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PATHOLOGICAL PERSONALITY ORGANIZATION IN O. KERNBERG’S OBJECT RELATION THEORY

This article presents pilot study verifying the assumption of O. Kernberg’s object relation theory concerning
psychotic, borderline and neurotic personality organization. Three personality organization were characterized
by the level of diffusion or integration identity, by dominance of primitive defensive operation centering around
splitting or deny and by capacity for reality testing. These variables were tested by the following methods: Objective
Measure of Ego-Identity Status (Adams, Bennion, Huh, 1989), Strength Ego (Barrona, 1953) and Inventory
of Defense Mechanisms (Gleser, Thilevich, 1969) The research involving 30 patients with clinical diagnosis
psychotic disorders (schizophrenic, psychotic disorders), 30 with anxiety disorders and neurosis and 30 with
borderline personality disorder (assess by Leichsenring’s BPI). These groups was compared. The discriminative
analyses show that three variables: diffusion identity, level of primitive or mature defense mechanisms and
capacity for reality testing explain about 67-87% qualification to one of three different groups of pathological
personality organization.
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WPROWADZENIE

W odréznieniu od medycznych systeméw klasyfikacji za-
burzen psychicznych typu ICD-10 (WHO, 1997) i DSM-
-IV-TR (APA, 2000), koncentrujacych sie na opisie obja-
wow konstytuujacych rézne jednostki kliniczne, koncepcje
psychologiczne wyja$niaja zrédta i patomechanizm lezacy
u ich podioza w kategoriach patologicznej struktury oso-
bowoéci. Psychologiczne koncepcje probuja dowiesé zwiaz-
kow miedzy symptomami réznych jednostek klinicznych,
czyli klinicznie znaczacymi, powtarzanymi przez osobe
sposobami my$lenia, przezywania i zachowania sie a spe-
cyficzna, konfiguracja cech czy organizacja struktury oso-
bowoéci, definiowang poprzez zalozenia konkretnego pa-
radygmatu (Lenzenweger i Clarkin, 1996, Widiger, 2003).
Od czasu wyréznienia trzech gtéwnych klas zaburzen
psychicznych, jakimi sa psychozy, nerwice i zaburzenia
osobowos$ci w podejéciu psychodynamicznym poszukuje
sie specyficznych uwarunkowan patologii organizacji oso-
bowosci, ktére leza u ich podtoza (Smits, Vermote, Claes
i Vertommen, 2009).
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We wspblczesnej psychoanalizie, zwlaszcza teorii re-
lacji z obiektem i psychologii self podejmuje sie proby opi-
sania roéznych pozioméw patologii organizacji osobowo-
$ci z perspektywy strukturalnej i rozwojowej, w ktorych
uwzglednia sie znaczenie czynnikéw neurobiologicznych
1 érodowiskowych. Odchodzi sie w nich od freudowskie-
go, mechanistycznego podejScia do energii psychicznej
1rozwoju osobowosci, sklaniajac sie ku zatozeniom pode;j-
$cia systemowego. Na przyktad, M. Klein (1975, 2007a,b)
zaklada, ze istnieja dwa poziomy organizacji osobowo-
$ci, ktore nazywa pozycjami schizoidalno-paranoidalna
i depresyjna, w teorii O. Kernberga (1967, 1996) istnie-
je teza o trzech réznych poziomach patologii organizacji
osobowosci, czyli neurotycznej, borderline i psychotycz-
nej, natomiast T. Karasu (1994) w zaprezentowanym
modelu zaburzen wskazuje, ze odmienne typy patologii
rozwoju i organizacji osobowosci wywodza sie z deficytow
lub konfliktéw w relacjach diadycznych badz triadycz-
nych dziecka z matka i rodzicami. Koncepcje pozycji czy
poziomu patologii osobowoéci zazwyczaj odwotuja sie do
trzech gltéwnych zatozen, ktore prébuje sie zweryfikowaé
empirycznie (Diguer, Pelletier, Hebert i in., 2004; Smits,
Vermote, Claes i Vertommen, 2009). Patologia organi-
zacji osobowosci jest zdeterminowana fiksacja rozwoju
reprezentacji self-obiekt-afekt na skutek niewystarcza-
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jaco zaspokajajacej 1 stabilnej relacji dziecka z matka.
W konsekwencji dochodzi do utrwalenia sie pierwotnych
mechanizméw obronnych, ktére w procesie rozwoju po-
winny zanikac na rzecz bardziej dojrzalych obron (umoz-
liwiajacych réznicowanie 1 integracje pozytywnych i ne-
gatywnych reprezentacji self 1 obiektu), co uniemozliwia
dojrzewanie i rozwdj funkeji id, ego 1 superego oraz calej
struktury osobowosci.

Cho¢ koncepcja osobowosci O. Kernberga (1996, 2004a)
jest bardzo zlozona 1 nie do konca skonceptualizowana,
to podjeliSmy badania pilotazowe, w celu sprawdzenia
zalozen o istnieniu trzech réznych poziomdéw patologii
jej organizacji, tj. psychotycznej, borderline 1 neurotycz-
nej u oséb, ktore przejawiaja zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia osobowo$ci 1 zaburzenia lekowe 1 nerwicowe.
Zalozenia te znajduja poparcie w przedstawionym przez
autora modelu rozwoju osobowosci, zwlaszcza przebiegu
przeksztalcen intrapsychicznej pozytywnej 1 negatywnej
reprezentacji self-obiekt-afekt, ktére moga ulegaé zaha-
mowaniu i fiksacji na skutek zadziatania czynnikéw biolo-
gicznych (np. niezharmonizowane cechy temperamentu) 1/
lub czynnikow spotecznych, zwiazanych z brakiem mozli-
woscl nawigzania przez dziecko odpowiedniej, w stosunku
do wytaniajacych sie w okre§lonej fazie rozwoju z libido
i agresji pragnien, relacji z matka. Je§li dochodzi do fik-
sacji rozwoju zintrojektownych relacji self-obiekt-afekt
w okresie symbiozy, wowczas organizacja osobowosci ma
charakter psychotyczny, gdy fiksacja nastepuje na réz-
nych etapach fazy réznicowania pozytywnej i negatyw-
nej reprezentacji self od obiektu, to utrwala sie patologia
organizacji borderline, natomiast gdy wystapi w okresie
wstepnej konsolidacji reprezentacji pozytywnego 1 nega-
tywnego aspektu self i obiektu oraz wyodrebniania sie
z matrycy ego — id 1 superego, to przyjmuje postaé orga-
nizacji neurotycznej. W konsekwencji fiksacji dochodzi do
utworzenia sie patologii organizacji osobowosci, zdetermi-
nowanej charakterystycznym dla tego okresu rozwojowe-
go konfliktem popedéw, bardziej lub mniej pierwotnymi
mechanizmami obronnymi, réznym poziomem wyodreb-
nienia sie reprezentacji self od reprezentacji obiektu w ob-
rebie pozytywnej 1 negatywnej diady oraz innym stopniem
oddzielenia sie ego od wplywoéw i1d 1 superego.

