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ostatniego miegta. Udziat w badaniu wgio 140 pacjentdbw z osobowvcia z pogranicza,
55 pacjentéw z zaburzeniami osobdwaiotypu C, 57 pacjentow ciergych tylko na zaburzenia
psychiczne z osi |, oraz 87 os6b stangych niekliniczra grups kontrolng. Badano wtéciwosci
psychometryczne Listy Kontrolnej BPD i zmiany zachm@ podczas leczenia. Konfirmacyjne
analizy czynnikowe pierwszego et przeprowadzone dla Listy Kontrolnej BPD na siadmi
wymiarowych modelach osoboé® z pogranicza potwierdzity zarowno model 1-czymy, jak

i 9-czynnikowy, oparty na kryteriach DSM-IV. Stwikaono bardzo dobrspéjndéé wewretrzng,

a take trafn@¢ teoretyczn, diagnostyczg i réznicowa. Okreslono normy kliniczne i punkty
odciccia 0 wysokiej czuléci i swoistgei. Kwestionariusz jest nagdziem odpowiednim do bada
przesiewowych i pomiaru efektéw terapii, ponievakazat s czuty na zmiany.

Stowa kluczowe:zaburzenie osobowoi z pogranicza; diagnoza; psychometria; struktagnni-
kowa; trafndc¢.

WPROWADZENIE

Zaburzenie osobowgoi z pogranicza (zaburzenie osobdwiotypu border-
line; borderline personality disorderBPD) jest powzng dolegliwascia psy-
chiczry, powszechnie spotykamu pacjentéw placowek sty zdrowia; jej jedy-
nym statym wyznacznikiem jest niestabddov waznych sferachzycia (takich
jak utrzymywanie zwgzkéw, regulacja emocji, impulsywbf tozsamdé
i procesy poznawcze; APA, 1994). Kliniczne i badagvzainteresowanie 0so-
bowascia z pogranicza ogromnieg¢sewickszyto od czasu konceptualizacji tego
zaburzenia w ramach systemu DSM. Mniegagij rownolegle wzrasta zrozu-
mienie faktu,ze natura i ztéoncé¢ zaburzenia osobowo z pogranicza domaga
si¢ rowniez skonstruowanych specjalnie z §tyo niej narzdzi przesiewowych
i pomiarowych zaréwno do celéw klinicznych, jaka delow badawczych; na-
rzedzia takie g niezlzdne do zrozumienia osobo®a borderlinei do wypraco-
wania praktyki terapii tego zaburzenia opartej aayth empirycznych. Wywia-
dy diagnostyczne (np. SCID-Il i DIB; First, Gibbo8pitzer, Williams i Benja-
min, 1997, 2010; Zanarini, Gunderson, Frankenb@gauncey, 1989xzesto
stosowane w badaniach osobdwioz pogranicza jako miary efektéw leczenia
(Brown, Newman, Charlesworth, Crits-Cristoph i Be@004; Clarkin, Levy,
Lenzenweger i Kernberg, 2004; Hoglend, 1993; NordaiNysaeter, 2005;
Stevenson i Meares, 1992). Jednak wywiady obejmgtgwnie okresy dtugie
i nie g odpowiednim nargdziem do wykrywania zmian w krétszych przedzia-
tach czasowych; przede wszystkigmmane czasochionne, a co za tym idzieh
stosowanie generuje koszty. Kolejnym problem w badasobowéci z pogra-
nicza przy uyciu wiekszaci szeroko stosowanych (samoopisowych) edai
do pomiaru wynikow leczenia jest toe narzdzia te koncentrygjsie na ogol-
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nych aspektach psychopatologii, wskutek czego ykazaledwie czs¢ tego
zaburzenia (w tym ogdllne poziomy objawdwk,| depresj i samooceg). Pod-
sumowujc, potrzeba naezlizi mierzcych aktualne nasilenie psychopatologii
osobowdci z pogranicza, tatwych w zastosowaniu i czutych azmiany, aby
mogty by¢ uzywane do pomiaru efektow leczenia.

Wazng kwesth w ocenie nasilenia objawdw BPD jest konceptuajaza&so-
bowdsci z pogranicza- szczegolnie decyzja o ujmowaniu tego zaburzenia jak
konstruktu jednowymiarowegoatlz wielowymiarowego (Zanarini i in., 1989;
Hurt i in., 1990; Morey, 1991; Adams, Bernat i Lbec 2001; Livesley i Schro-
der, 1991; Clarkin, Hull i Hurt, 1993; APA, 1994z, 1999; Fossati i in.,
1999; Sanislow i in., 2002). Wcggejsze badania ujawniaty 26e podwymiary
patologii typuborderline Zanarini i wspoétpracownicy (1989) wyndili cztery
wymiary tej patologii: afekt, poznanie, impulsywsda relacje médzyludzkie.
Hurt i wspotpracownicy (1990) okilli trzy zespoty kryteriow osobow&ti z po-
granicza: tasama¢, afekt i impulsywné¢. Morey (1991) oraz Adams i wspot-
pracownicy (2001) uzyskali cztery wymiary: niestab$¢ afektywry, problemy
tozsamdaciowe, negatywne relacje, oraz zachowania autadestine. Na pod-
stawie przegldu literatury, Livesley i Schroder (1991) zapropaad trzy czyn-
niki lezace u podstaw osobowa z pogranicza: niestabil&é®/dezorganizaej
wykorzystywanie innych (niegolace jednym z kryteriow DSM-IV) i zachowania
autodestrukcyjne, jako czynniki najlepiej paga@ do pacjentéw z osobowaia
Z pogranicza i najlepiej odrdiajace ich od innych pacjentéw z zaburzeniami
osobowdci typu B. Badajc osiem kryteriow DSM-III-R, Clarkin i wspétpra-
cownicy (1993) znaldi dowody na trojczynnikow struktue BPD, z nasfpuija-
cymi czynnikami: niepewrig siebie i trudnéci interpersonalne, afekt i regulacja
afektu oraz impulsywnié. Byty jednak take dowody przemawiage za istnie-
niem czwartego czynnika: gniew/wragaodrebnego od afektu i regulacji afek-
tu). Sanislow i wspétpracownicy (2002) badali krnjgeosobowéci borderline
opisane w podczniku DSM-IV nie tylko jako jednolity konstrukietz take
jako model trojczynnikowy, obejmagy zaktocom relacyjndg¢, dysregulac
zachowania i dysregulacjafektywry. Chocia niektére z powgszych modeli
maja, jak st zdaje, identyczne podwymiary (np. ,afekt”), krygeDSM zapro-
ponowane dla tych wymiarowg s6zne w r&nych modelach (zob. przegl
w sekcji Metoda). W przeciwistwie do modeli wielowymiarowych, badania
o charakterze analizy czynnikowej dostarczyly do@weda dobg reprezentagj
kryteribw osobowséci borderline przez jeden czynnik, przy wysokiej sp&no
wewretrznej skali opartej na tych kryteriach (Arntz, 89@rntz i in., 2009; Sa-
nislow i in., 2002). Ogdlnie rzecz biar, nie ma zgodnej opinii co do tego, czy
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kryteria osobowsgci z pogranicza wedtug DSM powinnce graktowa jako od-
noszce sé do konstruktu jednowymiarowego czy wielowymiaroweg w przy-
padku wielowymiarowsgci — jakie s jego podwymiary.

Opracowakmy dwa nargdzia przeznaczone do badania osokimiva po-
granicza, stice do pomiaru aktualnego nasilenia tej patologimsopisow
Liste Kontrolma Osobowdci z PograniczaBPD Checklist — kwestionariusz
ztozony z 47 pozyciji, oraz poistrukturalizowany wywipdd nazvg Wskaznik
Nasilenia Osobow&i z PograniczaBorderline Personality Disorder Severity
Index BPDSI; trwaj badania nad wkaiwosciami psychometrycznymi polskiej
wersji naredzia w ttumaczeniu K. Staniaszek i A. Popiel). Qistrumenty may
na celu pomiar aktualnego nasilenia gloeych przejawoéw osobowoi z po-
granicza i zostaly stworzone do oceny efektow Ile@acjentéw z tym zabu-
rzeniem osobowgei. Scisle rzecz biogc, Lista Kontrolna BPD zawiera pytania
o dolegliwgci zwigzane z objawami osobowm z pogranicza, ktére pacjent
odczuwatl w cigu ostatniego miegta, natomiast wywiad BPDSI pozwala uzy-
skat ilosciowy wskanik nasilenia i cegstotliwosci zachowa charakterystycz-
nych dla osobow&ei z pogranicza w ggu ostatnich trzech miesly. Narzdzia
te uzupetnigg sic nawzajem,na przyktad jéli chodzi o format samoopisu
w pierwszym przypadku i wywiadu w drugim: pierwszarzdzie mierzy su-
biektywne odczucie doleglivéoi, natomiast drugie — ¢gtotliwos¢ objawdw
osobowdci z pogranicza. Niniejszy artykut jest pierwszyaportem dotycz
cym wiaciwosci psychometrycznych Listy Kontrolnej BPD; wywiadPBSI jest
opisany w nagpujacych pracach: Arntz, van den Hoorn, Cornelis, Vathean
den Bosch i de Bie (2003) oraz Giesen-Bloo, Washtgchouten i Arntz (2010).
Lista Kontrolna BPD jest samoopisowym kwestionarém, ztaonym z 47 po-
zycji, ktore oparte sna Klinicznych obserwacjach terapeutow, na dotyabo-
wej literaturze péwigconej osobow&xi z pogranicza oraz na kryteriach tej oso-
bowdsci opisanych w DSM-IV. Pozycjeggceniane na 5-stopniowej skali Liker-
ta, od ,wcale” do ,kracowo”, okrelajacej stopi@, w jakim respondent do-
swiadczat 47 poszczegolnych dolegliéeo zwiazanych z osobowgia z pogra-
nicza w cjgu ostatniego miegia. Pozycje Listy Kontrolnej BPD moa pogru-
powa wedtug kryteriow diagnostycznych DSM-IV/5. Mua zatem gyé wyni-
ku uzyskanego na tgie Kontrolnej BPD jako ogdlnego wskaka subiektywnej
dolegliwasci spowodowanej przez objawy osobdwioz pogranicza, a nina te
uzy¢ tacznych wynikéw uzyskanych w poszczegdélnych krytria

