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Summary

Aim. The purpose of the study was to examine the relation between cognitive functioning
in people with borderline personality disorder and their overall functioning level, as well as
psychopathology intensification specific for this type of disorders.

Method. 64 patients aged 18-55 (M = 30.09) with borderline personality disorder (emo-
tionally unstable personality — borderline type in the ICD-10) were examined. The study
used: demographic-descriptive questionnaire, SCID I, Borderline Symptom Checlist-23, and
Global Assessment of Functioning (GAF). For cognitive assessment, The Rey Auditory Verbal
Learning Test, The Rey—Osterrieth Complex Figure test, TMT A, TMT B, verbal fluency test,
Stroop test and Frontal Assessment Battery (FAB) were used.

Results. The average GAF score in the sample was M =43.65. Significant differences between
the comorbidity group and non-comorbidity group were observed with respect to the GAF scores
(Mann-Whitney U = 300.500, p = 0.008) as well as a number of significant (p < 0.05) correla-
tions between the level of cognitive functions and functioning in patients with no co-morbidity.

Conclusions. Clinically significant disturbances in general and social functioning persisted
in the group of subjects with borderline personality disorder. The obtained data seem to sug-
gest that the cognitive functions affect the overall functioning only in patients with psychiatric
co-morbidity. In people without psychiatric co-morbidity there is a relationship of cognitive
functions only with certain aspects of psychopathology specific to BPD.
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Wstep

ICD-10 wyréznia dwa typy osobowosci chwiejnej emocjonalnie: impulsywny
oraz borderline (borderline personality disorder — BPD), przy czym typ borderline
odznacza si¢ wigkszym poziomem psychopatologii swoistej dla BPD oraz nizszym
poziomem ogolnego funkcjonowania [1]. Najogdlniej objawy wystepujace w zabu-
rzeniach osobowosci typu borderline mozna podzieli¢ na zwigzane z emocjami, z za-
burzeniami zachowania, z tozsamoscig oraz relacjami interpersonalnymi [2]. Osoby
z BPD cechujg si¢ wyrazng tendencja do dziatan impulsywnych bez przewidywania
konsekwencji tych dziatan, ich nastr6j jest niestabilny, chwiejny i kapry$ny, wystepuje
sktonnos$¢ do wybuchow emocjonalnych oraz niezdolno$¢ do kontrolowania dziatan
impulsywnych. Osoby z BPD r6znig si¢ zarowno od innych grup klinicznych, jak
1 0s6b zdrowych w zakresie funkcjonowania neurokognitywnego. Znamienna jest
nadaktywno$¢ systemu noradrenergicznego i osi podwzgdrzowo—przysadkowo—nad-
nerczowej [3, 4]. Objawy te wigzane sg z obnizong kontrolg inhibicyjng (ograniczona
elastyczno$¢ reagowania na zmieniajace si¢ warunki otoczenia) oraz zaktdceniami
przetwarzania poznawczego (zwlaszcza ,,gora—dot”), ktore mogg przekladaé si¢ na
obecng w BPD dysregulacje emocjonalng. Uwaza sie, ze negatywny kontekst emocjo-
nalny moze zmienia¢ przetwarzanie poznawcze poprzez dysmodulacje w regionach
moézgu zaangazowanych w regulacj¢ emocji, kontrole impulsow, funkcje wykonawcze
i pamie¢ [5, 6]. Trudnosci w relacjach interpersonalnych powszechnie wystepujace
u 0s6b z osobowoscig chwiejng emocjonalnie typu borderline taczone sg czgsto z wy-
stepowaniem dysregulacji emocjonalnej zachowania oraz z wystgpowaniem zaburzen
poznania spotecznego i metapoznania [7].

