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Streszczenie:

Tlo teoretyczne: W ostatnich latach integracja teorii tozsamo$ci narracyjnej oraz
wymiarowych modeli zaburzen osobowosci zyskuje na znaczeniu W literaturze
przedmiotu. Badacze (por. Lind i in., 2020) publikujg kolejne wyniki na temat zwigzkow
zachodzacych pomigdzy tozsamos$cig narracyjng a zaburzeniami osobowos$ci wskazujac,
np. ze autonarracje o0sOb Z zaburzeniami osobowos$ci s3 bardziej nacechowane
negatywnym afektem (np. Jergensen i in., 2012), sa mniej spdjne (np. Lind iin., 2019b)
czy zawierajag wiecej negatywnych potaczen migdzy opowiadanym wydarzeniem aJa
(Baaijens et al., 2024). Wskazuje si¢ takze na potencjalne znaczenie uzytecznosci analizy
autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci W ujgciu wymiarowym (por. Lind
iin., 2022). Laczenie tych dwoch perspektyw zarowno w warstwie naukowej jak
| praktycznej jest jednak relatywnie nowa Iinnowacyjng perspektywa wymagajaca
prowadzenia dalszych badan naukowych.

Cel badan: Okre$lono dwa typy celow prowadzonych badan: naukowy i praktyczny.
Celem naukowym byto sprawdzenie zwigzkow tozsamos$ci narracyjnej, szczegolnie
w aspekcie wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji z wymiarowg
konceptualizacja zaburzen osobowos$ci opisang W Alternatywnym Modelu Zaburzen
Osobowosci W 5. wersji Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych (AMPD
DSM-5, APA, 2013). Celem praktycznym bylo wstgpne sprawdzenie uzytecznoS$ci
klinicznej analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego dla
diagnozowania poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A). Na rzecz realizacji
celow zaprojektowano oraz przeprowadzono dwa badania.

Uczestnicy: W badaniu pierwszym wzigto udziat 80 osob (66 kobiet, 11 mezczyzn, 3
osoby zadeklarowaty swoja pte¢ jako ,,inna”) w wieku miedzy 20 a 46 lat (M = 26,6; SD =
6,97). Osoby rekrutowane byly z grupy populacyjnej i klinicznej. W badaniu drugim
wziely udzial 34 osoby (27 kobiet i 7 mgzczyzn) w wieku miedzy 25 a 48 lat (M = 35,4;
SD = 6,39). Kazda z 0s6b badanych w momencie udzialu w badaniu prowadzita praktyke
psychoterapeutyczng pracujac indywidualnie z osobami dorostymi.

Metoda: Badanie pierwsze prowadzone bylo W modelu iloSciowym z mieszanymi
metodami zbierania danych (ilosciowe 1 jakosciowe). Dane zbierano za pomoca
kwestionariuszy: Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (poziom funkcjonowania
osobowosci — kryterium A), Inwentarz Osobowosci PID-5 (patologiczne cechy
osobowosci — Kkryterium B), Kwestionariusz Ja (mechanizm rozszczepienia), oraz za

pomoca Wywiadu Historii Zycia McAdamsa (sekcja I — 8 kluczowych wydarzen z zycia).



Transkrypcje wywiadow oceniali sedziowie kompetentni zgodnie z instrukcja kodowania
pod katem wskaznikow wnioskowania autobiograficznego: nadawania znaczenia,
przetwarzania eksploracyjnego i potaczen wydarzenie-Ja oraz koherencji narracji (w
aspektach orientacji, struktury, afektu iintegracji). Analiza autonarracje zostata
przeprowadzona zgodnie z zalozeniami dedukcyjnej analiz tresci (wyniki analiz przyjety
postac¢ liczbowa), co umozliwito dalsze obliczenia statystyczne oraz zestawienie wynikow
oceny narracji z wynikami kwestionariuszy. W badaniu pierwszym przeprowadzono
dodatkowg eksploracje wprowadzajac do analiz nowe zmienne narracyjne: negatywnosc
nadawania znaczenia - uszczegétowione rozumienie charakteru zmiennej nadawanie
znaczenia oraz narracyjng aktywnos¢ autorefleksyjng i narracyjne strukturowanie — jako
wynik eksploracyjnej analizy czynnikowej wskutek poszukiwania bardziej uogélnionych
wskaznikow aktywnos$ci narracyjnej. Dla badania pierwszego przeprowadzono takze
kliniczng ilustracj¢ zwigzkéw zmiennych narracyjnych z poziomem funkcjonowania
osobowosci na podstawie przyktadowych wypowiedzi osob badanych.

Badanie drugie miato charakter eksploracyjny. Przeprowadzono je W podejsciu
iloSciowym. Psychoterapeuci biorgcy udzial w badaniu oceniali dwie pelne narracje (8
kluczowych historii zebranych za pomoca Wywiadu Historii Zycia McAdamsa) osoby
zdrowej iz zaburzeniami osobowosci. Ocena polegata na okresleniu, czy wypowiedz
osoby posiada charakterystyke wnioskowania autobiograficznego tozsama dla wypowiedzi
osob zdrowych czy z zaburzeniami osobowosci. Nastgpnie osoby badane oceniaty
uzyteczno$¢ kliniczng zaproponowanej metody oceny autonarracji dla diagnozowania
zaburzen osobowosci w aspektach: (1) planowania terapii, (2) komunikacji z innymi
specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego, (3) komunikacji z pacjentem, (4)
sporzadzania opisu trudnosci osobowosciowych pacjenta, (5) sporzadzanie cato§ciowego
opisu osobowosci pacjenta, (6) latwosci zastosowania. Nastgpnie psychoterapeuci
okreslali, ktora z odmiu historii byta najbardziej uzyteczna dla catoSciowej oceny narracji,
na ile przed przystgpieniem do badania byli zaznajomieni z teorig tozsamos$ci narracyjnej
oraz wymiarowymi modelami zaburzen osobowosci obecnymi w AMPD DSM-5 oraz
ICD-11, a takze poziom do$wiadczanej satysfakcji oraz frustracji w trakcie wypetniania
procedury badania.

Wyniki: Wyniki testowania pierwotnych hipotez badania pierwszego nie potwierdzity
zatozen 0 zwigzku wskaznikow wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji (w
aspekcie orientacji, afektu iintegracji) z poziomem funkcjonowania osobowosci

(kryterium A) oraz wskaznikow wnioskowania autobiograficznego z patologicznymi



cechami osobowosci (kryterium B) oraz nasileniem mechanizmu rozszczepienia. Wyjatek
stanowit istotny zwigzek koherencji narracji w aspekcie struktury z aspektem empatii
poziomu funkcjonowania osobowosci — wyzsza struktura byla istotnym predyktorem
wiekszych nieprawidlowosci osobowosciowych W aspekcie empatii. Nie wykazano takze
roéznic migdzy osobami zdrowymi iz zaburzeniami osobowo$ci pod wzglgdem
wskaznikow wnioskowania autobiograficznego. Dodatkowe analizy wykazaty jednak, ze
wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia oraz nizsze nasilenie narracyjnej aktywnosci
autorefleksyjnej  stanowig  istotne  predyktory = wiekszych  nieprawidlowosci
osobowosciowych W odniesieniu do ogdlnego poziomu funkcjonowania osobowosci, jak
réwniez bardziej nasilonych zaburzen w aspekcie tozsamosci, samokierowania i bliskosci.
Grupy o0sOb zdrowych iz zaburzeniami osobowos$ci nie roznily si¢ pod katem
negatywno$ci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywno$ci autorefleksyjnej oraz
narracyjnego strukturowania, ale wykazano istotng roznicg¢ pomigdzy osobami
przejawiajagcymi  glebszy poziom nieprawidtowosci osobowosciowych od o0séb
funkcjonujacych w sposob bardziej adaptacyjny. Nie potwierdzono zwigzkow pomiedzy
negatywnos$cia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnos$cig autorefleksyjna oraz
narracyjnym strukturowaniem a patologicznymi cechami osobowosci oraz mechanizmem
rozszczepienia.

Wyniki badania drugiego wskazuja, ze wigkszo$¢ psychoterapeutow trafnie
okreslita wystgpowanie charakterystyk wnioskowania autobiograficznego tozsamych dla
wypowiedzi 0s6b  z zaburzeniami osobowosci i 0s6b zdrowych w ocenianych
autonarracjach. Psychoterapeuci wskazali, ze najbardziej istotng historig dla catosciowe]
oceny narracji byla historia punktu zwrotnego, a najmniej istotng wypowiedZ na temat
waznej sceny Z dziecinstwa. Najwyzej ocenianym aspektem uzytecznos$ci klinicznej
zaproponowanej metody oceny autonarracji byta komunikacja z innymi specjalistami
zajmujacymi si¢ zdrowiem psychicznym. Najnizej ocenionymi aspektami uzytecznosci
klinicznej byly tatwo$¢ uzycia oraz opis trudnosci osobowosciowych pacjenta W oparciu
0 zaproponowang metod¢ analizy autonarracje. Wykazano takze, ze lepsze zaznajomienie
z wymiarowymi modelami zaburzen osobowos$ci opisanymi W AMPD DSM-5 oraz ICD-
11 wiaze si¢ Znizszymi ocenami uzytecznosci klinicznej W aspekcie opisu trudnos$ci
osobowosciowych pacjenta. Ponadto doswiadczanie wigkszej satysfakcji oraz nizszej
frustracji zwigzanej zudzialem w badaniu wigzata si¢ istotnie Z wyzsza oceng
uzyteczno$ci klinicznej W aspekcie latwosci uzycia zaproponowanej metody analizy

autonarracji.



Whnioski: Wyniki badania pierwszego pozwalaja przyja¢ nowa optyke na laczenie
zagadnien tozsamoS$ci narracyjnej Z zaburzeniami osobowos$ci podkres$lajac znaczenie
charakteru aktywno$ci narracyjnej (pozytywna vs. negatywna albo adaptacyjna vs.
nieadaptacyjna) dla poziomu funkcjonowania osobowos$ci. Kliniczna ilustracja wynikow
badania pierwszego pozwolita na lepsze zrozumienie wykazanych zwiazkéw obrazujac jak
wybrane charakterystyki autonarracji moga faczy¢ si¢ Z nieprawidtowosciami
osobowo$ciowymi oOraz wskazuje na potencjal analizy autonarracji dla wzbogacenia
opisowej diagnozy zaburzen osobowosci. Wyniki badania drugiego stanowig pierwszy
krok w kierunku wzbogacenia praktyki klinicznej o elementy oceny autonarracji w oparciu
0 zalozenia teorii tozsamosci narracyjnej, ktore zostaty dopasowane do gruntu psychologii
Klinicznej. Whnioski z pracy sugeruja: (1) koniecznos¢ adaptowania instrukcji kodowych
zmiennych narracyjnych poprzez dostosowanie ich brzmienia do gruntu psychologii
klinicznej (np. uwzglednienie aspektu adaptacyjnosci i nieadaptacyjnosci zmiennej) w cel
lepszego ich dopasowania do zagadnien konkretnych zaburzen (np. osobowosci), (2)
wstepng zasadno$¢ uwzgledniania pytan/instrukcji autonarracyjnych w diagnozowaniu
zaburzen osobowo$ci, ktore moga poszerzy¢ rozumienie trudnosci pacjenta o subiektywna
perspektywe doswiadczania siebie, indywidualny system znaczen przypisywany wlasnym
do$wiadczeniom oraz pozytywnie wpltyna¢ na zjawisko stygmatyzacji 0sob
z zaburzeniami osobowosci, (3) konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan nad
dookreslaniem zwiazkéw zachodzacych migdzy tozsamoscia narracyjng i zaburzeniami
osobowos$ci W ujeciu wymiarowym oraz uwzglednianiem teorii tozsamos$ci narracyjnej
w diagnozowaniu zaburzen osobowosci.

Praca jako catos¢ stanowi istotny element merytorycznej dyskusji wokot naukowego oraz
praktycznego integrowania teorii tozsamos$ci narracyjnej Z zagadnieniami zaburzeh
osobowosci W ujeciu wymiarowym 0raz jest punktem wyjscia do prowadzenia kolejnych
badan w tym obszarze.

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowosci, wymiarowa konceptualizacja zaburzen
osobowosci, poziom funkcjonowania osobowosci, patologiczne cechy osobowosci,

tozsamos¢ narracyjna, wnioskowanie autobiograficzne



Summary:

Theoretical background: In recent years, the integration of narrative identity theory and
dimensional models of personality disorders has been gaining prominence in the literature.
Researchers have published further results on the relationship between narrative identity
and personality disorders (cf. Lind et al., 2020) indicating, for example, that the narratives
of people with personality disorders are more characterised by negative affect (e.g.
Jorgensen et al., 2012), are less coherent (e.g. Lind et al., 2019) or contain more negative
self-event connections (Baaijens et al., 2024). The potential relevance of narrative analysis
for the diagnosis of personality disorders in dimentional perspective has also been pointed
out (cf. Lind et al., 2022). Combining these two perspectives in both scientific and
practical layers is a relatively new and innovative perspective that requires further
research.

Research objective: Two types of objectives were identified for the research conducted:
scientific and practical. The scientific aim was to test the relationship of narrative identity,
particularly in terms of autobiographical reasoning and narrative coherence, with the
dimensional conceptualisation of personality disorders described in the Alternative Model
of Personality Disorders in the 5th version of the Diagnostic and Statistical Manualof
Mental Disorders (AMPD DSM-5, APA, 2013). The practical aim was to initially test the
clinical utility of narrative analysis in terms of autobiographical reasoning for assessment
of the level of personality functioning (criterion A). In support of the objectives, two
studies were designed and conducted.

Participants: The first study involved 80 participants (66 female, 11 male, 3 declared their
gender as ‘other”) aged between 20 and 46 years (M = 26.6; SD =6.97)took part in the first
study. Participants were recruited from the community and clinical groups. The second
study involved 34 subjects (27 women and 7 men) aged between 25 and 48 years (M =
35.4; SD = 6.39). Each participant had a psychotherapy practice working individually with
adults at the time of participation in the study.

Method: Study one was conducted in a quantitative model with mixed methods of data
collection (quantitative and qualitative). Data was collected using questionnaires: Self and
Interpersonal Functioning Scale (level of personality functioning - criterion A), PID-5
Personality Inventory (pathological personality traits - criterion B), The Splitting Index
(splitting mechanism), and with the McAdams Life Story Interview (section Il - 8 critical

events). Interview transcriptions were assessed by raters according to the coding manual



for indicators of autobiographical reasoning: meaning making, exploratory processing and
self-event connections, and narrative coherence (in aspects of orientation, structure, affect
and integration). The analysis of the narratives was carried out according to the deductive
content analysis approach (the results of the analyses took quantitative form), which
allowed further statistical calculations and the comparison of the results of the narrative
coding with the results of the questionnaires. For study one, additional exploration was
conducted by introducing new narrative variables into the analyses: negativity of meaning-
making - a more detailed understanding of the nature of the variable meaning-making, and
narrative self-reflective activity and narrative structuring - as a result of exploratory factor
analysis in the the search for more generalised indicators of narrative activity. For study
one, a clinical illustration of the relationship between narrative variables and the level of
personality functioning was also carried out on the basis of sample statements from the
participants.

The second study was exploratory in nature. It was conducted using a quantitative
approach. The psychotherapists involved in the study assessed two full narratives (8
critical events collected using the McAdams Life Story Interview) of a healthy person and
a person with personality disorders. The evaluation consisted of determining whether the
person's statement had autobiographical reasoning characteristics of narratives of the
healthy person or the person with personality disorders. Subsequently, participants
assessed the clinical utility of the proposed narrative assessment method for assessing
personality disorders in aspects of: (1) therapy planning, (2) communication with other
mental health professionals, (3) communication with the patient, (4) making a
comprehensive description of the patient's personality difficulties, (5) making a
comprehensive description of the patient's personality, and (6) ease of use. The
psychotherapists then determined which of the eight stories was the most useful for the
holistic narrative assessment, the extent to which they were familiar with narrative identity
theory and the dimensional models of personality disorders included in the AMPD DSM-5
and ICD-11 prior to the study, and the level of satisfaction and frustration experienced in
completing the study procedure.

Results: The results of testing the primary hypotheses of the first study did not support the
assumptions about the association of autobiographical reasoning and narrative coherence
(in terms of orientation, affect and integration) with the level of personality functioning
(criterion A), as well as about the association of autobiographical reasoningwith

pathological personality traits (criterion B) and severity of the splitting mechanism. The



exception was a significant association of narrative coherence structure with the empathy
aspect of level of personality functioning - higher structure was a significant predictor of
greater personality impairment in aspect of empathy. There were also no differences
between healthy individuals and those with personality disorders in terms of indicators of
autobiographical reasoning. However, additional analyses showed that higher negativity of
meaning-making and lower intensity of narrative self-reflective activity were significant
predictors of greater personality impairment in relation to level of personality functioning,
as well as more severe impairmen in aspects of identity, self-direction and intimacy. The
the groups of healthy people and people with personality disorders did not differ in terms
of negativity of meaning-making, narrative self-reflective activity and narrative
structuring, but a significant difference was shown between those manifesting deeper
levels of personality impairmen from those functioning more adaptively. Associations
between negativity of meaning-making, narrative self-reflective activity and narrative
structuring with pathological personality traits and splitting mechanism were not
confirmed.

The results of study two indicate that the majority of psychotherapists accurately
identified the occurrence of autobiographical reasoning characteristics of narrativesof
people with personality disorders and healthy people in the stories assessed. The
psychotherapists indicated that the most relevant story for the overall evaluation of the
narratives was the turning point, and the least relevant was the story about an important
childhood scene. The highest rated aspect of the clinical utility of the proposed method of
narrative assessment was communication with other mental health professionals. The
lowest rated aspects of clinical utility were ease of use and description of the patient's
personality difficulties. Better familiarity with the dimensional models of personality
disorders described in the AMPD DSM-5 and ICD-11 was associated with lower ratings of
clinical utility in terms of describing the patient's personality difficulties. In addition,
experiencing greater satisfaction and lower frustration related to participation in the study
was significantly associated with higher clinical utility ratings in terms of ease of use of the
proposed narrative analysis method.