Réwnolegle do modelu rozwojowego patologii osobo-
wosci, Kernberg (1996, 2004a, 2004b) tworzy 1 ciagle
modyfikuje model strukturalno-funkcjonalny, charak-
teryzujac réznice miedzy organizacja osobowos$ci z po-
granicza, psychotyczna 1 neurotyczna na trzech najwaz-
niejszych wymiarach: rodzaj mechanizméw obronnych,
poziom integracji tozsamosci i zdolno§é ego do testowa-
nia rzeczywistosci. Organizacja osobowos$ci borderline
jest podobna do organizacji psychotycznej pod wzgledem
dominacji prymitywnych mechanizméw obronnych oraz
poziomu zaburzen integracji 1 stabilno$ci tozsamosci
(ujawnianej takze w postaci identyfikowania sie z coraz
to innymi atrakcyjnymi spotecznie tozsamosciami), na-
tomiast zdecydowanie odmienna w zdolnoéciach ego do

testowania rzeczywistoSci. W tym zakresie jest bardziej
zblizona do neurotycznej organizacji osobowosci. Choé
patologia organizacji 1 struktury osobowosci ma charak-
ter wzglednie trwaly 1 stabilny, to jej przejawy moga sie
zmieniaé w zaleznoéci od poziomu stresu w jakim funk-
cjonuje jednostka. W obliczu znacznego stresu, nasila sie
tendencja do regresji, w konsekwencji ktérej uaktywnia-
ja sie bardziej pierwotne patomechanizmy, ktére obniza-
ja sprawnoéci funkeji ego do odrézniania rzeczywistoéci
zewnetrznej od wewnetrznej, zdolnosci do regulacji emo-
¢ji czy odraczania gratyfikacji (szerzej: Cierpiatkowska,
2005a 1 b).

Struktury osobowosci borderline 1 psychotycznej sa
konstytuowane przez prymitywne mechanizmy obron-
ne typu: rozszczepienie, projekcje 1 identyfikacje projek-
cyjna. Utrwalenie sie tych mechanizméw uniemozliwia
integracje libidynalnych z agresywnymi aspektami self
1 obiektu, co nie tylko nasila istniejacy miedzy tymi re-
prezentacjami konflikt, ale takze podtrzymuje i wzmac-
nia patologiczng separacje miedzy doswiadczeniami
siebie 1 innych jako omnipotentnych lub kompletne bez-
warto$ciowych. Integracja pozytywnych i1 negatywnych
aspektéow self 1 obiektu jest osiggnieta w organizacji
neurotycznej, w ktérej mechanizm rozszczepienia zosta-
je zastgpiony bardziej dojrzalymi obronami, takimi jak:
wyparcie, zaprzeczenie czy formowanie reakcji przeciw-
nej. Efektem proceséw integracyjnych jest takze osia-
gniecie wyzszego poziomu poczucia stabilnosci i cigglosci
self 1 obiektéw, co nie pozostaje bez znaczenia dla pozio-
mu integracji tozsamosci ego. W organizacji borderline
1 psychotycznej dominuje dyfuzja (rozproszenie) i brak
ciaglo$ci poczucia tozsamosci, co pobudza bardzo silne
leki, przed ktorymi jednostka sie broni, przyjmujac okre-
sowo tozsamos$é atrakcyjna nie tyle dla niej, co innych
0s6b (tzw. tozsamo$¢ nadana) (Kernberg, 2004a, 2004b,
1970, 1967).

Cho¢ znaczace deficyty w zdolnosci do testowania rze-
czywisto$cl wystepuja w organizacji osobowosci psycho-
tycznej, to jednostki o osobowosci borderline nie posiadaja,
takich mozliwo$ci w subtelnym testowaniu rzeczywisto-
$ci, jak neurotyczne. Poza oczywistymi przejawami dez-
orientacji, osoby z zaburzeniami osobowos$ci z pogranicza
nie maja watpliwosci, ze naprawde istnieja, cho¢ moga im
sie zacieraé granice miedzy zewnetrzna sytuacja a wlasna,
na nig reakcja (trudnosci z odréznianiem wewnetrznego
od zewnetrznego). W osobowos$ci psychotycznej wyste-
puja powazne trudnoéci z ocena rzeczywistosci, bowiem
ego-syntonicznie do$wiadczaja pojawiajacych sie urojen
1 halucynacji (Kernberg, 2004b, 1970, 1967; McWilliams,
2009). Odwotujac sie do przedstawionych powyzej kryte-
riéw réznicujacych patologie osobowosci borderline, psy-
chotycznej 1 neurotycznej podjeto probe sprawdzenia ist-
niejacych miedzy nimi réznic i podobienstw pod wzgledem
strukturalnym, czyli w zakresie dominujacych mechani-
zmoOw obronnych, stopnia integracji tozsamosci 1 zdolnosci
ego do testowania rzeczywistoSci.
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METODA
OSOBY BADANE | PRZEBIEG BADAN

