Polskie Forum Psychologiczne, 2022, tom 27, numer 3, s. 273-290
DOI: 10.34767/PFP.2022.03.01

ARTYKULY
[Articles]

ORGANIZACJA OSOBOWOSCI BORDERLINE
A MENTALIZACJA AKTYWOWANA
PRZEZ BODZCE SPOLECZNE

Lidia Cierpiatkowskal, Jarostaw Kaczmarek?

BORDERLINE PERSONALITY ORGANIZATION
AND MENTALIZATION ACTIVATED BY SOCIAL STIMULI

Summary. The capacity of mentalization on different levels of personality organi-
zation according to O. Kernberg (1994) is a significant quality explaining persons’
difficulties in social relationships as well as problems in emotion regulation. The
research aimed at answering the two questions: 1) whether there are links be-
tween the level of personality organization and the ability to mentalize activat-
ed by social stimuli and 2) which aspects of personality explain the activation of
mentalization and pre-mentalization modes.

The level of personality organization was measured by F. Leichsenring’s Border-
line Personality Inventory; BPI (1999; Polish adaptation by Soroko, Cierpiatkowska,
Kleka, 2022), while the ability to mentalize was measured by the Mental States
Task; MST by G. Beaulieu-Pelletier et al. (2013; Polish adaptation by Kwiecien, 2011)
with the application of the Thematic Apperception Test — 3CHM. 212 subjects —
148 women and 64 men were tested.

Individuals with borderline personality organization under the influence of a so-
cial stimulus more often activate pre-mentalization than mentalization modes.
The most significant predictors of a general mentalization style, pre-mentalization
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mode and reflexive mode turned out to be two aspects of borderline pathology
organization — primitive defense mechanisms and fear of fusion in social rela-
tionships.

Key words: borderline personality organization, ability to mentalize

Wprowadzenie

Zaburzenie osobowosci borderline zarowno w modelach medycznych (por.
DSM-5, APA, 2018), jak i koncepcjach psychodynamicznych (Kernberg, 1994; Ker-
nberg, Caligor, 2005) i integracyjnych — poznawczo-behawioralnych (Linehan,
2007) opisuje si¢ na podstawie pewnych charakterystycznych wiasciwosci in-
trapsychicznych oraz sposobdéw funkcjonowania w relacjach interpersonalnych.
W obszarze intrapsychicznym szczegdlne znaczenie diagnostyczne przypisuje sie
niestabilno$ci emocjonalnej, bedacej przejawem powaznych trudnosci w regulacji
emocji, co znajduje tez wyraz w zachowaniach autodestrukcyjnych i prébach sa-
mobojczych; rozproszeniu i niespdjnosci tozsamos¢, ktora wystepuje na przemian
z poczuciem pustki oraz trudnosciami w kierowaniu i monitorowaniu wtasnego
postepowania, zwlaszcza w zakresie osiggania celow. Natomiast w obszarze inter-
personalnym za istotne uznaje sie niestabilnosc i nietrwatosci relacji z bliskimi, co
wiaze sie z tendencja do idealizacji i dewaluacji tychze 0sob; obarczanie odpowie-
dzialnoscig za swoje niepowodzenia innych ludzi oraz koncentrowanie si¢ w re-
lacjach na wilasnych pragnieniach i potrzebach z pominigciem potrzeb bliskich
050D, co jest przejawem braku zdolnosci do mentalizacji umystu drugiego (McWil-
liams, 2005; Paris, 2018; Meisner i in., 2021). Fonagy i Bateman (2007) osobowo$¢
borderline traktuja jako zaburzenie zorganizowane wokot niestabilnej zdolnosci
jednostki do mentalizacji, ktéra definiujg jako zdolnos¢ do spostrzegania oraz ro-
zumienia zachowan wilasnych i innych ludzi w kategoriach uczu¢, przekonan, mo-
tywow oraz pragnien.

Termin ,zaburzenie osobowosci borderline” w psychopatologii uzywany jest
w dwéch znaczeniach. Na poziomie opisowym, w klasyfikacjach medycznych
i psychopatologicznych, oznacza konkretny typ zaburzenia osobowosci z wigzki B
w DSM-5 (2018), natomiast na poziomie wyjasniajacym okreslenie to wskazuje na
konkretng strukture/organizacje osobowosci i stosowane jest do opisania jednego
z poziomOw (stopni) patologii organizacji osobowosci. Twdrca koncepcji organiza-
cji osobowosci opartej na zatozeniach teorii relacji z obiektem jest Otto F. Kernberg
(1970, 1994), ktdry obok organizacji osobowosci normalnej, wyodrebnia trzy pozio-
my patologii organizacji osobowosci, tj. organizacje neurotyczng, borderline i psy-
chotyczna, dowodzac, ze u podstaw kazdej z nich lezy specyficzny patomechanizm
i epigeneza, bedaca skutkiem interakcji czynnikéw biologicznych i spotecznych.
Zdaniem Kernberga i Caligor (2005), zaburzenia osobowosci z wiazki A, B charak-
teryzuja sie organizacja osobowosci borderline, natomiast te z wigzki C — organiza-
Cja osobowosci neurotyczne;j.
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W teorii relacji z obiektem, zgodnie z zatozeniami Kernberga (2004) i McWil-
liams (2005), u podioza tych samych typéw zaburzen osobowosci wystepowac
moze inny poziom patologii organizacji osobowosci. Na przyktad narcystyczne za-
burzenie osobowosci moze mie¢ u podioza patologie organizacji osobowosci bor-
derline na poziomie wyzszym (klasyczny typ zaburzen narcystycznych) i nizszym
(tzw. zlodliwy narcyzm) (podobnie zaburzenie osobowosci borderline i inne). Or-
ganizacja osobowosci borderline (poziom wyzszy i nizszy) sa wynikiem niepowo-
dzen najpierw w roznicowaniu reprezentacji self od obiektu, nastepnie integracji
pozytywnych i negatywnych aspektow self i obiektu oraz utrwalenia si¢ domina-
cji prymitywnych mechanizméw obronnych, takich jak: rozszczepienie, projekcja
i identyfikacja projekcyjna nad bardziej dojrzatymi mechanizmami, jak wypar-
cie, racjonalizacja i sublimacja (Kernberg, Caligor, 2005). U podloza zaburzenia
integracji osobowosci leza dyspozycje biologiczne, w postaci niezrownowazonego
temperamentu, oraz traumatyczne przezycia w okresie wczesnego dziecinstwa,
ktore w istocie wigza sie z doswiadczeniem przez dziecko relacji z niewystarczaja-
co responsywna na potrzeby wiezi i separacji matka (Mahler, Pine, Bergman, 1975;
McWilliams, 2005). Szczegolne znaczenie przypisuje sie do$wiadczeniu przez
dziecko zaniedbania emocjonalnego, opuszczenia badz niestabilnosci emocjo-
nalnej matki, czyli doznaniu traumy relacyjnej z jej konsekwencjami dla rozwoju
struktury osobowosci (Kernberg, 2004; Kernberg, Caligor, 2005; Fonagy i in., 2013).

