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Wstep

Dos¢ czesto w blizszej lub dalszej rodzinie, jak 1 wéréd mtodziezy w szkotach i na
uczelniach dostrzegamy osoby impulsywne, sprawiajace ktopoty. Jesliby rozpatrywaé
okreslenia przyczyn takiego zachowania, to w §wietle wspotczesnych psychologicz-
nych i psychiatrycznych kryteriow czes$¢ z tych osob przejawia zaburzenia osobowosci
typu borderline. Obowigzujace klasyfikacje zaburzen psychicznych precyzuja kryteria
rozpoznawania tych stanow [1]. Istniejg witryny internetowe popularyzujace wiedze
o rozpoznawaniu tych stanéw [2]. Na zaburzenia osobowosci typu borderline cierpi
znaczna liczba osob. Kreisman i Straus [3] twierdza, ze co najmniej 6% populacji
przejawia objawy tego zaburzenia. Przedstawiciele zawodow medycznych, ktdrzy
pamigtaja charakterystyczne cechy zaburzenia osobowosci z pogranicza, zdaja sobie
sprawe, ze osoby te majg znaczng tendencj¢ do samouszkadzania si¢ 1 podejmowa-
nia prob samobdjczych [4—6]. Z danych zamieszczonych w literaturze przedmiotu,
jak 1 z naszych osobistych ustalen wynika jednak, ze wiedza o predyspozycji tych
0s6b do odebrania sobie zycia wsrod pielegniarek i innych przedstawicieli niewy-
specjalizowanego personelu medycznego, jak rowniez w populacji ogoélnej nie jest
zbyt rozpowszechniona [3, 7]. Wydaje si¢ wigc, ze gdyby znacznie rozpropagowac
umiejetnosci dostrzegania przejawow zaburzenia osobowosci borderline, to mozna by
uratowa¢ wiele istnien ludzkich.

Sadzimy, ze dla ewentualnych prob spopularyzowania takich umiejetnosci celowe
jest sprawdzenie, czy w literaturze fachowej opisano trafnie objawy tego stanu klinicz-
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nego i czy przedstawiono propozycje efektywnych metod skriningowych w postaci
skal badz kwestionariuszy utatwiajacych ustalanie podejrzenia tego stanu.

Najnowsze oméwienia specyficznych przejawéw zaburzenia
osobowosci typu borderline

Ostatnio opublikowano wiele prac omawiajacych specyficzne, intrygujace przejawy
zaburzenia osobowosci typu borderline, co utatwia zrozumienie jego istoty. Miller i wsp.
[8] prébowali opisac, na czym polega odczucie pustki, ktore jest jednym z najbardziej
charakterystycznych przejawow tego zaburzenia. Jorgensen i Boye [9] zastosowali
tzw. interpretacyjng analiz¢ fenomenologiczng, aby przyblizy¢ rozumienie dyfuzji
tozsamosci jako jednej z cech definiujacych zaburzenie osobowosci typu borderline.
Mosiotek i wsp. [10] sadza, ze nalezy dostrzega¢ do§wiadczanie przez tych chorych
idiosynkratycznych konfliktow poznawczych. By¢ moze istote takich konfliktoéw po-
znawczych, przejawiajacych sie czesto niechecia do innych, hastowo dobrze oddaje tytut
cytowanej tu monografii: Nienawidze cig — nie odchodz [3]. Wielu autorow zwraca uwage
na wystepowanie innych jeszcze charakterystycznych przejawdéw zaburzenia, takich
jak tendencja do manipulowana, oktamywania, a nawet postawy makiawelicznej [11].

W poszukiwaniu kwestionariuszy i skal skriningowych
ulatwiajacych ustalenie rozpoznania

Rozpoznanie zaburzenia osobowosci typu borderline nie moze si¢ opieraé na za-
stosowaniu jakiej$ konkretnej skali lub testu psychometrycznego. Przeglad literatury
przedmiotu prowadzi jednak do wnioski, ze zebrano juz duzo danych o efektywnosci
okreslonych metod skriningowych [12—16].

Szeroko propagowane jest Narzedzie do badan przesiewowych McLeana (MSI-
-BPD)[12, 13]. Test sktada si¢ z 10 pytan, ktore przytaczaja m.in. mi¢dzy innymi Mir-
kovic i wsp. [13]. Wiasne thumaczenie tych stwierdzen na jezyk polski jest nastgpujace:
1. Czy ktory$ z twoich najwazniejszych zwigzkdéw byt zaburzony przez liczne kiotnie

lub powtarzajace si¢ rozstania?