W badaniu wzieto udzial tacznie 90 oséb, w wiekszo-
$ci byli oni hospitalizowani lub leczeni ambulatoryjnie
z powodu zaburzen psychicznych, takich jak: zaburzenia
psychotyczne 1 schizofrenia, zaburzenia lekowe 1 ner-
wice oraz zaburzenia osobowosci borderline. Kryterium
doboru do trzech poréwnywanych grup byla diagnoza
psychiatryczna 1/lub psychologiczna, postawiona przez
do$wiadczonego Kklinicyste — psychiatre lub psycholo-
ga. Na podstawie teorii Kernberga (1970) oraz badan
Leichsenringa (1999) i Smitsa wraz ze wspélautorami
(2009) mozna przyjaé, ze osoby z epizodami psychotycz-
nymi beda przejawialy psychotyczna organizacje osobo-
woscl, osoby z zaburzeniami nerwicowymi organizacje
neurotyczna, a osoby z diagnoza zaburzenia osobowosci
borderline organizacje borderline. Kryterium diagnozy
klinicznej zostato zachowane w przypadku oséb z zabu-
rzeniami psychotycznymi, w ktorej znalezli sie pacjenci
leczeni z powodu schizofrenii lub zaburzen schizoafek-
tywnych. Byly to osoby hospitalizowane, ktére zbadano
w okresie zlagodzenia objawéw 1 poprawy funkcjono-
wania psychicznego!. Osoby zakwalifikowane do grupy
o neurotycznej organizacji osobowosci byly w trakcie te-
rapii lub deklarowaty, ze byly leczone z powodu zaburzen
nerwicowych, takich jak: zaburzenia leku uogélnionego,
nerwica, agorafobia oraz fobia spoleczna. Ostatecznie, 11
0s0b to pacjenci szpitali 1 poradni zdrowia psychiczne-
go, natomiast pozostale 19, to osoby deklarujace leczenie
psychiatryczne 1/lub psychologiczne z powodu stanéw
lekowych. Do grupy borderline zakwalifikowano 19 os6b
na podstawie aktualnej lub postawionej w przeszlosci
diagnozy klinicznej zaburzen osobowosci borderline, po-
zostate 11 wlaczono na podstawie wynikow kwestiona-
riusza ZOB (Leichsenring, 1999).

Osoby badane byly w wieku od 18 do 64 lat (M=32.9),
spoéréod ktorych 46 to kobiety, a 44, to mezczyzni.
W wiekszosci badani deklarowali wyksztatcenie $rednie
(70% badanych), nastepnie wyzsze (24.5%) oraz podsta-
wowe (5.5%). Wérdéd badanych o organizacji osobowosci
borderline 1 neurotycznej bylo wiecej kobiet niz mez-
czyzn, w przypadku oséb o osobowosci psychotycznej ob-
serwuje sie przewage mezczyzn.

MIERZONE ZMIENNE | NARZEDZIA BADAWCZE

Uwzgledniajac zalozenie O. Kernberga, ze organizacja
osobowoéci powstaje w wyniku zahamowania procesu
rozwoju reprezentacji self w relacji do obiektu uznano,
ze zmienna zalezna jest przynalezno$¢ osoby badanej do
jednego z trzech wyodrebnionych poziomoéw organizacji
osobowoséci (psychotycznego, borderline, neurotycznego),

! Badania grupy pacjentéw z nerwica przeprowadzita M. Pie-
niazek.

natomiast mechanizmy obronne, status tozsamosci 1 sita
ego stanowig zbiér zmiennych niezaleznych.

Wedlug Kernberga (2004a) poziom dziatan obronnych
jest to stopien dominacji prymitywnych mechanizmoéow
obronnych, takich jak rozszczepienie, projekcja 1 identy-
fikacja projekcyjna nad dojrzalymi mechanizmami skon-
centrowanymi wokét wyparcia. W celu oszacowania ro-
dzaju mechanizméw obronnych stosowanych przez osoby
o rbéznej organizacji osobowosci uzyto Inwentarza Me-
chanizméw Obronnych C. Gleser 1 D. Thilevicha (1969).
Autorzy narzedzia przyjeli zalozenie, ze gléwna funkcjg
mechanizméw obronnych jest rozwigzywanie konfliktéw
miedzy tym, co jednostka spostrzega, a jej zinternalizo-
wanym systemem wartosci. W jego sklad wchodzi pieé
podskal, ktére mierza prymitywne i bardziej dojrzale
mechanizmy obronne. Podskale: agresja wobec obiektu
(Turning against object — TAO), projekcja (Projection —
PRO) i zwracanie sie przeciwko sobie (Turning against
Self — TAS) badaja prymitywne mechanizmy obronne,
natomiast podskale: odwotywanie sie do zasad (Princi-
palization — PRN) 1 odwroécenie (Reversal- REV; wyparty
poped ulega odwrdceniu, dzieki czemu moze by¢ uswia-
domiony 1 wyrazony w postaci akceptowanych zacho-
wan) — dojrzate mechanizmy obronne. Zaréwno autorzy
(Gleser 1 Thilevich, 1969), jak 1 inni badacze (Cramer,
1988) szacowali stabilno§é bezwzgledna testu. Srednie
wspolczynniki stabilnosci wynosity od r=.76 do r=.89.
Rzetelno$é polskiej wersji testu zbadano na 45- osobowej
grupie. Przeprowadzono powtérne badanie w odstepie
jednego miesiaca, rok pdzniej przeprowadzono to samo
badanie na innej grupie trzydziestu oséb. Wspétezynniki
rzetelnosci poszczegélnych skal uzyskane w tych bada-
niach wynosza od .5 dla skali projekcji do .9 dla agresji
wobec obiektu.