Conclusions: The results of study one provide new optics for linking narrative identity
issues with personality disorders by highlighting the importance of the nature of narrative
activity (positive vs. negative or adaptive vs. maladaptive) for the level of personality
functioning. The clinical demonstration of the results of study one allowed for a better

understanding of the relationships shown, illustrating how selected characteristics of



narrative may be linked to personality impairmen, and indicates the potential of narrative
analysis for enriching the descriptive diagnosis of personality disorders. The results of
study two represent a first step towards enriching clinical practice with elements of
narrative assessment based on the assumptions of narrative identity theory that have been
adapted to the ground of clinical psychology. Conclusions of the study suggest: (1) the
need to adapt coding manuals for narrative variables by adapting their wording to the
ground of clinical psychology (e.g. taking into account the aspect of adaptability and
maladaptability of a variable) in order to better fit them to the issues of specific disorders
(e.g. personality disorders), (2) the preliminary validity of including narrative
questions/instructions in the assessment of personality disorders, which may broaden the
understanding of the patient's difficulties with the the subjective perspective of self-
experience, the individual system of meanings attributed to one's own experiences, and
have a positive impact on the phenomenon of stigmatisation of people with personality
disorders, (3) the need for further research into specifying the relationship between
narrative identity and personality disorders in dimensional perspective and the inclusion of
narrative identity theory in the diagnosis of personality disorders. The dissertation as a
whole is an important element of the substantive discussion around the scientific and
practical integration of narrative identity theory with issues of dimensional
conceptualization of personality disorders and is a starting point for further research in this

area.

Keywords: personality disorders, dimensional conceptualization of personality
disorders, level of personality functioning, pathological personality traits, narrative

identity, autobiographical reasoning
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1. Wprowadzenie

Niniejszg rozpraw¢ doktorska pragne rozpoczaé od przedstawienia zalozen
Swiatopogladowych, ktore przyswiecaly mi od samego poczatku jej tworzenia, a Ktore
dotycza ogoélnego podejscia do projektowania iprowadzenia badan naukowych. Ze
wzgledu na prowadzenie badan w modelu ilosciowym z mieszanymi metodami zbierania
danych (ilosciowe i jakoSciowe) w niniejszej rozprawie integruj¢ elementy zaréwno
Swiatopogladu konstrukcjonistycznego jak | postpozytywistycznego. Warto jednak
zaznaczy¢, ze element postpozytywistyczny miat zdecydowanie wigkszy wptyw na ksztatt
mojej pracy.

Swiatopoglad ~ konstrukcjonistyczny zaklada, ze ludzie rozumieja swoje
doswiadczenia w unikalny i wyjatkowy sposob (Creswell, 2009). Konsekwencja przyjecia
takiego Swiatopogladu jest zalozenie, ze obiektywna i jednolita znaczeniowo
rzeczywisto§¢ w istocie nie istnieje — to ludzie w drodze (auto)refleksji oraz interpretacji
otaczajacej ich rzeczywistosci oraz siebie samych kreujg rzeczywisto$¢ (a raczej jej
znaczenie)  w subiektywny  sposob. Celem badan  prowadzonych  w oparciu
0 konstrukcjonizm jest badanie indywidualnego systemu znaczen w celu poznania sposobu
do$wiadczania rzeczywistosci przez osobe uczestniczaca w badaniu. Swiatopoglad
postpozytywistyczny w filozofii nauki odnosi si¢ do poj¢cia determinizmu, wedlug ktorego
zaklada sie, ze rozne zjawiska w ramach wspolnego obszaru, np. paradygmatu czy teorii sg
ze sobg potaczone zwigzkami przyczynowo-skutkowymi, abadanie tych zwigzkoéw
pozwoli na okreslenie kierunku zaleznosci oraz przewidywania efektu dziatania jednych
zjawisk w postaci zmiany innych powigzanych znimi zjawisk. Badania oparte
0 $wiatopoglad postpozytywistyczny jako punkt wyjScia obieraja pewna teorig, ktora
nastepnie jest weryfikowana w postaci testowania hipotez przyczyniajac si¢ do dalszego jej
rozwoju, rewizji albo obalenia (Creswell, 2009).

Dwa badania przeprowadzone na rzecz realizacji niniejszej rozprawy roznig si¢ od
siebie. Badanie pierwsze posiada charakter weryfikacyjny (postawiono pytania badawcze
oraz hipotezy) oraz prowadzone bylo w modelu ilo$ciowym z mieszanymi metodami
zbierania danych. Dane zbierano zar6wno za pomocg kwestionariuszy oraz wywiadu
badawczego. Analizy materiatu jakosciowego prowadzone byly zgodnie z dedukcyjna
analizg tresci (np. Graneheim i in., 2017; Schreier, 2012), ktora polega na poszukiwaniu
w materiale wywiedzionych z teorii kategorii, w celu przeprowadzenia dalszych analiz

statystycznych. Rozumienie wynikow analiz statystycznych pogtebiono kliniczng ilustracja
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(oraz omoéwieniem) przykladow wypowiedzi osob badanych. Badanie drugie mialo
charakter eksploracyjny (postawiono pytania badawcze), a wszystkie zebrane dane mialy
charakter ilosciowy. Taka charakterystyka badan finalnie zbliza caly projekt rozprawy
doktorskiej bardziej do $wiatopogladu postpozytywistycznego wzbogaconego jednak
0 elementy konstrukcjonistyczne.

Pragne zaznaczy¢, ze powstanie niniejszej rozprawy doktorskiej stanowi efekt
osobistego zafascynowania, na pewnym etapie mojego rozwoju jako naukowca,
zagadnieniami z pogranicza psychologii klinicznej i psychologii narracyjnej oraz zadaniem
sobie pytania o to ,,czy autonarracje mogg by¢ wazne dla rozumienia 0osob z zaburzeniami
osobowosci?”. W zwigzku z tym gléwna ramg odniesienia dla calej pracy jest integracja
teorii osobowosci McAdamsa, czyli teorii tozsamos$ci narracyjnej (np. McAdams, 1985,
2010) z zagadnieniami zwigzanymi z wymiarowymi konceptualizacjami zaburzen
osobowosci zarowno w konteks$cie naukowym jak i praktycznym (diagnostycznym).

Szukajac zrédet psychologii osobowosci nalezy cofnaé si¢ do czaséw Hipokratesa,
ktory wskazywal, ze temperament mozna zdefiniowa¢ poprzez dominujacy w ciele ptyn
ustrojowy: sangwinik (krew), choleryk (z6t¢), melancholik (czarna z6i¢) i flegmatyk
(8luz). Kazdy z tych typow ma tozsame dla siebie charakterystyki, okreslajace relatywnie
catosciowo typowy sposob funkcjonowania. Wspotczesnie wiemy, ze zalozenia
Hipokratesa nie maja odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci, jednak na przestrzeni lat,
teoretycy ibadacze zauwazali, ze ludzie majg pewne globalne charakterystyki, ktore
pozwalaja na okreslanie cech wspdlnych dla ludzi jako gatunku, ale takze réznic
indywidualnych pomiedzy jednostkami. Konstrukt opisujacy zestaw tych charakterystyk to
osobowos¢, ktory (wspotczesnie) mozna zdefiniowac jako zbidr struktur i proceséw, mysli,
emocji i zachowan, ktore stanowig pewien spdjny wzorzec funkcjonowania pozostajacy
pod wptywem zaréwno gendw jak i srodowiska (por. Pervin, 2005). w pewnym momencie
rozwoju wiedzy o0 psychice, zaczgto rozwaza¢ mozliwos¢ catosciowych zaburzen
(zaburzen osobowosci), dla ktorych poczatkiem byly rozwazania na temat moralnego
szalenstwa siggajace XIX w. (por. Vaillant, Perry, 1985). Aktualnie zagadnienia
psychologii zaburzen osobowosci rozpatrywane sa na polu psychologii klinicznej, czyli
dziatu psychologii stosowanej, ktora zajmuje si¢ diagnostyka zaburzen psychicznych, ich
terapig oraz profilaktyka (por. Cierpiatkwoska, S¢k, 2016).

Punktem wyjScia rozwazan na temat zaburzen osobowo$ci w mojej pracy s3
Kryteria Diagnostyczne Zaburzen Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders - DSM) i Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
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i Probleméw Zdrowotnych (ang. International Statistical Classification of Diseasesand
Related Health Problems— ICD), ktorych zalozenia zmienialy w toku rozwoju wiedzy
0 funkcjonowaniu psychicznym. Najbardziej istotng zmiang (dla niniejszej pracy) jaka
mozna zidentyfikowa¢ w zatozeniach podrecznikow diagnostycznych jest zwiekszenie
znaczenia wymiarowych konceptualizacji w diagnozowaniu zaburzen osobowosci, ktora
stanowi alternatywe dla kategorialnego sposobu ich postrzegania. Bioragc pod uwage
historyczny rozwoj psychologii zaburzen osobowosci oraz podej$cia do ich diagnozy,
konceptualizacja kategorialna posiada bogatsza tradycje zarowno w odniesieniu do
prowadzenia badan naukowych (por. Karukivi i in., 2017; Lenzenweger, 2008; Rossi i in.,
2001; Wiggins, Pincus, 1989) jak i praktyki klinicznej w postaci umieszczenia jej
w aktualnej (APA, 2013) oraz wczesniejszych (np. DSM-I1I, APA, 1980; DSM-1V, APA,
1994) wersjach DSM i przedostatniej wersji ICD (ICD-10, WHO, 1992). Kategorialnos¢
tych modeli odnosi si¢ do zalozenia, ze zaburzenia osobowo$ci stanowig odrgbne
jako$ciowo, jednak wewnetrznie spojne jednostki nozologiczne, ktére diagnozowane sa
poprzez identyfikacje konkretnej liczby objawdw, ze zbioru objawow przypisanych do
danej kategorii (np. dla zdiagnozowania zaburzenia osobowosci borderline wg DSM-5
(APA, 2013) wystarczy stwierdzenie wsytepowania 5 z 9 mozliwych objawow).
Kategorialne klasyfikacje zaburzen osobowos$ci na przestrzeni lat byly jednak obiektem
szerokiej krytyki (por. Herperz i in., 2017; Hopwood, 2018; Sharp, Wall, 2021; Widiger,
Trull, 2007). Krytyka ta dotyczyla relatywnie wysokiego odsetka wspotwystepowania
diagnoz zaburzen osobowosci postawionych w oparciu 0 modele kategorialne (np. Grant
i in., 2005; Karukivi i in., 2017; McGlashan i in., 2000; Oldham i in., 1992; Pilkonis i in.,
1995; Telch i in., 2011), arbitralnosci okreslenia progow diagnostycznych pozwalajacych
na zdiagnozowanie zaburzen osobowosci (np. Hopwood, 2018; Skodol iin. 2011), czy
zbyt duzego zrdznicowania objawoéw w obrazach klinicznych osob dzielacych te samag
diagnozg¢ (np. Herpertz i in., 2017; Widiger, Trull, 2007). Krytyka ta odnosi si¢ zatem do
sposobu konceptualizacji zaburzen osobowosci w sposob kategorialny, co w konsekwencji
obniza jako$¢ pracy klinicznej profesjonalistow pracujacych o zalozenia modeli
kategorialnych.

Szeroka krytyka podejscia kategorialnego zwigzana jest z rozwojem wymiarowych
konceptualizacji zaburzen osobowosci, ktore w ostatnich latach zyskuja na znaczeniu
zar6bwno na gruncie naukowym jak i w pracy klinicznej. W ostatniej, 11. wersji ICD, oraz
5. wersji DSM (w czeSci Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci (AMPD, DSM-5,

APA, 2013) zaburzenia osobowo$ci rozumiane sg w SPosOb wymiarowy, Kktory
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koncepcyjnie r6zni si¢ od modeli kategorialnych, poniewaz zwigzany jest z oceng nasilenia
trudno$ci osobowosciowych, a nie decyzja o wystepowaniu/braku obecnosci konkretnych
objawdw w obrazie klinicznym. Cho¢ miedzy AMPD DSM-5 oraz ICD-11 zachodza
pewne koncepcyjne roéznice gtdownymi obszarami, przez ktore definiowane sg zaburzenia
osobowosci w kontekscie wymiarowych modeli to (1) funkcjonowanie Ja i interpersonalne
okreslane w AMPD DSM-5 jako poziom funkcjonowania osobowos$ci (kryterium A);
w ICD-11 jako glebokosé dysfunkcji osobowoscit

dysfunction) (ICD-11; WHO, 2019) oraz (2) cechy osobowosci zaburzonej, ktore w AMPD

(ang. severity of personality

DSM-5 nazwane sa patologicznymi cechami osobowosci (kryterium B) (AMPD, DSM-5;
APA, 2013), a w ICD-11 nieadaptacyjnymi cechami osobowosci (ICD-11; WHO, 2019).
W dalszej czgsci wprowadzenia bede odwolywat sie do poje¢ poziomu funkcjonowania
osobowosci (kryterium A) oraz patologicznych cech osobowosci (kryterium B) z dwadch
powodéw: (1) gléwnym wymiarowym modelem zaburzen osobowosci o jaki opartem si¢
w trakcie przygotowywania pracy jest Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci DSM-5
(APA, 2013) oraz (2) jest wiecej podobienstw koncepcyjnych i empirycznych miedzy
modelami niz r6znic, na co wskazuje takze literatura przedmiotu i odnosza si¢ gtownie do
nazewnictwa, sposobu opisu niektorych kwestii oraz roztozenia akcentow, a nie do
ogolnego rozumienia tego czym sg zaburzenia osobowosci (por. Bach, First, 2018).
Poziom funkcjonowania osobowos$ci odnosi si¢ do sposobu funkcjonowania Ja (w
aspekcie tozsamos$ci | samokierowania) oraz funkcjonowania interpersonalnego (w
aspekcie empatii i bliskosci) (APA, 2013). Poziom funkcjonowania osobowosci jest zatem
ta czescig zaburzen osobowosci, ktéra odnosi si¢ do sposobu W jakim osoba doswiadcza
siebie, innych oraz relacji z innymi (Bender i in., 2011). Kryterium A traktowane jest jako
»rdzen” zaburzen osobowos$ci (APA, 2013; Sharp, Wall, 2021), ktoéry pozwala odroznic je
od innych zaburzen psychicznych odzwierciedlajac wspolne trudnos$ci wystepujace we
wszystkich zaburzeniach osobowos$ci, zanim ich opis zostanie uzupelniony przez
uwzglednienie nasilenia patologicznych cech (Pincus iin., 2019). Patologiczne cechy
osobowos$ci odnosza si¢ nasilenia pigciu cech osobowosci zaburzonej: negatywnej
afektywnosci, izolacji, antagonizmu, rozhamowania i psychotyzmu (APA, 2013).
Patologiczne cechy osobowos$ci majg te same charakterystyki, ktore sg tozsame dla cech
osobowos$ci zdrowej, czyli stale oraz uwarunkowane genetycznie I $rodowiskowo

dyspozycje (np. South, DeYoung, 2013). Patologiczne cechy osobowosci odzwierciedlaja

! Ttumaczenie wtasne
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zatem pewien staly Iniezmienny komponent zaburzen osobowos$ci oraz pozwalaja
dopetni¢ opis zaburzen osobowosci sporzadzony na podstawie Kryterium A.

W literaturze przedmiotu istnieje dyskusja czy kryteria A i B stanowia odrebne czy
jednak zbiezne aspekty funkcjonowania osobowosci. Jedni autorzy argumentujg, zarowno
na podstawie badan jak ianalizy literatury (np. Gamache iin., 2019; Few iin., 2013
Widiger 1in., 2019), ze oba kryteria mogg nie by¢ odrebnymi elementami zaburzen
osobowos$ci, wskazujagc na wzajemne powigzania migdzy nimi. Widiger iin. (2019)
postulujg nawet, ze kryterium B obejmuje swoim zakresem takze zagadnienia opisywane
przez kryterium A, co sprawia, ze kryterium A W konceptualziacji zaburzen osobowosci
moze by¢ zbedne. Inni autorzy (np. Bender iin., 2011; Morey iin., 2011, Sharp, Wall,
2021) argumentujg, ze kryterium A i kryterium B pomimo pewnych zalezno$ci odwotuja
si¢ do r6znych, unikalnych dla siebie elementéw zaburzen osobowosci. W niniejszej pracy
takze przyjmuj¢ zatozenie 0 relatywnej odrgbnosci obu kryteriow. W mojej pracy ktade
nacisk, ze kryterium A jest tym, co zaburzenia osobowos$ci majg ze sobg wspolnego | tym,
co odroznia je od innych zaburzen psychicznych, a kryterium B ujmuje i dookresla roznice
dotyczace sposobu ich manifestacji. Perspektywa ta obecna jest takze w AMPD DSM-5
(APA, 2013) oraz ICD-11 (WHO, 2019).

Pomimo, ze wymiarowe konceptualizacje zaburzen osobowosci adresujg wiekszo$¢
z ograniczen kategorialnych modeli (por. Widiger, Trull, 2007), to jednak wydaje si¢, ze
istnieje pewien wspolny obszar problematyki diagnozowania zaburzen osobowosci, ktory
dotyczy zaburzen osobowo$ci W ogoéle. Zanim przejd¢ do przedstawienia kolejnych
istotnych elementow niezbgdnych do zrozumienia przyswiecajacych mi idei chcialbym
odwota¢ si¢ do znaczenia AMPD DSM-5 w diagnozie psychologicznej, ktdra stanowi
istotny punkt mojej pracy. Chce przedstawi¢ to zagadnienie, poniewaz W mojej pracy
odwotuje sie do poje¢ ,,diagnozy opisowej” i ,,diagnozy wyjasniajacej”. Jasne omowienie
rozumienia tych poje¢ przetozy si¢ na wieksza klarowno$¢ mojego wywodu. Te czgsé
rozpoczn¢ jednak od akapitu, W ktorym omowie ogolne zagadnienie diagnozy
psychologiczne;.

Znaczenie stowa ,,diagnoza” bierze swoje zrodto od greckiego stowa diagnosis,
ktérego znaczenie to ,,rozpoznanie” (od greckich stow dia — oznaczajacego czastke ,,roz-"
oraz gnosis czyli ,,poznanie”, np. Kopalinski, 2006). Wazne, takze zeby zwroci¢ uwagg, ze
na diagnoze psychologiczng skladaja si¢ jej trzy pomniejsze aspekty: proces
diagnozowania, efektu tegoz procesu oraz dziedzina nauki i praktyki na polu psychologii.