Istnieja rozne koncepcje etiologiczne wyjasniajace nieprawidtowe wzorce funk-
cjonowania interpersonalnego i poznawczego w zaburzeniach osobowosci chwiejnej
emocjonalnie typu borderline. Jedna z nich jest biospoteczny model rozwoju zaburzen,
ktory wskazuje na role specyficznych czynnikéw $srodowiskowych i biologicznych
prowadzacych do rozregulowania emocjonalnego [8—10]. Pojecie regulacji emocji
odnositoby si¢ do zdolno$ci do modulowania reakcji emocjonalnych w odpowiedzi na
bodzce srodowiskowe, zar6wno poprzez wzmocnienie, jak i ostabienie ich nasilenia.
Model ten zaktada, ze zdolno$¢ do sprawowania skutecznej kontroli nad emocjami
podlega dostgpowi zasobow poznawczych [9, 10], zaangazowanych w ponowng oceng
poznawcza bodzcow emocjonalnych, ttumienie lub modyfikacje reakcji emocjonalnych,
co oznacza¢ by mogto, ze zaburzenia funkcjonowania mogg, przynajmniej cze$ciowo,
wynika¢ z wystgpowania dysfunkcji poznawczych [11, 12]. Pomimo istnienia hipotez,
ze objawy wystepujace w BPD wynikaja miedzy innymi z dysfunkcji przetwarzania
poznawczego, to brak jest badan oceniajacych wptyw funkcji poznawczych na globalne
funkcjonowanie 0sob z zaburzeniami osobowosci typu borderline. Badanie miato na
celu sprawdzenie zalezno$ci pomiedzy ogdlnym funkcjonowaniem oséb z BPD oraz
nasileniem psychopatologii swoistej dla tego typu zaburzen osobowosci i funkcjono-
waniem poznawczym.
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Material i metoda

Przebadano 64 osoby (58 kobiet i 6 me¢zczyzn) w wieku 18-55 lat (M = 30,09),
z zaburzeniem osobowosci typu borderline (wg ICD-10), hospitalizowanych w Klinice
Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kryteriami wigczenia do
badania byty: diagnoza osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline (ICD-10),
postawiona na podstawie ustrukturowanego wywiadu lekarskiego przeprowadzonego
przez wyznaczonego specjaliste psychiatre, potwierdzona za pomoca wywiadu klinicz-
nego SCID-II, przeprowadzonego przez psychologa (badaczom zalezato na potwier-
dzeniu diagnozy w ramach obu klasyfikacji), brak istotnych zaburzen wzroku i stuchu,
stabilny stan psychiczny i somatyczny. Badanie zostato zaakceptowane przez Komisje
Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestnictwo w badaniu byto
dobrowolne, wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu zostali poinformowani o jego
celu oraz wyrazili $wiadoma zgode na uczestnictwo w badaniu.

Poczatkowa proba sktadata si¢ z 79 uczestnikow, ale w koncowych wynikach, ze
wzgledu na niewypehienie wszystkich pytan niektorych kwestionariuszy, uwzgled-
niono jedynie pacjentow, u ktérych dysponowano kompletem danych.

W badaniu korzystano z: kwestionariusza demograficzno-opisowego, skali Bor-
derline Symptom Checklist-23 (BSL-23) oraz skali Global Assessment of Functioning
(GAF), oceny poznawczej dokonywano za pomocg Testu 15 Stow Reya (RAVLT),
Testu Figury Ztozonej Reya (ROCFT), Testu Laczenia Punktow A (TMT A), Testu
Laczenia Punktow B (TMT B), testu fluencji stownej (fonemicznej i semantycznej),
testu Stroopa oraz Frontal Assessment Battery [13—17]. Narzedzia do oceny poznaw-
czej dobrano w taki sposob, zeby oceniaty podstawowe domeny funkcjonowania
poznawczego. Czas potrzebny do wykonania testow wynosit ok. 60-90 min. Badanie
neuropsychologiczne przeprowadzat oraz oceny uzyskanych wynikéw dokonywat
psycholog. Oceny klinicznej z uwzglednieniem psychopatologii swoistej dla osobowo-
$ci chwiejnej emocjonalnie typu borderline dokonano za pomocg SCID-II 1 BSL-23.
Ogo6lng oceng¢ poziomu funkcjonowania przeprowadzano przy uzyciu skali porzadko-
wej GAF o zdefiniowanych 10 przedziatach, na wynik ktorej sktadaja si¢ trzy aspekty
funkcjonowania: psychopatologiczny, spoteczno-interpersonalny oraz zawodowy [18].
Wskaznik GAF oceniano w punktacji 0—100, przy czym 100 pkt oznacza doskonate
funkcjonowanie, brak patologii, natomiast 0 pkt — skrajnie zle funkcjonowanie. Skala
GAF dla kazdej z badanych osob byta wypekniana wedtug instrukcji APA z 2000 r.
wspolnie przez psychiatre i psychologa uczestniczacych w badaniu.