Stopien integracji tozsamos$ci w ujeciu Kernberga
(1970) jest okreslany przez poziom spéjnosci 1 zréznico-
wania miedzy pojeciem self i obiektu. Patologiczne roz-
proszenie tozsamo$ci przejawia sie¢ W sprzecznym za-
chowaniu, postrzeganiu siebie i innych znaczacych oséb
na plytkim i niespdjnym poziomie oraz do§wiadczaniu
chronicznej wewnetrznej pustki. Narzedzie zastosowane
do pomiaru tej zmiennej, to zrewidowana wersja Kwe-
stionariusza Statusu TozsamoSci (Objective Measure of
Ego-Identity Status) Adams, Bennion i Huh (1989). Test
sktada sie z 64 pozycji podzielonych na 4 podskale, od-
powiadajace jednemu z czterech statuséw tozsamosci:
dyfuzyjnej, przyjetej, moratorium i osiagnietej. Wyzsze
wyniki §wiadczg o wiekszym nasileniu mierzonego przez
podskale statusu tozsamosci. Oryginalna wersja kwe-
stionariusza zostata wielokrotnie zbadana pod katem
rzetelno$ci. Badano korelacje pomiedzy poszczegdlnymi
itemami testu, ktora w 20 réznych badaniach wahata sie
od a Cronbacha= .30 do .91. Sredni wynik to .66. Test
sprawdzano réwniez metoda test — retest (w odstepie 4
tygodni), korelacja dla wszystkich skal wynosita od r=.59
do r=.82. Korelacja miedzy poléwkami testu wahata sie
od r=.10 do r=.68. Trafnos¢ treéciowa okre§lano przy
pomocy sedziéw kompetentnych ktérzy ze zgodnoScia
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94.6% ocenili oni itemy testu jako reprezentatywne dla
danej grupy (ibidem). Polska wersja testu jest wersja
eksperymentalna, w zwigzku z tym nie ma jeszcze donie-
sien na temat rzetelno$ci i trafno$ci metody.

Testowanie rzeczywistoSci w koncepcji Kernberga
(1970) to zdolno$¢ do réznicowania miedzy wewnetrz-
nymi i zewnetrznymi zrédlami spostrzezen i bodzcow,
odréznianie ,ja” od ,nie- ja” oraz realistyczna ocena wla-
snych zachowan, emocji 1 my$li w relacji do norm spo-
tecznych. Do pomiaru tej zmiennej w badaniu uzyto skali
Sita Ego (Es) F. Barrona wyodrebnionej z Minesockiego
Wielowymiarowego Inwentarza Osobowos$ci MMPI, skta-
dajacej sie z 68 pozycji (Matkowski, 1992; Barron, 1953).
Skala moze stuzy¢ do oceny osoby badanej pod wzgledem
zdolnosSci adaptacji do zewnetrznej rzeczywistosci, zarad-
czosci (resourcefulness), umiejetnosci radzenia sobie w roz-
nych sytuacjach. Konceptualizacja pojecia ,,sita ego”’, wyni-
kajaca z uzyskanych przez Barrona korelacji skali z réznymi
wymiarami osobowosci 1 inteligencja oraz z samej zawar-
tosci skali, obejmuje m.in.: stabilno$¢ psychiczna, silne
poczucie rzeczywistosci 1 zdolno$c jej testowania, poczucie
adekwatnosci (ibidem). Wspbélezynnik rzetelnosci miedzy-
potéwkowej oryginalnej wersji skali Sita Ego wynosi .76,

Tabela 1

rozproszenie tozsamosci, prymitywne mechanizmy obron-
ne oraz zdolno$¢ do testowania rzeczywistosci. Ogolny wy-
nik stanowi sume wszystkich punktéw, a kwalifikowanie
osoby do grupy patologii osobowosci borderline nastepu-
je wowczas, gdy w calej skali osigga wyniki 20 punktow
1 wiecej, natomiast w skali skréconej Cut- 20 -10 punktow
1 wiecej (Leichsenring, 1999).

WYNIKI BADAN
ZDOLNOSC DO TESTOWANIA RZECZYWISTOSCI

Na podstawie ogdlnych wynikéw skali Sita Ego (Es) moz-
na wnioskowaé, ze najnizsza zdolnos¢ do testowania rze-
czywistoscl przejawiaja osoby z psychotyczna organiza-
cja osobowoéci (M=37, 4), najwyzsza natomiast osoby
0 neurotycznej organizacji osobowosci (M=48,1). Osoby
borderline plasuja sie posrodku, ze $rednim wynikiem
M=40,9. W celu odpowiedzi na pytanie czy miedzy oso-
bami o trzech wyodrebnionych organizacjach osobowosci
wystepuja réznice w zdolnoSci do testowania rzeczywi-
stoéci przeprowadzono jednoczynnikowg analize warian-
cji ANOVA. Wyniki przedstawia Tabela 1.

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA dla skali Sity Ego (zmienna testowanie rzeczywistosci)

Test post hoc T3 Dunneta

Sita Ego

F(2, 85)=16.057; P<.001

N 48.1
41.4
36.4

a rzetelnos¢ zbadana metoda test-retest wyniosta .72. Ba-
dania Silvermana (1963 za: Matkowski, 1992) dowodza,
ze skala Es charakteryzuje sie podobna rzetelnoécig i traf-
noscia jak caly kwestionariusz MMPI (np. badania rzetel-
nosci test-retest pokazuja korelacje r=.85 dla pacjentéw
psychiatrycznych 1 r=.91 dla os6b zdrowych).

Jako narzedzie przesiewowe do wyodrebnienia grupy
badanych o organizacji osobowos$ci borderline zastoso-
wano Kwestionariusz Osobowosci Borderline (Borderline
Personality Inwentory — BPI) F. Leichsenringa w pol-
skiej adaptacji Cierpiatkowskiej (2001). Autor zakltada,
podobnie jak Kernberg, ze patologia osobowosci border-
line lezy u podtoza wszystkich typow zaburzen osobowo-
$c1, a skonstruowany kwestionariusz bada zaréwno typ,
jak 1 organizacje osobowosci borderline. BPI zawiera 53
pozycje, opisujace funkcjonowanie intrapsychiczne i in-
terpersonalne osoby, z czego 51 opiséw wymaga odpo-
wiedzi typu prawda-falsz (przy réznej liczbie alternatyw
do wyboru), natomiast dwa pozostale pytania 52 i 53
majg charakter otwarty. Analiza czynnikowa pozwolita
Leichsenringowi na wyodrebnienie szeéciu czynnikéow,
charakteryzujacych odmienne aspekty osobowosci os6b
o organizacji osobowosci borderline, z ktorych cztery zna-
lazty sie w BPI. Tworza one podskale: lek przed bliskoscia,

W zwigzku z brakiem mozliwoéci przyjecia zalozenia
o jednorodnoéci wariancji wynikéw uzyskanych przez gru-
py badanych (wynik w teScie Levene’a 5.390 przy p<.05)
zastosowano testy post hoc T3 Dunneta. Uzyskane re-
zultaty potwierdzaja przyjete zalozenie, ze osoby o neu-
rotycznej organizacji osobowos$ci osiagajq istotnie wyzsze
wyniki na skali sily ego niz osoby z organizacja osobowosci
psychotycznag, i borderline. Réznice miedzy dwiema ostat-
nimi grupami sg nieistotne statystycznie. Interesujacy
jest fakt, ze gdy do analizy wlaczymy dwa skrajne wyniki
z grupy borderline i psychotycznej, ktore zostaly usuniete
z wladciwego zbioru danych jako zbyt skrajne, wtedy rézni-
ca miedzy obiema grupami okazuje sie istotna statystycz-
nie.