Termin mentalizacja, podobnie jak inne charakterystyki osobowos$¢, uzywany
jest w dwoch znaczeniach (Allen, Fonagy, Bateman, 2014). W pierwszym wskazu-
je na ceche osobowosci, dokladnie na poziom zdolnosci do myslenia o sobie i in-
nych ludziach w kategoriach stanéw umystu. Ludzie charakteryzuja si¢ réznym
poziomem zdolnosci do przedswiadomej (preconscious) wyobrazeniowej aktywno-
$ci umystowej, umozliwiajacej rozpoznawanie, wyjasnienie i nadanie znaczenia
(symbolizacja) zachowaniu innych oséb w kategoriach stanéw umystu/ stanéw
psychicznych (np. potrzeb, pragnien, emocji), wskazujacych na intencje badz za-
miar. W drugim pojecie mentalizacji stosuje si¢ do okreslenia procesu przetwa-
rzania emocjonalnego, uruchamiajacego si¢ w okreslonej sytuacji interpersonalnej
(pobudzajacej rézne emocje) w przebiegu, ktérego aktywowany jest konkretny tryb
wnioskowania prementalizacyjnego lub mentalizacyjnego (szerzej: Gérska, Cier-
piatkowska, 2016). Zaklada sie, ze osiagnieta przez jednostke zdolnos¢ do mentali-
zacji pozostaje w $cistym zwigzku z jej stopniem integracji osobowosci (Kernberg,
2004) oraz struktura i hierarchig bezpiecznych i pozabezpiecznych reprezentacji
wiezi z matka, ojcem, réwie$nikami i innymi osobami znaczacymi (np. nauczy-
cielami) z roznych okresow zycia jednostki (Fraley, Shaver, 2008; Allen, Fonagy,
Bateman, 2014). Sam proces mentalizacji, ale rowniez bodZce zewnetrzne (spotecz-
ne) lub wewnetrzne 6w proces aktywujace czesto sa niedostepne bezposredniej
obserwacji.

Zdolnos¢ do mentalizacja moze mie¢ bardziej lub mniej dojrzaty charakter. Fo-
nagy wraz ze wspotpracownikami (2002, 2013) wskazali na takie cechy dojrzatej
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mentalizacji, jak: a) Swiadomo$¢ natury stanéw umystowych wiasnych i innych
ludzi; b) podejmowanie réznych wysitkdw rozpoznania stanéw umystowych, leza-
cych u podtoza obserwowanych zachowan innych ludzi; c) Swiadomos$¢ rozwojowe;j
natury stanéw umystu oraz d) swiadomos¢ wtasnych i cudzych stanéw umysto-
wych w interakcjach z drugg osoba. Jesli potraktujemy mentalizacje dymensjonal-
nie, to na jednym jej kraricu znajdowataby sie zdolnos¢ jednostki do refleksji nad
stanem intrapsychicznym wiasnym i drugiej osoby, umozliwiajaca adekwatne od-
roznienie rzeczywistosci zewnetrznej od intrapsychicznej (doswiadczanej emocjo-
nalnie), na drugim zas myslenie konkretne, skutkujace réznymi znieksztatceniami
w rozpoznawaniu stanéw mentalnych (umystu) wtasnych i drugiej osoby. Zdol-
nos¢ do mentalizacji w istotnym stopniu wptywa na regulacje emocji i mozliwosci
ich bardziej adekwatnego i adaptacyjnego wyrazania.

Wychodzac z zalozenia, ze na wczesnych etapach zycia jednostki konstytu-
ujaca sie organizacja osobowosci jest pod wptywem hierarchicznej konfiguracji re-
prezentacji bezpiecznego i pozbezpiecznego przywiazania, postawiono hipoteze,
ze w pewnych sytuacjach spotecznych moga aktywowac sie rézne tryby menta-
lizowania. U 0séb z zaburzeniem osobowosci borderline zaobserwowano zjawi-
sko polegajace na gwattownym, niespodziewanym przej$ciu od stanu wzglednie
refleksyjnego mentalizowania do wnioskowania o zachowaniach innych oséb na
podstawie zewnetrznych (niementalnych), konkretnych przestanek. Z jednej stro-
ny anomalie polegajace na zmianach mentalizowania wsréd pacjentéw borderline
nie musza by¢ obserwowane, zwlaszcza wtedy, gdy doswiadczaja poczucia bez-
pieczenistwa w relacjach spotecznych czy mitosnych (Fonagy i in., 2013). Z drugiej
nagle zmiany mentalizowania sa bardzo cze¢sto obserwowane u 0séb o nizszym
i wyzszym poziomie patologii organizacji osobowosci borderline, poniewaz sg one
pod wptywem stresu zwigzanego z aktywowaniem pozabezpiecznych reprezen-
tacji wiezi (Fonagy, Bateman, 2007, Gdrska, Marszal, 2014; Marszat, 2015). Te roz-
norodnos$¢ wynikéw mozna wyjasni¢, gdy przyjmie si¢ zatozenie o hierarchicznej
organizacji osobowosci zarowno w obszarze wewnetrznych modeli operacyjnych
wiezi, jak i reprezentacji relacji z obiektem z okresu separacji-indywiduacji, beda-
cych efektem doswiadczenia traumy relacyjne;j.