Nasilenie objawow typowych dla zaburzenia osobowosci typu borderline oceniano
przy uzyciu BSL-23 [19]. Jest to skala samoopisowa (23 pozycje, w ktoérych badany
odpowiada na 5-stopniowej skali), oceniajgca nasilenie objawow, subiektywne sa-
mopoczucie (skala 0-100%) oraz nasilenie zachowan autodestrukcyjnych w ramach
BPD (11 pozycji o 5-stopniowej skali odpowiedzi) — wskaznikami tych czynnikéw
sga odpowiednio: BSL wynik ogo6lny, BSL ocena samopoczucia i BSL zachowania
destrukcyjne.

W ramach procedury oceny funkcjonowania poznawczego wykonano badanie
RAVLT, ktore polegato na czytaniu przez badajacego serii 15 stow (lista A), z kto-
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rych badany miat powtdrzy¢ jak najwicksza ich ilos¢. Badajacy odczytywat 5 serii
wyrazow, tak aby badany miat okazje wyuczy¢ si¢ materiatu testowego. Nastepnie
badajacy odczytywat jednokrotnie inna liste (lista B), z poleceniem powtdérzenia jak
najwickszej iloéci wyrazoéw. Nastepnie proszono badanych o odtworzenie z pamigci
wyrazow z listy A. Po ok. 30 minutach badajacy prosit badanego o spontaniczne od-
tworzenie wyrazow z listy A.

W tescie ROCFT badane osoby miaty za zadanie skopiowac¢ ztozong figure, a na-
stepnie odtworzy¢ ja z pamigei po 3—5 minutach. Za wskaznik wykonania przyjmuje
si¢ 1lo$¢ elementow figury poprawnie odtworzonych bezposrednio i po odroczeniu.
W TMT A i B za wskaznik wykonania testu przyjmuje si¢ czas poprawnego potacze-
nia podanych w materiale testowym punktéw. W tescie fluencji stownej zastosowano
model: F, A, S, zwierzgta, ostre przedmioty. Wskaznikiem wykonania testu jest ilo$¢
elementéw wymienionych w ciagu minuty przez badanego.

Test Stroopa stuzy do badania werbalnej pamigci operacyjnej. Poziom wykonania
testu jest uzalezniony od sprawnych funkcji uwagi, gldwnie koncentracji, selektywno-
$ci oraz sity kontroli poznawczej. Mozna dzigki niemu uzyska¢ informacje dotyczace
plastycznosci poznawczej oraz hamowania impulsywnych, zautomatyzowanych reakcji
[15, 16, 18]. Wskaznikiem wykonania testu Stroopa byt czas przeczytania listy stow
z odpowiedniej planszy.

Frontal Assessment Battery jest przesiewowa metoda do badania funkcji czotowych
takich jak: konceptualizacja, elastyczno$¢ umystowa, programowanie ruchowe, podat-
no$¢ na interferencje, kontrola inhibicyjna i niezalezno$¢ od srodowiska. Wskaznikiem
wykonania testu jest wynik ogdlny mieszczacy si¢ granicach od 0 do 18 punktow.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu SPSS
Statistics 18 1 Statsoft STATISTICA. Do oceny istotnosci réznic migdzy rozktadami
wynikow uzyskanymi przez badanych w kazdej z grup wykorzystano nieparametryczny
test U Manna—Whitneya, a do ustalenia zwigzkow pomig¢dzy zmiennymi — wspotczyn-
nik rho Spearmana.