Diagnoza psychologiczna jako proces (diagnozowanie) obejmuje wszystkie dziatania (np.
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okreslenie pytan diagnostycznych, dobor narzedzi, ich przeprowadzenie oraz
interpretacja), ktore prowadza do lepszego poznania trudnosci osoby diagnozowanej
(Semplewska-Zakowicz, 2008). Pojecie diagnozy, jako efektu diagnozowania
(rozpoznanie) dotyczy wskazania jednostki nozologicznej oraz nakreSlenia obrazu
klinicznego zaburzenia wraz ze zrozumieniem tegoz zjawiska (Stemplewska-Zakowicz,
2008). W tym rozumieniu diagnoza moze mie¢ charakter opisowy/r6znicujacy (np. jaka
jednostke nozologiczng mozna rozpozna¢ W obrazie klinicznym) oraz charakter
wyjasniajacy (odwotanie sie do teorii psychologicznych w celu zrozumienia patogenezy
| utrzymywania si¢ patomechanizmu) (zob. dalej; por. Cierpiatkowska iin., 2016).
Okreslenie konkretnego rozpoznania prowadzi do zaplanowania konkretnych interwencji,
a nastepnie monitorowania ich przebiegu iefektu (por. Cierpiatkowska iin., 2016).
Diagnoza jako dziedzina nauki i praktyki odnosi si¢ do profesjonalnej wiedzy uzyskiwanej
wskutek prowadzenia badan naukowych oraz wytycznych dobrej praktyki diagnostycznej
(Stemplewska-Zakowicz, 2008).

W trakcie pracy klinicznej psycholog odwotuje si¢ do trzech modeli
diagnozowania: model diagnozy opisowej, model diagnozy strukturalno-funkcjonalnej
oraz model diagnozy epigenetycznej (por. Cierpiatkowska i in., 2016). Model diagnozy
opisowe] (diagnoza roznicowa lub nozologiczna) odnosi si¢ do okreSlenia czy i jakie
zaburzenie psychiczne mozliwe jest do zidentyfikowania w obrazie funkcjonowania osoby
diagnozowanej. Innymi stowy, klinicysta stara si¢ rozpozna¢ oraz opisa¢ obserwowane
objawy, a nastgpnie na podstawie wytycznych podr¢cznika diagnostycznego, np. AMPD
DSM-5 okresli¢, czy objawy te sa wystarczajaco nasilone/liczne, zeby moc wskazaé
wystepowanie  konkretnej jednostki nozologicznej (np. zaburzen osobowosci)
(Cierpiatkowska 1 in., 2016). Kolejne dwa modele diagnozy maja charakter wyjasniajacy.
Model diagnozy strukturalno-funkcjonalnej pozwala na wyjasnienie patomechanizmu
utrzymujacych si¢ zaburzen. W celu okreslenia diagnozy strukturalno-funkcjonalnej
psycholog odnosi si¢ do roznych teorii ikoncepcji, ktore (w hipotetyczny sposéb)
wyjasniaja W jaki sposob okreSlona struktura psychiczna oraz konkretne
procesy/mechanizmy psychiczne podtrzymuja rozpoznane (przy diagnozie opisowej)
zaburzenie. (Cierpiatkowska i in., 2016). Model diagnozy epigenetycznej podobnie jak
model strukturalno-funkcjonalny ma charakter wyjasniajacy, ale odnosi si¢ do zrodet
pojawienia si¢ zdiagnozowanego zaburzenia. Okreslenie diagnozy epigenetycznej wymaga
od klinicysty (tak jak w przypadku diagnozy strukturalno-funkcjonalnej) odniesienia si¢ do

teorii psychologicznych/medycznych jednak w celu okreSlenia nieco innej kwestii -
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patogenezy.Wskazuje si¢, ze U podstaw wiekszosci zaburzen psychicznych leza czynniki
biologiczne, spoteczne i psychiczne. Kazdy z tych czynnikéw moze by¢ rozpatrywany na
jeden z trzech sposobéw — predyspozycji, czyli czynigcy jednostke szczegdlnie wrazliwg
na wystgpienie danego zaburzenia; modyfikacji wplyw innego czynnika lub posrednictwa
pomiedzy doswiadczanym zaburzenie a innym czynnikiem; interakcji pomigdzy réznymi
czynnikami, ktore w toku zycia moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju zaburzen psychicznych
(albo utrzymania zdrowia) (Cierpiatkowska i in., 2016).

Warto podkresli¢, ze Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci DSM-5 pozwala
wylacznie na okreslenie diagnozy opisowej, czyli rozpoznania oraz opisu doswiadczanych
trudnosci psychicznych, ktére ma na celu wskazanie konkretnej jednostki nozologicznej
(np. zaburzen osobowosci) obecnej W obrazie klinicznym. Psycholog chcac poglebic¢
diagnoz¢ opisowa O poziom wyjasniajacy musi odwota¢ si¢ do teorii i koncepcji
psychologicznych, ktore umozliwig mu ten cel (por. Soroko, 2020).

Literatura przedmiotu wskazuje, ze problematyka diagnozowania zaburzen
osobowosci dotyczy przede wszystkim kwestii samoopisu jako zrddla potencjalnie
nieadekwatnych diagnoz ze wzgledu na czgste trudnosci oséb z zaburzeniami osobowosci
w dokonywaniu adekwatnego opisu siebie (por. Huprich, Bornstein, 2007; Cierpiatkowska,
Soroko, 2017), nadmierne skupianie si¢ na do§wiadczanych objawach oraz ograniczenia
podmiotowosci osoby diagnozowanej, stygmatyzacji os6b z zaburzeniami osobowosci (np.
Aviram iin., 2006; Lawn, McMahon, 2015; Magallon-Neri iin., 2014); czy
niewystarczajacego podkreslania znaczenia niektorych, szczegodlnie waznych aspektow
zaburzen osobowosci przez brak uwzglednienia w podrgcznikach diagnostycznych (np.
DSM-5) ich kluczowych charakterystyk (np. dla opisu tozsamosci; por. Livesley, 2022).

Kwerenda literatury dotyczacej problematyki diagnozowania zaburzen osobowosci
oraz hipotetycznych rozwigzan obecnych trudnosci na tym polu, zwrédcita moje
zainteresowanie w kierunku wykorzystania teorii tozsamos$ci narracyjnej McAdamsa (np.
1985, 2010) jako tej, ktora moze mie¢ potencjat wzbogacajacy proces diagnozowania
zaburzen osobowoS$ci, szczegélnie W czgsci opisowej. Wazne podkreslenia jest, Ze
McAdams opisujac swdj model osobowosci daje dos¢ szerokie pole do konceptualizacji
jego teorii przez badaczy, ktorzy chcieliby wykorzystac ja w swoich badaniach. Traktuje to
jako zalete modelu McAdamsa, poniewaz pozwala to w bardziej dopasowany sposob
zintegrowac¢ jej brzmienie zagadnieniami psychologii zaburzen osobowos$ci, co W pewnej

czesci przedstawiam takze ponizej.
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Teoria tozsamos$ci narracyjnej McAdamsa (np. 1985, 1993, 2010) jest teorig
osobowos$ci zdrowej stworzong na gruncie psychologii narracyjnej. McAdams stworzyt
model osobowosci, W ktorym cechy, charakterystyczne adaptacje oraz tozsamos¢
narracyjna stanowia trzy poziomy poprzez ktore rozumiana jest osobowo$¢. Zdefiniowanie
poziomu cech oparte zostalo gléwnie na modelu Wielkiej Piatki (Costa, McCrae, 1992),
ale model Costy i McCrae’a nie stanowi wylacznego sposobu operacjonalizacji tego
poziomu. Poziom ten odzwierciedla zatem relatywnie state, i stabilne w czasiedyspozycje,
ktére pozostajg po wptywem zardwno genetyki jak i srodowiska. W konsekwencji kazdy
zmodeli, w ktorym definiuje si¢ pojecie cechy W podobny sposob, moze by¢
wykorzystany w badaniach naukowych jako reprezentacja poziomu cech z modelu
McAdamsa (np. kryterium B — patologiczne cechy osobowosci; APA, 2013; por. Waugh,
2019; Pincus, Roche, 2019). Autor teorii (McAdams, 2010) opisuje poziom cech metaforg
czlowieka aktora, ktory odgrywa ,role” wynikajaca z cech. Drugi poziom osobowosci
w modelu McAdamsa to charakterystyczne adaptacje (np. McAdams, 2006, 2010). Sa to
zwigzane z kontekstem (zarowno osobistym jak ispotecznym) szeroko rozumiane
charakterystyki, ktore zwigzane sg z funkcjonowaniem w codziennym zyciu. McAdams
jako  przyktady charakterystycznych adaptacji  wskazuje zarOwno motywy,
zainteresowania, postawy, obraz siebie, ale takze mechanizmy obronne (por. McAdams,
2006, 2010). Wydaje si¢ zatem, Ze elementem poprzez ktdry mozna zoperacjonalizowaé
charakterystyczne adaptacje w perspektywie psychologii klinicznej jest mechanizm
rozszczepienia, rozumiany w teorii relacji z obiektem Kernberga jako utrzymywanie
pozytywnych i negatywnych reprezentacji self-obietk we wzglednej izolacji (por. 1996).
Opisujac ten poziom osobowosci McAdams postuguje si¢ metaforg czlowieka agenta
(McAdams, 2010). Pojecie agenta zwigzane jest przede wszystkim z samokierowaniem
I podejmowaniem autonomicznych decyzji, cho¢ literatura przedmiotu wskazuje, ze
charakterystyczne adaptacje odzwierciedlajg szerszag perspektywe indywidualno$ci
jednosci (por. Pincus, Roche, 2019), takze w aspekcie nieswiadomym (np. mechanizmy
obronne). Trzeci i ostatni poziom osobowosci to tozsamos¢ narracyjna, ktora w rozumieniu
autora to ,,(...) zinternalizowana i ewoluujaca historia zrekonstruowanej przesztosci oraz
wyobrazonej przysztosci, ktora ma na celu zapewnieniu Zzyciu jedno$ci, spdjnosci
i ciggtosci” (McAdams, 2010, s. 179). Oznacza to przyjecie perspektywy, ze ludzie
konstruuja swoja tozsamos¢ wskutek spojnych i nakierowanych na okreslony cel narracji,
ktore integruja rozne aspekty doswiadczenia z Ja jednostki (McAdams, 1995a). Tym

elementem zaburzen osobowos$ci W perspektywie wymiarowej, ktoéry bylby najblizszy
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tozsamosci narracyjnej, moze by¢ poziom funkcjonowania osobowosci (por. Waugh, 2019;
Pincus, Roche, 2019). W odniesieniu do tozsamosci narracyjnej McAdams (2010)
postuguje sie metaforg czlowieka autora, ktdry dokonuje aktu nieustannego tworzenia
i rekonstruowania swojej tozsamosci (narracyjnej) W oparciu o refleksje irozumienie
wlasnego doswiadczenia (por. McAdams, 2006).

Moje zainteresowania zwrocity si¢ szczego6lnie W kierunku tozsamos$ci narracyjne;j,
poniewaz stanowi ona narracyjng konceptualizacj¢ konstruktu ,tozsamos$¢”.Warto
podkresli¢, ze tozsamos$¢ uwazana jest za jeden zZ kluczowych aspektow oceny (zaburzen)
osobowosci (por. Kernberg, 2012; Erikson, 1968). W ramach teorii McAdamsa szczegdlne
znaczenie dla niniejszej pracy ma wnioskowanie autobiograficzne, ktére okreslane jest
jako najbardziej znaczacy proces dla tworzenia tozsamos$ci narracyjnej (por. Habermas,
Bluck, 2000). Wnioskowanie autobiograficzne opiera si¢ na aktywnosci autorefleksyjne;j,
ktora ukierunkowana jest na zrozumienie wplywu wilasnych do$§wiadczen w szerszym
kontekscie zycia oraz wilaczeniu ich do historii zycia, czyli tozsamos$ci narracyjne;j.
Poprzez wnioskowanie autobiograficzne tozsamo$¢ narracyjna moze przyjac¢ spojny
i ciagly charakter. W zwigzku z tym w badaniach uwzglednitem takze aspekt koherencji
narracji (Baerger, McAdams, 1999), ktory stanowi wskaznik spdjnosci wypowiedzioraz
przez niektorych autorow (por. Habermas, Bluck, 2000) wprost faczony jest
z wnioskowaniem autobiograficznym. Przyjecie narracyjnej optyki na zaburzenia
osobowos$ci moze przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy z zakresu zwigzkow tozsamosci
narracyjnej i zaburzen osobowos$ci W ujeciu wymiarowym oraz korzystnie wplyna¢ na
rozwoj praktyki klinicznej w aspekcie diagnozy opisowe;.

Literatura przedmiotu wskazuje wyrazne kierunki w jakich powinna postgpowaé
integracja teorii tozsamos$ci narracyjnej i zaburzen osobowosci W rozumieniu
wymiarowym. Lind (2021) stawia hipoteze, ze wnioskowanie autobiograficzne moze by¢
najwazniejszym narracyjnym wskaznikiem poziomu funkcjonowania osobowoS$ci
(kryterium A), szczego6lnie w aspekcie tozsamosci. Ponadto Waugh (2019) wskazuje, ze
wlaczenie do diagnozy zaburzen osobowosci elementu tozsamos$ci narracyjnej pozwoli na
uzyskanie subiektywnej perspektywy osoby diagnozowanej odzwierciedlajacej kto
doswiadcza zaburzeh osobowos$ci. Konsekwencja integrowania obu perspektyw bedzie
wiec takze uwzglednienie W diagnozie opisowej zaburzen osobowosci W ujeciu
wymiarowym subiektywnego poczucia tego ,kim jest” osoba diagnozowana, czyli
poczucia  tozsamos$ci.  Subiektywne  poczucie  tozsamosci  okreslane  jest

jednaz definicyjnych cech tozsamosci (por. Jergensen, 2018; Taylor, 1989; Erikson, 1968),
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awedhug Livesley’a (2022) nie jest uwzgledniane W definicji zaburzen osobowosci
w AMPD DSM-5. Wlaczenie subiektywnej perspektywy pacjenta poprzez uwzglednienie
tozsamos$ci narracyjnej W procesie diagnozowania moze takze ograniczy¢ zjawisko
stygmatyzacji 0sOb  z zaburzeniami osobowosci  wsrdd  psychologéw i innych
profesjonalistéw zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, ktore w duzej czesci zwigzane
jest z postrzeganiem tych oséb przez pryzmat ich objawow (por. Aviram i in., 2006; Lawn,
McMahon, 2015).

Analiza literatury przedmiotu oraz wskazanych przez badaczy kierunkow integracji
teorii tozsamos$ci narracyjnej | wymiarowych modeli zaburzen osobowos$ci stanowita
asumpt do napisania projektu niniejszej rozprawy doktorskiej. Szczegdlnie istotnym
powodem, dla ktéorego podjatem tematyke zalezno$ci migdzy wnioskowaniem
autobiograficznym a zaburzeniami osobowosci byla wspomniana hipoteza Lind (2021),
ktora sugeruje, ze wnioskowanie autobiograficzne moze mieé¢ potencjal wzbogacajacy
diagnozowanie  zaburzen osobowosci W sSpos6b  wymiarowy. Jak dotad nie
przeprowadzonojednak badan weryfikujacych jej zatozenia.

Cele niniejszego projektu mozna podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwszy cel to cel
naukowy w postaci okreslenia zwigzkow wnioskowania autobiograficznego i koherencji
narracji (aspektdw tozsamosci narracyjnej) z modelem zaburzeh osobowosci opisanym
w AMPD DSM-5. Cel ten realizowalem w badaniu pierwszym. Rama odniesienia
w projektowaniu badania pierwszego byla wymiarowa konceptualizacja zaburzen
osobowos$ci AMPD DSM-5 (APA, 2013), teoria relacji z obiektem Kernberga (np. 1976),
oraz teoria tozsamosci narracyjnej McAdamsa (np. 1985, 2001, 2010). Istotng cecha
badania jest wykorzystanie takiego zestawu zmiennych kwestionariuszowych
I narracyjnych, ktore pozwolily przyjac relatywnie wyczerpujaca perspektywe zardOwno na
zaburzenia osobowosci W ujeciu wymiarowym jak i model osobowosci McAdamsa (np.
2010), ktorego czescia jest tozsamos¢ narracyjna. W aspekcie zaburzen osobowosci
dokonano pomiaru poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A), patologicznych
cech osobowosci (kryterium B) oraz nasilenia mechanizmu rozszczepienia
identyfikowanego jako jeden znajbardziej istotnych zréodet powstawania oraz
utrzymywania si¢ zaburzen osobowosci (por. Kernberg, 1976). W aspekcie modelu
osobowosci McAdamsa poziomowi cech odpowiadajg patologiczne cechy osobowosci
(kryterium B), jako reprezentacj¢ charakterystycznych adaptacji przyjeto nasilenie
mechanizmu rozszczepienia, atozsamos¢ narracyjna badana byta poprzez analizg

autonarracje pod katem wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji.
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Dodatkowa | wartoSciowa cze$cig badania pierwszego jest kliniczna ilustracja zwigzkoéw
aktywnos$ci narracyjnej Z poziomem funkcjonowania osobowo$ci na podstawie
wypowiedzi 0sdb biorgcych udzial w badaniu. Zobrazowanie wykazanych zwigzkow
badania przykladami pozwala Ww pehiejszy sposdb zrozumie¢ charakter wynikow
otrzymanych wskutek przeprowadzonych analiz statystycznych oraz stanowi przyktad
taczenia wskaznikow aktywnos$ci narracyjnej Z poziomem funkcjonowania osobowosci.

Drugi cel odnosi si¢ do wstgpnego okreslenia uzytecznosci klinicznej analizy
wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania poziomu funkcjonowania
osobowosci W sposdéb wymiarowy, azatem stanowi cel praktyczny pracy. Cel ten
realizowany byt w badaniu drugim, w ktérym osobami uczestniczagcymi w badaniu byli
praktykujacy psychoterapeuci, ktorzy wykorzystali przygotowany opis charakterystyk
wnioskowania biograficznego do oceny wypowiedzi 0s6b zdrowych i z zaburzeniami
osobowos$ci, anastgpnie dokonali oceny uzytecznosci klinicznej tej metody oceny
autonarracji.