POZIOM STOSOWANYCH MECHANIZMOW OBRONNYCH

Na podstawie wynikéw Inwentarza Mechanizméw Obron-
nych (IMO) Glesera 1 Thilevicha mozna wnioskowad, ze
w przypadku mechanizméw obronnych typu: agresja wo-
bec obiektu (TAO) oraz projekcja (PRO) najwyzsze rezul-
taty otrzymaty osoby z grupy borderline (M=48.3142.59),
nastepnie psychotycznej (M=36.8140.01) oraz neurotycz-
nej (M=33.6 1 33.3). W skali odwolywanie sie do zasad
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(PRN) najwyzsze wyniki otrzymaty osoby o neurotyczne;j
organizacji osobowosci (M=48.1), nastepnie o organizacji
osobowosci psychotycznej (M=43) 1 borderline (M=40.24).
W skali zwracanie sie przeciwko sobie (TAS) najwyzsze
wyniki obserwowano u 0oséb neurotycznych (M=45.5), na-
stepnie borderline (M=40.51) 1 psychotycznych (M=38.6).
Najwyzsze wyniki w ostatniej z analizowanych grup
mechanizméw obronnych polegajacych na odwracaniu
(REV) uzyskaly osoby psychotyczne (M=41.6), nastepnie
neurotyczne (M=39.2) i1 borderline (M=26.87).

Poniewaz rozklad wynikéw podskal IMO nie spelnia
zatozenia o normalnosci (istotno§¢ wynikow w tescie Kot-
mogorowa-Smirnowa jest mniejsza od .05), w celu zwery-
fikowania hipotezy o réwnosci §rednich w trzech grupach
badanych uzyto nieparametrycznego odpowiednika jed-
noczynnikowej analizy wariancji — testu Kruskala-Wal-
lisa, a nastepnie dokonano poréwnan parami testem U
Manna-Whiteney’a, z poprawka Banferroniego. Wyniki
analizy réznic miedzy grupami w nasileniu stosowa-
nia prymitywnych i bardziej dojrzalych mechanizméw
obronnych przedstawia Tabela 2.

Tabela 2

przez osoby borderline czy psychotyczne, miedzy ktérymi
nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic. Oso-
by neurotyczne czeéciej stosuja uznawany za dojrzaly
mechanizm obronny odwolywanie sie do zasad (PRN).
Miedzy grupami borderline i psychotyczna nie ma réznic
w czestoscl stosowania tej obrony. Ostatni z opisywanych
mechanizmoéw — odwracanie (REV) jest istotnie czeSciej sto-
sowany przez osoby psychotyczne 1 neurotyczne niz przez
osoby z organizacja osobowosci borderline.

POZIOM INTEGRACJI TOZSAMOSCI

Wyniki Kwestionariusza Statusu Tozsamo$ci pokazuja,
ze najwyzsze na skali tozsamos$ci osiagnietej (A) oraz
przejetej (F) otrzymywaty osoby o psychotycznej organi-
zacji osobowosci (M=70.7 1 55.1), nastepnie osoby neuro-
tyczne (M=65.93 1 39.2) i borderline (M=56.3 1 31.7). Na
skali moratorium (M) 1 dyfuzji (D) tozsamos$ci najwyz-
sze wyniki otrzymywaty osoby psychotyczne (M= 62.8
1 60), nastepnie borderline (M=58.3 1 52.4) i neurotyczne
(M=48.171 48.07).

Wyniki analizy statystycznej dla Inwentarza Mechanizméw Obronnych (zmienna mechanizmy obronne)

Test Kruskala-Walisa

Test U Manna-Whitney’a

B 61.22

Agresja wobec obiektu +22 (2)=25.9747; P<.001 P 36.08
N 30.55
B 57.60

Projekcja +2 2 (2)=20.322; P<.001 P 46.68
N 28.35
N 55.12

Zwracanie sie przeciwko sobie +22(2)=10.590; P<.05 B 39.74
P 34.63
N 60.57

Odwotywanie sie do zasady +22(2)=21.902; P<.001 P 40.25
B 30.48
P 58.16

Odwroécenie +22(2)=27.191; P<.001 N 51.98
B 25.30

Mechanizmy obronne — agresja wobec obiektu (TAO)
sq istotnie czesciej stosowane przez osoby o organiza-
¢ji osobowosci borderline niz przez osoby neurotyczne
1 psychotyczne. Dwie ostatnie grupy oséb charakteryzuja
sie podobnym nasileniem agresji wobec obiektu. Projek-
cja (PRO) natomiast jest istotnie czesciej stosowana przez
osoby o organizacji osobowosci psychotycznej 1 borderline
niz przez osoby neurotyczne. Kolejny z uznawanych za
prymitywne mechanizméw obronnych — zwracanie sie
przeciwko sobie (TAS), jest istotnie czesciej stosowany
przez osoby o neurotycznej organizacji osobowosci niz

Rozklad wynikéw ostatniej z analizowanych zmien-
nych réwniez nie spelnia zatozenia o normalnosci (istot-
no$¢ wynikéw w teScie Kolmogorowa-Smirnowa jest
mniejsza od .05), w zwigzku z czym rdéznice miedzy
grupami w zakresie poziomu integracji tozsamos$ci we-
ryfikowano przy uzyciu nieparametrycznego testu Kru-
skala-Wallisa (z poprawka Banferroniego), a nastepnie
metoda poréwnan parami testem U Manna-Whiteney’a.
Wyniki analizy przedstawia Tabela 3.