Wyniki
Charakterystyka opisowa badanych os6b z BPD

Srednia wieku dla badanej grupy wynosita 30,09 roku. Czas wystgpowania obja-
wow zaburzen osobowosci typu borderline w badanej grupie wynosit od 3 do 35 lat,
$rednia ilo$¢ lat formalnej edukacji wynosita 13,07 roku, $rednia ilo$¢ hospitalizacji
M = 2,94, $redni wskaznik GAF wynosit M = 43,65. Sposrod badanych oséb 57,8%
(N'=37) deklarowato orientacj¢ heteroseksualna, 12,5% (N = 8) homoseksualna, 25%
(N =16) biseksualna, 3,1% (N = 2) aseksualng, a 1,5% (N = 1) mialo trudnosci z jed-
noznacznym zadeklarowaniem swojej orientacji. W badanej grupie 35,9% (N = 23)
badanych pozostawato we wzglednie staltych zwigzkach, a 64,1% (N = 41) nie byto
w stanie utrzymac trwatych relacji partnerskich. 89,1% osob badanych (N = 57)
mieszkato w miescie, 9,5% (N = 6) na wsi, 1,7% (N = 1) przebywato w instytucji
pomocowej. Zaledwie 22,2% (N = 14) badanych utrzymywalo si¢ z pracy, pozostata
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grupa o0sob, 77,8% (N = 50), nie pracowata. W grupie osob niebedacych w stanie sa-
modzielnie si¢ utrzymac 12,7% (N = 8) otrzymywato rentg, 9,5% (N = 6) staty zasitek,
52,4% (N = 33) korzystato z pomocy rodziny, a 3,2% nie byto w stanie wskaza¢ zrodta
utrzymania. Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu pozostawaty w stabilnym stanie
somatycznym. U 70,3% (N = 45) nie wystepowaly choroby somatyczne, a pozostate
osoby leczyly si¢ z powodu choroby somatycznej. Wsrdd najblizszej rodziny u 49,2%
(N = 31) badanych zdiagnozowano w przeszio$ci zaburzenia psychiczne, za§ 50,8%
(N = 32) badanych o0s6b nie potwierdzito obecnosci takich zaburzen w rodzinie.
Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu otrzymywaty leczenie farmakologiczne
oraz pomoc psychologiczng.

Zwiazki ogblnego funkcjonowania z istotnymi danymi klinicznymi
1 demograficznymi

Poczatkowa analiza zebranych danych dotyczyta zalezno$ci pomigdzy wskazni-
kiem GAF a istotnymi danymi opisujagcymi badang grupe. O ile nie wykryto znacza-
cych zwigzkow ogdlnego wskaznika funkcjonowania z wiekiem i ilo$cig lat edukacji,
o tyle ujawniono stabe zwigzki GAF z iloscig dzieci, iloscig hospitalizacji i czasem
od pierwszej hospitalizacji (tab. 1).

Tabela 1. Korelacje pomiedzy wskaznikiem GAF a zmiennymi
demograficznymi — rho Spearmana

GAF
Wiek 0,133
Lata edukacii 0,137
llos¢ dzieci 0,264’
llo$¢ hospitalizacii -0,306
Czas od pierwszej hospitalizacji -0,331°

* Istotnos$¢ na poziomie p < 0,05; opracowanie wlasne

Osoby z BPD wykazujace si¢ wyzszym funkcjonowaniem majg statystycznie
liczniejsze potomstwo niz osoby funkcjonujace w ramach nizszych wynikéw w skali
GAF. Osoby wyzej funkcjonujace majg tez za sobg mniej hospitalizacji i statystycznie
krotszy czas, ktory uptynat od ich pierwszej hospitalizacji (co moze by¢ odzwiercied-
leniem rzadszego kontaktu z instytucjami leczenia stacjonarnego).

Zwiazki ogblnego funkcjonowania z wynikami testow neuropsychologicznych

Sposrdd testow badajacych pamigc i uczenie si¢ (zarowno w modalnosci wzroko-
wej, jak i werbalno-jezykowej) ujawnit si¢ staby zwiazek wskaznika GAF z podtestem
odtwarzania bez odroczenia. Pozostate wskazniki pamigci werbalnej nie wykazywaty
istotnych powigzan ze wskaznikiem GAF (tab. 2). Wskazywatoby to albo na przy-
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padkowos¢ korelacji, albo na specyfike podtestu odtwarzania bez odroczenia, ktory
mierzy jednoczes$nie zdolno$¢ uczenia si¢, podatnos¢ na interferencj¢ i zdolnos¢
wydobywania z pamigci.

Tabela 2. Korelacje pomiedzy wskaznikiem GAF
a wynikami testow pamieci — rho Spearmana

GAF
RAVLT suma 1-5 0,188
RAVLT odtwarzanie bez odroczenia 0,257
RAVLT po odroczeniu 0,228
RAVLT lista B 0,241
ROCFT Kopia 0,084
ROCFT Reprodukcja 0,235

* Istotno$¢ na poziomie p < 0,05; opracowanie wiasne

Sposrdd testow do pomiaru funkcji wykonawczych, zwigzki ze wskaznikiem GAF
wykazata trzecia cze$¢ testu Stroopa, mierzaca kontrole inhibicyjng (kontrole hamo-
wania). Wspotczynnik korelacji wskazuje, ze im krotszy czas w trzeciej czesci testu
Stroopa osiagaty osoby badane, tym wyzej funkcjonowaty w codziennym zyciu (tab. 3).