Podjcte kierunki badan miaty okresli¢: (1) czy nizsze nasilenie (wskaznikoéw)
wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji moze by¢ istotnym predyktorem
dla wyzszych nieprawidtowosci w odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci
(kryterium A), (2) czy wyzsze nasilenie patologicznych cech moze stanowi¢ istotny
predyktor nizszego nasilenia (wskaznikéw) wnioskowania autobiograficznego, (3) czy
Wyzsze nasilenie mechanizmu rozszczepienia moze wigza¢ si¢ Z nizszym nasileniem
(wskaznikow) wnioskowania autobiograficznego, (4) czy grupy oséb zdrowych
| Z zaburzeniami osobowo$ci rdznig si¢ pod wzglegdem nasilenia (wskaznikow)
whnioskowania autobiograficznego oraz (5) wstepna ocene uzytecznosci klinicznej analizy
wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania zaburzen osobowo$ci W Sposob
wymiarowy.

Podsumowujac, W pracy przedstawiam tematyke zaburzeh osobowosci
z uwzglednieniem r6znic pomiedzy kategorialnymi iwymiarowymi modelami ich
konceptualizacji wskazujac na nadrzedno$¢ modeli dymensjonalnych. Nastepnie opisuje
problematyke diagnozowania zaburzen osobowosci, ktora jest relatywnie niezalezna od
wyboru konceptualizacji (kategorialna vs. dymensjonalna) oraz identyfikuje potencjat
teorii tozsamosci narracyjnej dla zaadresowania niektorych ograniczen diagnozowania
oraz wzbogacenia diagnozowania zaburzen osobowosci W sposob wymiarowy, szczegolnie
w aspekcie poziomu funkcjonowania osobowosci. Swoja prace koncze przedstawiajac opis

oraz wyniki dwoch badan, ktére stanowig istotny wkiad do dyskusji na temat zwigzkow
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tozsamos$ci narracyjnej, szczegélnie W aspekcie wnioskowania autobiograficznego,
Z zaburzeniami osobowo$ci W ujeciu wymiarowym oraz czynig wstepny, ale empiryczny,
krok w kierunku uwzglednienia analizy tozsamosci narracyjnej (w aspekcie wnioskowania
autobiograficznego) w diagnozowaniu poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium
A).
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2. Zaburzenia osobowosci W Swietle wspolczesnej wiedzy
psychologicznej
2.1. Kategorialne oraz wymiarowe rozumienie zaburzen

osobowosci — wzajemne relacje

Rozwazania na temat ludzkiej osobowos$ci siegaja czasow starozytnosci, kiedy
Hipokrates okres$lit, ze temperament mozna sklasyfikowa¢ ze wzgledu na dominujacy
W organizmie ptyn ustrojowy: sangwinik (krew), choleryk (z6t¢), melancholik (czarna
z01¢) 1 flegmatyk ($luz). Cho¢ teoria Hipokratesa nie znalazta potwierdzenia w badaniach
naukowych, osobowo$¢ nadal jest punktem zainteresowania wielu dziedzin wspotczesnej
nauki, a w szczegolnosci psychologii (por. np. Murray, 1951; Strelau, 1985; Costa
McCrae, 1992; Stachowski, 2007).

Na najbardziej og6lnym, ateoretycznym poziomie osobowo$¢ mozna zdefiniowaé
jako ,,cato$¢ mysli, emocji i zachowan, nadajgca kierunek i wzorzec (...) zyciu cztowieka
(...)", ,(...) osobowos¢ sktada si¢ zardwno ze struktur, jak iproceséw, odzwierciedla
dzialanie tylez natury (geny), co srodowiska. (...) obejmuje (...) wspomnienia przesztosci,
reprezentacje mentalne terazniejszosci oraz wyobrazenia | oczekiwania co do przysztosci”
(Pervin, 2005, s. 416). Z tej perspektywy osobowos$¢ rozumiana jest jako pewna nadrzgdna
struktura  organizujgca  funkcjonowanie  (psychofizyczne) czlowieka.  Stanowi
uwarunkowane genetycznie oraz Srodowiskowo ogdlne wzorce czy prawidlowosci jakie
mozna dostrzec W przejawach emocjonalnego ipoznawczego zycia cztowieka oraz
w sposobie jego zachowania (por. Soroko, 2014).

Funkcjonowanie psychiczne jednostki moze by¢ zaburzone zar6wno
W poszczegdlnych, specyficznych obszarach, jak rowniez w sposob bardziej cato$ciowy
czy ogolny, tj. dotyczacy osobowosci. Juz w XIX wieku w trakcie rozwazan nad moralnym
szalenstwem stwierdzono, ze osobowo$¢ sama W sobie moze by¢ zaburzona (por. Vaillant,
Perry, 1985). Ogolne rozumienie zaburzen osobowosci polega na postrzeganiu ich przez
pryzmat sztywnego oraz utrzymujgcego si¢ wzorca funkcjonowania jednostki w zakresie
procesOw poznawczych, emocjonalnych oraz zachowania. Wzorzec ten nie moze by¢
wyjasniany przez charakterystyke etapu rozwojowego oraz przez czynniki socjokulturowe.
Zaburzenie osobowosci wywoluje stres lub znacznie uposledza zycie w zakresie
funkcjonowania spolecznego, zawodowego, rodzinnego lub innego waznego obszaru

(DSM-5, APA, 2013; ICD-11, WHO, 2019). Wskazanie na ,,sztywny i utrzymujacy si¢
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wzorzec” moze implikowaé rozumienie zaburzen osobowos$ci W konteks$cie pewnej
statosci (rozumianej jako niezmienno$¢) oraz kategorialno$ci (sztywny wzorzec wystepuje
albo nie). Jakkolwiek zaburzenia osobowos$ci stanowig trudnosci 0 charakterze globalnym,
wspotczesnie rozpatrywane sg one takze przez pryzmat swojej dynamiki (np. Hopwood,
2018) oraz glebokosci/nasilenia (np. Bach, First, 2018).

Aktualnie w dyskusji na temat opisowej konceptualizacji zaburzen osobowoSci
moéwi sie przede wszystkim 0 dwoch sposobach ich rozumienia — kategorialnym
i dymensjonalnym (wymiarowym), ktore ujmujg je W zgota odmienny sposob. Kazde
z podejs¢ posiada bogatg tradycje i histori¢. Konceptualizacja kategorialna stanowi gtéwny
sposOb rozumienia zaburzen osobowos$ci zarowno W najnowszym, 5. wydaniu DSM (APA,
2013) ale takze we wezesniejszych wydaniach DSM-I1I (APA, 1980) i DSM-1V (1994) jak
réwniez wczesniejszych wydaniach ICD (np. ICD-10, WHO, 1992). Ponadto takze wiele
badan naukowych w zakresie zaburzen osobowos$ci realizowanych na przestrzeni lat
opieralo swoje rozumienie zaburzen osobowo$ci na modelach kategorialnych (np.
Karukivi i in., 2017; Lenzenweger, 2008; Rossi i in., 2001; Wiggins, Pincus, 1989).Warto
zauwazy¢ jednak, ze modele wymiarowe rozwijaly si¢ obok podejs¢ kategorialnych (por.
np. Kernberg, 1976, Widiger, Mullins-Sweatt, 2009), jednak dopiero w ostatnich latach
w psychologii klinicznej dokonano wyraznego zwrotu w Kierunku ich wykorzystywania
w pracy Kklinicznej (np. AMPD DSM-5, APA, 2013; ICD-11, WHO, 2019)jak
| prowadzeniu badan naukowych (np. Christensen iin., 2020; Doering i in., 2018; Lind
Iin., 2022; Lowyck i in., 2013). Gléwnym asumptem do wskazanego zwrotu w kierunku
modeli wymiarowych bylo to, ze odpowiadaly na wskazywane ograniczenia
kategorialnego sposobu rozumienia zaburzen osobowosci (zob. dalej; np. Widiger, Trull,
2007). Nie oznacza to jednak, ze dymsnjonalne rozumienie zaburzen osobowos$ci stanowi
idealny sposob ich opisu. Wymiarowe konceptualizacje, pomimo wlasnych ograniczen
(zob. dalej), wydaja si¢ stanowi¢ bardziej adekwatny sposob opisu zjawiska zaburzen
osobowosci niz modele kategorialne (np. Trull, Durett, 2005; Widiger, Trull, 2007).
Wymiarowe konceptualizacje pozwalaja bowiem na opis nasilenia zaburzen osobowosci
na kontinuum pomiedzy zdrowym funkcjonowaniem a skrajnymi zaburzeniami.
Konceptualizacje kategorialne odnosza si¢ natomiast do opisu poszczegdlnych jednostek
nozologicznych przez pryzmat spelniania poszczegdlnych kryteriow (objawdw) (zob.
dalej).
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2.2. Kategorialna konceptualizacja zaburzen osobowosci

Jak wspomniano wczesniej, zaburzenia osobowosci sg ogolnie rozumiane jako
sztywny i utrzymujacy si¢ wzorzec doswiadczania izachowania, ktory prowadzi do
trudno$ci W adaptacji oraz upo$ledza funkcjonowanie W waznych obszarach zycia
jednostki (APA, 2013; WHO, 2019)

Pojecie ,kategorii” w kategorialnych konceptualizacjach zaburzen osobowosci
oznacza pewien zbior kryteriow sktadajacych si¢ na konkretny typ zaburzen (np. Jovev,
Jackson, 2006). W swietle zalozen kategorialnej klasyfikacji zaburzen (np. w DSM-5 lub
ICD-10), zaburzenia osobowos$ci okres$lane sa jako odrebne jednostki (typy/kategorie)
nozologiczne, asymptomy (kryteria) opisujace dane zaburzenie tworza ich relatywnie
spojny obraz. Zatem poszczegoOlne zaburzenia osobowo$ci maja wyrazne granice, ktore
pozwalaja na rozroéznienie pomigdzy typami zaburzen osobowosci, jak i odréznienie ich od
innych zaburzen psychicznych oraz osobowosci niezaburzonej (Gunderson, Links, Reich,
1991; Livesley, 2018; Rowinski, iin., 2019). Kategorialne podejscia do zaburzen
osobowosci starajg sie¢ takze uja¢ pelen zakres trudnosci osobowosciowych, to znaczy
wlaczy¢ do klasyfikacji wszystkie mozliwe do zaobserwowania typy zaburzen
osobowosci. Wszystkie wymienione cechy sprawiaja, ze kategorialne modele
hipotetycznie spelniaja zaloZenie 0 roztacznosci (konkretny opis zaburzen moze by¢
zaklasyfikowany tylko do jednej kategorii), wewngtrznej spojnosci kategorii (kategoria
zasilana jest przez podobne do siebie kryteria) oraz posiadaja wyczerpujacy charakter
(kazdy przypadek zaburzen osobowosci powinien méc by¢ sklasyfikowany do jakiej$
kategorii)  (Cierpiatkowska, Soroko, 2017). Ponadto klasyfikacje czerpiace
z kategorialnego myslenia na temat zaburzen osobowos$ci odnosza si¢ do rozumienia ich
przez politetyczny pryzmat (zob. Oldham, 2015). Politetyczny charakter kategorii oznacza,
ze do okreslenia wystgpowania konkretnego zaburzenia osobowo$ci wymagane jest
spelnienie okreslonej liczby (a nie wszystkich mozliwych) kryteriow wskazanych
w klasyfikacji.

Kategorialne myslenie na temat zaburzeh osobowosci sigga korzeniami do zatozen
Kraepelina, ze zaburzenia psychiczne stanowig odrebne kategorie kliniczne, ktore r6znig
si¢ zarowno od zdrowia, jak 1 pomigdzy sobg (odrgbno$¢ pomigdzy roéznymi
zaburzeniami) (Trull, Durett, 2005). To podejs$cie na wiele lat zdominowato prace badaczy,
teoretykow oraz praktykow (Livesley, 2018). Potencjalne korzysci zich stosowania

w praktyce oraz wzgledna tatwos¢ w projektowaniu badan naukowych przyniosty im duza
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popularno$¢. Teoretycznie wskazuje si¢, ze opisowa diagnoza oparta 0 kategorialne
modele zaburzen osobowo$ci wymaga od klinicysty oceny, czy kryteria pozwalajace
stwierdzi¢ wystepowanie zaburzen osobowosci sg obecne W obrazie klinicznym, czy tez
nie. Latwos$¢ podjecia decyzji oraz klarownos$¢ postawionej diagnozy powinien przektadaé
si¢ w konsekwencji na skuteczny dobdr metod leczenia (Trull, Durett, 2005) oraz
mozliwo$ci W zakresie przewidywania dalszego przebiegu. Ponadto poslugiwanie si¢
kategorialng konceptualizacja zaburzen osobowos$ci w zatozeniu usprawnia komunikacje
mi¢dzy osobami postugujagcymi si¢ wspolng nomenklaturg. Psycholog uzywajac
konkretnej etykiety do okreslenia funkcjonowania psychicznego przekazuje cate bogactwo
znaczen na temat cech, regulacji emocji czy przetwarzania poznawczego, jakie kryje si¢ga
etykieta diagnostyczng (Trull, Durett, 2005). Z jednej strony mozna byloby okresli¢
kategorialne modele zaburzen osobowosci, jakoporzadkujace myslenie 0 zaburzeniach
osobowosci, W tym takze prace klinicysty w trakcie dokonywania diagnozy opisowej. Z
drugiej natomiast charakter modeli kategorialnych ogranicza w pewnym stopniu
rozumienie zaburzen osobowos$ci, poniewaz pozwala dokonywac ich opisu wytacznie
przez pryzmat objawow/trudnosci, a przez wzglad na politetycznos$¢ kategorii (zob. dalej.)
znieksztalca znaczenie, jakie kryje si¢ za etykieta diagnostyczng (kategorig). Pomimo
wieloletniej tradycji kategorialnego myslenia 0 zaburzeniach osobowosci w badaniach
empirycznych oraz praktyce klinicznej, podejscie to jest obiektem szerokiej krytyki (por.
Herperz iin., 2017; Hopwood, 2018; Sharp, Wall, 2021; Widiger, Trull, 2007).
Krytykowany jest nie tylko samo zalozenie 0 istnieniu odrgbnych kategorii opisujacych
konkretne zaburzenia osobowosci (zob. Trull, Durrett, 2005), ale rowniez, np. zbyt czeste
wspotwystgpowanie diagnoz réznych typow zaburzen osobowosci, niewyczerpujacy (w
rzeczywisto$ci) charakter, arbitralne oraz niestabilne granice migdzy zaburzeniem a norma
czy heterogeniczno$¢ obrazéw funkcjonowania przypisanych do tej samej kategorii

diagnostycznej (Widiger, Trull, 2007).

2.2.1. Wspolwystepowanie diagnoz zaburzen osobowosci jako krytyka

zalozenia 0 rozlacznosci kategorii diagnostycznych

Literatura przedmiotu dostarcza wielu wynikow dotyczacych wspotwystepowania
kategorialnych diagnoz opisowych zaburzen osobowos$ci(np. Grant i in., 2005; Grilo i in.,
2002; Karukivi i in., 2017; McGlashan i in., 2000; Oldham i in., 1992; Pilkonis i in., 1995;
Telch, Kamphuis, Schmidt, 2011).
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Bardziej doktadna analiza wynikéw wskazuje na relatywnie wysoka czestosé
diagnozowania wigcej niz jednego zaburzenia osobowos$ci. Badanie (Grilo iin., 2002)
sprawdzajagce wspotwystepowanie diagnozy zaburzenia osobowosci typu borderline
Z innymi typami zaburzen osobowos$ci wskazuje, ze ok. 35% osob badanych w konteks$cie
klinicznym posiadalo diagnoze wigcej niz jednego zaburzenia osobowosci. W podobnym
badaniu (Becker i in., 2000) przeprowadzonym wsrod osob objetych stacjonarng pomoca
psychiatryczno-psychologiczng wykazano, ze 49% adolescentow oraz 43% osob dorostych
bioragcych udziat w badaniu speiniato kryteria diagnostyczne dla innego zaburzenia
osobowos$ci poza zaburzeniem osobowosci borderline. Badanie (Pilkonis iin., 1995)
walidacyjne nad wywiadami diagnostycznymi dla diagnozowania zaburzen osobowosci
W oparciu 0 zatozenia DSM-III wykazato, ze 13% uczestnikow badania — pacjentow
leczonych stacjonarnie albo ambulatoryjnie spetniato kryteria diagnozy wiecej niz jednego
zaburzenia osobowosci. W badaniach McGlanesha iin. (2000) wykazano, ze osoby
przejawiajace zaburzenia osobowos$ci typu schizotypowego, unikowego, borderline oraz
obsesyjno-kompulsyjnego, spetniajg kryteria $rednio dla 1,4 wspoltowarzyszacego
zaburzenia osobowos$ci. Wszystkie zaburzenia diagnozowane byly zgodnie z zatozeniami
DSM-IV. Autorzy tego badania skupili si¢ doktadniej na wykazaniu czestosci
wspotwystgpowania wskazanych czterech typow zaburzen zinnymi zaburzeniami
osobowos$ci opisywanymi W DSM-IV. Wykazano, ze schizotypowe zaburzenie
osobowos$ci wspotwystepuje najczes$ciej z unikowym zaburzeniem osobowosci (48,8%).
Najrzadziej natomiast wspodtdiagnozowano typ zaburzenia osobowos$ci unikowego oraz
histrionicznego (w obu przypadkach po 4,7%). Zaburzenie osobowosci typu borderline
wspotwystepowato najczesciej Z unikowym zaburzeniem osobowos$ci (47,4%). Typem
zaburzen osobowosci wspotdiagnozowanym z typem borderline najrzadziej byto
schizoidalne zaburzenie osobowosci (1,7%). Wraz Z unikowym zaburzeniem osobowosci
wspotdiagnozowano najczesciej obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci (25,7%).
W przypadku unikowego zaburzenia osobowosci W grupie 0sob badanych nie wykazano
w ogdle wspotwystgpowania Z histrionycznym zaburzeniem osobowosci. Obsesyjno-
kompulsyjne zaburzenie osobowo$ci najczgsciej wspotwystepowato  z unikowym
zaburzeniem osobowosci (27,5%) natomiast nie wykazano wspotwystepowania ze
schizotypowym i schizoidalnym zaburzeniem osobowos$ci. W badaniach (Telch i in., 2011)
nad skuteczno$cig terapii poznawczo-behawioralnej w zakresie leczenia zaburzen
lekowych znapadami paniki przy wspotwystepujacych zaburzeniach osobowosci

wykazano, ze 11,6% osob biorgcych udziat w badaniu otrzymato diagnoz¢ dwoch lub
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wigcej zaburzen osobowosci. Karukivi iin (2017) sprawdzajacy zwiazek trudnosci
osobowosciowych z dysfunkcjami spotecznymi | wystgpowaniem innych zaburzen
psychicznych wykazali, ze ws$rdd uczestnikow badania, pacjentoéw psychiatrycznych
leczonych ambulatoryjnie, 24,4% z nich miato diagnoze wiecej niz jednego zaburzenia
osobowosci. Warto takze wskazaé, ze podrgcznik diagnostyczny DSM-5 (APA, 2013)
w zakresie kategorialnego modelu zaburzen osobowosci, wskazuje, ze ponad 9% diagnoz
zaburzen osobowosci dotyczy co najmniej dwoch, wspotwystepujacych jednostek.