Biorac pod uwagg zatozenia koncepcji Kernberga (1967, 1994), rezultaty obser-
wagcji klinicznych oraz sprzeczne wyniki badan o zwiazkach miedzy poziomem
patologii organizacji osobowosci i zdolnoscig do mentalizacji, podjeto probe kolej-
nej weryfikacji owych zaleznosci. Badania miaty odpowiedzie¢ na dwa gtéwne py-
tania: 1) czy wystepuja zwiazki miedzy réznym poziomem integracji osobowosci
(organizacja osobowosci borderline i organizacja nie-borderline) a zdolnoscia do
mentalizacji w sytuacji aktywowania reprezentacji wiezi pod wplywem bodzcow
spotecznych (tablica TAT) oraz 2) jakie elementy osobowosci tworzace organizacje
osobowosci borderline wyjasniaja aktywowany tryby mentalizacji. W badaniach
uwzgledniono cztery sposrod pieciu wyodrebnionych przez Kernberga (1994)
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aspektow (wymiaréw) osobowosci: rodzaj mechanizmoéw obronnych, poczucie
tozsamosci, zdolnos¢ do testowania rzeczywisto$ci oraz nature relacji z obiektem.

Grupa badanych i przebieg badania

Badania przeprowadzono w Wielkopolsce i na Pomorzu, na terenie wielu po-
radni zdrowia psychicznego oraz wsrédd ochotnikéw zdobywanych metoda kuli
$niegowej. W badaniu wzieto udziat 212 oséb — 148 kobiet (69,8%) i 64 mezczyzn
(30,2%). Ponad potowa o0séb badanych miescita sie w przedziale wiekowym 18-25
lat (67,5%), nieco ponad jedna pigta badanych (21,7%) miata od 26 do 35 lat, a 10,8%
badanych przekroczyto 35. rok zycia. Badani wyrazili dobrowolna zgode na udziat
w badaniu, zapewniono im anonimowo$¢. Wéréd osob badanych wigkszos¢ stano-
wily osoby z wyksztatceniem srednim (55,2%), ponad jedna trzecia badanych mia-
ta wyksztalcenie wyzsze (35,8%), zdecydowanie mniej osob mialo wyksztatcenie
zawodowe (71%), a najmniej liczyta grupa osob z wyksztalceniem podstawowym
(1,9%). Ponad jedna trzecia badanych zaznaczyla w ankiecie socjodemograficznej,
ze korzystata z leczenia psychiatrycznego lub psychologicznego (36,3%). Szczego-
fowa charakterystyke grupy badanej przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanych

Zmienne Liczba %
Pte¢
Kobieta 148 69,8
Mezczyzna 64 30,2
Wiek
18-25 143 67,5
26-35 46 21,7
>35 23 10,8
Wyksztalcenie
Podstawowe 4 19
Zawodowe 15 71
Srednie 117 55,2
Wyzsze 76 35,8
Pomoc psychologiczna i psychoterapia
Tak 77 36,3
Nie 135 63,7
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Badanie miato charakter indywidualny, wszystkim uczestnikom stworzono
optymalne warunki, odbywalo si¢ w osobnym pomieszczeniu przy minimalizacji
wptywu dystraktorow. W pierwszej kolejnosci badani wypetniali Kwestionariusz
Osobowosci Borderline Leichsenringa (1999), nastepnie Skale Stanow Mentalnych
(Mental States Task — MST, Beaulieu-Pelletier, Bouchard, Philippe, 2013). Przed wy-
petnieniem MST badanym prezentowano tablice 3ChM z TAT, proszac ich o opo-
wiedzenie historii do obrazka, zgodnie z instrukcjg Testu Apercepcji Tematycznej
(TAT). Badanych poddano primingowi kartg z TAT w celu aktywacji reprezentacji
przywiazania, wraz z towarzyszacym pobudzeniem afektywnym.

Na podstawie wyniku ogolnego w KOB dokonano podziatu na grupe kli-
niczna i grupe poréwnawcza. Za punkt podziatu przyjeto zgodnie z sugestiami
Leichsenringa (1999) wynik 20 punktow. Osoby, ktore uzyskaty w KOB 20 lub wie-
cej punktéw wiaczono do grupy nazwanej kliniczng psychometrycznie (poziom
organizacji osobowosci borderline), osoby, ktére uzyskaty 19 lub mniej punktéw
—do grupy porownawczej (poziom organizacji osobowosci wyzszy niz borderline).

Metody badan

Do pomiaru organizacji osobowosci borderline postuzono si¢ Kwestionariu-
szem Osobowosci Borderline — KOB (Borderline Personality Inwentory, BPI) Leichsen-
ringa (1999) (w polskiej adaptacji Cierpiatkowska, 2001; Soroko, Cierpiatkowska,
Kleka, 2022). Kwestionariusz skonstruowano na podstawie wyréznionych przez
Kernberga (1994) kryteriow organizacji osobowosci borderline i bada zaréwno typ
zaburzenia osobowosci borderline, jak i organizacje osobowosci borderline. Orga-
nizacja osobowosci borderline obejmuje zaburzenia osobowosci wiazki A i B zgod-
nie z kryteriami diagnostycznymi DSM-5 (APA, 2018). Kwestionariusz zawiera
51 itemow, ktdre stuza ocenie 4 nastepujacych aspektow osobowosci:

(1) skala rozproszenie (dyfuzji) tozsamosci, na ktora sktada sie 10 itemow traktu-
jacych o roznych przejawach poczucia pustki, braku spdjnosci i ciggtosci w ob-
rebie tozsamosci;

(2) skala prymitywne mechanizmy obronne, obejmuje 8 iteméw odnoszacych sie
do pierwotnych mechanizméw obronnych, takich jak: rozszczepienie, projek-
cja i identyfikacja projekcyjna;

(3) skala trudnosci w testowaniu rzeczywistosci, sktada sie z 5 itemdéw dotycza-
cych problemoéow w zdolnosci do testowania rzeczywistosci, czyli odrozniania
rzeczywisto$ci wewnetrznych ocen, przezyc¢ i doswiadczen od rzeczywistosci
zewnetrznej;

(4) skala leku przed bliskoscia, obejmuje 8 itemdw, ktore stuza ocenie leku przed
intymnoscia i blisko$cia w relacjach spotecznych.

Pozostale pytania dotycza glownie zachowan autodestrukcyjnych, takich jak:
zachowania zwigzane z samouszkodzeniami ciata, uzywanie substancji psychoak-
tywnych, ryzykowne zachowania seksualne, a takze proby samobojcze. Odpowie-
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dzi na te pytania sa punktowane, ale nie sa one wliczane do ogdlnej puli wynikow
kwestionariusza.

Pozycje kwestionariusza o najwyzszej mocy dyskryminacyjnej postuzyty
Leichsenringowi do stworzenia skroconej skali Kwestionariusza Osobowosci Bor-
derline. Wynik 20 punktéw i wiecej w petnej wersji KOB oraz 10 punktow i wiecej
w skroconej skali wskazuje na wystapienie u osoby badanej organizacji oraz zabu-
rzenia osobowosci borderline (por. Leichsenring, 1999).

Mentalizowanie oraz dominujacy styl mentalizacji oszacowano na podstawie
Skali Stanéw Mentalnych, stworzonej przez Beaulieu-Pelletier i wspotautorow
(2013; Mental States Task, MST), ktéra stanowi skrdcong, testowq wersja narzedzia
Mental States Rating System Boucharda i wspoétpracownikow (2008; polska ada-
ptacja Kwiecieni, 2011). Skala umozliwia oszacowanie réznic indywidualnych do-
tyczacych dwoéch proceséw: opracowania i modulacji wlasnego doswiadczenia
emocjonalnego. Osoby badane zapoznaja si¢ z materiatlem projekcyjnym, w formie
tablicy TAT (3ChM; na tablicy widoczna jest odwrocona tylem postac siedzaca na
podiodze i opierajaca sie o postanie), a nastepnie opisuja czego doswiadczyt boha-
ter przedstawiony na niej. Po opowiedzeniu historii bohatera ustosunkowuja si¢ do
24 twierdzen kwestionariusza. Ich odpowiedzi zostaja przyporzadkowane do sze-
$ciu skal, ktére odpowiadaja szesciu stylom mentalizacji: myslenie konkretne (brak
zdolnosci do dostrzegania powiazan miedzy doswiadczeniem a emocjami), prymi-
tywne mechanizmy obronne (blokowanie tresci mentalnych poprzez dziatanie pry-
mitywnych mechanizmoéw obronnych), sredni poziom dojrzatosci mechanizméw
obronnych (skfonnos¢ do ,,wymazywania” z pamieci doswiadczen emocjonalnych
lub umniejszania ich znaczenia), styl obiektywno-racjonalny (dazenie do zobiekty-
wizowania swojego doswiadczenia), dojrzate mechanizmy obronne (otwartos¢ na
subiektywne do$wiadczenia i zdolno$¢ ich opracowania (w pewnych momentach
ograniczana przez dziatanie dojrzatych mechanizmdéw obronnych), refleksyjnos¢
(zdolno$¢ do dostrzegania, rozpoznawania i opracowania petnego subiektywnego
do$wiadczenia). MST charakteryzuje si¢ odpowiednimi wskaznikami rzetelnos$ci
(por. Beaulieu-Pelletier, Bouchard, Philippe, 2013; Gérska, Marszat, 2014).

Do analiz statystycznych wykorzystano SPSS Statistics 27. W celu odpowiedzi
na pytania badawcze wykonano analizy miar tendencji centralnej wynikéw badan
poszczegolnych kwestionariuszy, test Kolmogorowa-Smirnowa, test t-Studenta
oraz analize regresji metoda krokowa.

Wyniki
Miary tendencji centralnej uzyskanych wynikéw badan

W Skali Stanéw Mentalnych sredni ogdlny poziom mentalizacji po ekspozycji
karty TAT wynidst M =193 (SD =,17). Jesli chodzi o wyniki w podskalach kwestio-
nariusza, badani uzyskali najwyzsza srednia w podskali styl refleksyjny (M = 4,27,
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5D =1,08), a najnizsza w zakresie mentalizacji opartej na $redniodojrzatych mecha-
nizmach obronnych (M = 2,27, SD = 1,09). Pozostate wyniki to: M = 3,33 (SD = 1,34)
dla podskali myslenie konkretne, M = 3,16 (SD = 1,54) dla podskali prymitywne
mechanizmy obronne, M = 3,7 (SD = 1,12) dla podskali styl obiektywno-racjonalny
oraz M = 3,28 (SD = 1,5) dla podskali dojrzale mechanizmy obronne.