Tabela 3. Korelacje pomiedzy wskaznikiem GAF a wynikami
testow funkcji wykonawczych — rho Spearmana

GAF
TMTA 0,079
TMTB -0,003
Stroop 1 -0,228
Stroop 2 -0,253
Stroop 3 -0,301°
FAB 0,171

* Istotnos$¢ na poziomie p < 0,05; opracowanie wlasne.

Nie ujawniono istotnych zwigzkéw wskaznika GAF z wynikami testow fluencji,
zarowno fonemicznej, jak i semantyczne;j.

W celu wykluczenia wptywu wspotzachorowalnos$ci o podtozu psychicznym na
funkcjonowanie 0sob z BPD badane osoby podzielono na dwie grupy: osoby w kryzysie
adaptacyjnym typowym dla zaburzen osobowosci (N =29) i osoby ze stwierdzonymi
dodatkowo innymi zaburzeniami psychicznymi (zaburzeniami Igkowymi, nastroju czy
zwigzanymi z uzywaniem substancji). Wykryto istotne réznice pomi¢dzy wymieniony-
mi grupami pod wzgledem wskaznika GAF (U Manna—Whitneya = 300,5, p = 0,008)
— osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami psychicznymi funkcjonowaty istotnie
,»Zorzej” niz osoby, u ktorych taka wspotzachorowalnos$¢ nie wystepowata. Zbadano
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réwniez zwiazki pomi¢dzy funkcjami poznawczymi a wskaznikami nasilenia kryzysu
bedacego powodem hospitalizacji w catej badanej grupie (tab. 4).

Tabela 4. Korelacje pomiedzy wybranymi wskaznikami oceny klinicznej a wskaznikami
funkcji poznawczych — rho Spearmana

BSL wynik 0g6in BSL ocena BSL zachowania
yniogoiny samopoczucia destrukcyjne
Fluencja ,F” -0,126 -0,230 -0,126
Fluencja ,A” -0,018 -0,116 -0,018
Fluencja ,S” 0,131 -0,141 0,131
Fluencja ,zwierzeta” -0,055 -0,031 -0,055
Fluencja ,ostre przedmioty” -0,226 -0,116 -0,226
RAVLT suma 1-5 0,178 0,218 0,178
RAVLT odtwarzanie 0,230 0,108 0,230
RAVLT po odroczeniu 0,330° 0,204 0,330
RAVLT lista B 0,157 0,206 0,157
ROCFT Kopia 0,036 0,043 0,036
ROCFT Kopia typ -0,092 -0,017 -0,092
ROCFT Reprodukcja 0,240 0,125 0,240
TMTA -0,074 -0,121 -0,074
TMTB 0,074 -0,090 0,074
Stroop 1 0,061 -0,044 0,061
Stroop 2 0,042 -0,033 0,042
Stroop 3 -0,014 -0,187 -0,014

* Istotno$¢ na poziomie p < 0,05; opracowanie wlasne

Wykryto istotne pozytywne zwigzki pomigdzy sprawnoscig uczenia si¢ werbalno-
-jezykowego a poziomem ogo6lnych objawoéw zaburzenia osobowosci typu borderline
1 poziomem zachowan destrukcyjnych. Wyniki mogtyby wskazywac, ze im wicksza
jest sprawnos¢ uczenia si¢ u okreslonej osoby, tym wieksza sklonno$¢ do zachowan
destrukcyjnych i wyzszy poziom patologii swoistej dla BPD.

Dokonano analizy korelacji z podziatem na podgrupy osob ze wspodtzachorowal-
nos$cig psychiatryczng i bez niej. U osdb bez wspotzachorowalnos$ci psychiatrycznej
nie stwierdzono zwigzkow wskaznika ogdlnego funkcjonowania z wynikami testow
neuropsychologicznych. Wystapity natomiast znaczace zwiazki w grupie ze wspot-
zachorowalno$cia pomiedzy wskaznikiem GAF a poziomem poszczegdlnych funkcji
poznawczych. Dotyczy to wskaznikow RAVLT odtwarzanie bez odroczenia (0,36*"),
RAVLT lista B (0,46**), czasu wykonania 2 czgsci testu Stroopa (-0,38*), wyniku