Cele niniejszego badania byly ngsijace: (1) okréli¢ wiasciwosci psy-
chometryczne Listy Kontrolnej BPD; (2) oklig dla niej normy kliniczne, swo-
istos¢ i czulas¢; (3) zbada jej czutaé na zmiany; (4) testag Listg Kontrolmng



LISTA KONTROLNA ZABURZENIA OSOBOWGCI Z POGRANICZA (BPD) 285

BPD siedem wielowymiarowych modeli osobadeibz pogranicza zbadaktéry
typ modelu sprawdzaeslepiej: model z jednym czynnikiem wgzego rzdu czy
oparty na systemie DSM model wielowymiarowy. Zbawaspéjndé we-
wnetrzng, a take trafnd¢ réznicowy, diagnostycza i teoretyczhg w prébach
pacjentéw z osobowoia z pogranicza, pacjentow z zaburzeniami osoldowo
typu C, pacjentow z objawami psychopatologicznynytaeznie z osi | oraz
w nieklinicznej grupie kontrolnej. Sformutowano bipz, ze Lista Kontrolna
BPD bkgdzie korelowata pozytywnie z obserwowasggstotliwoscia i nasileniem
objawéw osobow&xi z pogranicza (BPDSI-IV; Atz i in., 2003; GiesBloo

i in., 2010), z przekonaniami charakterystycznyiai tdgo zaburzenia osobowo-
sci (PDBQ — sekcja BPD; Arntz, Dietzel i Dreessen, 1999; Arrllzgessen,
Schouten i Weertman, 2004), ze schematami dezagg@mpyani (YSQ); Rijkeboer,
van den Bergh i van den Bout, 2005; Schmidt, JoiMeung i Telch, 1995),
rozbieznoscia pomidzy Ja realnym a Ja idealnym (Skala Roztoeci Ja—Cel—
Inny — Self-Goal-Other Discrepancy ScaSGO; Miskimins, Wilson, Braucht
i Berry, 1971), z niedojrzatymi mechanizmami obrgmi (DSQ-48; Andrews,
Pollock i Stewart, 1989; Giesen-Bloo, Arntz, Opdek@a i Spinhoven2005),
Z patologiczp organizacj cech osobow&ei z pogranicza sformutowanprzez
Kernberga (IPO; Kernberg i Clarkin, 1995; LenzeneregClarkin, Kernberg
i Foelsch, 2001) i z og6lnymi doleglidmami manifestujcymi sk objawami
psychopatologicznymi (SCL-90; Derogatis, Lipman ov; 1973; Arrindell
i Ettema, 1986). Spodziewanoe sistothego negatywnego zyzku poméedzy
Lista Kontrolm BPD a samoocen(RSES; Rosenberg, 1965) oraz braku istot-
nych korelacji Listy z neurotycznymi i dojrzatymiethanizmami obronnymi.
W odniesieniu do rinych grup kontrolnych, spodziewahy sk, ze wyniki pa-
cjentdw z osobowieia z pogranicza na kcie Kontrolnej BPD bda istotnie
wyzsze od wynikow uzyskiwanych przez pacjentéw z zadxiami osobovi
typu C, pacjentow z zaburzeniami z osi | oraz graj@klinicznej.

METODA

Osoby badane

Dokonano réwnoczesnej rekrutacji 140 pacjentowabos/Gcia z pograni-
cza, 55 pacjentow z zaburzeniami osobgavéypu C i 57 pacjentéw prezeniuj
cych wyhcznie objawy zaburZez osi |; uczestnikbw badania rekrutowano
z dwunastu placéwek zajmgiych sé leczeniem zaburaepsychicznych (w for-



286 JOOS BLOO, ARNOUD ARNTZ, ERIK SCHOUTEN

mie hospitalizacji lub leczenia ambulatoryjnegojiziat w badaniu byt dobro-
wolny; w kazdej chwili byta maliwosé¢ rezygnacii z dalszego udziatlu. Poprzez
ogtoszenia zamieszczane w lokalnej prasie dokortanaekrutacji 87 oséb
do nieklinicznej grupy kontrolnej. Osoby te otrzyyndony o wartdéci propor-
cjonalnej do czasu pwi¢cconego na udziat w badaniérednio 30 euro. Grupy
poréwnawcze nie byly dopasowywane na zasadzie iitihainej do poszcze-
gOllnych pacjentow z osobowma borderlineg starano si je dobrg wedtug po-
dobnych rozktadéw zmiennych demograficznych. O riezath grup decydowa-
ty kwestie mocy badawczej (dwustronae= 0,05; moc 80%). Poniewaorela-
cje Listy Kontrolnej BPD z innymi nagdziami miaty by badane w grupie pa-
cjentéw z osobow&ria z pogranicza, musiata to byrupa stosunkowo da.
W celu wskazania korelacji na poziomie > 0,25 wdsjpie naleato zbada
przynajmniej 120 pacjentdw z osobaieiy z pogranicza. Aby okgé¢ srednie
wielkosci efektu @ = 0,50) ponmgdzy grum z BPD a innymi grupami z mec
80%, przy liczbie 120 pacjentow z BPD, naiby oba¢ badaniami conajmniej
45 uczestnikow w klinicznej grupie kontrolnej i #te-pacjentdw. Zatem przy
grupach o takiej wielkeei, jak w niniejszym badaniu uzyskano sy moc.
Grupy te cegsciowo pokrywaty st z grupami, na ktorych byto oparte badanie
BPDSI (Giesen-Bloo i in., 2010).

Po przedstawieniu opisu badania jego uczestnikayskano od kadego
Z nich pisemg zgod: na uczestnictwo. Diagnozy oceniano za pogmagwia-
doéw potstrukturyzowanych opartych na DSM-IV (SCID-$CID-II; First, Spit-
zer, Gibbon i Williams, 1996; First i in., 1997; @demestijn, Akkerhuis, Kupka,
Schneider i Nolen, 1999; Weertman, Arntz i Kerkhd&®00; Weertman, Arntz,
Dreessen, van Velzen i Vertommen, 2003). Wszysdamhiamusieli migci¢ sie
w przedziale wiekowym od 18 do 60 lat. Ogdlnymitlkinami wykluczagcymi
byty zaburzenia psychotyczne, zaburzenie dwubiegenaaburzenia psychicz-
ne wtérne wobec doleglivioi medycznych oraz upgkedzenie umystowe. Do-
puszczonozeby uczestnicy w badaniu pacjenci z osobo§e® z pogranicza
mieli jednoczénie inne zaburzenia osoboseoi/lub zaburzenia z osi I. Pacjenci
Z zaburzeniami osobowoi typu C musieli speintakryteria przynajmniej jedne-
go takiego zaburzenia; dopuszczono u nich jednogzebecné¢ zaburzenia
z osi |, ale nie dopuszczono zdiagnozowanego zabiaosobowsri typu A lub
B; nie mogli te& jednoczénie spetnia wiecej niz dwoch kryteribw osobowai
borderline Pacjenci z objawami zaburze osi | musieli spetniakryteria co
najmniej jednego zaburzenia z osi | i nie mogliyptym mig zdiagnozowanych
na progowym poziomie zaburzeosobowdci, ani spetnia wiecej niz dwdch
kryteribw osobowséci borderline Badani z nieklinicznej grupy kontrolnej mu-
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sieli by¢ wolni od dolegliwdci psychicznych, nie mogli méezadnego zaburze-
nia z osi |, zaburzenia osobo$eo ani diagnozy progowej zaburzenia osobowo-
sci, a take nie mogli spetniawiccej niz dwdch kryteridow osobowai borderli-
ne.Badanie uzyskato akceptadjomisji etyki Uniwersytetu w Maastricht.

Narzedzia badawcze

Po wypetnieniu wywiadow diagnostycznych podczasggdub dwoch sesii,
w trakcie kolejnej sesji badani wypetniali Lgdtontrolrg BPD i zestaw naezizi
— celem bylo zbadanie traféci zbieznej i r&nicowej Listy Kontrolnej BPD.
Zastosowano nagiujace narzdzia:

Lista Kontrolna BPD (BPD Checklist;Arntz i Dreessen, 1995). Ten samo-
opisowy kwestionariusz ziony z 47 pozycji zostat stworzony do pomiaru su-
biektywnie odczuwanej ugiliwosci objawdw osobowiei z pogranicza w ggu
ostatniego miegca. Jego pozycje sformutlowano na podstawie kryteti?D
wedlug DSM-IV, literatury opisucej przejawy osobowsi z pogranicza oraz
obserwacji klinicznych. Oryginalna wersja holendtergostata przettumaczona
na jgzyk angielski (zob Appendix 1w angielskiej wersji niniejszego artykutu
w biezacym numerzdRocznikdéw Psychologicznycla take na niemiecki, fiski,
hiszpaski i szwedzki. Trumaczenie polskie Listy Kontrgli8PD zamieszczono
w Zalgczniku 1 do niniejszego artykutu.