Odnosnie do wynikéw Kwestionariusza Osobowosci Borderline najwyzsza
$rednia zaobserwowano w podskali lek przed fuzja, a najnizsza w podskali zabu-
rzone testowanie rzeczywistosci. Wyniosty one odpowiednio M = 3,29 (SD = 2,27)
i M =,58 (SD = 1,11). W pozostatych podskalach badani uzyskali sredni wynik
M =315 (5D =2,6) dla podskali dyfuzja tozsamoscii M = 3,14 (SD = 2,39) dla tendencji
do stosowania prymitywnych mechanizméw obronnych. Analizujac wynik ogdlny
w KOB, érednia wyniosta M = 14,78 (SD = 9,48), najnizszy uzyskany wynik to 0 punk-
tow (7 0sob), a najwyzszy uzyskany wynik to 43 punkty (1 osoba). Szesc¢dziesiat pie¢
0s0b uzyskato wynik ogdlny réwny 20 punktom badz wyzszy od 20 punktéw i tym
samym zakwalifikowano je do grupy klinicznej, 147 badanych uzyskato wynik ogdl-
ny w KOB nizszy od 20 punktow i zostato wlaczonych do grupy porownaweczej.

Poziom integracji osobowosci a aktywowane mentalizowanie
w grupie 0sdb o organizacji osobowosci borderline i nie-borderline

Przed przystapieniem do testowania postawionych pytan badawczych spraw-
dzono, na jakich wymiarach badanych przez podskale Kwestionariusza Osobo-
wosci Borderline — rozproszenie tozsamosci, prymitywne mechanizmy obronne,
zaburzenia testowania rzeczywistosci i lek przed fuzja — réznig sie wydzielone
psychometrycznie grupy kliniczna i poréwnawcza. Zastosowano test t rownosci
$rednich dla prob niezaleznych, a jego wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie wartosci podskal Kwestionariusza Osobowosci Borderline oraz
wyniki analizy réznic miedzy grupa kliniczng (N = 65) i poréwnaw-
cza (N =147)

Grupa Grupa

POl Wimicma porovmanca SO0 (g ookt

M M
DT 5,45 2,13 3,32 10,01 108,67 <,000 1,53
PMO 5,23 2,21 3,02 11,16 144,26 <,000 1,42
TR 1,28 ,26 1,02 5,31 7719 > 000 ,88
LF 492 2,55 2,37 8,04 210 >,000 1,23

Legenda: Kwestionariusz Osobowosci Borderline: DT — Dyfuzja tozsamosci; PMO — Prymi-
tywne mechanizmy obronne; TR — Zaburzone testowanie rzeczywistosci; LF — Lek przed
fuzja.
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Otrzymane wyniki testu réwnosci srednich pokazuja istotne statystycznie
réznice miedzy wyodrebnionymi grupami badanych na wszystkich podskalach
KOB. Najwieksze roznice pomiedzy osobami o organizacji osobowosci borderline
i osobami o organizacji nie-borderline (grupa o bardziej zintegrowanej osobowo-
$ci) wystapily miedzy wynikami podskal dyfuzja tozsamosci, prymitywne mecha-
nizmy obronne oraz lek przed fuzja. Wartosci d Cohena mieszcza sie migdzy 1,53
a 1,23, czyli sa wysokie. Najnizsza réznice, choc istotna statystycznie, zaobserwo-
wano miedzy wynikami podskali zaburzone testowanie rzeczywistosci.

Srednie wyniki uzyskane przez osoby przydzielone do grupy klinicznej i po-
rownawczej zgodnie z zaleceniami Leichsenringa (1999) w zakresie podskal KOB
graficznie przedstawia rycina 1.

5 \

4 N\ /
3 N/

2 \ /
\4

DT PMO TR LF
=@= Grupa kliniczna Grupa poréwnawcza

Rycina 1. Srednie wartoéci podskal Kwestionariusza Osobowosci Borderline w gru-
pie klinicznej (N = 65) i porownawczej (N = 147)

Legenda: Kwestionariusz Osobowosci Borderline: DT — Dyfuzja tozsamosci; PMO — Prymi-

tywne mechanizmy obronne; TR — Zaburzone testowanie rzeczywistosci; LF — Lek przed

fuzja.

Gléwny problem podjety w badaniu dotyczyt odpowiedzi na pytanie, czy ist-
nieja réznice w zdolnosci do mentalizowania pod wptywem bodzcéw spotecznych
(mentalizacja jako stan) pomiedzy osobami charakteryzujacymi sie¢ poziomem pa-
tologii organizacji osobowosci borderline a osobami o0 wyzszym poziomie organi-
zacji osobowosci (organizacja nie-borderline). Zastosowano test t réwnosci $red-
nich, ktérego wyniki zawiera tabela 3.
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Tabela 3. Srednie wartosci podskal Skali Stanéw Mentalnych po ekspozyciji tablicy
TAT oraz wyniki analizy réznic miedzy grupa kliniczng (N = 65) i poréw-
nawcza (N = 147).

Grupa Grupa

menstzliiacji klin]i\zzna poréw]\r/l[awcza sligczirrﬁi; ! f djj;(;i?gi;a

MO 1,88 1,97 -09  —409 15915  >,000 ,58
MK 3,21 3,38 =17 -84 210 >,403 A2
PMO 3,84 2,86 98 447 210 >,000 ,66
SDMO 1,99 2,33 =33 =230 16191  <,02 ,32
SO-R 3,43 3,81 =38 213 210 >,03 31
DMO 293 3,43 =50 240 141,49 >,03 ,35
SR-F 3,94 4,40 -47 =320 14634  >,000 A6

Legenda: Skala Stanow Mentalnych, style mentalizacji — ogdlna zdolnos¢ do mentalizacji
(MO), myslenie konkretne (MK), prymitywne mechanizmy obronne (PMO), sredniodojrza-
fe mechanizmy obronne (SDMO), styl obiektywno-racjonalny (SO-R), dojrzate mechanizmy
obronne (DMO), styl refleksyjny (SR-F).