I %p<0,05, ** p<0,0l
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ogoblnego Frontal Assessment Battery (0,48**) oraz fluencji ,,ostre przedmioty” (0,36%).
W grupie bez wspotzachorowalnosci wynik ogdlny BSL korelowat znaczaco z czasem
wykonania testu Stroopa (0,44*) oraz z wynikiem FAB (-0,42%*). Subiektywna ocena
samopoczucia w BSL wykazywata w tej grupie istotny zwigzek z wynikiem skal
1-5 testu RAVLT (0,42%*). W grupie ze wspotzachorowalno$cig jedynym zwigzkiem
poziomu objawow kryzysu z funkcjami poznawczymi okazat si¢ zwigzek zachowan
destrukcyjnych BSL z wydobywaniem z pamigci po odroczeniu RAVLT (0,42%).

Dyskusja

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zalezno$ci pomiedzy cechami klinicznymi
i psychopatologicznymi oséb z BPD a funkcjonowaniem poznawczym. Podobnie
jak w badaniach podtuznych The McLean Study of Adult Development (MSAD)
oraz badaniu The Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study (CLPS),
niniejsze badanie wykazato, ze w grupie os6b z BPD utrzymywatly si¢ znaczace
klinicznie zaburzenia w funkcjonowaniu ogdlnym i spotecznym [20-25]. W prezen-
towanym badaniu jedynie 22,2% os6b bylo w stanie samodzielnie si¢ utrzymac, za$
35,9% pozostawato we wzglednie stabilnych zwigzkach. Wyniki te sa zblizone do
tych uzyskanych w badaniu CLPS, w ktoérym jedynie okoto 20% pacjentow z BPD
funkcjonowato w sposob oceniony jako prawidlowy. W zakresie funkcjonowania
poznawczego 0sob z BPD dotychczasowe wyniki pozostaja niejednoznaczne. Cze$¢
z dotychczasowych badan nie wykazata roznic w funkcjonowaniu poznawczym pomie-
dzy osobami z BPD a osobami zdrowymi [26—31]. Istnieja jednak badania oceniajace
funkcjonowanie poznawcze osob z BPD, ktére wykazaty réznice pomigdzy osobami
z BPD i zdrowymi w zakresie dysfunkcji ptata czotowego (uwaga, pamie¢, funkcje
wykonawcze, szybkos¢ przetwarzania 1 zdolnosci wzrokowo-przestrzenne) [32]. Do-
stepne metaanalizy potwierdzity istnienie umiarkowanej dysfunkcji w zakresie uwagi
(element sktadowy pamigci roboczej) w 10 badaniach poréwnujacych funkcjonowanie
neuropoznawcze 0sob z BPD 1 0s6b zdrowych [33]. Jednym z mozliwych wyjasnien
braku konsensusu w tej dziedzinie jest to, ze jak dotad niewiele uwagi poswigcono
ocenie globalnego funkcjonowania i wpltywu swoistej psychopatologii BPD na oceng
neuropsychologiczng w tej grupie. Zwazywszy, ze sprawnos$¢ poznawcza w BPD
moze zaleze¢ od nasilenia objawdw, a nie od istnienia podstawowych deficytow
poznawczych per se, niejednoznaczno$¢ wynikow oceny poznawczej mogtaby by¢
zwigzana ze stanem psychicznym osob z BPD. Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze
chwiejno$¢ emocjonalna lub wysoka reaktywnos¢, charakterystyczne dla osob z za-
burzeniami osobowosci typu borderline, mogg odgrywac wazna role w przetwarzaniu
neuropoznawczym [3]. Pomimo istnienia hipotez, ze objawy wystepujace w BPD moga
by¢ zwigzane z dysfunkcja przetwarzania poznawczego, w prezentowanym badaniu
nie uzyskano potwierdzenia istnienia wielu zwigzkéw pomigdzy funkcjonowaniem
poznawczym 0s0b z osobowos$cig chwiejng emocjonalnie typu borderline a nasile-
niem ogodlnej psychopatologii charakterystycznej dla tej grupy. Wyjatkiem okazat si¢
zwigzek nasilenia ogolnych objawow BPD i zachowan destrukcyjnych ze sprawnos$cia
uczenia si¢ i wydobywania z pamigci. Zaskakujaco zwigzek ten okazat si¢ pozytywny
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(wicksza sprawno$¢ uczenia si¢ towarzyszy wigkszemu nasileniu psychopatologii).
Taka podwyzszona sprawnos$¢ procesow poznawczych bywa wigzana ze zjawiskiem
okreslanym jako ,,apparent competence” [34], ktére moze wystgpowaé w przypadku
przezywania intensywnego, silnego niepokoju, mogacego pojawiac si¢ rowniez pod-
czas oceny kognitywnej. Polega ono na prezentowaniu pozornych kompetencji, ktére
wystepuja u 0s6b z BPD tylko w ustrukturyzowanych sytuacjach zadaniowych, a sa one
niemozliwe do zaprezentowania w naturalnych sytuacjach. Prezentowane tutaj wyniki
moglyby potwierdza¢ wystgpowanie zjawiska ,,apparent competence” u oséb z BPD.