Wskaznik Nasilenia Osobowdci z Pogranicza(The Borderline Personality
Disorder Severity Index-IMBPDSI-1V; Giesen-Bloo i in., 2010). BPDSI-IV jest
wywiadem pétstrukturyzowanym opartym na kryteriddBM-1V BPD i daje
wskaznik ilosciowy aktualnego nasilenia i gztotliwosci okreslonych objawow
osobowdci z pogranicza. Wywiad ten obejmuje okres trzedeskry i jest
réwniez przeznaczony do pomiaru efektow terapii. BPDSkRada sj z 70 po-
zycji, przyporadkowanych dziewiciu kryteriom, uporzdkowanym w takiej
samej kolejnéci, w jakiej ¢ opisane w podczniku DSM-IV. Kada pozycja
jest ocenianana 11-punktowej skali, od 0 (,nigdg®) 10 (,codziennie”). Zakt6-
cenie tasamdci stanowi wyjtek, gdy: dotyczy stabilnego poczucia siebie
w pewnym okresie czasu, nie objawu, ktéry datolyyugi¢ w kategoriach ilo-
sciowych. Dlatego pozycje dotygze zburzenia tsamdci s3 oceniane na skali
od 0 (,brak”) do 4 (,dominujca i wyrana niewiedza, kim gijest”); sredni wy-
nik mnazony jest naspnie przez 2,5. Wynik ogolny jest samdziewkciu wred-
nionych wynikéw kryterialnych (zakres: 0-90). Wgkik, a take poszczegolne
kryteria maj satysfakcjonujca rzetelnd¢ oraz trafné¢ réznicows, diagnostycz-
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na i teoretyczig w podobnych grupach pacjentéw i w nieklinicznejigie kon-
trolnej (Arntz i in., 2003; Giesen-Bloo i in., 2010

Kwestionariusz Przekonan w Zaburzeniach Osobowéci — Osobowd¢
z Pogranicza(The Personality Disorder Beliefs Questionnai#eBPD section
PDBQ; Arntz i in., 1999; Arntz i in., 2004). Kwestiariusz PDBQ jest oparty na
poznawczej teorii zaburaeosobowdéci (Beck, 1990; Arntz, 1994). €& kwe-
stionariusza dotyegra osobowgci z pogranicza obejmuje 20 przekanawaza-
nych za charakterystyczne dla tego zaburzenia. Iitdego z przekornajest
oceniana na wizualnej skali analogowej o dkogdlO0 mm z nagpujacymi
biegunami: ,W ogole nie podzielam tego przekonamigdz ,W petni podzielam
to przekonanie”. Dolar spojnag¢ wewretrzng (o Cronbacha = 0,95), trafed
kryterialm i stabilng¢ przekona wykazano w przypadku pacjentéw z zaburze-
niami osobowséci typu A, B i C, pacjentdw z zaburzeniami z oshieklinicznej
grupy kontrolnej (Arntz i in., 1999; Arntz i in.0R4).

Kwestionariusz Schematow Younga(The Young Schema Questionnaire
YSQ; Rijkeboer i in., 2005; Schmidt i in., 1995)wKstionariusz YSQ odzwier-
ciedla 16 schematbéw z rozszerzonej poznawczejiteabiurzé osobowdci
Younga (Young, 1994). Pozycje tacznie 205— s3 oceniane na 6-punktowej
skali Likerta, od ,catkowicie prawdziwe” do ,catkagie nieprawdziwe”. Kwe-
stionariusz ten wypeiniata tylko grupa pacjentévesobowdcia z pogranicza
(n=81). Okazat si on w wysokim stopniu czutym namdziem do przewidywa-
nia obecnéci lub braku psychopatologii (Rijkeboer i in., 2005pojnaé we-
wnetrzna ¢ Cronbacha) kwestionariusza YSQ w badanej probigiagja 0,98.

Skala Samooceny Rosenbergélhe Rosenberg Self-Esteem ScHSES;
Rosenberg, 1965). Skala sklada b pozycji. Badani zaznaczapa 6-punkto-
wej skali Likerta (od ,catkowicie prawdziwe” do B@wicie nieprawdziwe”)
w jakim stopniu zgadzajsic z kazdym stwierdzeniem. Wykazange narzdzie
to cechuje si dobr spéjndciag wewretrzng (o Cronbacha = 0,91; Giesen-Bloo
i in., 2006), a take trafndcig teoretyczp, zbiezng i réznicowa (Blascovich
i Tomaka, 1991; Rosenberg, 1965, 1979).

Skala Rozbieznosci Ja—Cel-Inny (The Self-Goal-Other Discrepancy Scale
Miskimins i in., 1971). Mierzyérednie rozbienaosci migdzy Ja-ideat i Jadinny.
Obejmuje 15 par przeciwstawnych cech osobimiyktére g oceniane na wizu-
alnej skali analogowej o diuga 100 mm z ranych punktéw widzenia: Jaki
jestem? (Ja), Jak postrzegapnie inni? (inny) oraz Jaki chcby¢? (ideal).
W niniejszym badaniu zastosowano tylko mievzbieznosci Ja-ideat. Skala ma

! Przektad tego nagdzia na ¢zyk polski jest w toku.
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wystarczajca rzetelndé (w naszym badania Cronbacha = 0,89) oraz trafido
teoretyczy i roznicowg (Miskimins i in., 1971; Berry, Miskimins i Wilson,
1972; Miskimins i Baker, 1973).

Kwestionariusz Styléw Obronnych— 48 (The Defense Style Questionnaire
— 48, DSQ-48; Andrews i in., 1989; Giesen-Bloo i inQ08). Kwestionariusz
DSQ-48 jest opartym na psychoanalizie gdziem samoopisowym, miegaym
stosowanie przez pacjentow #yciu codziennym dojrzatych, neurotycznych
i niedojrzatych mechanizméw obronnych. #da z 48 stwierdzejest oceniane
na 9-punktowej skali Likerta, od ,catkowiciecanie zgadzam” do ,zdecydowa-
nie sk zgadzam”. Rzetelrso i trafncs¢ (roznicowa, diagnostyczna i teoretyczna)
skal mechanizméw niedojrzatych i neurotycznych wals& od wartéci umiar-
kowanych do dobrycha(Cronbacha = 0,80-0,70); skala mechanizméw dojrza-
tych jest mniej odpornaa(Cronbacha = 0,55) (Spinhoven, Gaalen i Abraham,
1995; Trijsburg, van ‘t Spijker, Van, Hesselink ui®envoorden, 2000; Giesen-
Bloo i in., 2005).

Lista Kontrolna Objawéw — 90 (The Symptom Checklist 90, SCL-90;
Derogatis i in., 1973; Arrindell i Ettema, 1986)ista Kontrolna SCL-90 jest
szeroko stosowanym kwestionariuszem samoopisowynpatoiaru ogolnych
dolegliwgici psychicznych. Badani oceniagtopier, w jakim w chgu ostatniego
tygodnia déwiadczali 90 dolegliwéci z listy, zaznaczaf odpowiedzi na
5-stopniowej skali Likerta od ,wcale” do ,bardzoSpdjnaé wewretrzna skali
ogolnej w badanej prébie byta znakomitaGronbacha = 0,97). Trafé® zbiez-
ng i réznicowg potwierdzono na populacji pacjentow psychiatryecinyeczo-
nych ambulatoryjnie (Brophy, Norvell i Kiluk, 1988)

Inwentarz Organizacji Osobowdaci (The Inventory of Personality Organi-
zation IPO; Kernberg i Clarkin, 1995; Lenzenweger i i8Q01; ttumaczenie
holenderskie: Arntz i Kerkhofs, 1999). Pozycje kti@sariusza samoopisowego
IPO, odzwierciedlajce struktug organizacyjp osobowdci z pogranicza wedtug
teorii Kernberga, zastosowano w grupie pacjentoBPD (0= 78). Pozycje te
— w liczbie 90— dotycz rozmycia tasamdci, uzycia prymitywnych mechani-
zméw obronnych, zmian w testowaniu rzeczywésto patologicznych relacji
z obiektem (narcystycznych i stabej jakn i patologii superego, a oceniane
byly na 5-stopniowej skali Likerta od ,nigdy niesjeprawd” do ,zawsze praw-
dziwe”. Rzetelné i trafnaé¢ wykazano na prébach: nieklinicznej i klinicznej
(Lenzenweger i in., 2001; Berghuis, Kamphuis, BpedMerheul, 2009). Spoj-
nos¢ wewretrzna podskal w badanej prébie byta dolar&ronbacha > 0,80.
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BADANE WIELOWYMIAROW E
KONCEPCJE OSOBOWOSCI Z POGRANICZA

Aby sprawdzt, czy lepsze podstawy ma koncepcja osoldowp pogranicza
Z jednym czynnikiem wgszego rzdu czy koncepcja wielowymiarowa oparta na
systemie DSM, zbadano siedem wielowymiarowych modsbbowdci z po-
granicza przy #yciu pozycji Listy Kontrolnej BPD. Odpowiednie keyia Listy
Kontrolnej/DSM-IV, tak jak je przypogdkowano, § podane w nawiasach, po
czynnikach poszczegdlnych modeli. Poniewsystem DSM ewoluowat, nie
wszystkie kryteria DSM Listy Kontrolnej BPD moghyd przypisane do kon-
kretnego czynnika w kalym modelu. Dlatego w analizie uwzdhiano tylko
pozycje odnosice s¢ do okrélonego czynnika ok&onego modelu, natomiast
pozycje tych kryteriow Listy Kontrolnej BPD, ktérée byty istotne dla danego
modelu, pomijano (zob. rozdziat Analiza danych). adlgdniono nasfpujace
modele osobow&ei z pogranicza, wraz z wchagz/mi w ich skiad czynnikami:

Zanarini, Gunderson, Frankenburg i Chauncey(1989) wyr&nili w swo-
im wywiadzie diagnostycznym dla pacjentow z osobimiwz pogranicza (wer-
sja poprawiona) nagiujace cztery skale do pomiaru tego zaburzenia: Afekt
(6, 7, 8), Poznanie (9), Impulsyw§ta(4, 5) i Relacje ngidzyludzkie (1, 2).