Status tozsamos$ci osiagnietej (A) wystepuje czeSciej
u 0s6b psychotycznych i neurotycznych niz borderline.
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Tabela 3

Wyniki analizy statystycznej dla InwentarzKwestionariusza Statusu Tozsamosci (zmienna integracja tozsamosci)

Test Kruskala-Walisa

Test U Manna-Whitney’a

B 55.18

Tozsamos$¢ osiggnieta +22(2)=16.139; P<.001 P 47.21
N 29.33
B 56.60

Tozsamos$¢ moratoryjna +22(2)=18.398; P<.001 P 50.75
N 19.15
N 58.62

Tozsamos$¢ rozproszona +22(2)=13.810; P<.001 B 42.93
P 33.90
N 61.27

Tozsamos¢ przejeta +22(2)=20.723; P<.001 P 42.23
B 31.03

Miedzy pacjentami z psychoza a osobami z nerwica nie
zaobserwowano jednak istotnych réznic w tym zakresie.
Moratorium tozsamosci (M) jest statusem znacznie cze-
$ciej charakteryzujacym osoby o organizacji osobowosci
psychotycznej 1 borderline niz oséb o organizacji neu-
rotycznej. Dyfuzja tozsamoéci (D) jest natomiast cecha
istotnie réznicujaca osoby psychotyczne od pozostatych
dwoéch badanych grup. Status tozsamos$ci przejetej (F)
znacznie cze$ciej osiagany jest przez osoby psychotycz-
ne niz osoby borderline 1 neurotyczne. Miedzy dwiema
ostatnimi grupami nie zaobserwowano réznic istotnych
statystycznie w wynikach tej skali (por. Tabela 3).

W JAKIM STOPNIU PATOLOGIA ORGANIZACJI
OSOBOWOSCI MOZE ZOSTAC WYJASNIONA
PRZEZ ZMIENNE WSKAZYWANE W MODELU
O. KERNBERGA?

Na ostatnim etapie analizy wynikéw postanowiono od-
powiedzieé¢ na pytanie, ktére z badanych zmiennych wy-
réznionych w modelu patologii organizacji osobowoéci
0. Kernberga najlepiej pozwalaja okres§li¢ przynaleznoéé
do grupy oséb neurotycznych, borderline 1 psychotycz-

nych. W tym celu przeprowadzono krokowa analize dys-
kryminacyjna oparta na minimalizacji A Wilksa, ktéra
pozwala wskazaé jakie zmienne dziela wszystkich bada-
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Wyniki dyskryminacyjne z funkcji 2 dla
analizy 1

Rycina 1. Wyniki analizy dyskryminacyjnej

Tabela 4
Wartosci A Wilksa dla czterech zmiennych wigczonych do modelu

Zmienna Liczba zmiennych & Wilksa F doktadne
1 Projekcja 1 .666 17.83***
2 Odwrécenie 2 469 16.12%**
3 Sita Ego 3 .390 13.82*%**
4 Tozsamos$¢ przejeta 4 .344 11.98***

**%p< 001
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nych na podgrupy o réznej patologii organizacji osobowo-
$ci. Wyniki przedstawia Tabela 4.

Zmiennymi istotnymi dla modelu okazaty sie by¢: pry-
mitywny mechanizm obronny projekcja, dojrzaly mecha-
nizm odwracanie, zdolno$¢ do testowania rzeczywistosci
oraz status tozsamos$ci przejetej. Tabela 5 prezentuje
standaryzowane wspdtczynniki kanonicznych funkeji
dyskryminacyjnych.

Tabela 5
Standaryzowane wspétczynniki kanonicznych funkcji
dyskryminacyjnych

Zmienna Funkcja 1 Funkcja 2
Projekcja 43 =71
Odwrécenie .90 .07
Sita Ego -.36 46
Tozsamos$¢ przejeta .51 24

Jak wynika z Tabeli 5. zmiennymi majacymi najwiek-
szy udzial w dyskryminowaniu grup oséb o réznych po-
ziomach organizacji osobowosci (najwyzsze standaryzo-
wane wspolczynniki) sa mechanizm obronny odwracania
i projekcji, a nieco nizsze sila ego i status tozsamosci.
Na podstawie Ryciny 1 mozna wnioskowadé, ze osoby na-
lezace do grupy o neurotycznej organizacji osobowosci
w nizszym stopniu postuguja sie projekcjq 1 lepiej testuja
rzeczywisto$é (sita ego) (Funkcja 2), a osoby o psycho-
tycznej organizacji osobowosci czesciej stosujg mecha-
nizm odwracania 1 projekcji, gorzej testuja rzeczywistosé
1 cze$ciej odznaczaja sie statusem tozsamosci przejetej
(Funkcja 1). Osoby borderline charakteryzuja sie wyso-
kimi wskaznikami obu z opisywanych funkcji dyskrymi-
nacyjnych. (Tabela 6)

Ogodtem, na podstawie wartoSci czterech zmiennych
wlaczonych do modelu mozna w 74.4% okresli¢, do ktorej
z trzech organizacji osobowosci bedzie nalezala osoba bada-
na. Przynalezno§¢ do grupy borderline mozna okres§li¢ na
poziomie 86.7%, co oznacza, ze w 14.3% zmienne w modelu
nie pozwalajg na okreslenie, z powodu jakich czynnikéow

Tabela 6
Analiza klasyfikacji os6b badanych do grup

osoba posiadajaca cechy predysponujace ja do funkcjono-
wania na poziomie borderline pozostaje na poziomie psy-
chotycznym lub neurotycznym. Analogicznie, przynalez-
noé¢ do grupy organizacji psychotycznej mozna okresli¢ w
70%, natomiast do organizacji neurotycznej w 66.7%.

DYSKUSJA

Model strukturalny pozioméw patologii osobowosci Otto
Kernberga jest najbardziej rozbudowana i sp6jna teore-
tycznie koncepcja, od lat szeroko wykorzystywana przez
klinicystéw (por. Acklin, 1992; Clarkin, Fonagy 1 Gab-
bard, 2010), a od niedawna weryfikowana empirycznie
na grupach klinicznych i nie-klinicznych przez badaczy
(por. Fischer-Kern i in., 2010). Celem badan byla préba
odpowiedzi na pytanie czy miedzy trzema strukturami
osobowos$ci wystepuja réznice w zakresie wyrdznionych
przez O. Kernberga (1996) elementdéw, takich jak: nasi-
lenie prymitywnych i bardziej dojrzatych mechanizméw
obronnych, zdolnoéé ego do testowania rzeczywistosci
oraz stopnien integracji tozsamos$ci. Pomimo niewielkiej
grupy badanych, rezultaty analizy dyskryminacyjnej po-
kazuja na istotne znaczenie dla wyrdznienia trzech po-
zioméw patologii organizacji osobowos$ci wskazanych w
modelu teoretycznym aspektow.