2. Czy kiedy$ celowo dokonate$ samouszkodzenia (zranites si¢ fizycznie — np. ude-
rzyles sie, skaleczyltes, poparzytes) i czy miates mysli samobdjcze?

3. Czy miate$ co najmniej dwa inne problemy z impulsywnos$cia (np. objadanie sig,
szalencze wydatki, nadmierne picie alkoholu, werbalne wybuchy)?

4. Czy miewale$ ponury nastroj?

5. Czy przez wickszo$¢ czasu odczuwale$ ztosé? Czy czesto dziatales ze ztoscig lub
sarkazmem?

6. Czy cze¢sto bytes nieufny wobec innych ludzi?

7. Czy czgsto czule$ si¢ odrealniony lub tak, jakby rzeczy wokoét ciebie nie byty

realne?

Czy niemal stale miate$ odczucie pustki?

9. Czy czgsto odnosites wrazenie, ze nie masz pojgcia, kim jestes, ze nie masz ugrun-
towanego poczucia tozsamosci?

o¢]
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10. Czy podejmowates desperackie wysitki, aby unikng¢ poczucia porzucenia lub
bycia porzuconym (np. wielokrotnie dzwonite§ do kogo$, aby upewnic si¢, ze
nadal mu zalezy, btagates, aby ci¢ nie opuszczat, przylgnates do niego fizycznie)?
Dane z wielu osrodkow badawczych dowodza, ze skala MSI-BPD jest wiarygodnym

i czulym narzedziem skriningowym. Salters-Pedneault [2] stwierdza, ze jesli liczba uzy-

skanych punktéw >7, wtedy podejrzenie istnienia zaburzenia jest wysoce uzasadnione.
Wirdd kilku innych narzedzi zwraca uwage skala o skrotowej nazwie Short-Bord,

zaproponowana i badana przez Wongpakaran i wsp. [14]. Wtasne ttumaczenie stwier-
dzen testowych tej skali jest nastepujace:

1. Kiedy ludzie zwigzani ze mng opuszczaja mnie, trudno jest mi to przezy¢.

2. Stosunki miedzy mnag a tymi, z ktorymi jestem zwigzany, ulegaja wahaniom. Kiedy
jest dobrze, postrzegam to jako ,,bardzo dobrze”, a kiedy jest Zle, postrzegam to
jako ,,bardzo Zle”.

3. Moje uczucia zmieniaja si¢ nagle, tak iz sprawia to, ze ,,nie wiem, kim jestem”,
,»hie wiem, dokad ide” lub sprawia to, ze ,,czuj¢ si¢ samotny”, ,,nie mam celow”.

4. Grozimi, ze zrobig¢ sobie krzywde lub ze bede usitowat zrobi¢ sobie krzywde, lub
ze bede usitowat popehi¢ samobojstwo.

5. MJj nastrdj zmienia si¢ nagle, na przyktad z normalnego na drazliwo$¢, depresj¢
lub niepokdj.

Mozliwosci dzialan rozpowszechniajacych umiejetno$ci dostrzegania
przejawéw zaburzenia osobowosci borderline

Nasze wiasne wieloletnie do§wiadczenia przemawiaja za tym, ze mozliwe bytoby
uzupetnienie wytycznych do programu nauczania pielggniarstwa przez wprowadzenie
przez Ministerstwo Zdrowia dodatkowych obowigzkowych tzw. efektow ksztatcenia
dotyczacych dyskutowanych tu umiejetnoscei. Istniejace Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych powinno uzupetni¢ swojg oferte o odpowiednie
kursy specjalistyczne, a obecne programy kursoéw i przewodow specjalizacyjnych po-
winny zosta¢ poszerzone o analogiczne dodatkowe ,,efekty ksztatcenia”. Ministerstwo
Zdrowia, uczelnie pielegniarskie i niektore wyspecjalizowane organizacje pozarzadowe
moglyby si¢ zaangazowa¢ we wdrozenie odpowiednich pomocowych internetowych
narzedzi edukacyjnych na wzoér witryny verywellmind [2]. Nalezaloby uwzglednié¢
spostrzezenie Woloshyn 1 Savage’a [15] o uzytecznos$ci osobistych prezentacji fil-
mowych, udostgpnianych zazwyczaj na YouTube przez osoby leczace si¢ z powodu
tego zaburzenia [16]. Powinno si¢ wzig¢ pod uwage takze nowe trendy z zakresu tzw.
medycyny narracyjnej i istniejace opracowania ksiazkowe [3].
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