Hurt, Clarkin, Widiger, Fyer, Sullivan, Stone i Frances (1990) okrélili
trzy grupy kryteriow osobowi z pogranicza na podstawie korelacji z DSM-III:
Tozsamd¢ (1, 3, 7), Afekt (2, 6, 8) i Impulsywroé (4, 5).

Morey (1991; Adams, Bernat i Luscher,2001) stworzyli inwentarz do po-
miaru osobowgci, w ktérym osobow& z pogranicza jest ¢ffa w kategoriach
czterech wymiarow: Niestabildd afektywna (6, 8), Problemy isamdcio-
we (3), Negatywne relacje (1, 2) i Zachowania aestaikcyjne (5).

Livesley i Schroder (1991)dokonali przegidu literatury i zbadali, ktére
Z grupy zachowa zwigzanych z osobowigia z pogranicza najlepiej pasowaty
do pacjentow z tym zaburzeniem i najlepiej aahiéty ich od pacjentéw z inny-
mi zaburzeniami osobowoi typu B. Stwierdzili w strukturze osobowe z po-
granicza trzy czynniki, a mianowicie: podstawowwrmaik — Niestabilné¢/
Dezorganizacja (1, 2, 3, 6, 7, 9) i czynniki pgzéne — Wykorzystywanie innych
(brak odnénych kryteriow DSM-IV) i Zachowania autodestrukogij(4, 5, 8).

Clarkin, Hull i Hurt (1993) znaléli potwierdzenie tréjczynnikowej struktu-
ry osobowdci z pogranicza w badaniu odngsgm st do agmiu kryteridw
DSM-III-R; trzy czynniki byty nasfpujace: Niepewn& siebie i trudnéci inter-
personalne (1, 2, 3, 7), Afekt i regulacja afel&ud, 8) oraz Impulsywrio (4).
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Clarkin, Hull i Hurt (1993) omowili te wartgs¢ osobnego, czwartego
czynnika Gniew/Wrog& (kryterium 8, wyodgbnione z czynnika Afekt i regu-
lacja afektu).

Sanislow, Grilo, Morey, Bender, Skodol, Gunderson in. (2002) zbadali
kryteria osobowgxci z pogranicza wedtug DSM-IV jako jednolity konsitt, ale
takze jako tréjczynnikowy model obejnygy Zaktocon relacyjngé (2, 3, 7, 9),
Dysregulac behawioralg (4, 5) i Dysegulagj afektywry (1, 6, 8).

ANALIZA DANYCH

Aby zbada& struktug wymiarows zaburzenia osobowoi z pogranicza
(BPD), przeprowadzono konfirmacyjne analizy czyomike pierwszego rzu,
dopasowujc pozycje Listy Kontrolnej BPD do siedmiu modelgtezaburzenia
osobowdci; obliczono réwnie kryterium informacyjne Akaikego (AIC; Akaike,
1987). Poniewatylko modele zagniglzone mog by¢ testowane statystycznie
w zestawieniu ze sgbnawzajem, lepszym w§giem jest zastosowanie weka
nika AIC. Wskanik ten jest wzgldng miara, stosowas do poréwnywania ré
nych modeli zawierarych te same informacje. Dla Adego modelu obliczono
wskaznik AICs dla proponowanej struktury trojczynnikowejp czteroczynni-
kowej, dla struktury jednoczynnikowej i dla struktize wszystkimi czynnikami,
w ktérej wszystkie kryteria DSM mgge zastosowanie do danego modelu wy-
stepowaly jako osobne czynniki (w liczbie sz, asmiu lub dziewéciu). Naj-
nizsza warté¢ AIC wsrod poréwnywalnych modeli wskazuje model najbardzie
informatywny (dostarczagy najpetniejszych informacji). Trzy modele zaprepo
nowane przez Hurta i wspotpracownikéw (1990) orba maproponowane przez
Clarkina i wspotpracownikow) (1993) moa byto porowné ze soh bezpdgred-
nio za pomog testéw chi-kwadrat, podobnie jak dwa modele atmasLive-
sleya i Schréder (1991) oraz Sanislowa i wspOtpratkow (2002). Modeli
opracowanych przez Zanarini i wspotpracownikow @)98raz Moreya (1991)
nie mazna byto w ten sposob poréwha innymi modelami.

Spoéjna¢ wewretrzna catdci narzdzia i poszczegolnych kryteribw uznawa-
na byta za zadowalgga przy wart@ciacha Cronbacha powsej 0,70 (Nunnally,
1978). Trafné¢ rdéznicowa badano za poma@canaliz ANOVA i ANCOVA
(z istotnymi wspoétzmiennymi na podstawiezmnic miedzygrupowych; zob. roz-
dziat Wyniki), a nastpnie przeprowadzono testy t planowanych porawfgu-
pa z BPD w zestawieniu z k@ z pozostatych grup). Obliczono korelacje
(czastkowe) Pearsona dla trafod diagnostycznej i teoretycznej. Ustalono nor-



292 JOOS BLOO, ARNOUD ARNTZ, ERIK SCHOUTEN

my kliniczne zgodnie ze wzorami Jacobsona i Trd#9(). Czulé¢ zbadano za
pomog sparowanych testow t.

Wszystkie testy interpretowano przy istafciona poziomie 5%. Analizy
przeprowadzono przy zyciu oprogramowania SPSStétistical Package for
Social Sciencgswv wersji 11.5, oraz LISREL w wersji 8.30. Ze wedji na brak
niektorych danych warté N jest r&na w r@nych analizach.

WYNIKI

Poréwnywalnosé grup

Podsumowanie danych demograficznych, liczby diagnosi | i liczby cech
zaburzenia osobowoi z pogranicza dla czterech grup znajdugevgiTabeli 1.
W przypadku 33 pacjentow z zaburzeniami z osi g diagnoz byto zabu-
rzenie tkowe, w przypadku 18 — zaburzenie nastroju, w pael czterech
— zaburzenie wyspujace pod postagisomatyczp, a u jednego pacjenta za-
burzenie odywiania. Dwudziestu @miu pacjentéw z zaburzeniami osobd@gio
typu C wykazywato osobow6é obsesyjno-kompulsyjn 24— osobowd¢ unika-
jaca, a trzech— osobowa¢ zalezna.

Grupy r&nity sie istotnie pod wzgldem pici, wspdlnego mieszkania z part-
nerem lub partneek statusu zatrudnienia, wieku, liczby zaburzeosi | oraz
liczby cech zaburzenia osobo§edz pogranicza. Nie stwierdzono istotnycli+6
nic w poziomie wyksztalcenia. Pacjenci z osobésiep z pogranicza mieli
— $rednio— istotnie wecej diagnoz z osi | aipacjenci z zaburzeniami z osi .
Dalsze analizy midzygrupowe zostaty skorygowane dla tych zmiennyctvy-
jatkiem wspdlnego mieszkania i statusu zatrudniekiare uznano za cechy
wiasciwe badanym grupom (rzadziej posiadanie pracysoiz| niepetnospraw-
nos¢ lub zasitek; zob. Miller i Chapman, 2001, gdziésamo ryzyko, jakie niesie
ze soly stosowanie wspoétzmiennych, ktérerdieodhcznie zwizane ze zmiern
niezalena). Analizy grupy z osobowégia z pogranicza skorygowano tylko dla
liczby diagnoz z osi |, ponieviaanaliza regresji wykazata dla tej grupy istotny
wplyw jedynie tej zmiennej na wynik ogdélny Listy Kwolnej BPD { = 2,16;

p = 0,033; 12,0% wyjaianej wariancj).
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Tabela 1
Dane demograficzne, liczha diagnoz zaburzeosi | oraz liczba cech osobafgo z pogranicza

(BPD) dla wszystkich grup

Pacjenci Pacjenci

Pacjenci z zaburzon z zaburzon Niekliniczna
z BPD osobowdcia osobowdcia kogr:::gﬁa Analiza
(N = 140) typu C zosil (N = 87)
(N =55) (N=57)
N % N % N % N % ba df p
Kobiety 125 89 30 55 35 61 59 68 32,56 3 <0,001
Mieszkanie razem 44 31 27 51 2853 44 51 13,43 3 <0,004
Zatrudnienie 61,80 15 < 0,001
Zajmuje s¢ domem 20 14,3 10 18,9 2 3,8 13 151
Student/ucze 19 13,6 7 13,2 5 9,4 29 33,7
Pracugcy/pracujca 26 18,6 17 32,1 13 245 30 349
Z niepetnosprawnieia 58 41,4 18 34,1 26 49,1 6 7,0
Na zasitku 16 114 1 1,9 6 11,3 5 58
Inne 1 0,7 0 0,0 1 1,9 3 3,5
M SD M SD M SD M SD F df p
Wiek 30,29 7,82 3819 11,94 34,13 10,28 35,38 14,23 8,31 3 <0,001
Wyksztalcenié 2,55 1,19 292 1,24 2,43 1,23 2,72 1,03 202 3 0,112
Liczba zaburze z osi | 2,30 1,48 1,69 1,35 1,59 0,99 0 0 66,09 33 <0,001
Liczba cech BPD 6,77 1,26 0,98 1,13 0,25 0,55 0 0 1193,28 < 0,001

Uwaga. Test chi-kwadrat dla pici; analizy wariancji (AN®@)/dla wieku, poziomu wyksztalcenia, statusu za-
trudnienia, liczby zabursez osi | i liczby cech BPD' W siedmiu przypadkach brakowato niektérych danych.
2W holenderskim systemie edukagcji®zne rodzaje dyploméw, ktére pogrupowaly w pie¢ kategorii: (1) od
szkoty podstawowej do szkoly vgzej (5).