Analiza statystyczna ujawnita istotne statystycznie réznice pomiedzy sredni-
mi wynikami we wszystkich, z wyjatkiem podskali myslenie konkretne, podska-
lach Skali Stanéw Mentalnych. Wielkosci d Cohena pokazuja, ze sita efektu réznicy
miedzy zmiennymi osiaga wartosci umiarkowane. Podobne wielkosci sity efek-
tu wystapity w wypadku aktywowania trybu prementalizacyjnego opartego na
prymitywnych mechanizmach obronnych (d = ,66), nastepnie ogélnego wyniku
mentalizowania (d = 58) oraz mentalizowania refleksyjnego (d = 46). Wyniki testu
t réznic miedzy $rednimi pokazuja, ze osoby z grupy klinicznej psychometrycznie
uzyskaty wyzsze srednie w zakresie trybéw prementalizacyjnych, co utrudnia im
w okreslonych sytuacjach spotecznych (interpersonalnych) adekwatne rozumienie
siebie i innych oraz nizsze srednie w zakresie stylow mentalizacji pozwalajacych
na bardziej refleksyjne rozumienie stanéw intrapsychicznych wiasnych i innych
0s0b. Osoby o organizacji osobowosci borderline pod wptywem bodzca spoteczne-
go aktywujq bardziej tryby prementalizacyjne niz mentalizacyjne.

Srednie wyniki uzyskane przez osoby przydzielone do grupy klinicznej i po-
rownawczej w zakresie podskal Skali Stanéw Mentalnych graficznie zaprezento-
wano na rycinie 2.

W celu stwierdzenia, w jakim stopniu zmienna niezalezna — poziom patolo-
gii organizacji osobowosci, a dokladnie cztery jej elementy wyjasniaja wariancje
zmiennej zaleznej — zdolnos¢ do mentalizacji, zastosowano liniowq analize regres;ji
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Rycina 2. Srednie wartoéci podskal Skali Stanéw Mentalnych w grupie klinicznej
(N = 65) i porownawczej (N = 147)

Legenda: Skala Stanow Mentalnych, style mentalizacji — myslenie konkretne (MK), pry-

mitywne mechanizmy obronne (PMO), éredniodojrzate mechanizmy obronne (SDMO),

styl obiektywno-racjonalny (SO-R), dojrzate mechanizmy obronne (DMO), styl reflek-

syjny (SR-F).

krokowej metoda postepujaca. Do modelu wprowadzano kolejno predyktory, za-
czynajac od zmiennych wyjasniajacych najsilniej skorelowanych ze zmienng obja-
$niang (tylko korelacje istotne). Zmienne, ktérych wprowadzenie do modelu po-
wodowato istotny przyrost wariancji wyjasnionej, pozostawaty w nim. Procedura
zakoniczyta sie, gdy nie byto juz zmiennych, ktére mozna uwzgledni¢ w modelu przy
zachowaniu wymaganej istotnosci. W zastosowanej analizie sprawdzano istotnos¢
zmiennych objasniajacych, ktérymi w tym przypadku byty podskale Kwestiona-
riusza Osobowosci Borderline: rozproszenie tozsamosci, prymitywne mechanizmy
obronne, zaburzone testowanie rzeczywistosci oraz lek przed fuzja w odniesieniu
do zmiennej zaleznej: zdolnos$¢ do mentalizacji (rozumiana jako stan). Zbadano za-
tem sile predykgcji tych czterech aspektow (wymiardw) patologii osobowosci dla
wariancji wynikéw w podskalach Skali Stanéw Mentalnych, takich jak: myslenie
konkretne, mentalizacja oparta na prymitywnych obronach, mentalizacja oparta
na sredniodojrzatych obronach, styl obiektywno-racjonalny, mentalizacja oparta
na dojrzalych mechanizmach obronnych i styl refleksyjny. Wyniki analizy regres;ji
przedstawiono w tabeli 4. Zawarto w niej jedynie modele istotne statystycznie.
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Tabela 4. Wyniki liniowej regresji krokowej (metoda postepujaca) dla zdolnosci
do mentalizacji (zmienna wyjasniana) i poziomu patologii osobowosci
(zmienna wyjasniajaca).

Zmienna

. . Dopaso- R?
wyjasniana — Zmienne Beta Istot " vanie  skorygo- %
zdolnos¢ wyijasniajace nos¢ modelu Wa};li
do mentalizacji
Prymitywne
mechanizmy — —,322 000 F2,209)
Ogolny poziom obronne =37957 259 259%
mentalizacji , ' ,
Lek przed 953 001 P =000
fuzja ’ ’
Prymitywne
Mentalizacja oparta mechanizmy ,351 000 F2,209)
na prymitywnych obronne =31,754 226 22,6%
mechanizmach _ ' ’
obronnych Lek przed 181 o019 P 000
fuzja
Prymitywne
mechanizmy — -274 001 F,210)
Styl refleksyjny obronne =19,039 146 14,6%
Lek przed ~160 047 P~ /000
fuzjaq ’ ’
Mentalizacja oparta F(1,209)
na dojrzatych Lek przed _758 000 =14954 e 6,2%
mechanizmach fuzja ’ ’ _ ' '
obronnych p =000

% — wyjasniany procent wariancji; Beta — wspodtczynnik standaryzowany Beta.

