekty (daw-
ne i prymitywne reprezentacje ja i obiektu ,obcigZzone” kraficowym, niestonowanym afektem)
zagarniajg doswiadczanie, , lokujac” si¢ w ciele. Tym samym nienawis¢ jest kierowana nie tyle
w strong ciata jako takiego, co w strone negatywnych aspektéw self lub obiektu, ktére na ten
krétki moment przywiaszczajq sobie ciato (por.: oméwienie wynikéw podskali ., dysocjacja”).

Przeprowadzone badania upowazniajq do stwierdzenia, iz sposéb w jaki osoby borderline
przezywajq siebie, wiasng cielesno$¢, jest zupetnie obcy dla tych, ktérzy nalezg do tak zwa-
nej normy. Obcy w tym sensie, ze wigkszo$¢ z nas w ogéle nie uruchamia pojecia granic, tak
samo jak rzadko kiedy kontemplujemy fenomen integracji reakcji naszego ciala z naszym Ja.
T. S. Szasz (1957) powiedziatby, Ze doSwiadczamy dobrostanu, gdyz funkcjonowanie naszego
ciata, pozostajac na poziome przed$wiadomym, w zasadzie nie zaprzata naszej uwagi. Dlatego
tez zawarte w tej pracy okreslenia typu ,dysocjacja” czy ,utrata granic” pozostaja dla wielu
zZ nas puste, gdyZ nie mogq zosta¢ wypetnione zadng trescia.

Przedstawienie i interpretacja wynikéw dotyczacych zwigzku poczucia wiasnego
ciala z autodestrukcja. Korelacja miedzy zmienionym poczuciem ciata a zadawaniem sobie
bélu® okazuje sie by¢ dos¢ wysoka, ale nie peina (r-Pearsona = 0,68; p = 0,000). Uzyskany
wynik moze by¢ interpretowany w nastepujacy sposob. Struktura osobowosci borderline (za-
wierajgca okreslone mechanizmy obronne, patologiczne relacje z wewnetrznymi obiektami
znajdujacymi swoje odbicie w rzeczywistych kontaktach z innymi) czyni osoby borderline podat-
nymi na doznanie ,.zmieszania”, gdyzZ ich doswiadczenie zaczyna przyjmowac posta¢ bardziej
przynalezng do $wiata marzen sennych niz do ,twardej” rzeczywistosci (Iek przed fuzjq, pseu-
dohalucynacje itd.). Owemu zmieszaniu, zatracaniu poczucia realnosci towarzysza niemalze
fizyczne (stad by¢ mozZe bardzo intensywnie przezywane) doznania cielesne obejmujgce: poczu-
cie zatracania wiasnych granic, braku wewnetrznej tresci, doSwiadczanie wiasnego ciata jako
nienalezacego do Ja i/lub jako znienawidzonego przedmiotu. Prébg obrony przed postepujaca
dezintegracja moze by¢ zadawanie sobie bélu. Do$wiadczenie fizycznego cierpienia bytoby tym
rodzajem autostymulacji, ktéra umozliwia, z jednej strony, odzyskanie kontroli nad wiasnym
ciatem, z drugiej za$ utatwia powr6t do rzeczywistosci (por.: Suchaniska, 1998, s. 29). Wydaje
si¢ prawdopodobne, iz funkcje ochrony przed postepujgcq dezintegracja mogg peini¢ inne,
wystarczajgco intensywne doznania. Powyzsza hipoteza jest wsparta wnioskami wynikajgcymi
z analizy odpowiedzi oséb borderline dotyczacych twierdzenia ,Czasem dostarczenie sobie
silnych doznan przynosi mi ulge”. Okazuje sie, Ze 17 os6b borderline (na 26 os6b) catkowi-
cie (11 osoéb) lub raczej (6 os6b) zgadza si¢ z powyZzszym twierdzeniem. Dla poréwnania,
w grupie kontrolnej tylko 1 osoba wyrazita catkowitg zgode, 7 natomiast ,raczej sie zgadzalo”
Z powyzszym twierdzeniem (na 52 osoby).

Nalezy jednak doda¢, Ze samookaleczenia oséb borderline mogg petni¢ inng funkcje, niz ta
WwyZej opisana. Jesli wezmiemy pod uwage, iz osoby z pogranicza czasem spostrzegajg wiasne

10 Ostatnia zmienna byla okreslona na podstawie stopnia zgodnosci z twierdzeniem: ,.czasem celo-
wo zadaje sobie bél fizyczny”. :
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ciato jako znienawidzony przedmiot (por.: cialo jako ,zly obiekt”), to zadawanie sobie bélu moze
mie¢ na celu ponizenie czy wziecie odwetu na tym aspekcie self, ktéry zostat ,umieszczony”
w ciele (por.: Kernberg, 1993). Tak wiec, im bardziej bolesny bytby akt samookaleczenia, tym
wigksze bedzie sadystyczne zadowolenie. Intencja, ktéra odnajdujemy w tym przypadku jest nie
tyle ratowanie siebie przed postepujaca dezorganizacja, co pragnienie zadania cierpienia, po-
konania znienawidzonego aspektu self. Wydaje sie prawdopodobne, Ze obydwa wyttumaczenia
sg mozliwe i jedno nie wyklucza drugiego.

Whnioski

Przeprowadzone badania pozwolily spojrze¢ na patologie borderline przez pryzmat do-
$wiadczania wiasnego ciala i jego zwiazku z autodestrukcja. W Swietle uzyskanych wynikéw
mozna przyja¢, iz sposéb, w jaki osoby z pogranicza do$wiadczajg siebie i swojego ciala jest
obcy dla ludzi nalezacych do normy. Zmienione poczucie wiasnego ciata obejmuje: zaburzone
spostrzeganie wiasnych granic, poczucie wewnetrznej pustki, doznania z kregu dysocjacji, za-
burzone spostrzeganie i kontrolowanie stanéw wewnetrznych oraz niektére aspekty negatyw-
nego stosunku do wiasnego ciata. Zaburzone do$wiadczenie wiasnej fizycznosci jest powigzane
z tendencjq do zadawania sobie bélu badZ podejmowania innych zachowan, ktérych celem jest
autostymulacja. Intensywrne doznanie moze stuzy¢ obronie przed doznaniem zmieszania, rozu-
mianego tutaj jako zatamanie psychotyczne. Zadawanie sobie bélu byloby chyba najbardziej
ostateczng probg obrony przed utrata wiasnego Ja. B6l bowiem, jak pisat A. Kepiriski (1974)
jest .najlepszym sprawdzianem rzeczywistosci”, w tym przypadku rzeczywistosci wiasnego ist-
nienia. Wréd os6b odwiedzajacych strone internetowq dla pacjentéw borderline (nosi ona tytut
Borderlines talk about self-harm) czytamy takie wypowiedzi: ,Czasem cielam sie, aby usuna¢
bl wyptywajacy z moich emocji (...) czasem robitam to po to, aby poczu¢ sie realng, gdy bytam
cala martwa i pusta”; ,(...) gdy zobaczylam krew na moich rekach zrozumialam, ze zyje, bo
ciggle jeszcze co$ czuje”. Tak wiec paradoksalnie doznanie bélu moze by¢, jak pisze A. Suchan-
ska, ,(...) proba ochrony swojego Zycia i zdrowia”, gdzie autostymulacja, przybierajaca posta¢
samookaleczania, ma na celu powrét do rzeczywistego $wiata, w ktorym rzadzi tak podstawowa
reguia jak bl i ulga, gdy jest on nieobecny.
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