Dominujace w strukturze osobowo$ci mechanizmy
obronne, zgodnie z koncepcja O. Kernberga (1996), sa
konsekwencja zahamowania procesu jej rozwoju w fazie
symbiozy — dla organizacji psychotycznej, réznicowania
reprezentacji self od obiektu — dla organizacji z pograni-
cza lub w fazie wstepnej integracji pozytywnego i ne-
gatywnego aspektu self i obiektu — organizacji neuro-
tycznej. Obecnoéé dojrzalych mechanizméw obronnych
skoncentrowanych wokot wyparcia jest charaktery-
styczna dla neurotycznej organizacji osobowosci, pod-
czas gdy w organizacjach o bardziej nasilonej patologii
dominuja mechanizmy prymitywne. Uzyskane rezultaty
czes$ciowo potwierdzaja to zatozenie. Osoby neurotyczne
w wiekszym stopniu niz borderline i psychotyczne (mie-
dzy ktérymi nie zaobserwowano réznic) stosowaty obrone
polegajaca na odwolywaniu sie zasad, co skutkuje dyso-
cjacja miedzy myslami o zdarzeniu a wspdtwystepujacy-

Osobowos¢ Przewidywana przynaleznos¢ do grupy
bordeline psychotyczna neurotyczna Ogotem
Liczebnos¢ bordeline 26 2 2 30
psychotyczna 4 21 5 30
neurotyczna 6 4 20 30
% bordeline 86.7 6.7 6.7 100
psychotyczna 13.3 70.0 16.7 100
neurotyczna 20.0 13.3 66.7 100

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 19, Nr 1, 2013, 47-56

53



Lidia Cierpiatkowska, Monika Marszat

mi emocjami (Gleser 1 Thilevich, 1969). Do grupy bardziej
dojrzatych mechanizméw obronnych zalicza sie takze in-
telektualizacje, izolacje 1 racjonalizacje. Natomiast oso-
by borderline 1 psychotyczne istotnie czesciej stosowatly
projekcje, mechanizm zaliczany do grupy prymitywnych
mechanizméw obronnych, polegajacy na rzutowaniu
wlasnych, nierozpoznanych stanéw wewnetrznych (naj-
czesciej agresji, poczucia winy) na innych ludzi. Istotne
réznice wykazano réwniez na skali agresji wobec obiek-
tu, gdzie osoby o organizacji osobowosci borderline uzy-
skaly znacznie wyzsze wyniki niz dwie pozostate grupy
badanych. Zrédia takiej zaleznoSci nalezy szukaé, zda-
niem Kernberga (1980, 1996), w interakcji wielu czyn-
nikéw, zwlaszcza predyspozycji genetycznych z doswiad-
czeniami wczesnodzieciecymi.

Drugi z elementéw konstytuujacych patologie or-
ganizacji osobowosci, to stopien integracji tozsamosci,
ktéory ma inny charakter w poréwnywanych grupach.
Tozsamo$§é rozproszona (dyfuzyjna) istotnie czeSciej wy-
stepuje u 0séb o psychotycznej organizacji osobowosci niz
w pozostatych grupach. Status tozsamo$ci moratoryj-
nej, charakterystyczny dla oséb aktualnie do$wiadczaja-
cych kryzysu tozsamosci w wigkszym stopniu obserwuje
sie u o0s6b psychotycznych 1 borderline niz u badanych
0 neurotycznej organizacji osobowosci. Zgodnie z rozwojo-
wa_koncepcja poziomdéw patologii osobowosci Kernberga
(1970) nalezy przyjaé, ze osoby o organizacji borderline
osiggaja wyzszy poziom zrb6znicowania reprezentacji self
od reprezentacji obiektu niz osoby o organizacji psycho-
tycznej, dlatego maja oni mniejsze, choé 1 tak znaczace
problemy z utrzymaniem granic i stato$ci ego. W konse-
kwencji powszechnie przyjmuje sie, ze zaburzenia tozsa-
mosci 0s6b borderline maja mniej patologiczny charakter
niz os6b psychotycznych. Czesto naprzemiennie do§wiad-
czaja oni poczucia pustki i1 identyfikacji z tozsamoécia, spo-
lecznie atrakcyjna (idealna), co moze powodowaé pewien
poziom niespdjnosci 1 braku ciagloéci w postrzeganiu siebie
1 innych oséb. Osoby psychotyczne natomiast czesto nie sa
pewne, czy w ogéle istnieja badZ maja powazne problemy z
poczuciem caloSci ego na ptaszczyznie cielesnej, psychicznej
czy spotecznej McWilliams, 2009). Zgodnie z oczekiwania-
mi rezultaty pokazaly, ze osoby o organizacji neurotycznej
charakteryzuja sie czesciej niz borderline tozsamo$cia osia-
gnieta.

Rezultaty niezgodne z koncepcja Kernberga odnosza
sie do oczekiwanych r6znic miedzy organizacja osobowosci
borderline a psychotyczna w zakresie zdolnosci do testo-
wania rzeczywisto$ci, przejawiajacej sie w trafnym rézni-
cowaniu miedzy tym co wewnetrzne, a tym co zewnetrzne.
Rezultaty nie potwierdzity zatozenia o réznicy w zdolnosci
do testowania rzeczywisto$ci miedzy osobami o organiza-
¢ji osobowosci borderline 1 psychotycznej. Istotne réznice
zaobserwowano miedzy tymi organizacjami osobowosci
a rozwojowo najnizszym poziomem patologii struktury
osobowoéci — neurotyczna, ktora odznaczala sie wyzszym
poziomem zdolnos$ci do testowania rzeczywisto$ci. Wpraw-
dzie Kernberg (1970) zakladal, ze podstawowa zdolnosé
do testowania rzeczywistosci u oséb borderline jest podob-