Wyniki analizy regresji nie wykazaty zwigzku pomiedzy mysleniem konkret-
nym, mentalizowaniem opartym na $redniodojrzalych mechanizmach obronnych
oraz stylem obiektywno-racjonalnym a wynikami w podskalach KOB. Wyod-
rebniono natomiast aspekty organizacji osobowosci, ktére wyjasniaja zmiennos¢
zmiennej zaleznej, typu: ogoélna zdolnos¢ do mentalizacji, tryb prementalizacyjny
polegajacy na aktywowaniu prymitywnych mechanizméw obronnych, blokuja-
cych zdolnos$¢ do mentalizowania oraz refleksyjny styl mentalizowania, polegajacy
na dostrzeganiu, pelnym rozpoznawaniu i opracowaniu subiektywnego doswiad-
czenia. Okazalo si¢, Ze elementy patologii osobowosci — prymitywne mechani-
zmy obronne i lek przed fuzjg wyjasniaja okoto 26% zmiennosci mentalizowania
aktywowanego przez bodzce spoteczne (tablica TAT). Te dwa wymiary poziomu
patologii osobowosci wyjasniaja w znacznym stopniu wariancje mentalizowania
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opartego na prymitywnych mechanizmach obronnych oraz stylu refleksyjnym —
odpowiednio 22,6% i 14,6%. Mozna zatem zalozy¢, ze wysokie wyniki mierzace
tendencje do obronnej dysocjacji, projekcji i identyfikacji projekcyjnej wspdtwy-
stepujace z wysokim wskaznikiem leku przed bliskoscig pozwalajg przewidywac
wysokie nasilenie tendencji do obronnego znieksztalcania obrazu umystu oraz
niskie wyniki na skali mierzacej zdolnos¢ do petnego doswiadczania siebie i in-
nych polaczong z mozliwoscia refleksji i petnego opracowania subiektywnego do-
$wiadczenia. Jesli chodzi o czynniki aktywujace mentalizacje opartg na dojrzatych
mechanizmach obronnych (np. humor, sublimacja, altruizm), to okazato sie, ze lek
przed fuzja z druga osoba jest stabym (6,2%), aczkolwiek istotnym predyktorem.

Podsumowanie i dyskusja

Celem badan byta proba weryfikacji sformutowanego w teorii relacji z obiek-
tem zalozenia o zwigzkach miedzy glebokoscig patologii organizacji borderline
a mentalizowaniem. Skoncentrowano si¢ na weryfikacji dwoch pytan badawczych:
1) czy i jakie wystepuja réznice miedzy grupa oséb o organizacji osobowosci bor-
derline i grupa o organizacji nie-borderline a zdolnoscia do mentalizacji akty-
wowang pod wplywem bodZcow spolecznych oraz 2) jakie patologiczne aspekty
osobowosci, konstytuujace organizacje borderline wyjasniaja aktywowane tryby
prementalizacyjne i mentalizacyjne. Dla aktywowania reprezentacji przywiazania
w badaniu zastosowano zaproponowana przez Beaulieu-Pelletiera i wspdtpracow-
nikéw (2013) procedure z uzyciem tablicy Testu Apercepcji Tematycznej — 3CHM
i odpowiedzi na pytania dotyczace przezywanych stanéw mentalnych.

Wyniki badan pokazaty istotne réznice miedzy osobami o organizacji osobo-
wosci borderline i osobami o osobowosci bardziej zintegrowanej pod wzgledem
nasilenia dyfuzji tozsamosci, prymitywnych mechanizméw obronnych oraz leku
przed fuzja, czyli utrata poczucia wlasnej tozsamosci. Ponadto poréwnane grupy
roznity sie pod wzgledem styléw mentalizowania aktywowanych przez bodzce
spoteczne. Okazalo sie, Ze osoby o patologii organizacji osobowosci borderline
przejawiaja silniejsze tendencje do wnioskowania na podstawie trybu premen-
talizacyjnego, opartego na prymitywnych mechanizmach obronnych niz osoby
Z grupy porownawczej o wyzszym poziomie integracji osobowosci. Jednoczesnie
osoby z grupy pordwnawczej pod wptywem bodzcéw spotecznych silniej akty-
wuja mentalizowanie oparte na sredniodojrzatych, obiektywno-racjonalnych i doj-
rzatych mechanizmach obronnych. Najwieksze réznice miedzy grupami uzyskano
w zakresie aktywowania stylu obiektywno-racjonalnego, natomiast nie wystapity
roznice w zakresie stylu opartego na mysleniu konkretnym. Rezultaty potwier-
dzaja hipoteze Batemana i Fonagy’ego (2004) o zablokowaniu niektérych zdolnosci
do mentalizowania w sytuacji aktywowania wewnetrznych modeli operacyjnych
przywiazania u 0oséb o organizacji osobowosci borderline (Breczewski, Cierpiat-
kowska, 2015; Marszat, 2015).
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Wraz ze wzrostem cech $wiadczacych o niskiej integracji struktury osobowosci
maleje zdolno$¢ do prawidtowego mentalizowania w kontekscie pobudzenia repre-
zentacji przywiazania (Marszat, 2015; Cierpiatkowska, Kwiecien, Misko, 2016). Owe
nieprawidlowo$ci w procesie mentalizowania sa wynikiem zwigkszonej tendencji
do blokowania mozliwo$ci analizy stanéw intrapsychicznych poprzez aktywowanie
rozszczepienia, projekcji, identyfikacji projekcyjnej, zachowan acting-out i innych
bardziej dojrzatych mechanizméw obronnych (np. zaprzeczania, racjonalizacji),
ktore wzmacniaja site dziatania prymitywnych obron. Mechanizmy te umozliwia-
ja pelniejszy dostep do subiektywnego doswiadczenia siebie i stanéw mentalnych
innych osob dzigki przejsciu na stosunkowo wolny od obron metapoziom (wyzsze
rozwojowo formy mentalizacji). Opisane znieksztalcenia w procesie mentalizacji
wydaja si¢ powigzane ze zbyt wysokim nasyceniem reprezentacji przywiazania ne-
gatywnym afektem (Bouchard i in., 2008; Stawicka, Gérska, 2016).

Analizy regresji metoda krokowa wynikéw badan pozwolily na wskazanie
na te patologiczne aspekty struktury i organizacji osobowosci borderline, ktore
mozna traktowac jak predyktory zakldcen i trudnosci w mentalizowaniu w sytu-
acji aktywacji reprezentacji przywiazania. Okazato si¢, ze dominacja w organizacji
osobowosci prymitywnych mechanizméw obronnych i nasilonego leku przed fuzja
wyijasniaja okoto 26% zmiennosci w zakresie réznych trybéw mentalizowania. Te
dwa wymiary poziomu patologii organizacji osobowosci, czyli prymitywne mecha-
nizmy obronne i lek przed fuzjq z bliskimi osobami wyjasniaja w znacznym stopniu
wariancje stylu prementalizacyjnego (opartego na prymitywnych mechanizmach
obronnych, ktére z zasady blokuja zdolnos¢ do rozpoznawania i nadawania znacze-
nia wlasnym stanom mentalnym oraz innych osob) i refleksyjnego — odpowiednio
22,6% i 14,6%. Pozostate wymiary organizacji osobowosci — zaburzenia testowania
rzeczywisto$ci oraz dyfuzja tozsamosci w badanej grupie nie wyjasniaja zmiennosci
w trybach mentalizowania.