Ze wzgledu na relatywnie wysoki odsetek wspotwystepowania, watpliwym wydaje
si¢ zatozenie, ze zaproponowane kategorie zaburzen osobowosci rzeczywiscie reprezentuja
odrebne  jednostki  kliniczne  (np. Mineka iin., 1998).Jednym  z wyjasnien
wspotwystepujacych kategorialnych diagnoz zaburzen osobowosci moze by¢ tresciowe
naktadanie si¢ objawOw zaburzen osobowo$ci wyszczegélnionych w klasyfikacjach
diagnostycznych (np. Morey, 1988). Analiza zapiséw kryteriow diagnostycznych DSM-5
dla zaburzen osobowos$ci wspotwystepujacych ze sobg relatywnie czgsto (zob. wczesniej;
por. Karukivi iin., 2017) wskazuje, ze zaburzenia osobowos$ci typu borderline oraz
unikowe zaburzenie osobowosci dzielg ze soba Igk przed odrzuceniem, unikanie relacji
interpersonalnych bez pewnosci bycia polubionym oraz W ktérych mozna byloby
doswiadczy¢ odrzucenia czy tendencje do dewaluacji i idealizacji (APA, 2013). Odnoszac
si¢ do zatozenia 0 roztagczno$ci kategorii diagnostycznych, wspotwystepowanie diagnoz
zaburzen osobowos¢ oznacza, ze osoba diagnozowana cierpi Z powodu kilku (odrgbnych
jakosciowo) zaburzen psychicznych. Herpertz iin. (2017) argumentuja, ze kategorie
diagnostyczne stanowig pewne artefakty, ktore w rzeczywistosci utrudniajg prace kliniczng
w aspekcie  wyczerpujacego  opisu  irozumienia  doswiadczanych  trudnosci,

a w konsekwencji doboru odpowiedniej metody terapii i leczenia.

2.2.2. Pozornie wyczerpujacy charakter kategorii diagnostycznych jako

ograniczenie wyboru formy leczenia

Kategorialne klasyfikacje zaburzen psychicznych powinny mie¢ wyczerpujacy
charakter (Cierpiatkowska, Soroko, 2017) czyli dawa¢ mozliwos¢ objecia catego spektrum
potencjalnych zaburzen psychicznych. Pomimo, tego wspodiczesne kategorialne
klasyfikacje pozostawiaja mozliwos¢ zdiagnozowania niespecyficznych zaburzen
osobowosci (APA, 2013; WHO, 2019). Niespecyficzne zaburzenia osobowosci dotycza
takich trudnosci osobowosciowych, ktore zwigzane sg Z doswiadczaniem znacznego stresu

oraz pogorszeniem funkcjonowania w waznych sferach zycia, jednak obraz kliniczny
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funkcjonowania osoby nie pozwala na okreslenie jednego z konkretnych typow zaburzen
osobowos$ci(APA, 2013). Warto zauwazy¢ takze, ze niespecyficzne zaburzenia osobowosci
byly najczesciej stawiang diagnoza wsrdd wszystkich zaburzen osobowos$ci. Metaanaliza
112 badan uwzgledniajacych epidemiologi¢ zaburzen osobowosci wykazata, ze
wystepowanie tej kategorii waha si¢ miedzy 17% a29% (Verheul, Widiger, 2004).
Potencjalnym wyjasnieniem takiego stanu rzeczy moze by¢ niewystarczajace mozliwosci
uchwycenia zaburzen osobowos$ci za pomocg istniejgcych Kkategorii (zob. Widiger,
Mullins-Sweatt, 2005; Verheul, Widiger, 2004), co prowadzi Klinicystow do
diagnozowania niespecyficznych zaburzen. Z jednej strony kryteria przypisane do
poszczegblnych typow zaburzen osobowosci moga by¢ okreslone biednie, co
sugerowaloby hipoteze 0 potencjalnej mozliwosci diagnozowania innych typow”
zaburzen osobowosci na wskro$§ opisanych kategorii. Z drugiej strony wymagana liczba
objawow koniecznych do spelnienia W celu zdiagnozowania konkretnego typu zaburzen
osobowos$ci moze by¢ zbyt wysoka, co wskazywatoby na hipotezg, ze mimo swojego
globalnego charakteru, konkretne zaburzenia osobowos$ci moga manifestowaé siew
bardziej subtelny sposob (por. Karukivi iin., 2017; Pagan iin., 2005). Z perspektywy
pracy klinicznej diagnoza niespecyficznych zaburzen osobowosci ogranicza rozumienie
trudnosci doswiadczanych przez diagnozowang osobe, poniewaz nie dostarcza zbyt wielu
specyficznych informacji na temat jego funkcjonowania (Herpertz iin., 2017), co dalej

przektada si¢ na ograniczenia w zakresie doboru odpowiedniej metody terapii.

2.2.3. Arbitralnos¢ progow diagnostycznych jako zagrozenie dla podjecia
adekwatnej decyzji diagnostycznej

Typy =zaburzen osobowosci w ramach Kkategorialnej konceptualizacji maja
niepoparte wynikami badah empirycznych arbitralnie okreslone progi, ktore stanowig
granice pomie¢dzy osobowoscig normalng azaburzong. Zwraca si¢ uwage, ze liczba
spelnianych  kryteriow diagnostycznych wymaganych do postawienia diagnozy
konkretnego zaburzenia osobowosci nie ma odzwierciedlenia w badaniach naukowych (np.
liczba kryteriow niezbednych do postawienia diagnozy) (Hopwood, 2018; Skodol i in.
2011). Konsekwencjg okreslania progéw diagnostycznych w sposob arbitralny jest
obnizona wiarygodno$¢ danych epidemiologicznych w odniesieniu do zaburzen
osobowosci (Howpood, 2018), ze wzgledu na brak naukowych dowodoéw okreslajacych,
czy wybrany prog w rzeczywistosci odzwierciedla zaburzenia osobowosci. Jak wskazuje

literatura, roznica pomiedzy zdrowiem a zaburzeniem nie jest tak jednoznaczna, jak
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opisuja to zatozenie kategorialnego rozumienia zaburzen osobowos$ci. Autorzy (np. Sharp,
Wall, 2021; Widiger, Mullins-Sweatt, 2005; zob. dalej) wskazuja, ze pomi¢dzy zdrowiem
a zaburzeniem  istnieje = pewne  kontinuum, na  ktorym  mozna  opisaé
adaptacyjnos$¢/dezadaptacyjnos¢ funkcjonowania osoby. Niemniej jednak wykorzystanie
kategorialnego podej$cia opartego 0 arbitralne okreslone progi diagnostyczne niesie za
sobg pewne konsekwencje dla pracy klinicznej W obrebie diagnozowania zaburzen
osobowosci. Mianowicie moze si¢ okaza¢, ze kryteria diagnostyczne pozwalaja na
zdiagnozowanie zaburzen osobowosci tylko wtedy, kiedy ich manifestacja jest
jednoznacznie wyrazna, przy jednoczesnym pomijaniu tych bardziej subtelnych
przejawow, ktore moga by¢ istotne klinicznie, ale nie spetniajg progéw diagnostycznych
(por. Karukivi iin., 2017). W dalszej perspektywie istnieje zagrozenie, ze osoba
doswiadczajaca trudnosci osobowosciowych nie otrzyma nalezytej pomocy psychiatry
I psychologa ze wzglgdu na zjawisko ,,niedodiagnozowania”. Ponadto arbitralno§¢ progéw
diagnostycznych ogranicza mozliwosci W przewidywaniu efektow terapii zaburzen
osobowosci ze wzgledu na ich ograniczong uzytecznos¢ dla okreslania zdrowia/zaburzenia

(np. Skodol i in., 2011).

2.2.4. Heterogeniczno$¢ obrazow klinicznych zaburzen osobowosci

a znaczenie etykiet diagnostycznych

Osoby otrzymujace diagnozy tych samych kategorii zaburzen osobowosci moga
znaczaco rozni¢ si¢ przejawianymi trudnosciami. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na politetyczny
charakter kategorialnych konceptualizacji zaburzen osobowosci. Jak wspomniano oznacza
to, ze do okreslenia diagnozy roznicowej konkretnego zaburzenia osobowosci wymagane
jest stwierdzenie obecno$ci  okreslonej liczby  z przedstawionych  Kkryteriow
diagnostycznych w obrazie funkcjonowania. Jako przyktad moze postuzy¢é zaburzenie
osobowosci borderline, ktoremu przypisano 9 kryteriow diagnostycznych, jednak
spelnienie minimum 5 Znich jest wystarczajagce do stwierdzenia wystgpowania tego
zaburzenia osobowos$ci (APA, 2013). Krotka analiza kryteriow diagnostycznych dla
zaburzen osobowosci W kategorialnym modelu DSM-5 wskazuje, np. 126 mozliwych
konstelacji objawow dla zaburzenia osobowos$ci typu borderline; 56 konstelacji dla
zaburzenia histrionicznego osobowosci czy 35 dla antyspolecznego zaburzenia
osobowosci?. Mnogos¢ obrazéw klinicznych poszczegdlnych zaburzen sprawia, ze osoby

posiadajace diagnoze tego samego zaburzenia osobowosci bedg w skrajnych przypadkach

2 Obliczenia wtasne z wykorzystaniem kombinacji bez powtérzen.
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dzieli¢ W rzeczywisto$ci jeden objaw (np. do zdiagnozowania zaburzenia borderline
wymagane jest spetnienie minimum 5 z 9 objawdw (APA, 2013)) albo nie bedg dzieli¢ ich
wcale (np. do zdiagnozowania obsesyjno-kompusywnego zaburzenia osobowoSci
wymagane jest minimum 4 z 8 kryteriow (APA, 2013)). Taki stan rzeczy przektada si¢ nie
tylko na potencjalne réznice W funkcjonowaniu 0so6b otrzymujacych t¢ samg diagnoze
réznicowa, ale niesie za sobg szereg roznych konsekwencji. Utrudnione jest okreslenie
etiologii poszczegdlnych kategorii zaburzen osobowosci, okre$lenie ogdlnych zalecen
dotyczace najlepszego leczenia oraz rokowan (Herpertz iin., 2017; Widiger, Trull,
2007).Ponadto obnizona jest rowniez pewnos¢ stawianych diagnoz (Herpertz i in., 2017).
Ostatecznie niehomogeniczno$¢ obrazoéw funkcjonowania osob dzielacych te sama
diagnoze opisowa utrudnia sprawne komunikowanie si¢ 0osdb postugujacych sie¢ wspolng
nomenklaturg w kwestii poszczegolnych przypadkow (tj. w ramach kategorialnego ujecia).
Dzieje si¢ tak, poniewaz W skrajnych przypadkach, osoby otrzymujacy t¢ sama diagnoze
(np. obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowo$ci) moga nie dzieli¢ zadnego objawu,
co sprawia, ze opis do$wiadczanych przez nich trudno$ci na podstawie zdiagnozowanych

objawoOw bedzie si¢ znaczaco rdznil.

2.2.5. Dodatkowe ograniczenia kategorialnych modeli zaburzen

osobowosci

Przedstawiona dotychczas krytyka kategorialnych modeli zaburzen osobowosci
opiera si¢ na takich argumentach, ktore podnoszone s3a na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci. Pomimo tego, ze W psychologii klinicznej nastgpuje wyrazny zwrot
w kierunku mys$lenia dymensjonalnego, warto wskaza¢ takze bardziej wspodtczesne
zagadnienia dotyczace charakteru zaburzen osobowosci, ktore w mniej oczywisty sposob
wpisuja si¢ W krytyke kategorialnego myslenia 0 zaburzeniach osobowosci. W zwigzku
Z tym istotnym wydaje si¢ kwestia dynamiki zaburzen osobowosci (np. Hopwood, 2018)
w tym takze niestabilno$ci zaburzen osobowosci w czasie (Conway i in., 2017; Conway
i in., 2018; Morey, Hopwood, 2013) orazhipotez na temat ogdlnego czynnika lezacego
u podtoza zaburzen osobowosci (Sharp i in., 2015).

Hopwood (2018) argumentuje, ze zaburzenia osobowos$ci, powinny by¢
postrzegane bardziej przez pryzmat ich dynamiki, niz w konteks$cie statych dyspozycji
okreslanych przypisang do nich kategorig (Hopwood, 2018), ktora jako diagnoza pozostaje
Z pacjentem do konca zycia lub przynajmniej do kolejnego procesu diagnostycznego.

Autor wskazuje, ze dynamika zaburzen osobowos$ci moze mie¢ charakter rozwojowy,
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mi¢dzysytuacyjny, wewnatrzsytuacyjny I intrapsychiczny (Hopwood, 2018), ktore zostang
opisane wspalnie.

Dynamika dlugoterminowa (rozwojowa) dotyczy zatem gtéwnie cech osobowosci,
ktore podlegaja zmianom W dtuzszej perspektywie czasowej W toku zycia. Literatura
przedmiotu wskazuje, ze zaburzenia osobowosci moga zaczaé rozwijac si¢ juz W okresie
dorastania (np. Johnson i in., 1999; Kaess, i in., 2014; Sharp i in., 2011), m.in. ze wzgledu
na intensywny rozwoj tozsamosci (np. Erikson 1956) oraz potencjalne zmiany w zakresie
cech osobowosci (np. Kandler iin., 2010) wtym czasie. W konsekwencji ryzyko
rozwini¢cia si¢ petlnoobjawowych zaburzen osobowos$ci przypada na okres wczesnej
dorostosci, ktore moga tagodnie¢ wraz z dalszym rozwojem (np. Caspi i in., 2005; Morey,
Hopwood, 2013) ze wzgledu na tendencj¢ do stabilizacji funkcjonowania na dalszych
etapach rozwojowych (np. Gunderson i in., 2011; Bleidorn i in., 2013).

Dynamika migdzysytuacyjna odnosi si¢ do zmian obserwowalnych na przestrzeni
przechodzenia z jednych sytuacji do innych. Funkcjonowanie osob cierpigcych z powodu
zaburzen osobowos$ci moze cechowaé¢ dynamika mozliwa do zaobserwowania
w relatywnie krotkim czasie, na co wskazuja doniesienia z literatury, np. w zakresie
niestabilno$ci emocjonalnej W obrazie zaburzenia osobowosci typu borderline (D’ Aurizio
iin., 2023; Stein, 1996) czy niestabilnosci samooceny W obrazie narcystycznego
zaburzenia osobowosci (np. Caligor i in., 2015; Di Pierro, Madeddu, 2018). Na opisywang
dynamike wskazuje rowniez analiza symptoméw przypisanych do konkretnych kategorii
zaburzen osobowosci W DSM-5, np. w zakresie zaburzenia osobowos$¢ typu borderline
APA wprost wskazuje, ze osoby cierpig z powodu niestabilnosci w zakresie obrazu siebie,
funkcjonowania emocjonalnego czy w zakresie relacji interpersonalnych oraz sg ,(...)
bardzo wrazliwe na okolicznos$ci Srodowiskowe” (APA, s. 663). Przyktadem obrazujacym
ten typ dynamiki moze by¢ sytuacja, w ktorej, np. mezczyzna jest cieptym i kochajacym
mezem | ojcem oraz jednoczes$nie zdystansowanym i dominujagcym szefem wobec o0sob
pracujacych w jego zespole.

Wydaje si¢, ze wskazana miedzysytuacyjna niestabilno$¢/dynamika zaburzen
osobowosci wigze si¢ bezposrednio z kolejnym, wskazanym przez Hopwooda (2018)
typem zmian — zachodzacych w obrebie jednej sytuacji/na poziomie intrapsychicznym
(dynamika wewnatrzsytuacyjna). Dotyczy on przede wszystkim zmieniajacych si¢
warunkow konkretnej sytuacji, a doktadniej sposobu ich interpretacji przez jednostki
biorgce udzial w interakcji (np. Hopwood, 2018; Pincus, Hopwood, 2012). Biorgc jako

przyktad jeden objaw zaburzen osobowos$ci typu borderline, dotyczacy tendencji do
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dewaluacji albo idealizacji (por. APA, 2013), mozna wyobrazi¢ sobie sytuacj¢, W ktorej
idealizujacy partnerke me¢zczyzna (np. niosacy jej bukiet kwiatoéw), po doswiadczeniu
(realnego lub wyobrazonego) odrzucenia (np. gdy styszy, jak jego partnerka umawia si¢ na
kawe z kolezanka) zaczyna postrzega¢ ja jako opresyjng i niezaspokajajaca jego potrzeb,
dewaluujac ja (np. mowigc, ze jego partnerka nie poswigeca mu W 0gole czasu i zajmuje si¢
tylko sobg). Hopwood (2018) wskazuje, ze ten typ dynamiki moze pomoc
w diagnozowaniu struktury osobowosci lezacej U podloza obserwowanego zachowania.
Probujac  wyjasni¢ wskazany przyktad mozna byloby zwroci¢ sie  w Kierunku
utrzymujacego si¢ mechanizmu rozszczepienia (zob. dalej), ktory jest jednym
Z mechanizméw obronnych lezacych u podstaw zaburzenia osobowos$ci typu borderline
(np. Kernberg, 1967; Zanarini i in., 2009).

