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jak i zaburzen osobowosci (Ekleberry, 2011). Model zintegrowany koncentruje
sie zwlaszcza na transdiagnostycznych czynnikach (np. regulacja emocji, kontrola
impulséw, motywacja) ksztattujacych mechanizm etiopatologiczny i trajektorie
obu diagnoz (Mohamadpour i Mohammadi, 2024).

Podstawowa forma leczenia wspétwystepujacych zaburzen osobowosci i uza-
leznien jest psychoterapia. Dotychczas opracowano trzy podejscia terapeu-
tyczne dedykowane stricte leczeniu wspétwystepujacych zaburzen osobowosci
i uzaleznienia:

e terapie dialektyczno-behawioralng dla oséb z zaburzeniami uzywania
od substancji psychoaktywnych (DBT-SUD - dialectical behavior therapy
for substance use disorders; Linehan i wsp., 1999, 2002; Lana i wsp., 2016);

e dynamiczng psychoterapie dekonstruktywna (DDP - dynamic deconstructive
psychotherapy; Gregory i wsp., 2008, 2010; Gregory i Remen, 2008; Pennay
iwsp., 2011);

e terapie schematéw o podwojnym skupieniu (dla 0séb z rozpoznaniem
uzaleznienia i zaburzeniem osobowosci w tle) (DFST - dual-focused schema
therapy; Ball i Young, 2000; Ball, 2004; Pennay i wsp., 2011).
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Terapia dialektyczno-behawioralna dla osob z zaburzeniami uzywania substancji
psychoaktywnych (DBT-SUD)
Terapia dialektyczno-behawioralna dla os6b z zaburzeniami uzywania substan-
cji psychoaktywnych (DBT-SUD) taczy zatozenia terapii poznawczo-behawioral-
nej (CBT - Cognitive Behavioral Therapy) i strategie akceptacji. Podejscie dia-
lektyczno-behawioralne opracowane zostato pierwotnie na potrzeby leczenia
pacjentéw z osobowo$cig borderline o wysokim ryzyku suicydalnym, natomiast
w p6zniejszym czasie zaadaptowane dla pacjentéw borderline ze wspotwyste-
pujacym uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.

Podstawowe zatozenia wzbogacajace bazowg koncepcje dialektyczno-be-
hawioralna:

e Réwnoczesne leczenie obu wspétwystepujacych zaburzen. Pacjenci
z osobowo$cig borderline wykorzystuja czesto substancje psychoaktyw-
ne podobnie jak samouszkodzenia - dla regulacji emocji i redukcji napie-
cia. W przypadku koncentrowania interwencji terapeutycznych na zacho-
waniach autoagresywnych prawdopodobnie dosztoby do zwiekszonego
uzywania substancji uzalezniajacych i odwrotnie (przesuniecie objawoéw).