Struktura czynnikowa

Przeprowadzono konfirmacyjne analizy czynnikowenpszego rzdu, sto-
sujac modelowanie réwnastrukturalnych. Statystyki testowe i watoAIC dla
siedmiu modeli zawiera Tabela 2.

Modele ze wszystkimi czynnikami (czyli z kryteria@SM-IV w charakte-
rze czynnikéw) wyjanialy dane uzyskane za pomoBPDSI-1V istotnie lepigj
— na podstawie wskaika AIC — niz proponowane modele wieloczynnikowe lub
jednoczynnikowe (we wszystkich przypadkgek 0,001). Wartéci AIC wska-
ZUja wiec, ze korzy¢ informacyjna uzyskana w przypadku modelu ze wyst
mi czynnikami przewysza korzy¢ uzyskiwam przy wyciu prostszych modeli
3-czynnikowych i 4-czynnikowych. Ponadto na podstawartagci AIC mozna
stwierdzt, ze 4-czynnikowy model Clarkina, Yeomansa i Kernbgif)293) po-
zwolit uzyska wiecej informacji nk model 3-czynnikowy tych samych autorow
(1993) i model zaproponowany przez Hurta i wspdpvenikow (1990). Modele
Sanislowa (Sanislow i in., 2002) oraz Livesleyach®der (1991) okazaly i
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pod tym wzgédem jednakowo dobre. Poziomy istofoiodla poréwna miedzy-
rzedowych w Tabeli 2 gniedostpne, poniewatestow statystycznych nie mo
na zastosowado poréwnywania modeli niezagadzonych. Ze wzgidu na to,
ze model ze wszystkimi kryteriami z systemu DSM jakgnnikami byt lepszy,
dalsze analizy psychometryczne skoncentrowaty-sdbok modelu z wynikiem
0go6lnym — na tym wikmnie modelu o dziewciu podskalach.

Tabela 2
Wartasci chi-kwadrat, stopni swobody i kryterium informa®go Akaikego (AIC) dla modeli
badanych za pomgdonfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA)

Zanarini i in. Morey Hurtiin. Clarkin i in. Clarkin i in. Livesley Sanislow i in.
(1989) (1991) (1990) (1993) (1993) i Schroder (1991) (2002)

Liczba propnowanych /
wszystkich czynnikéw

A df AIC 2 df AIC 4,2 df AIC 4 df AIC 4 df AIC 42 df AIC 2 df AIC

2661 696 32271589 371 19752691 699 33292743 699 34682646 696 32683975 1033 4705 3930 1031 4707

Model z proponowa:
nymi czynnikami

Ve df AlIC Ve df  AIC
3
T <
BE 3045 702 37032038 377 2644 2984 702 3818 4227 1034 5175
)
&
St
R ]
;3 NE 2333 675 2719* 1452 362 1751* 2238 675 2612* 3362 999 3789*
2 >
o8
N

Uwagi. * Model ze wszystkimi czynnikami jest istotniejsgyzy p < 0,001 ni model z proponowanymi czynni-
kami i model 1-czynnikowy (test chi-kwadrat). W laail Zanarini i in. (1989) nie uwzglniono kryterium
.0zsamdci” wedtug BPDSI-IV/DSM-IV; w badaniu Moreya (199Xe uwzgtdniono kryteridow: ,impul-
sywnai¢”, ,pustka” oraz ,dysocjacja’ i ,ideacja paranoidal’; Hurt i in. (1990), a tate Clarkin i in. (1993)
nie uwzgtdnili ,dysocjacji i ideacji paranoidalnej’. Oznacza, ze statystyki dla modelu 1-czynnikowego
i wszystkich modeli wieloczynnikowych w badaniacturti in. (1990) i Clarkin i in. (1993)asidentyczne,
podobnie jak statystyki dotygze modeli autorstwa Livesleya i Schroder (1991} @anislow i in. (2002).
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Spéjnosé wewretrzna

Spoéjna¢ wewretrzna Listy Kontrolnej BPD okazatagsznakomita zaréwno
dla calej proby, jak i dla grupy z BPD (wadtd a Cronbacha wyniosty, odpo-
wiednio, 0,97 i 0,92). Na podstawie wynikow catajigy obliczono te spojngé
wewretrzng dla wynikow z poszczegolnych skupjeczyli czynnikdw-kryteriow
DSM — jej wartdsci wahaty s¢ od zadowalajcej do znakomitej: unikanie opusz-
czeniaa = 0,87; niestabilne relacjeg = 0,78; zaktécenie teamaci a = 0,89;
autodestrukcyjna impulsywsé a = 0,69; powracage zachowania (para) samo-
bojcze a = 0,82; niestabiln@ afektywnaa = 0,93; brak kontroli nad gniewem
a = 0,78; dysocjacja i ideacja paranoidalma= 0,86. Nie obliczano wartoi
a dla chronicznego poczucia pustki, gdiy kryterium mierzy zaledwie jedna
pozycja, ktéra bardzo dobrze korelowata z wynikiegdlnym ¢; = 0,84). Kore-
lacje obiekt-resztar{) dla wynikdw poszczegolnych pozycji i kryteriow nela-
cji do wyniku ogélnego wahatysipd -0,01 do 0,90 (mediana dla pozycji = 0,65,
mediana dla kryteriow = 0,84)Na podstawie korelacji item-reszta stwierdzono,
ze dwie pozycje negatywnie wptywapa spojnéct: ,hazard” i ,kradzie skle-
powa”; oba nalgg do kryterium ,autodestrukcyjna impulsywstd. Usunkcie
tych pozycji poprawito spéjrié wewretrzng kryterium autodestrukcyjnej impul-
sywnaci do poziomu satysfakcjorygej homogeniczni@i (a Cronbacha =
= 0,72); poprawa sp6jdoi wewretrznej catego natzizia byta nieznaczna.

Zmiana w trakcie leczenia

Trzydziestu dziewiciu pacjentéw z zaburzeniem osob@gioz pogranicza
wzigto udziat w badaniu pilotaawym bez warunkéw kontrolnych, przeprowa-
dzonym w ramach przygotowania do badania klinicenegandomizagj (ran-
domized clinical triag] RCT; Giesen-Bloo i in., 2006), w ktérym poréwnaeoa-
pie skoncentrowanna schematacts¢hema TherapysT) i psychoterapiskon-
centrowan na przeniesieniuT¢ansference Focused Psychotherapi#P). Obie
metody g specjalistycznymi psychoterapiami zaburzenia os@ko z pograni-
cza. ST jest psychoterapintegracyjn, taczaca techniki i obserwacje terapii
poznawczo-behawioralnej, terapii sdoadczeniowych, teorii przywrania
i innych teorii rozwoju w model poznawczy (Young994; Young, Klosko
i Weishaar, 2003). TFP jest oparta na zaproponomgmgez Kernberga psycho-
dynamicznym modelu osoboé® z pogranicza, zgodnym z teprirelacji

2 Tabet z korelacjami obiekt-reszta dla wynikéw indywidagth, wynikéw poszczegéinych
kryteriéw i wyniku ogélnego mima uzyskéa od autora artykutu.
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z obiektem (Clarkin i in., 1999; Yeomans, ClarkirKérnberg, 2002). Terapia
miata charakter otwarty i skladatee s pojedynczych sesji, ktére odbywaty si
dwa razy w tygodniu. List Kontrolng BPD stosowano raz na trzy migse.

W przypadku Listy Kontrolnej BPD 6-miesizna ocena dla 32 pacjentoéw wyka-
zala istotnesrednie obnienie wyniku o 14,00 punktow(8l) = 2,64;p = 0,013,
test dwustronny; ES =0,52). Po roku stosowanial@rI TFP wynik ogdlny
26 pacjentéw zmniejszyt sisrednio o dalsze 24,27 punktu w stosunku do po-
ziomu bazowegoat(25) = 3,58p = 0,001, test dwustronny; ES = 0,95).

W randomizowanym badaniu klinicznym (Giesen-Blao.j 2006) uczestni-
czyto 86 pacjentow z osobowmy z pogranicza. Oni réwniewykazywali due
obnizenie déwiadczanego natenia objawdw psychopatologicznych osobowo-
§ci z pogranicza mierzonej za pomngotisty Kontrolnej BPD (Giesen-Bloo,
Arntz, van Dyck, Spinhoven i van Tilburg, 2002) eSzmieskcy po rozpocgciu
terapii (ST lub TFP), 73 pacjentow miato wyniki dig® nizszesrednio o 17,34
punktu €(72) = 6,24;p< 0,001, test dwustronny; ES = 0,59). Po roku terap
wynik ogoélny 68 pacjentéw obiyt sie srednio o dalsze 25,22 punktu w stosun-
ku do poziomu bazowega(67) = 7,48;p < 0,001; test dwustronny; ES = 0,83).
Srednie obnienie wyniku ogolnego dla 54 pacjentéw po dwdéchdatterapii
wyniosto 29,781(53) = 7,81p < 0,001; test dwustronny; ES = 1,12).