na do neurotykéw, to sa dane, ktore wskazuja na duza
niestabilnoéc¢ tej zdolnosci w zalezno$ci od kontekstu i sta-
nu osoby. Badania na przyktad M. Fischer-Kern i innych
(2010) pokazuja, ze osoby borderline odznaczaja_sie pew-
nymi deficytami w subtelnym testowaniu rzeczywistoSci
o charakterze spotecznym, a w sytuacjach powaznego
stresu lub obcigzenia emocjonalnego moze dojs¢ nawet do
zalamania sie tej zdolnosSci (tzw. przejSciowe stany psy-
chotyczne). Mozliwe, ze narzedzie zastosowane do pomia-
ru tej zmiennej nie pozwolilo na uchwycenie tak subtel-
nych réznic w zdolnoéci do testowania rzeczywistosci.
Jesli chodzi o mechanizmy obronne, to rezultaty nie-
zgodne z oczekiwaniami uzyskaly osoby o neurotycznej
organizacji osobowosci na skali zwracanie sie przeciw-
ko sobie oraz osoby psychotyczne na skali mechanizmu
odwrdcenia. SpodziewalySmy sie, ze osoby o organizacji
borderline, ktore sa bardzo autoagresywne i agresyw-
ne uzyskaja wyzsze wyniki niz neurotyczne (Kernberg,
2004b). Jesli chodzi o wyniki na skali odwroécenie, to
mozna przyjaé, zgodnie z rezultatami uzyskanymi przez
Dudley (1978), ze wysokie wyniki uzyskuja osoby o na-
silonej potrzebie aprobaty spotecznej. Wydaje sie praw-
dopodobne, ze warunki prowadzenia badan oséb psy-
chotycznych mogty sprzyja¢ pobudzeniu sie tej potrzeby.
Przypomnijmy, ze badania odbywaly sie na oddziale
szpitala psychiatrycznego, w indywidualnym kontakcie
z pacjentami, ktérzy powracali do zdrowia po epizodzie
psychotycznym lub kolejnej fazie ostrej schizofrenii badz
zaburzen schizoafektywnych. Podczas prowadzenia ba-
dania mozna bylo zauwazy¢, ze ci pacjenci poszukiwali
aprobaty, starali sie kwestionariusze wykonac jak najle-
piej, podtrzymywali kontakt z badajacym, dopytujac sie
takze o r6zne kwestie nie zwigzane z badaniami.
Rezultaty niezgodne z zalozeniami otrzymano takze
w zakresie stopnia integracji tozsamosci u badanych. Za-
obserwowano bowiem czestsze wysokie wyniki na skali
tozsamosci przyjete) w grupie osob psychotycznych niz w
pozostatych dwéch grupach badanych. Jak juz wspomniano
wyzej tozsamosé ta, w Swietle zalozen Kernberga (1996),
wydaje sie bardziej charakterystyczna dla oséb o organiza-
cji osobowosci borderline. Poniewaz w badaniu braty udziat
osoby czesto z wieloletnia, majaca poczatek w okresie ado-
lescencji, historia chorowania na schizofrenie czy zaburze-
nia schizoafektywne mozna przyjaé, ze utozsamialy sie one
z ,byciem pacjentem lub chorym psychicznie”. Taki typ toz-
samosci moze mieé stabilna, chociaz ustalona przez inne
osoby z zewnatrz (lekarzy, rodzicow) postacé, ktora nie jest
potwierdzona indywidualnym do$wiadczeniem. Trudno na-
tomiast znalez¢ uzasadnienie dla kolejnego z otrzymanych
rezultatéw, mianowicie dla istotnie wyzszych wynikéw
0s6b psychotycznych (poza neurotycznymi) niz oséb bor-
derline na skali tozsamosci osiagnietej. Wysoki wynik os6b
neurotycznych jest zgodny z zatozeniami koncepcji organi-
zacji osobowosci, natomiast niezgodny z charakterystyka,
0s6b psychotycznych. Ci ostatni powinni uzyskaé¢ na skali
tozsamos$ci zintegrowanej najnizsze wyniki. Niezgodno§é
rezultatéw z hipotezami mozna wyjasni¢ na dwa sposoby,
odnoszac sie do niedoskonatoéci narzedzia do badania toz-
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samosci ego oraz doboru 0s6b do grupy badanej. Kwestiona-
riusz Statusu Tozsamo$ci ma charakter self-report, a zatem
bardziej mierzy poglady badanych na temat tozsamosci
niz typ tozsamosci. Jesli za$ chodzi o dobdr oséb do gru-
py pacjentéw z psychoza, to mozna odnieéé sie do trafnosci
diagnozy klinicznej. Na przyktad, w Polsce bardzo rzadko
rozpoznaje sie zespoly psychotyczne w stanie dekompen-
sacji pacjentow z zaburzeniami osobowosci borderline czy
narcystycznych. Wiekszoé¢ takich pacjentéw otrzymuje
rozpoznanie zaburzen schizoafektywnych. Kernberg (1984)
réwniez uwaza, ze strukturalna charakterystyka osob ze
schizofrenia w okresie remisji nie jest jednoznaczna, bo
wskutek probleméw diagnostycznych moga one przejawiaé
inng niz psychotyczna organizacje osobowosci.

Podsumowujac, nalezy uznaé, ze na podstawie prze-
prowadzonych badan nie mozna jednoznacznie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy proponowana przez Otto Kernberga
charakterystyka réznych pozioméw organizacji osobo-
wosci znajduje potwierdzenie empiryczne. Otrzymane
wyniki sa jednak bardzo interesujace, zwlaszcza gdy
wezmiemy pod uwage jakoSciowe réznice miedzy porow-
nywanymi grupami w zakresie analizowanych zmien-
nych. Wydaje sie, ze przeprowadzenie badan na wiekszej
grupie oséb, z uzyciem bardziej zréznicowanych i doktad-
nych narzedzi badawczych mogloby zaowocowaé bardziej
jednoznacznymi rezultatami. Z pewno$cig uzyskane re-
zultaty w zaprezentowanym badaniu moga postuzy¢ jako
dobry punkt wyjécia dla dalszych dociekan w tym jakze
ciekawym obszarze.
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