Analizowanie i badanie zwigzkdéw miedzy stopniem patologii organizacji oso-
bowosci a mentalizowaniem w sytuacji aktywowania reprezentacji przywigzania to
zadanie bardzo ztozone. Nalezy przyjac, ze mentalizowanie znajduje si¢ pod wpty-
wem jeszcze innych czynnikdéw niz patologia organizacji osobowosci borderline,
np. rozwoju poznawczego, ktérego nie kontrolowano u badanych (Biatecka-Pikul,
2012). Niemniej uznajac znaczenie aktywowanych w sytuacjach interpersonalnych
trybéw mentalizowania dla poziomu i dojrzatosci regulacji emocjonalnej u jednost-
ki, nalezy prowadzi¢ dalsze badania, ktore wskazg na inne czynniki wptywajace na
ten proces.

Ograniczenia badan wlasnych
Warto zwrdéci¢ uwage na dwa ograniczenia zwiazane z mozliwosciami uogoél-

niania uzyskanych wynikéw na populacje. W powyzszych badaniach wyodrebnio-
no grupe kliniczng na podstawie wynikéw badania Kwestionariuszem Osobowosci

strona 286



Borderline. Tylko czes¢ 0sdb z tej grupy (okolo 60%) byta leczona w placowkach zdro-
wia psychicznych z powodu réznych zaburzen osobowosci, pozostate osoby uczest-
niczyly w terapii z rozpoznaniem zaburzen nastroju i/lub zaburzen lekowych. Z tego
powodu nazywalismy te grupe ,grupa kliniczng wyodrebniong psychometrycznie”.
Badania i analizy pordwnawcze powinny by¢ powtorzone na grupie klinicznej osob
z zaburzeniami osobowosci z wiazki B wedtug DSM-5 lub 0séb o umiarkowanej gle-
bokosci zaburzenia osobowosci z wzorcem borderline wedtug ICD-11 (Bach, Simon-
sen, 2021). Ponadto niskie wyniki kwestionariusza postuzyly za podstawe zatozenia,
ze osoby te charakteryzuja sie¢ osobowoscia wyzej zintegrowana niz borderline, co
moze wskazywac na osoby o organizacji osobowosci neurotycznej i normalnej.

Ponadto, podobnie jak w przypadku innych badan z primingiem, mozna mie¢
watpliwosci, czy wszyscy badani na podobnym poziomie zareagowali na tablice
3ChM z TAT i doszto u nich do aktywowania reprezentacji wiezi z towarzyszacymi
jej emocjami. Dla potwierdzenia skutecznosci primingu nalezatoby wiaczy¢ jesz-
cze inne sposoby pomiaru pobudzenia wewnetrznych modeli operacyjnych wiezi,
np. metody badania zmiany opornosci skory (reakcja skérno-galwaniczna), zmiany
pulsu (sfigmograf) czy szerokosci zrenicy (pupilograf).
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Streszczenie. Zdolno$¢ do mentalizacji 0oséb o réznym poziomie organizacji
osobowosci wedtug O. Kernberga (1994) jest istotng wtasciwoscia wyjasniajaca
ich trudnosci w relacjach spotecznych oraz problemy w regulacji emocji. Celem
badan byta proba odpowiedzi na dwa pytania: czy wystepuja zwiazki miedzy
poziomem organizacji osobowosci a zdolnoscia do mentalizowania aktywowana
pod wptywem bodzcéw spotecznych oraz jakie aspekty osobowosci: rozprosze-
nie tozsamosci, prymitywne mechanizmy obronne, trudnosci w testowaniu rze-
czywistosci oraz lek przed fuzja wyjasniaja aktywowanie sie trybéw mentaliza-
cyjnych i prementalizacyjnych.

Poziom organizacji osobowosci zmierzono Kwestionariuszem Osobowosci Bor-
derline (Borderline Personality Inventory, BPI) F. Leichsenringa (1999; w polskiej
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adaptacji Soroko, Cierpiatkowska, Kleka, 2022), natomiast zdolnos¢ do mentalizo-
wania Skalg Stanéw Mentalnych (Mental States Task, MST) G. Beaulieu-Pelletiera
i wspotpracownikéw (2013; w polskiej adaptacji Kwiecien, 2011) z zastosowaniem
tablicy Testu Apercepcji Tematycznej — 3CHM. Zbadano 212 oséb — 148 kobiet
i 64 mezczyzn. Na podstawie wynikéw Kwestionariusza Osobowosci Borderline
(201 wiecej pkt w BPI) wyodrebniono 65 0séb o organizacji osobowosci borderline,
pozostale osoby, ktore uzyskaty 19 i mniej pkt, zakwalifikowano do grupy organi-
zacji osobowosci zintegrowanej wyzej niz borderline.

Wystapily istotne zwiazki migedzy réznymi aspektami poziomu organizacji oso-
bowosci a stylem mentalizowania. Okazato sig, ze osoby o organizacji osobowosci
borderline pod wptywem bodzcow spotecznych aktywujq czesciej tryby premen-
talizacyjne niz mentalizacyjne. Predyktorami ogolnego stylu mentalizowania,
stylu refleksyjnego i prementalizacyjnego okazaly sie dwa aspekty patologii or-
ganizacji borderline — prymitywne mechanizmy obronne i lek przed fuzjq w re-
lacjach spotecznych.
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