Trafno$¢ roznicowa

W Tabeli 3 przedstawionérednie wyniki ogolnesrednie wyniki kryteriow
DSM z odchyleniami standardowymi oraz statystylstdeve dla wszystkich
czterech grup, nieskorygowane i skorygowane dladlgsgiennych (wiek, plé&
liczba zaburz& z osi I).

Wyniki ogolne Listy Kontrolnej BPD i wyniki poszcgélnych kryteriow
DSM uzyskane przez pacjentéw z osobéei® borderline byly istotnie wysze
od wynikéw uzyskanych przez grupy kontrolne. Dwieycje (hazard i kradzte
sklepowa) nie rénicowaty grupy z osobowgcia borderline od zadnej z grup
kontrolnych; te same pozycje odpowiadaly za obm spéjnadé wewretrzng
kryterium ,autodestrukcyjna impulsywtd. Czestotliwos¢ ich wystpowania
u pacjentow z osobowoia z pogranicza byta bardzo niska. Wyniki trzech in-
nych pozycji nie rénicowaly pacjentow z osobowtia z pogranicza od pacjen-
téw z zaburzeniami osobovda@ typu C: pozycja ,brak odwagi uznania wkasnych
ztych stron” — nalggca do kryterium tesamdci (p = 0,057), ,niepamitanie wa-
nych rzeczy (nie z powodu lekéw/narkotykow)” — rigtea do kryterium dyso-
cjacji (p=0,319) oraz pozycja ,rozpaczliwe proby powstrzpmainnych oséb
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przed odejciem” — przyporagdkowana do kryterium opuszczenip=0,118),
chocia wszystkie rénice miaty kierunek zgodny z przewidywaniami.

Tabela 3
Srednie wyniki ogélne Listy Kontrolnej BPDsiednie wyniki w kryteriach DSM dla wszystkich

grup

Skupienie BPD Z0-C (o] NieP .
(zakres  Analiza M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) BIPD 20-C ?PD @l BlPD NieP

wynikow) Sr. skor. G Sr. skor. 6B Sr. skor. 6B  Sr. skor. BB p P P
Opuszczenie  ANOVA 19,44 (6,03) 14,31 (5,39) 11,67 (4,41) 7,33(0,76) 6,70 <0,001 10,29 < 0,001 18,44 < 0,001
(7-35) ANCOVA 18,94 (0,48) 14,11 (0,68) 11,73 (0,66) 8,60(0,63) 574 <0,001 8,77 <0,001 11,84 < 0,001
Relacje ANOVA 859 (3,11) 6,04(276) 519(2,32) 3534(0,74) 642 <0001 8,63 <0,001 15,34 < 0,001
(3-15) ANCOVA 8,56 (0,25) 595(0,36) 5,20 (0,35) 3,73(0,33) 585 <0,001 7,73 <0,001 10,46 < 0,001
Zaburzenie  ANOVA 23,13 (5,79) 17,58 (5,99) 13,74 (5,30) 9,03 (1,47) 6,98 <0,001 11,96 <0,001 20,66 < 0,001

tozsamdgci ANCOVA 22,84 (0,50) 17,63 (0,71) 13,84 (0,70) 9,99 (0,66) 5,88 <0,001 10,44 <0,001 14,02 < 0,001
(8-40)

Impulsywngé  ANOVA 15,39 (4,23) 12,04 (3,69) 11,04 (2,82) 9,76 (1,20) 6,26 <0,001 8,23 <0,001 12,26 < 0,001
(9-45) ANCOVA  1523(0,33) 11,93 (0,47) 10,95(0,47) 10,42 (0,44) 557 <0,001 7,41 <0,001 7,85 < 0,001
(Para) ANOVA 585(3,03) 3,98(1,59) 3,39(1,03) 3,00(0,00) 560 <0,001 7,46 <0,001 9,95 < 0,001

samob6jstvo ANCOVA 561 (0,21) 4,04 (0,30) 3,38(0,29) 3,26 (0,28) 427 <0,001 6,21 <0,001 6,16 <0,001
(3-15)

Niestabilngé  ANOVA 14,34 (3,76) 10,47 (3,89) 9,07 (354) 4,70(1,27) 7,40 <0,001 10,21 <0,001 21,50 < 0,001
afektywna ~ ANCOVA 14,03 (0,31) 10,29 (0,45) 9,12 (0,44) 582(0,42) 6,72 <0,001 9,04 <0,001 14,24 < 0,001
(4-20)

Pustka ANOVA 3,83 (1,11) 3,02(1,19) 230(1,13) 1,15(0,72) 511 <0,001 9,78 <0,001 19,72 < 0,001
(1-5) ANCOVA  3,78(0,10) 2,96 (0,14) 2,30 (0,14) 1,37 (0,13) 4,68 <0,001 8,72 <0,001 13,31 < 0,001
Kontrola ANOVA 854 (3,28) 6,04 (2,65 523(209) 4,17(0,72) 6,18 <0,001 8,28 <0,001 12,56 < 0,001
gniewu ANCOVA  831(0,25) 594(0,36) 5,26(0,35) 4,80(0,33) 531 <0,001 7,01 <0,001 7,58 <0,001
(4-20)

Dysocjacia  ANOVA 18,77 (5,85) 14,49 (5,06) 12,65 (4,68) 8,74 (1,69) 564 <0,001 8,17 <0,001 1543 < 0,001
(8-40) ANCOVA 18,42 (0,48) 14,34 (0,68) 12,59 (0,67) 9,75(0,64) 4,80 <0,001 7,03 <0,001 9,85 < 0,001
tacznie ANOVA 117,88 (25,61)87,96 (25,00) 74,26 (22,44) 51,23 (5,62) 8,71 <0,001 12,87 <0,001 22,64 < 0,001
(47-235) ANCOVA 115,72 (2,10) 87,72(2,98) 74,36 (2,94) 57,72 (2,78) 7,66 <0,001 11,39 <0,001 15,02 < 0,001

Uwaga ZO-C — zaburzenie osobosa typu C; NieP — nie-pacjendit. skor. —$rednia skorygowana. ANCOVA
z wiekiem, plci i liczba zaburzé z osi | jako wspotzmiennymi.

Trafno$¢ diagnostyczna i teoretyczna

Korelacje i czsciowe korelacje Pearsona pauhzy wynikiem ogdolnym Li-
sty Kontrolnej BPD a innymi nagdziami dla catej proby i dla grupy pacjentéw
z osobowécia borderlinezawiera Tabela 4.
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Tabela 4

Korelacje Pearsona i korelacje gztkowe wyniku ogélnego Listy Kontrolnej BPD z innymi

zmiennymi i statystyki testowe

Cata grupa Pacjenci z BPD
rz LK-BPD Skorygowane rz LK-BPD Skorygowang?
Kryt. BPD wedtug DSM-IV 0,75%* (1= 325) 0,65%* (0= 316) 0,27% (1 =132) 0,22% 1f=130)

BPDSI-IV

PDBQ - sekcja BPD
Rozbignos¢ Ja—ideat 0,62* () = 287)
DSQ-48 — dojrzate m. obr. -0,09 n<276)
DSQ-48 —neurotyczne m. obr.  0,49*** (n= 276)
DSQ-48 — niedojrzale m. obr. 0,72**hE 276)

0,85* (1= 267)
0,67*+r(= 334)

SCL-90 0,89** (n = 292)
Samoocena -0,75***(= 280)
YSQ

0,78%* (n = 263)
0,53** (n = 316)
0,45%* (= 280)

0,06 r(=272)

0,37%* (1= 272)
0,63%* (1= 272)
0,82%* (n = 285)

-0,64% (0= 273)

0,56%* (= 126)
0,39%* (n = 140)
0,29% (1= 127)

0,55  r(=124)

0,30% = 124)
0,56** (1= 124)
0,81%* (1= 126)

-0,58%* (0= 131)

0,79%* (n = 81)

0,51%* (= 124)
0,34%* (= 130)
0,24% (1= 125)

0,04 r(=122)

0,28 (=122)
0,54%* (1= 122)
0,79%* (n = 124)

-0,57%* (0= 129)

0,79%* (n = 81)

IPO — niski poziom m. obr.

IPO — tazsamd@¢ rozproszona

IPO — zmiany w testowaniu rzeczywistd
IPO — BPO patologiczne relacje z obiektem

0,67+ (n=178)
0,68%* (n=78)
0,54** (n=78)

0,58t 77)
0,56%* (n=78)

0,68%* (n=77)
0,69%* (n=77)
0,54** (n=77)
0,58** (n=77)
0,58%* (n=77)

IPO — patologia superego

Uwaga * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 (dwustronne}.Korelacje cgstkower, skorygowane dla wieku,
pici i liczby diagnoz z osi I korelacje castkower, skorygowane dla liczby diagnoz z osi I; LK-BPLLista
kontrolna BPD; m. obr. — mechanizmy obronne; BP@ganizacja osobowoi borderline(borderline personal-
ity organizatior). Wartgci N g rézne z powodu brakugych danych.