Ogolne funkcjonowanie pacjentow z BPD wykazato stabe zwigzki z procesami
uczenia si¢ oraz kontroli hamowania.

Wyniki wskazaty na wyzsze ogolne funkcjonowanie tych osob, ktére szybciej sie
ucza i wykazujg si¢ sprawniejsza zdolnoscig hamowania wyuczonych reakcji. Zalez-
no$¢ pomigdzy kontrolg hamowania i funkcjonowaniem og6lnym wydaje si¢ latwiejsza
do wytlumaczenia (fatwo$¢ adaptacji, sprawniejsze procesy ,,gora—dot”), zwlaszcza ze
istnieja doniesienia moéwiace o tym, ze zdolnos¢ do sprawowania skutecznej kontroli
nad emocjami podlega dostepowi zasobow poznawczych [35], a zasoby poznawcze
mogg thumié, wzmacnia¢ lub modyfikowac reakcje emocjonalne [36].

Analiza zwigzkow funkcji poznawczych z poziomem swoistej psychopatolo-
gii 1 globalnym poziomem funkcjonowania w grupach ze wspodtzachorowalnoscia
psychiatryczng i bez wspotzachorowalnosci wykazata wystgpowanie interesujacych
zwigzkow. U 0s6b bez wspotzachorowalnosci psychiatrycznej nie wystepuje zwigzek
pomigdzy funkcjami poznawczymi a globalnym funkcjonowaniem, natomiast u 0s6b
ze wspotzachorowalnoscia wystepuja zwigzki pomiedzy wymienionymi czynnikami —
najsilniejsze z nich dotycza funkcji wykonawczych, ,,czolowych”. W grupie bez wspot-
zachorowalnos$ci funkcje wykonawcze okazaty si¢ powiazane z ogdlnym poziomem
psychopatologii, a w grupie ze wspolzachorowalnoscig sprawno$¢ zapamictywania
okazata si¢ powigzana z wysokim poziomem zachowan destrukcyjnych. Wyniki te
pozwalaja przypuszczaé, ze funkcje poznawcze wpltywaja na funkcjonowanie osob
z BPD glownie wtedy, gdy wystepuje u nich wspotzachorowalno$é psychiatryczna.
U o0s6b bez wspodtzachorowalnosci sa one powiazane z niektérymi aspektami swoistej
psychopatologii, ale nie z og6lnym funkcjonowaniem.

Niniejsza praca nie jest wolna od istotnych ograniczen. Najwazniejszym z nich jest
brak grupy kontrolnej, co powoduje brak mozliwosci pelnej ekstrapolacji wynikéw
badania na kontekst kliniczny. Kolejnym waznym ograniczeniem jest fakt, ze proba
sktadata si¢ niemal wylacznie z kobiet.

‘Whioski

W grupie badanych 0so6b z osobowoscia chwiejng emocjonalnie typu borderline
utrzymywaly si¢ znaczace klinicznie zaburzenia w funkcjonowaniu ogélnym i spo-
tecznym. Jedynie nieco ponad jedna trzecia badanych osob byta w stanie nawigzac
satysfakcjonujgce relacje intymne i1 utrzymywaé wzglednie state zwigzki. Uzyskane
dane wydaja si¢ sugerowac, ze funkcje poznawcze wpltywaja na ogdlne funkcjonowanie
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jedynie u 0so6b ze wspodtzachorowalnoscia psychiatryczng. U oséb bez niej wykazuja
powigzania jedynie z niektorymi aspektami swoistej dla BPD psychopatologii.
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