Opisane zagadnienie dynamiki 13cza si¢ merytorycznie Z problematyka
(nie)stabilnosci obrazu zaburzen osobowos$ci W czasie. Literatura przedmiotu wskazuje
kilka mozliwych sposobéw rozumienia stabilno$cizaburzen osobowosci (np. Morey,
Hopwood, 2013). W niniejszej pracy oméwione zostang dwa, wydaje si¢, podstawowe jej
typy, czyli stabilno$¢ rdéznicowa oraz absolutna (Morey, Hopwood, 2013). Stabilnos¢
réznicowa dotyczy zagadnienia predykcji nasilenia objawow W przysztosci na podstawie
poczatkowej oceny trudnosci osobowosciowych (Morey, Hopwood, 2013) i polega na
korelowaniu wynikdéw opisujacych symptomy (ich nasilenia/liczby) zaburzen osobowosci
zebranych w okreslonym odstepie czasu od tej samej grupy osob. Literatura wskazuje, ze
ogo6lnie dla zaburzen osobowosci wspotczynniki korelacji wahajg si¢ pomiedzy 0.3 a 0.5
z uwzglednieniem 3-10 lat odstepu migdzy pomiarami (Morey, Hopwood, 2013). Drugi
typ stabilnosci, czyli stabilno$¢ absolutna, moze opiera¢ si¢ na (1) porownaniu $rednich
wynikdéw w zakresie liczby objawdéw lub nasilenia cech w ramach jednej grupy os6b
w okreslonym okresie (z uwzglednieniem, czy zaburzenia osobowosci tagodnieja czy
nabieraja powazniejszego przebiegu) lub (2) poréwnanie roznicy odsetka o0sob
przekraczajacych prog diagnostycznydla zaburzen osobowo$ci W ustalonym odstepie
czasowym w jednej grupie osob (Morey, Hopwood, 2013). Wskazuje si¢ na obserwowanie
remisji zaburzen osobowoS$ci W czasie, ktora wydaje si¢ przewyzsza¢ nawet zalozenia
wdrazanego sposobu ich leczenia (np. McGlashan, 1986, Morey, Hopwood, 2013), co
moze mie¢ zwigzek ze wskazang wczesniej ogdlng tendencja rozwojowa W kierunku
stabilizacji funkcjonowania psychicznego wtoku zycia (np. Bleidorn iin., 2013;
Gunderson i in., 2011).
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Uzupehieniem dla powyzszych rozwazan 0 (nie)stabilnosci zaburzen osobowosci
moze by¢ takze zatozenie 0 tzw. hybrydowym modelu zaburzenia osobowosci borderline
(np.Gunderson i in., 2011; Hopwood, 2011; Wright, 2011; Zanarini i in., 2007), wedlug
ktorego zaburzenie osobowos$ci konceptualizowane jest przez pryzmat dwoch
komponentdw: stabilnego i dynamicznego (np. Conway i in., 2018). Conway i in. (2018)
wskazuja, ze komponent stabilny odnosi si¢ do statych w czasie charakterystyk zaburzenia
osobowosci typu borderline, na ktore sktadajg si¢ predyspozycje genetyczne i cechy oraz
state warunki $rodowiskowe (np. Distel iin., 2008; Gunderson i in., 2011). Komponent
sytuacyjny odnosi si¢ do zmienno$ci W zakresie objawow zaburzen osobowosci, ktora
zwigzana jest Z wptywem okreslonych czynnikéw, np. przyjmowania lekow, zmiany
miejsca zamieszkania lub dotyczy innych, przejsciowych trudnosci natury psychicznej
obecnych w zaburzeniu osobowosci typu borderline (np. epizod maniakalny) (Conway
I in., 2018). Wyniki badan (Conway I in., 2018) weryfikujace zatozenia modelu wskazuja,
ze mniej niz potowa (ok. 45%) wariancji W zakresie objawOw zaburzen osobowosci typu
borderline byla wyjasniania przez czynniki stale, podczas gdy pozostala czgs¢ byla
wyjasniana przez wplywy sytuacyjne. W zwigzku z otrzymanymi wynikami, autorzy
(Conway i in., 2018) sugeruja, ze zaburzenia osobowosci powinny by¢ konceptualizowane
w kontekscie pewnej stato$ci stanowigcej trzon zaburzen oraz sytuacyjnej zmiennoS$ci
stanowiacej istotng czes$¢ ich manifestacji.

Innym waznym argumentem przeciwko traktowaniu réznych zaburzen osobowosci
jako jakosciowo odrebnych od siebie kategorii, jest zagadnienie ogdlnego czynnika (ang. g
factor) lezacego U podloza zaburzen osobowosci (Sharp i in., 2015). Eksploracyjna oraz
konfirmacyjna analiza czynnikowa przeprowadzona przez Sharp i wspotpracownikow
(2015) wskazuje, ze wszystkie kryteria diagnostyczne dla kategorialnie rozumianych
zaburzen osobowosci wchodza w zakres ogolnego czynnika lezacych U podloza zaburzen
osobowo$ci | prawie wylacznie =zasilajg ten konstrukt. Przeprowadzone analizy
uwzglednialy kryteria diagnostyczne szeSciu (borderline, unikowego, obsesyjno-
kompulsyjnego, schizotypowego, narcystycznego oraz antyspotecznego) typdéw zaburzen
osobowosci w oparciu 0 DSM-5. Pozostate cztery (schizoideowe, histrioniczne,
paranoiczne oraz zaburzenia osobowosci zaleznej) nie zostaly uwzglednione w analizach
ze wzgledu na ich zbyt niska czestos¢ wystgpowania W grupie 0sob badanych (0-0.1%).
Autorzy (Sharp i in., 2015) wskazuja, ze jednym z wyjasnien, dla ktorych kryteria
zaburzen osobowosci typu borderline zasilajg ogoélny czynnik zaburzen osobowosci jest

ich silny komponent trudnosci w zakresie Ja oraz funkcjonowaniu interpersonalnym.

40



Zbliza to treSciowo kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowosci typu borderline do
kryterium A (zob. dalej), ktore postrzegane jest jako wskaznik ogolnego poziomu
funkcjonowania osobowosci (APA, 2013), reprezentujacego cze$S¢ wspolng zaburzen
osobowosci(np. Sharp, Wall, 2021).

Wydaje si¢, ze opisana tematyka dynamiki i niestabilno$ci zaburzen osobowosci
oraz konstrukt ogoélnego czynnika lezacego U podstaw zaburzen osobowosci stanowig
argument przeciwko konceptualizowaniu zaburzen osobowosci W sposob kategorialny. Z
jednej strony wydaje sie, ze postugiwanie si¢ kategoriami diagnostycznymi dla opisu
zaburzen osobowosci jest nieadekwatne, poniewaz nie uwzgledniaja one szeroko
rozumianej dynamiki ich obrazu. Ponadto doniesienia Sharp iin. (2015) stanowia
dodatkowy argument w zakresie zasadno$ci traktowania zaburzen osobowosci jako
roztgcznych 1roznych jakosciowo kategorii. Powyzsza problematyka moze podwazaé
zasadno$¢ diagnozowania zaburzen osobowos$ci jako statych iutrzymujacych si¢
dezadaptacyjnych wzorcéw funkcjonowania. Wskazuje si¢, ze bardziej adekwatnym
Kierunkiem w zakresie diagnozowania zaburzen osobowosci bytoby, np. identyfikacja tych
aspektow zaburzen osobowosci, ktore moga by¢ wzglednie state oraz tych, ktore cechuje
zmiana (np. Bleidorn iin., 2018; Conway i in., 2018). Pozostanie przy kategorialnych
diagnozach zaburzen osobowos$ci nie uwzglednia zatem, np. miedzysytuacyjnej lub
intrapsychicznej dynamiki zaburzen osobowosci, ktore pozwalaja dostrzec bardziej
subtelne sposoby ich manifestowania si¢. Ponadto pominigcie aspektu zmiennosci
w zakresie przebiegu zaburzen osobowosci ogranicza mozliwosci prognostyczne pracy
klinicystow diagnozujacych zaburzenia osobowosci (Morey i in., 2012; Skodol i in., 2005).

Poddanie w watpliwo$¢ zatozenia lezacego u podstaw kategorialnych modeli
zaburzen osobowo$ci oraz braku wynikow badan empirycznych potwierdzajacych
zasadno$¢ ujmowania zaburzen osobowosci W postaci poszczegdlnych jednostek (por.
Sharp iin., 2015; Wright i in., 2016) przyczynity si¢ m.in. do rozwoju dymensjonalnych
modeli zaburzen osobowosci (np. AMPD DSM-5, APA, 2013; ICD-11, WHO, 2019).
Warto zauwazy¢ takze, ze zwrot w kierunku dymensjonalnych modeli nie dotyczy
wylacznie zaburzen osobowosci, ale stanowi ogdlny trend we wspotczesnej psychologii
klinicznej, ktorego najbardziej znaczacym przyktadem jest model HiTOP (Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology, Kotov i in., 2017).
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2.3. Dymensjonalna konceptualizacja zaburzen osobowosci

Dymensjonalne podej$cie do zaburzen osobowosci siega korzeniami do badan
psychologdéw zajmujacych si¢ modelami cech (zob. Hopwood, 2018; Widiger, Trull, 2007)
ale takze psychodynamicznej teorii relacji z obiektem Kernberga (1976) czy teorii
interpersonalnej (np. Pincus, Hopwood, 2012).

Modele cech odwoluja si¢ do statych dyspozycji okreslajacych ogdlne sposoby
mys$lenia, do§wiadczania czy zachowania, ktérych nasilenie mozna opisa¢ na wymiarach
(dymensjach). Najpowszechniejszym oraz najbardziej reprezentatywnym wymiarowym
modelem dla osobowos$ci niezaburzonej jest model Wielkiej Piatki Costy i McCrae’a
(1992) (por. Morey i in., 2007; Hopwood, 2018), ktory ujmuje osobowos$¢ W kontekscie
nasilenia pigciu cech osobowosci (neurotyczno$¢, ekstrawersja, otwartos¢ na
doswiadczenia, ugodowos¢ | sumienno$¢). Badania osobowos$ci niezaburzonej przy uzyciu
zalozen Wielkiej Pigtki (Costa, McCrae, 1992) (lub jej bliskich korelatow) przyczynily si¢
do okreslenia wielu charakterystyk tozsamych dla cech osobowosci. Okreslono, ze cechy
osobowosci przejawiane W dorostosci sa wzglednie state (Roberts, Del, 2000); cechy
posiadaja przewidywalny wzorzec stabilnos$ci izmian w toku rozwoju (Roberts iin.,
2006), oraz ze W pewnym stopniu podlegaj wplywom genetycznym i wychowaniu (zob.
Bleidorn iin., 2018; Specht iin., 2011), atakze, co najwazniejsze W kontekscie
dymensjonalnej konceptualizacji zaburzen osobowosci, korelujg z zaburzeniami
psychicznymi (np. Kotovi in., 2010) w tym zaburzeniami osobowosci (np. Samuel,
Widiger, 2008).

Poniewaz wymiarowe modele cech takie jak Wielka Pigtka nie dotykaja
bezposrednio nieadaptacyjnych aspektow osobowosci oraz sa zbyt ogolne, zeby
odpowiada¢ na problemy psychologii klinicznej, nie moga by¢ W pelni zastosowane do
opisu zaburzen osobowo$ci (Hopwood, 2018). Warto jednak zauwazy¢, Ze niektorzy
autorzy (np. Widiger, Costa, 2012, 2013; Widiger, Mullins-Sweatts, 2009) dokonywali
prob ujecia zaburzen osobowosci w perspektywie cech osobowosci zdrowej. Badania
empiryczne wskazujg, ze modele te dobrze radza sobie z ograniczeniami modeli
kategorialnych (zob. Krueger, Markon, 2014; Widiger, Trull, 2007), co m.in. doprowadzito
do rozwoju wymiarowego podejScia do zaburzen osobowosci w zakresie kontinuum
odwotujacego si¢ do patologicznych cech osobowosci (kryterium B; APA, 2013; zob.
dalej).
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Wymiarowe konceptualizacje zawieraja takze inne kontinuum, W Ktorym
integrowane s3 konstrukty pochodzace zaréwno z teorii klinicznych, jak i psychologii
0golnej, aktore bardziej (niz patologiczne cechy osobowos$ci) odnoszg si¢ do ,,natury”
zaburzen osobowosci. Kontinuum to okre$lane jest jako poziom funkcjonowania
osobowosci (kryterium A) i czerpie inspiracje z takich teorii jak teoria relacji z obiektem
Kernberga (1976), np. poziom organizacji osobowos$ci wydaje si¢ mie¢ jasne powigzania
z konceptem poziomu funkcjonowania osobowosci (Waugh iin., 2017) lub teorii
interpersonalnej (Pincus, Hopwood, 2012), np. aspekty sprawczosci (poczucia sprawstwa)
I wspolnotowosci (relacji 1 bliskosci z innymi) posiadaja wyrazne zwigzki z dwoma
glownymi aspektami poziomu funkcjonowania osobowosci — funkcjonowania Ja
i Interpersonalnego (Waugh i in., 2017) (zob. dalej).

Jak wspomniano, wymiarowe modele zaburzen osobowo$ci maja potencjat
odpowiedzi na wigkszo$¢ lub nawet wszystkie ograniczenia kategorialnych koncepcji
(Widiger, Trull, 2007). Zapoczatkowanie myslenia 0 zaburzeniach osobowos$ci jako
0 pewnym fragmencie kontinuum opisujacego poziom funkcjonowania osobowosci
(kryterium A) oraz nasilenia cech (kryterium B) pozwala na uniknigcie problemow
zwigzanych Zz przedstawionymi we wcze$niejszej cze$ci pracy ograniczeniami modeli
kategorialnych. W konsekwencji efektem procesu diagnozowania nie jest przypisanie
etykiety diagnostycznej (etykiet diagnostycznych) do obserwowanego obrazu
funkcjonowania, ale jego opis w perspektywie funkcjonowania Ja i interpersonalnego oraz
nasilenia patologicznych cech osobowosci (por. Sharp, Wall, 2021). Dalszg konsekwencja
wynikajacg z odejscia od kategorii diagnostycznych na rzecz opisu funkcjonowania
z uwzglgdnieniem nasilenia trudnosci W oparciu 0 wymiarowe modele zaburzen
osobowosci jest wyeliminowanie ograniczen wynikajacych z heterogeniczno$cig obrazoéw
funkcjonowania 0s6b posiadajacych te sama diagnoze (np. Bach, First, 2018). Ponadto
brak konieczno$ci okreslania konkretnego typu zaburzen osobowos$ci ogranicza réwniez
problematyke pozornie wyczerpujgcego charakteru kategorialnych modeli oraz mozliwosci
diagnozowania niespecyficznych zaburzen osobowosci (Lowe, Widiger, 2009; Widiger,
2012). Zatozenie, ze funkcjonowanie czlowieka (w tym takze cierpigcego z powodu
zaburzen osobowosci) mozna opisa¢ na kontinuum pomigdzy adaptacyjnym i skrajnie
nieadaptacyjnym funkcjonowaniem, wyklucza mozliwos¢ ,,pominie¢” oraz tworzenia
dodatkowych ,kategorii”, ktéorych nie moze pokry¢ gltowny konstrukt (lub grupa

konstruktéw) w zakresie konceptualizacji (np. Skodol i in., 2011).
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Na przestrzeni ostatnich dwoch dekad opublikowano wiele badan oraz prac
teoretycznych przemawiajacych za zasadno$cia ujmowania zaburzen osobowosci W Sposob
(bardziej) dymensjonalny (np. Bornstein, Natoli, 2019; Few i in., 2013; HOrz-Sagstetter
i in., 2021; Huprich, 2018; Kernberg, 2012; Samuel, Widiger, 2010; Sharp iin., 2015;
Sharp, Wall, 2021; Skodol, Bender, 2009; Trull, Durett, 2005). Od momentu poddania
w watpliwo$¢ zasadno$ci ujmowania zaburzen osobowo$ci W postaci odrebnych
jakosciowo kategorii oraz zmiany sposobu myslenia na temat zaburzen osobowosci,
dymensjonalne modele zaburzen osobowosci pojawity si¢ W oficjalnych podrecznikach
diagnostycznych jednak relatywnie niedawno. Wgldwnej czgsci najnowszej wersji DSM
(APA, 2013) zaburzenia osobowosci nadal traktowane sa kategorialnie; jednak
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyraznie przejawia zainteresowanie
wymiarowg konceptualizacja, czego wyrazem jest wprowadzenie Alternatywnego Modelu
Zaburzen Osobowosci (AMPD) w postaci hybrydowej, kategorialno-dymensjonalnej
konceptualizacji (APA, 2013). Inaczej jest w przypadku Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych. W najnowszym wydaniu ICD-11 (WHO,
2019) Swiatowa Organizacja Zdrowia zdecydowala sie na wykorzystanie
dymensjonalnego sposobu rozumienia zaburzen osobowosci odchodzgc tym samym
catkowicie od kategorialnego modelu obecnego we wczesniejszych wydaniach ICD (np.
ICD-10). Jedynym elementem kategorialnego myslenia o zaburzeniach osobowos$ci

obecnym w ICD-11, jest uwzglednienie wzorca borderline (zob. dalej).