Wyniki Listy Kontrolnej BPD dla catej proby, nawpb skorygowaniu, byty
silnie skorelowane z innymi zmiennymi, ktérych dmotyly hipotezy. Istotna
pozytywna korelacja z neurotycznymi mechanizmamonbymi odbiegata od
spodziewanej korelacji zerowej. ¥isza¢ korelacji nieco s obnizyta po ko-
rekcie dla wieku, pici i liczby diagnoz z osi I,djgak moc dyskryminacyjna
zwigkszyta s¢. Lista Kontrolna BPD wykazywata izezaktadane korelacje
w przypadku grupy z osobowwda z pogranicza. Korekta dla liczby diagnoz
Z osi | spowodowata minimalne zmiany.

Normy kliniczne, czutosé i swoistaié

Normy kliniczne uzyskano zgodnie ze wzorami JacobsoTruax (1991).
Je&li chodzi o grug z osobowsécia z pogranicza, dysfunkcyjny punkt oglcia
okreslono na poziomie 67,28, co wskazuje osoby z wgszymi wynikami
z dwym prawdopodobigstwem wykazuj patologe osobowdci borderline
(z pogranicza). Funkcjonalny punkt o¢ldl, okrélony na podstawie wynikow
grupy kontrolnej, to 62,47; osoby zzeazymi wynikami prawdopodobnie kwali-
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fikuja sie do grupy nie-pacjentow. Punkt odniesienia pmimy tymi dwoma
punktami odgjcia — migdzy pacjentami z osobowada z pogranicza a osobami
Z grupy kontrolnej nie-pacjentow okreslono na poziomie 63,32. W przypadku
dysfunkcyjnego punktu odgiia czut@é wyniosta 0,99 (138 z 140 pacjentow
z osobowsécia borderline zakwalifikowano poprawnie), a swoisto0,98 (po-
prawnie sklasyfikowano 85 z 87 nie-pacjentow). Mmkcjonalnego punktu
odciecia czuté¢ wyniosta 1 (140 na 140), a swoisto- 0,94 (82 z 87). Punkt
odniesienia porgdzy grum z osobowsécia borderline a grupami pacjentow
(z zaburzeniami osobowoi typu C i z zaburzeniami z osi I) okleno na po-
ziomie 99,23. Oznacza tae wyniki powyzej 100 oznaczgj psychopatologi
zwiazarg z osobowscia borderline.

Podsumowujc, proponujemy Kliniczny punkt odgiia na poziomie 67 dla
wyzdrowienia i 100 jako poziorkwiadczcy o zaburzeniu osobowa z pogra-
nicza i jako kryterium kwalifikujce na teragi BPD.

DYSKUSJA

W niniejszym artykule badano LgstKontrolrg Osobowéci z Pogranicza
metodami psychometrycznymi podt&m przydatnéci w charakterze nagdzia
przesiewowego i/lub miary efektéw leczenia; pradatanréwniez na celu przy-
czyni sig do lepszego zrozumienia konceptualizacji osoBowo pogranicza.

Spéjnag¢ wewretrzna catéci narzdzia i poszczegolnych kryteriow byta
w reguly zadowalars, z wyjatkiem kryterium o nazwie ,autodestrukcyjna im-
pulsywna¢” (zaledwie satysfakcjonaga). Jednak uswgtie dwoch sp&réod
dziewieciu pozycji tego kryterium- ,hazard”i ,kradziez sklepowa” — podniosto
poziom spojnéci wewretrznej za = 0,69 doo = 0,72. Innym argumentem uza-
sadniagcym taki zabieg mie by fakt, ze wspomniane pozycje byty problema-
tyczne take z punktu widzenia mocy dyskryminacyjnej przy aahiéniu osob
z osobowsécia borderline od innych pacjentow i os6b niedacych pacjentami.
Z drugiej strony, obie pozycje miaty bardzo nislska&nik podstawowy w gru-
pie z osobowécia z pogranicza. Wyjamienie mae by takie,ze chocia te za-
chowania s charakterystyczne dla osoboleDz pogranicza, wyspuja bardzo
rzadko: czsto w chgu miesjca nie wystpuja w ogole. Jednak rzadkie wyst
powanie tych zachowamaze rowniez wskazywa, ze nie § zbyt powszechne
w przypadkach osobowoi z pogranicza, a zatem nig @jawem prototypowym
dla tego zaburzenia osobo$ea Dwa badania psychometryczne BPDSI (Arntz
i in., 2003; Giesen-Bloo i in., 2010) odnosil slo podobnych probleméw
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Z pozycjami dotycgcymi hazardu i kradzigy sklepowej. W zwjzku z tymi po-
wtarzapcymi sie wnioskami odnénie do hazardu i kradzig sklepowej sugeru-
jemy pomingcie tych symptomow w konceptualizacjach osob&va pograni-
cza w przysztych wersjach systemu DSM. Brak zd@hodznicowania mgdzy
pacjentami z osobowoig z pogranicza a pacjentami ciggpymi na zaburzenia
osobowdci typu C w przypadku jedne] pozycji opuszczenedne] pozyciji
tozsamdaci i jednej pozycji dysocjacji nima wyjani¢ niskimi czstotliwosciami
ich wystpowania w grupie os6b z BPD. Useie lub pozostawienie tych pozy-
cji pozostaje delikatn kwesth, wymagagca zrownowaenia statystyk i teorii.
Naszym zdaniem ich uswgie nie jest, ze wzgtidw teoretycznych, w pelni
uzasadnione. Ponadto udziakz#laj z tych pozycji wdcznym wyniku uzyska-
nym w zakresie danego kryterium oraz w wyniku calitpm byt znaczny, co
wskazuje,ze jednak reprezentujone kryteria, do ktorych zostaty przypisane.
Kwestie stusznéci pozostawienia lub usugtia tych pozycji bdg musiaty roz-
strzygry¢ dalsze badania nad LisKontrolm BPD.

Interpretacja wynikow konfirmacyjnych analiz czykoivych siedmiu ré-
nych modeli zalgy od celéw zastosowania modelu osobéei@ pogranicza.
Jesli celem jest rozrénienie r@nych klas w ramach struktury takiej osobdeio
sugerujemy rozwgenie dziewgciu kryteriow DSM-1V jako dziewgciu czynni-
kow, gdy w swietle uzyskanych przez nas wynikéw wydajg e nie ma inne-
go sposobu nazyteczne zmniejszenie liczby zaczergpch z systemu DSM
kryteribw zaburzenia osobova typu borderline niz polaczenie ich wszystkich
w jeden czynnik. W poréwnaniu z modelem zawigrgin wszystkie czynniki
(sze¢, osiem lub dziewec) zmniejszenie liczby czynnikow do trzech albo ezte
rech (skupienia kryteriow DSM-IV) skutkowalo znacg utray informacji. Ta
obserwacja jest niezgodna z wynikiem opisanym piQaaislowa i wspotpra-
cownikow (2002), wskazagym, ze model 3-czynnikowy najlepiej tdicuje
i pozwala zrozumie struktue osobowdci z pogranicza; by moze rozbignosé
bierze st stad, ze do diagnozowania zaburfzesobowdci w jednym przypadku
uzyto kwestionariusza samoopisowegos radrugim— wywiadu ustrukturyzo-
wanego. Lista Kontrolna BPD mierzy kryteria osobégi@ pogranicza wedtug
DSM-IV na poziomie mikroskopijnym, za pomoca kilkwzycji dla kadego
kryterium (z wyptkiem kryterium pustki), natomiast wywiad ustruktaowany
mierzy je na poziomie bardziej ogélnym, filtgaji grupupc informacje o pa-
cjencie do postaci wniosku 0 obegaiobadz nieobecnéci ogdinego kryterium
BPD. Nie uzyskalimy przekonujcych dowodow przemawiggych za modelem
zakladajcym wymiary pomgdzy poziomem kryteridw szczegdtowych a ogol-
nym, calgciowym kryterium BPD. Zatem, cldowielocechowy model DSM
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dopuszcza szeroki zakres wariacjilijehodzi o kombinacje kryteribw osobo-
wosci z pogranicza— co skutkuje rénorodndcia na poziomie kryteriow—
u podstaw kryteriow wydaje esieze¢ wymiar ogolny, catéciowy. Dlatego omo-
wione wyniki potwierdzaj pierwotny wniosek Sanislowa i wspotpracownikow
(2002), ze osobowé&t z pogranicza jest konstruktem statystycznie jatyral
Badania Arntza (1999), Arntza i wspotpracownikdw0@2) oraz Fossatiego
i wspotpracownikow (1999) réwniepotwierdzag ten wniosek. Uderzagg rze-
cz3 jest zbignos¢ omowionych wnioskéw z wynikami czynnikowymi badani
paswieconego BPDSI-IV (Giesen-Bloo i in., 2018)badania o podobnym ukia-
dzie, uwzgédniajgcego tych samych siedem modeli. W badaniu tym papew
tzw. modelu osobowimi z pogranicza ze wszystkimi czynnikami (wedtugNDS
nad modelem proponowanym lub 1-czynnikowym bylaplikewana niemal
doktadnie. Odnotowa nalezy tylko dwie r&nice w zakresie wskaika AIC
migdzy proponowanymi modelami czynnikowymi: (1) nie8mnikowy model
Hurta i wspotpracownikéw (1990), lecz 4-czynnikompodel Clarkina i wspot-
pracownikéw (1993) najlepiej wy§aiat dane w naszym badaniu; (2) model au-
torstwa Sanislowa i wspotpracownikéw (2002) nie zdtest lepszy od modelu
Livesleya i Schroder (1991): oba jednakowo dobrzgaémiaty dane. Wspom-
niane r@nice medzy proponowanymi modelami czynnikowymi pokaguie
tworzenie ranych czynnikdéw o rénych nazwach niekoniecznie dostarcza dodat-
kowych informaciji o jednostce lub pomagazjozumié€ lepiej niz modele zawie-
rajace komplet czynnikdw. Wybér modelu osob@eicz pogranicza- jednoczyn-
nikowego, proponowanego lub obejaeggo wszystkie czynniki- zalezy od
celu i kontekstu, do jakiego potrzebrgeokreslone informacje na temat BPD.
Jak zaznaczono na wpte, Lista Kontrolna Zaburzenia Osobawbz Po-
granicza i wywiad BPDSI gs narzdziami uzupetnigicymi sk wzajemnie.
Stwierdzonoze oba spetnigjstandardy psychometryczne. Ciekawezie zba-
danie i poréwnanie edych sposobdw ustalania poprawy (lub pogorszetganus
pacjentéw z BPD w trakcie terapii: klinicznej peskpywy terapeuty, subiektyw-
nej perspektywy pacjenta i jego &ldadczenia zmiany (Lista Kontrolna BPD)
oraz obiektywnej zmiany, jaka zachodzi u danej gs@PDSI). Byloby wska-
zane, aby w migrmozliwosci stosowa Liste Kontrolma BPD i wywiad BPDSI
w tych samych sesjach pomiarowych. ¥gste wyniki uzyskane za pompti-
sty Kontrolnej BPD i wywiadu BPDSI w badaniu wynikderapii osobowéci
z pogranicza wskazyjze obserwowana poprawa w zakresiestatliwosci wy-
stepowania objawow tego zaburzenia osobé&sigoprzedza daviadczenie po-
prawy w postaci zmniejszenia odczuwanych doleglovdGiesen-Bloo i in.,
2002).
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ZAKO NCZENIE

Mozna stwierdz, ze Lista Kontrolna BPD jest psychometrycznie mocnym
narzdziem. Ma dohbg spojné¢é wewretrzna, a take bardzo dobre wskaiki
trafnaéci rdznicowej, zbienej i teoretycznej. Lista Kontrolna BPD okazata si
narzdziem czutym na zmiany; poziom odczuwanych objavebarakterystycz-
nych dla zaburzenia osobo$ed z pogranicza istotnie zmniejszytespodczas
psychoterapii. Konfirmacyjne analizy czynnikowe mpiszego rzdu potwierdzi-
ty model 1-czynnikowy i 9-czynnikowy oparty na keytach zaburzenia osobo-
wosci z pogranicza wedtug DSM-1V. Olgleno normy kliniczne, specyficzgé
i czulos¢ do zastosowania Listy w praktyce klinicznej i wdbaiach naukowych.
Autorzy zaproponowali wargd 67 jako kliniczny punkt odecia dla wyzdro-
wienia w przypadku zycia Listy Kontrolnej BPD jako nagdlzia do pomiaru
efektow leczenia. Dla wskazania pacjentdw z osoloiyoz pogranicza, np.
w procedurach przesiewowych lub kwalifigaych na teragi BPD, zasugerowa-
li punkt odctcia na poziomie 100.

Dalsze badania powinny koncentrawsie na funkcjonowaniu Listy jako na-
rzedzia przesiewowego i jako miary efektu leczenialelarowniez przeprowa-
dzi¢ badania weryfikujce jej trafné¢ w innych grupach klinicznych (np. z zabu-
rzeniami osobowszi typu B lub ze schizofreg).
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ZAt ACZNIK 1

LISTA KONTROLNA BPD
(TEUMACZENIE POLSKIE)

LISTA KONTROLNA
ZABURZENIA OSOBOWO SCI Z POGRANICZA
BPD-CHECKLIST-PL

JAK WYPELNIC KWESTIONARIUSZ?

W kwestionariuszu zostaniesz zapytany/zapytanakimj stopniu okréone dolegliwdci
sprawiaty Ci ktopotw ciagu ostatniego miesica Dla kazdej dolegliwdgci wskaz, w jakim

stopniu jej déwiadczalé/doswiadczatd, zakrdlajac najbardziej trafp w Twoim
przypadku odpowied

Przyktad:

Wcale W niewielkim Umiarko- W znacznym
stopniu wanie stopniu

Bol glowy 1 2 @ 4 5

Krancowo

© Arnoud Arntz & Laura Dreessen

Tlumaczenie angielskie: Josephine Giesen-Bloo (Miahstsierpié 2001), ttumaczenie polskie na
podstawie wersji angielskiej: Piotr Cawski, redakcja naukowa: Agnieszka Popiel (2017).
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= 3
= E
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s . . . oo . . E & E
W jakim stopniu w eigu ostatniego miesgta sprawiato Ci klopot: = g 2 °
()
s 3 £ 8 &
= Q 5] c e
8 c € N §
= =2 S5 =2 <
1 Spontaniczne wydawanie zbyt:gtah sum pieridzy, na ktérych
wydawanie nie mgesz sobie pozwdli 2 3 4 5
2 Gwaltowne zmiany nastroju 1 2 3 4 5
3 Napady ziéci 1 2 3 4 5
4 Poczucieze nie jesté soly, jakbys obserwowat (obserwowata)
samego/samsiebie z zewstrz, lub déwiadczanie siebie jakby
w filmie albo wesnie (niespowodowanezyciem lekéw ani 1 2 3 4 5
narkotykow)
5 Uderzanie innych lub rzucanie w nich przedmiotami 1 2 3 4 5
6 Celowe kaleczeniegs{ciccie, klucie, uderzanie, przypalanie) 4
7 Niepewnéc¢, czy bardziej poagaja Ci¢ mezczyzni, czy kobiety 1 2 3 4 5
8 Hazard 1 2 3 4 5
9 Pragnienie zabiciagsi 1 2 3 4 5
10 Niepewné¢, kim naprawd jeste 1 2 3 4 5
11 Poczucie znudzenia lub wegtrznej pustki 1 2 3 4 5
12 Naduywanie alkoholu 1 2 3 4 5
13 Obawaze inni Ck opuszcz 1 2 3 4 5
14 Bycie osob tak r&ng w réznych sytuacjach lub w kontaktach
z innymi ludzmi, ze juz nie wiesz, kim jeste 1 2 3 4 5
15 Niepewné¢ co do tego, jak powinno wyglat Twoje zycie 1 2 3 4 5
16 Przekonaniese inni traktug Cig niesprawiedliwie 1 2 3 4 5
17 Zazywanie narkotykéw 1 2 3 4 5
18 Silne zmiany w uczuciach wobec innych os6b 2 4 5
19 Nieufnéd¢ wobec innych ludzi 1 2 3 4 5
20 Brak odwagi w uznaniu swoich ztych stron 45



W niewielkim stopniu

N

N

Umiarkowanie

w

W znacznym stopniu

Krancowo

6]
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W jakim stopniu w eigu ostatniego miesta doskwieraty Ci:
Q
<
(S
=
21 Mysl, ze j&li inni ludzie poznaj Cig naprawd, odrzug Cig 1
22 Niebezpieczna jazda (samochodem, motocyklermgnaw) 1
23 Obserwowanie lub poczucie odmiefrimtaczajcegoswiata, tak
ze wydaje Ci si on bardzo dziwny albo nierealny (np. inni ludzie
wygladaja obco albo jak ,roboty”; niespowodowanezgaiem lekow
ani narkotykow) 1
24 Tendencja do zachowaagraajacychzyciu (np. w ruchu drogo-
wym) 1
25 Uczucia rozpaczy 1
26 Préba pozbawieniagstycia 1
27 Odchodzenie od zmystéw z powodustmprzekonaniaze ktas,
kto jest dla Ciebie wany opusci Cie 1
28 Graenie w obecngi innych osébze sk zranisz albo zabijesz 1
29 Napady obarstwa 1
30 Postrzeganie siebie jako osoby ziej i nie d&kagptowania 1
31 Przekonaniese inne osoby uwely si¢ na Ciebie fe jesté
przesladowany/przédadowana) 1
32 Niepewnéc, jakich znajomych albo bliskich chcesz thie 1
33 Uczucia, ktéressdla Ciebie nie do przygia 1
34 Niepewné¢, co wigciwie jest dla Ciebie wane 1
35 Kradzie sklepowa 1
36 Nagte niepokoje, depresje i diaosé 1
37 Wpadanie w zkg tak silmy, ze tracisz panowanie nad gob
i niszczysz przedmioty 1
38 Niepamgtanie wanych rzeczy (niespowodowanezgaiem lekow
ani narkotykow) 1

39 Dwa podejrzliwgé 1
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W jakim stopniu w eigu ostatniego miesta doskwieraty Ci: = g 2 °
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40 Poczucie strasznego zawodu naskikego podziwiaté/ podziwia-
tas lub kochaté / kochata 1 2 3 4 5
41 Spontaniczny kontakt seksualny, ktéregénie] zatowate / zato-
watas 1 2 3 4 5
42 Nagta utrata zaufania do innych os6b 3 4
43 Przekonanieze nie jestéw stanie samodzielnie poradzobie
z zyciem 1 2 3 4 5
44 Nienawé¢ do siebie, do wszystkich i dwiata 1 2 3 4 5
45 Rozpaczliwe préby powstrzymania innych oséb ¢hasejciem 1 2 3 4 5
46 Niepewné¢ co do tego, jakiegsTwoje faktyczne standardy
i wartcsci 1 2 3 4 5
a7 Nigswiadomag¢, co zrobité lub gdzie jeste(niespowodowana
zazyciem lekéw ani narkotykow) 1 2 3 4 5