2.4. Zaburzenia osobowosci we wspolczesnych klasyfikacjach

zaburzen psychicznych i zachowania

Dwie najpopularniejsze klasyfikacje zaburzen psychicznych, jakimi postuguja si¢
zarbwno praktycy, teoretycy jak ibadacze to Kryteria Diagnostyczne Zaburzen
Psychicznych (DSM) opracowywane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA) oraz Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjia Chorob i Problemow
Zdrowotnych(ICD) wydawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Najnowsze
wersje tych klasyfikacji to wydanie 5. DSM (APA, 2013) oraz 11. ICD (WHO, 2019).
Obie klasyfikacje, zarowno DSM-5 oraz ICD-11, dokonuja konceptualizacji zaburzen
osobowo$ci W nieco inny sposob. Podczas gdy w ICD-11 zaburzenia osobowosci
rozumiane sg(prawie) w petni z perspektywy dymensjonalnej, to DSM-5 proponuje dwa

sposoby ich postrzegania. W czesci gltownej DSM-5 zaburzenia osobowosci
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konceptualizaowane sa klasycznie, tj. kategorialnie. Autorzy zdecydowali si¢ jednak na
umieszczenie w sekcji Il DSM-5 (APA, 2013) Alternatywnego Modelu Zaburzen
Osobowosci, ktory przedstawia je z perspektywy hybrydowej: kategorialno — wymiarowej.
Pomimo wskazywanych ograniczen konceptualizacji kategorialnych (zob. wcze$niej) oraz
wielu prac wskazujacych na przewage modeli dymensjonalnych nad kategorialnymi (zob.
wczesniej) zmiana W kierunku dymensjonalnych modeli zaburzen osobowosci nie byta
przyjmowana przez S$rodowisko jednoglosnie, ana tamach czasopism naukowych
opublikowano prace krytykujace zyskujacy na popularnosci kierunek. Clarkin i Huprich
(2011) przedstawili obszerng krytyke rozwijajacego si¢ wowczas
podejsciadymensjonalnego do zaburzen osobowosci W zakresie Kkilku obszarow:
konceptualizacji jednostek diagnostycznych, formutowania informacji 0 ocenianych
zaburzeniach, diagnozy zaburzen osobowosci oraz wybory wlasciwej terapii. W zakresie
konceptualizacji zaburzen osobowosci autorzy zgodzili si¢, ze ocena w zakresie
tozsamos$ci czy funkcjonowania interpersonalnego moze stanowi¢ wazng i potrzebng
zmian¢ W sposobie okreslania kategorii diagnostycznych, to wskazywali oni Zze nie ma
racjonalnych podstaw, dla ktorych od tego momentu kategorie diagnostyczne miatyby by¢
okres$lane przez pryzmat nasilenia patologicznych cech osobowosci. W ich rozumieniu
konsekwencjg tego kroku byloby obnizenie uzyteczno$ci klinicznej W zakresie
roznicowania pomigdzy poszczegdlnymi kategoriami zaburzen osobowosci (np. W jaki
Sposob nasilenie cech pozwoli odrdzni¢ osoby z zaburzeniami osobowosci typu borderline
od 0s6b z unikowym zaburzeniem osobowosci (Clarkin, Huprich, 2011). W odniesieniu do
wykorzystania ~ dymensjonalnych  konceptualizacji  zaburzen = osobowosci  do
komunikowania na temat funkcjonowania diagnozowanych os6b autorzy (Clarkin,
Huprich, 2011) wskazuja na skomplikowanie komunikacji 0 zaburzeniach osobowosci,
jesli beda one opisywane przez pryzmat wymiardOw, W szczegolnosci wymiardw cech.
Wedtug Clarkina i Hupricha (2011) klinicysci powinni odnosi¢ si¢ do nasilenia w zakresie
kazdej z cech, co prowadzi do nieuzasadnionego (w ich rozumieniu) rozbudowania
opiséw. Ponadto w sytuacji, kiedy nasilenie objawow zaburzen osobowosci bedzie
przyjmowaé $redni poziom, opis ten bedzie zblizat si¢ do diagnozy nieokreslonych
zaburzen osobowos$ci, co stanowi argument przeciwko tezie, ze wymiarowe modele
adresuja W pelni ograniczenia modeli kategorialnych (Clarkin, Huprich, 2011). W aspekcie
diagnozy zaburzen osobowosci Clark i Huprich (2011) wskazuja ze decyzja dotyczaca
wystepowania zaburzen osobowos$ci W odniesieniu do oceny nasilenia trudno$ci

osobowosciowych podejmowana jest arbitralnie przez diagnoste. Autorzy wskazuja, ze
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zrezygnowanie z identyfikowania poszczegolnych objawow sktadajacych si¢ na kategorig
diagnostyczng na rzecz oceny wymiarowej moze skutkowaé wieloma btednymi
diagnozami roznicowymi W przypadku kiedy objawy wystepuja, ale ich nasilenie nic moze
by¢ zinterpretowane jednoznacznie (dotyczy szczegélnie przypadkow w postaci braku
diagnozy zaburzen osobowos$ci W sytuacji, kiedy diagnoza powinna by¢ postawiona).
W obszarze doboru terapii (farmakologicznej i psychologicznej) Clarkin i Huprich (2011)
odnosili si¢ gtownie braku kompatybilnosci metod leczenia dostosowanych do kategorii
diagnostycznych z zaburzeniami osobowo$ci opisywanymi W Sposéb wymiarowy, co
w przypadku przyjecia wymiarowego sposobu diagnozowania zaburzen osobowosci
mogtoby skutkowaé¢ nieadekwatnym doborem metod leczenia dla stawianych diagnoz
réznicowych (opartych o model wymiarowy).

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna takze inne, mniej rozbudowane krytyki
rozwijajacego si¢ wowczas wymiarowych modeli zaburzen osobowosci. Niektorzy autorzy
(np. Shelder i in., 2010) wskazywali, ze rozwijajace si¢ wymiarowe podejscie do zaburzen
osobowosci jest zbyt skomplikowane dla klinicystow, ktorzy chcieliby je wykorzystaé
w praktyce. Zimmerman odnosit si¢ do braku wystarczajacej liczby dowodow naukowych
na wigkszg uzyteczno$¢ i trafnos¢ podejscia dymensjonalnego niz kategorialnego (np.
Zimmerman, 2011) oraz wskazywal na zbyt radykalng zmian¢ (Zimmerman, 2012)
w podejéciu do zaburzen osobowosci. Skodol iin. (2005) wyrazali obawy dotyczace
niskiej warto$ci prognostycznejdotyczacej trajektorii rozwoju zaburzen osobowos$ci
u diagnozowanych os6b (np. Skodol iin., 2005). Wskazywano takze na wieloletnie
przyzwyczajenie psychiatréw, psychologbéw, pacjentow iich rodzin do modeli
kategorialnych oraz konieczno$¢ podjgcia intensywnego treningu W celu sprawnego

postugiwania si¢ nowa konceptualizacja (np. Black, 2013).

2.4.1. Zaburzenia osobowosci wedlug Alternatywnego Modelu Zaburzen

Osobowosci DSM-5

Klasyfikacja DSM-5 jest podrecznikiem diagnostycznym odnoszacym si¢
wytacznie do zaburzen psychicznych. Pomimo tego, iz W trakcie prac nad 5. wersja DSM
krytyka kategorialnej konceptualizacji zaburzen osobowosci byla juz dobrze znana
| poparta wynikami badan (zob. wcze$niej), Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
zdecydowalo si¢ pozostawi¢ kategorialny model, jako gldéwny sposdb postrzegania
zaburzen osobowosci (por. Rowinski iin., 2019). Kategorialny, politetetyczny model

AMPD DSM-5 ujmuje 10 specyficznych zaburzen osobowo$ci oraz nieokre§lone
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zaburzenia osobowos$ci (APA, 2013). W tej czgsci podrozdziatu uwaga skupiona zostanie
jednak na Alternatywnym Modelu Zaburzen Osobowosci umieszczonym W sekcji 1l
DSM-5 (AMPD DSM-5, APA, 2013). Na poczatku warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wAMPD DSM-5  przedstawiono nowy  sposob  zdefiniowania  zaburzen
osobowoscizgodnie z ktorym s3 one ,scharakteryzowane poprzez nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu osobowosci oraz patologiczne cechy osobowosci” (APA, 2013, s. 761).
Nowy, alternatywny model zaburzen osobowosci opiera si¢ na hybrydowym, kategorialno-
dymensjonalnym postrzeganiu zaburzen osobowosci (APA, 2013). Hybrydowos¢ AMPD
DSM-5 polega na tym, iz do modelu dotaczono mozliwo$¢ zdiagnozowania szesciu
specyficznych  zaburzen  osobowos$ci  (aspolecznego, unikajacego,  borderline,
narcystycznego, obsesyjno-kompulsyjnego, schizotypowego) konceptualizowanych jako
nieprawidlowosci w zakresie poszczegélnych aspektow kryterium A oraz nasilenie
okreslonych patologicznych cech osobowosci w zakresie kryterium B (zob. dalej) (APA,
2013; Widiger iin., 2019). Poszczegolne typy zaburzen, podobnie jak w tradycyjnych
ujeciach zaburzen osobowo$ci maja politetyczny charakter (np. zaburzenia w zakresie
dwoch z czterech wyszczegdlnionych obszaréw kryterium A oraz nasilenie w zakresie
szesciu z siedmiu wyszczegdlnionych aspektéw patologicznych cech osobowosci), ale
oceniane przejawy zaburzen osobowos$ci wskazujace na ich specyficzny typ opierajg si¢ na
okres$leniu nasilenia do$wiadczanych trudnosci, anie zerojedynkowym spetnianiu
objawow. Alternatywny Model Zaburzen Osobowos$ci Iaczy zatem zalozenia
konceptualizacji dymensjonalnych i kategorialnych.

W AMPD zaproponowano 7 (A-G) kryteridw istotnych dla rozpoznania zaburzen
osobowosci, z ktorych jednak najbardziej kluczowe sg kryterium A (funkcjonowanie Ja
| interpersonalne) oraz kryterium B (patologiczne cechy osobowosci), poprzez ktore
charakteryzowane sga zaburzenia osobowos$ci. Pozostale kryteria stanowia pewne
wskazowki pomocnicze pozwalajace na okreSlenie, czy trudno$ci z jakimi zmaga si¢
diagnozowana osoba majg rzeczywiscie charakter osobowosciowy (Rowinski, i in. 2019)
(kryterium C — zaburzenia dotycza wielu roznych aspektow zycia; D — doswiadczane
trudnosci sg relatywnie state a ich poczatek mozna zlokalizowa¢ w okresie dorastania lub
wczesnej dorostosci; E — do§wiadczane symptomy nie moga by¢ lepiej wyjasnione przez
wystepowanie innego zaburzenia; F — doswiadczane symptomy nie moga byc¢ lepiej
wyjasnione przez uzycie substancji psychoaktywnych lub innych stanéw medycznych, np.
uszkodzenie mézgu; G — sposob funkcjonowania nie jest postrzegany jako normatywny dla

stadium rozwojowego lub warunkdéw socjo-kulturowych) (APA, 2013).
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W celu dokonania diagnozy opisowej wytacznie W dymensjonalny sposéb nalezy
w pierwszym kroku oceni¢ poziom funkcjonowania osobowosci przez pryzmat
funkcjonowania Ja (w aspekcie tozsamos$ci i samokierowania) oraz interpersonalnego (w
aspekcie empatii i bliskosci) (kryterium A, zob. tabela 2.1.). O zaburzenia osobowosci
mozna moéwi¢ dopiero, kiedy ocena wskazuje na przynajmniej umiarkowany poziom
doswiadczanych nieprawidlowosci (APA, 2013). Kolejnym krokiem bedzie identyfikacja,
czy osoba diagnozowana przejawia przynajmniej jedng zZ patologicznych cech osobowosci:
negatywnej afektywnosci, izolacji, rozhamowania, antagonizmu i psychotyzmu (kryterium
B, zob. tabela 2.2.). Ostatni etap to sprawdzenie czy doswiadczane trudnos$ci nie mogg by¢
lepiej wyjasnione przez inne czynniki (kryteria C-G) (APA, 2013).

W przypadku postawienia diagnozy hybrydowej pierwsze kroki postgpowania
pozostajg takie same, jak wskazano w poprzednim akapicie, to znaczy diagnosta
weryfikuje, czy ogolne kryteria (A-G) dla diagnozy zaburzen osobowosci sa spetnione.
Nastepnym  krokiem  postgpowania  diagnostycznego jest sprawdzenie, czy
nieprawidtowos$ci w zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci (Kryterium A)
odpowiadajg tre§ciowym obszarom wskazanym W opisie poszczegélnych zaburzen oraz
czy mozna wskaza¢ wystepowanie konkretnych aspektow patologicznych cech
osobowosci (kryterium B) wyszczeg6lnionych jako niezb¢dne do okreSlenia diagnozy
réznicowej specyficznego zaburzenia osobowosci (APA, 2013).

Dla przyktadu, zdiagnozowanie narcystycznego zaburzenia osobowosciwg AMPD
DSM-5 wymaga weryfikacji ogélnych kryteriow zaburzen osobowosci (A-G).Jesli
wskazuja one na wystegpowanie zaburzen osobowosci, W kolejnym kroku nalezy
zidentyfikowac trudnosci w zakresie przynajmniej dwoéch z czterech obszarow kryterium
A okreslanych nastgpujaco: (1) tozsamos¢ — nadmierne zewnetrzne samookreslenie oraz
regulacja samooceny, skrajnie zawyzona lub zanizona samoocena (lub wahajaca si¢) wraz
Z niestabilnym afektem uzaleznionym od aktualnej samooceny; (2) samokierowanie — cele
motywowane zdobyciem uznania innych; nierealistyczne zbyt wysokie cele motywowane
poczuciem wyjatkowosci albo nieambitne cele oparte 0 zanizong samoocen¢; czesta
nieswiadomo$¢ motywacji; (3) empatia — ograniczona zdolno$¢ do rozpoznawania
I identyfikowania si¢ z emocjami innych; nadmierna identyfikacja z emocjami
I potrzebami innych, ale tylko w przypadku kiedy sa one =zbiezne z aktualnym
doswiadczeniem wlasnym; niedocenianie lub przecenianie wilasnego wplywu na inne
osoby; (4) bliskos¢ — relacje powierzchowne zawierane w celu zaspokajania wiasnych

potrzeb gtownie W zakresie regulacji samooceny; relacje interpersonalne nie sg oparte na
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wzajemnosci. W zakresie patologicznych cech osobowosci nalezy zidentyfikowaé
obecnos$¢ obu ze wskazanych aspektow: (1) wielkosciowos¢ (aspekt cechy antagonizm) —
poczucie (jawne/ukryte) uprzywilejowania; egocentryzm, silne przekonanie bycia lepszym
od innych, protekcjonalno$¢; (2) poszukiwanie uwagi (aspekt cechy antagonizm) — usilne
wysitki przyciggnigcia | pozostania w centrum uwagi; poszukiwanie podziwu ze strony
innych (APA, 2013, s. 768-767).

2.4.2. Poziom funkcjonowania osobowosci (kryterium A) i patologiczne
cechy osobowosci (kryterium B) jako podstawowe konstrukty

konceptualizacyjne zaburzen osobowosci

Opracowanie Kryterium A i B byto motywowane wynikami badan empirycznych
dotyczacych réznych kwestii wokol zaburzen osobowosci. Najbardziej istotnymi
bylywyniki  wskazujace na  wystgpowanie  relatywnie = wysokiego  odsetka
wspotwystepowania diagnoz roéznych zaburzen osobowosci (zob. wczesniej); oraz te
okreslajace rozne temperamentalne korelaty zaburzen osobowosci niezaleznie od ich typu
(np. podwyzszona neurotyczno$§¢ oraz niska sumienno$¢ iugodowosé jako korelaty
zaburzen osobowosci W 0gole) (Morey i in., 2011). Gtéwne wnioski ptynace z tych badan
poddawaly w watpliwo$¢ zasadno$§¢ konceptualizaowania zaburzen osobowosci jako
odrebnych jakosciowo kategorii wskazujac na (jaki$) czynnik, ktory moze by¢ traktowany
jako cze$¢ wspolna zaburzen osobowosci (Sharp, Wall, 2021); oraz (ze wzglgdu na silne
korelacje z cechami osobowosci) podkreslaly zasadno$¢ wlaczenia oceny cech do
konceptualizacji zaburzen osobowosci. Kategorialne modele wiaczane do kolejnych wydan
DSM zawieraly wprawdzie kryteria zaburzen osobowosci (np. sztywno$¢ wzorca,
trudnosci powoduja znaczacy dystres, utrudnienie funkcjonowania W r6znych aspektach
zycia) odnoszace si¢ do ich ogolnego charakteru ale nie pozwalaty one na wystarczajace
odzwierciedlenie specyficznych trudnosci spotykanych w tego typu zaburzeniach (Sharp,

Wall, 2021) (np. trudnosci tozsamosciowych).

2.4.3.Poziom funkcjonowania osobowosci (kryterium A) jako cze$¢

wspolna zaburzen osobowosci

Kryterium A odnosi si¢ do ogolnego funkcjonowania osobowo$ci W aspekcie Ja
(tozsamos¢ | samokierowanie) oraz interpersonalnym (empatia i bliskos¢) (APA, 2013).
Kryterium A ujmuje zatem sposob w jaki osoba doswiadcza siebie iinnych oraz jak
wygladaja jej relacje z innymi (Bender i in., 2011). Zarowno wedlug DSM-5 (APA, 2013)
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oraz niektorych badaczy (np. Sharp, Wall, 2021) jest ono uwazane za ,,rdzen” zaburzen
osobowosci. Pincus iin. (2019) wskazuja, ze kryterium A odzwierciedla wspoélne
trudnos$ci, ktére wystepuja we wszystkich zaburzeniach osobowos$ci niezaleznie od
pozniejszego konkretyzowania opisu na poziomie cech. Ze wzgledu na relatywng
niezalezno$¢ koncepcyjng kryterium A od konkretnych typdéw zaburzen osobowosci
(kategorii zaburzen osobowosci) (Sharp, Wall, 2021), poziom funkcjonowania osobowosci
odpowiada na problem kategorialnego podejscia do zaburzen osobowosci ze wzgledu na
ujmowanie zaburzen osobowosci na kontinuum zamiast w postaci konkretnych jednostek
nozologicznych. Oznacza to, ze poziom funkcjonowania osobowosci odzwierciedla pewne
centralne aspekty funkcjonowania, ktére pozwalaja odrézni¢ je od innych zaburzen
psychicznych oraz osobowos$ci niezaburzonej (np. Pincus, 2011). Autorzy wskazuja takze,
ze zakres Kryterium A ujmuje pewng dynamike zaburzen osobowosci (Pincus, 2011), to
znaczy manifestacje oraz obraz zaburzen osobowosci w funkcjonowaniu intra- oraz
interpersonalnym. Ze wzgledu na wymiarowy charakter kryterium A oraz jego zakres
obejmujacy petlne spektrum funkcjonowania osobowosci (od braku do skrajnych
nieprawidtowo$ci; zob. tabela 2.1.), pozwala ono efektywnie opisywaé zaroéwno
osobowo$¢ zdrowa, jak ipoziom nasilenia nieprawidtowosci w zaburzeniach
osobowosci(Morey 1in., 2015; Sharp Wall, 2021), czynigc tym samym kryterium
A wyczerpujacym oraz bardziej uniwersalnym od kategorialnej perspektywy.

Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci DSM-5 (APA, 2013) uszczegoétawia
rozumienie Kryterium A, co z jednej strony wskazuje doktadniej obszary oceny w trakcie
diagnozy, z drugiej natomiast podkresla znaczenie intra- oraz interpersonalnych aspektow
zaburzen osobowosci. Ponizej przedstawiono ich zarys.

Cho¢ kryterium A obejmuje peine spektrum funkcjonowania osobowosci,
poszczegbdlne nazwy poziomdéw funkcjonowania osobowosci odnosza si¢ do okreslenia
glebokosci przejawianych nieprawidlowosci osobowosciowych. W zwigzku z tym, wg
AMPD DSM-5, nieprawidtowosci w ramach poszczegolnych komponentéw oraz ogélnego
poziomu funkcjonowania osobowosci moga przyja¢ poziom braku lub nieznacznych (0;
ang. little or no impairment), zauwazalnych (1; ang. some impairment), umiarkowanych
(2; ang. moderate impairment), gt¢bokich (3; ang. severe impairment) skrajnych (4; ang.
extreme impairment) (APA, 2013; Widiger iin., 2019). W $wietle przyjetego podejscia
klinicznego, o0 zaburzeniach osobowosci mozna wnioskowaé¢ dopiero od poziomu
umiarkowanych nieprawidtowosci (2) (wlacznie) (APA, 2013). Tabela 2.1. przedstawia

charakterystyke r6znych poziomow funkcjonowania osobowos$ciopisywanychw kontekscie
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nieprawidlowosci osobowosciowych odnoszacych si¢ do poszczegdlnych aspektow

Kryterium A.

Tabela 2.1.

Charakterystyka poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A)

Poziom

nieprawidlowosci

Charakterystyka

Brak lub nieznaczne

nieprawidlowosci

Funkcjonowanie Ja: state poczucie i $wiadomo$¢ unikalnego Ja
Z jasno wyznaczonymi granicami; spojna i pozytywna samoocena;
doswiadczanie szerokiej gamy emocji oraz ich adaptacyjna
regulacja; dazenie do realistycznych celow; kierowanie si¢
odpowiednimi standardami wewnetrznymi oraz zdolno$¢ do
wgladu oraz nadawania znaczenia wlasnym do§wiadczeniom.
Funkcjonowanie interpersonalne: rozumienie motywacji

I doswiadczenia innych w wigkszos$ci sytuacji spotecznych;
rozumienie i akceptowanie/tolerowanie zdania innych; rozumienie
konsekwencji wtasnych zachowan; utrzymywanie wielu
satysfakcjonujgcych i opartych na wzajemnosci, trosce, bliskosci
relacji; umiejetnos¢ dostosowania si¢ do wigkszosci sytuacji

spotecznych.

Zauwazalne

nieprawidlowosci

Funkcjonowanie Ja: wzglednie stabilne i klarowne poczucie Ja,
cho¢ w sytuacji silnego pobudzenia emocjonalnego moze tracic¢
wyrazisto$¢ granic; wzglednie stabilna i adekwatna samoocena -
czasami zanizona i znieksztatcona przez nadmierny krytycyzm,;
silne emocje mogga by¢ traktowane jako zagrazajace, co moze
ogranicza¢ zakres doswiadczen emocjonalnych; mozliwe
nadmierne skupienie na celach (czasami zahamowanie do ich
dazenia lub posiadanie konfliktowych celow); zestaw standardow
spotecznych i osobistych moze by¢ nierealistyczny, utrudniajacy
funkcjonowanie; zdolno$¢ do autorefleksji czasami znieksztatcona
przez nadmierne skupienie na jednym aspekcie funkcjonowania
(np. emocjonalnym, intelektualnym)

Funkcjonowanie interpersonalne: nieznaczne
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trudnos$ciw szanowaniu i rozumieniu do$wiadczen innych osob;
mozliwy opér wobec reflektowania nad zachowaniem innych;
trudnos$ci W zakresie rozumienia konsekwencji wtasnych zachowan
ograniczajg czasami mozliwos$ci rozwazania i przyjmowania
roznych perspektyw; zdolno$¢ do budowania trwatych relacji

Z nieznacznymi trudno$ciami W ekspresji emocji oraz ograniczone
poczucie blisko$ci i satysfakcji; zdolno$é do tworzenia intymnych

I wzajemnych relacji moze by¢ nieznaczeni ograniczona (np.
wycofanie, trudnosci W wyrazaniu potrzeb) w obliczu konfliktu lub
silnych emocji; niektore nierealistyczne i sztywne standardy

utrudniajg wspotprace oraz zdolnos¢ empatii | spontanicznosci.

Umiarkowane

nieprawidtowosci

Funkcjonowanie Ja: nadmierna zalezno$¢ od innych o0s6b
w okresleniu wlasnej tozsamosci; trudnos$ci W okresleniu granic
migdzy Ja ainnymi; poszukiwanie aprobaty oraz uzaleznianie
samooceny od oceny zewnetrznej; chwiejna samoocena
ztendencja do jej zewngtrznego regulowania; silne pragnienie
aprobaty; poczucie niedostosowania lub nizszosci
Z kompensacyjnie zawyzong lub zanizong samooceng; cele stuza
uzyskaniu zewnetrznego uznania — sg okreslane zewngtrznie lub
wewnetrznie co moze przektadac si¢ na ich niespdjnos¢; osobiste
standardy moga by¢ zbyt wysokie albo niskie; zdolnos¢ do
autorefleksji moze by¢ utrudniona.

Funkcjonowanie interpersonalne: szczegélna wrazliwo$¢ na
doswiadczenia innych, ale tylko w zakresie majacym bezposredni
zwigzek z samym soba; skrajne skupienie na sobie, co utrudnia
rozumienie iszanowanie zdania innych ludzi oraz trudnosci
W przyjmowaniu réznych perspektyw; nieswiadomos$¢ lub brak
zainteresowania konsekwencjami wlasnych zachowan lub ma ich
nierealistyczng oceng; zdolno$¢ oraz potrzeba tworzenia relacji;
relacje sg jednak powierzchowne i tworzone w celu zaspokajania
wlasnych potrzeb, samoregulacji lub utrzymania samooceny; brak
sklonnos$ci do postrzegania relacji w kategoriach wzajemnosci-

relacje czesto stuzg osigganiu korzysci.
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Duze

nieprawidlowosci

Funkcjonowanie Ja: stabe poczucie autonomii oraz
doswiadczanie braku tozsamosci lub wewngtrznej pustki; sztywne
albo stabe granice miedzy Ja a innymi; tendencja do nadmiernej
identyfikacji z innymi, nadmiernego zaznaczania swoich granic lub
wahania pomiedzy tymi stanami; zalezno$¢ poczucia wilasnej
warto$ci od zewnetrznych wydarzen oraz niespojny obraz siebie;
nieadekwatno$¢ samooceny W postaci samouwielbienia, nienawisci
wobec siebie albo kombinacji tych stanow; gwattowne zmiany
emocji lub silne ichroniczne poczucie rozpaczy; trudnosci
w okreslaniu i osigganiu celéw; sprzecznos¢ wewnetrznych
standardow; doswiadczanie zycia jako niebezpiecznego lub
pozbawionego znaczenia; znacznie zaburzona zdolno$¢ do
autorefleksji.

Funkcjonowanie interpersonalne: znaczna trudnos¢ do
rozumienia innych oraz tendencja do skupiania si¢ na
specyficznych aspektach funkcjonowania innych, np. na ich
stabosciach; ogolna niezdolno$¢ do rozumienia konsekwencji
wlasnych zachowan z poczuciem zagrozenia W sytuacji roznicy
zdan; niezdolno$¢ do przyjmowania rdznych, alternatywnych
punktow  widzenia; przypisywanie innym  destrukcyjnych
zamiarOw; pragnienie tworzenia bliskich zwigzkow przy
jednoczesnym  znacznym  utrudnieniu  w inicjowaniu  oraz
utrzymywaniu pozytywnych relacji; pragnienie potaczenia (fuzji)
z bliska osoba; silny lek przed skrzywdzeniem
I odrzuceniem/oczekiwanie skrzywdzenia lub wystgpowaniem tych
stanbw na przemian; znikoma wzajemno$¢ W relacjach; inni
postrzegani w kontekscie ich wplywu (pozytywnego/negatywnego)
na Ja; zaburzenia w zakresie wspolpracy z innymi wiaza si¢ przede

wszystkim z poczuciem zniewagi i skrzywdzenia ze strony innych.

Skrajne

nieprawidlowosci

Funkcjonowanie Ja: do$wiadczanie niepowtarzalnos$ci Ja,
sprawczosci | autonomii, jest nieobecne lub zorganizowane wokot
postrzeganego przesladowcy zewnetrznego; nieobecnos$¢ lub

niejasnos$¢ granic miedzy Ja a innymi; znieksztatcony obrazem Ja
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oraz znieksztalcona samoocena uzalezniona od ocen innych;
nieadekwatne reakcje emocjonalne; dominacja negatywnych
emocji (nienawi$ci i agresji), ktore mogg by¢ wypierane
| przypisywane innym; trudno$ci odrdznienia mysli od dziatan, co
przektada si¢ na nierealistyczne i niespojne cele; brak standardow
postepowania; niezdolno$¢ do autorefleksji; wlasne motywacje
moga by¢ nierozpoznane lub postrzegane jako zewnetrzne.

Funkcjonowanie interpersonalne: znaczna niezdolno$¢ do
rozumienia  innych  o0s6b; niezdolno$¢ do  rozumienia
I przyjmowania alternatywnych perspektyw innych oséb, co wigze
si¢ Z selektywng uwagg oraz nadmierng czujno$cig i skupieniem na
zaspokojeniu wlasnych potrzeb oraz unikaniu skrzywdzenia;
reguty rzadzace zyciem spotecznym moga by¢ niezrozumiate
I dezorientujace; ograniczone pragnienie tworzenia bliskich relacji
przez brak zainteresowania innymi lub nadmierne oczekiwanie
skrzywdzenia; tworzone relacje sg pelne dystansu, chaotyczne lub
trwale negatywne; relacje rozumiane s3 dwubiegunowo -
wyltacznie jako =zapewniajace przyjemnos¢ lub krzywdzace;
zachowania spoteczne nie sa wzajemne istuza zaspokajaniu

podstawowych potrzeb lub unikania cierpienia.

Opracowanie wiasne na podstawie AMDP DSM-5 (APA, 2013)

Konstruujagc kryterium A w AMPD DSM-5 starano si¢ uczyni¢ jasne rozroznienie
pomigdzy funkcjonowaniem Ja i interpersonalnym. Analiza opisow odpowiadajacych
réznym poziomom funkcjonowania osobowo$ci pozwala stwierdzi¢, ze aspekty te
przeplatajg si¢ migdzy sobg (np. pomigdzy funkcjonowaniem Ja i interpersonalnym)
(Pincus i in., 2019). Przyktadami obrazujacym czgsciowe naktadanie si¢ roznych aspektow
kryterium A moga by¢ kruchy lub znieksztalcony obraz siebie tatwo zmieniajacy si¢ ,,pod
wplywem interakcji z innymi” (jedna z charakterystyk zaburzonej tozsamosci W zakresie
funkcjonowania Ja wprzy zaburzeniach osobowosci 0 skrajnym  poziomie
nieprawidlowosci; APA, 2013, s. 778) lub ,,opieranie si¢ na relacjach z innymi w celu
okreslenia wlasnej tozsamosci (jedna z charakterystyk zaburzonej tozsamos$ci W zakresie
funkcjonowania Ja w umiarkowanym poziomie nieprawidlowosci; APA, 2013, s.

776).Cho¢ we wskazanych trudno$ciach bezsprzecznie kladziony jest akcent na
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problemyw zakresie tozsamosci, to W pewnej mierze realizowane sa one takze w obszarze
relacji interpersonalnych. Czgsciowe naktadanie si¢ pewnych aspektow w ramach poziomu
funkcjonowania osobowosci odzwierciedlito si¢ W wymianie pogladow na tamach
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych przez Sleep iin. (2019) oraz
Morey’a (2019) na temat (jednowymiarowej vs. wiclowymiarowej) natury kryterium A.
Sleep i in. (2019) argumentuja, ze kryterium A jest konstruktem wielowymiarowym, ktory
odzwierciedla funkcjonowanie w najwazniejszych aspektach zycia jednostki (np.
intrapersonalne i interpersonalne).Morey (2019) natomiast stoi na stanowisku, ze
kryterium A stanowi konstrukt jednowymiarowy, ktory zasilany jest przez wiele roznych
obszarow funkcjonowania, ale sam w sobie stanowi ich ,,sumg¢”. Wydaje si¢ jednak, ze
w teoretycznym dyskursie naukowym jednowymiarowy charakter kryterium A znajduje
szersze poparcie (np. Bender iin., 2011; Barkauskine iin., 2022; Sharp, Wall, 2021).
Opublikowano takze wyniki badan popierajace jednowymiarowos$¢ kryterium A. Wskazuje
sig, ze trafno$¢ roznicowa pomiedzy skalami testu do mierzenia nasilenia trudnosci
w poszczegblnych aspektach kryterium A jest niska (Hopwood i in., 2018; Morey, 2017),
a korelacje pomigdzy tymi skalami jest relatywnie wysoka (Srednio okoto 0,80; Hopwood
i in., 2018; Morey, 2017). Podobne wnioski prezentuja Hummelen iin. (2021), ktérzy
donosza, ze kryterium A prawdopodobnie moze by¢ postrzegane jako konstrukt
jednowymiarowy, jednak postuluja konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w tym
zakresie.

Wydaje sig, ze tre$§¢ Alternatywnego Modelu Zaburzen Osobowosci DSM-5 sktania do
myslenia 0 kryterium A jako o konstrukcie jednowymiarowym, jednak nie jest to
okreslone wprost. Z jednej strony AMPD DSM-5 zawiera szczegotowy opis aspektow
kryterium A na kazdym z poziomow ogolnego funkcjonowania osobowosci. Z drugiej
strony ogélne kryteria diagnozowania zaburzen osobowo$ci wskazuja, ze do
zdiagnozowania zaburzen osobowosci wymagane jest doswiadczanie przynajmniej
umiarkowanych nieprawidtowo$ci w odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci,
co sugeruje ze ostatecznie najwigksze znaczenie przypisywane jest do cato§ciowej oceny W
kryterium A, a nie jego poszczegoblnych aspektow.

Ocena ogodlnego funkcjonowania osobowosci (kryterium A) odbywa si¢ zaréwno
przy pomocy narzedzi samoopisowych (np. Level of Personality Functioning Scale,
LPFSMorey, 2017; Level of Personality Functioning Scale — Brief Form, LPFS-BF
Hutsebaut i in., 2016; DSM-5 Levels of Personality Functioning Questionnaire, Huprich

iin., 2018; Self and Interpetsonal Functioning Scale, SIFS, Gamache, Savard, 2017;
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Gamache iin., 2019) jak iklinicznych wywiadow (np. Semi-Structured Interview for
Personality Functioning DSM-5, STiP-5.1, Hutsebaut iin., 2017; Structured Clinical
Interview for the Level of Personality Functioning Scale, Bender iin., 2018) (por.
Zimmernann i in., 2019). Procedura wykorzystania wywiadu do diagnozowania poziomu
funkcjonowania osobowosci zaktada ocen¢ kazdego z pomniejszych aspektow kryterium
A (np. funkcjonowania Ja oraz zasilajacych je aspektow tozsamosci i samokierowania),
ktére nastepnie sumujg si¢ W sposob dajacy mozliwosé oceny poziomu funkcjonowania
osobobowo$ci rozumianego W sposob jednowymiarowy (finalnie bez podzialu na
pomniejsze sktadowe) (np. Bender i in., 2018). Narzedzia samoopisowe czgsto zawierajg
takze podskale dla poszczegélnych aspektow sktadowych dla kryterium A, jednak
podobnie jak w przypadku wywiadéw, koncowa ocena opiera si¢ przede wszystkim na
wyniku §rednim uzyskiwanym W catosci testu (np. Morey, 2017).

Wskazane postgpowanie pozwala na dokladniejsze poznanie sposobu
funkcjonowania diagnozowanej osoby, poniewaz diagnosta ocenia po kolei (lub ma dostep
z danych samoopisowych) kazdy z aspektow kryterium A, a nast¢pnie dokonuje koncowe;j
oceny dotyczacej poziomu funkcjonowania osobowosci. Warto wskaza¢ takze, ze finalna
diagnoza/ocena poziomu funkcjonowania osobowos$ci nie jest prostym zastosowaniem si¢
do norm narzedzia diagnostycznego (np. SIFS, Gamache iin., 2021; APA, 2013).
Diagnoza roznicowa stanowi decyzj¢ diagnosty podejmowang takze w oparciu, np.

0 wilasne do$wiadczenie kliniczne czy dane z obserwacji (np. Morey, 2017).

2.4.4. Nasilenie patologicznych cech osobowosci (Kryterium B) jako

aspekt réoznicujacy zaburzenia osobowosci miedzy soba

Kryterium B odnosi si¢ do oceny nasilenia pieciu patologicznych cech osobowosci
(negatywna afektywnos$¢, izolacja, antagonizm, rozhamowanie, psychotyzm) (APA, 2013).
Zalozenia lezace U podstaw okreslenia patologicznych cech siggaja do psychologii
osobowos$ci niezaburzonej. Szczeg6lnie istotnymi dla zoperacjonalizowania kryterium B
okazaly si¢ pigcioczynnikowy model osobowosci (np. model Wielkiej Pigtki, Costa,
McCrae, 1992; Thomas iin., 2013) oraz skale osobowosciowe z MMPI-2 (PSY-5)
(Harkness i in., 2014). Nazwanie cech kryterium B patologicznymi cechami osobowos$ci
niesie za soba pelne konsekwencje wynikajace z uzywania terminu ,,cecha” w psychologii.
Odnoszac si¢ do klasycznej teorii Allporta (np. 1961), cecha w zakresie osobowosci
zdrowej definiowana jest jako tozsama dla konkretnej osoby struktura neuropsychiczna

pozwalajaca na dostarczanie (sobie) réznorodnych bodzcéw, inicjowanie oraz kierowanie
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adaptacyjnym oraz charakterystycznym (dla danej osoby) zachowaniem. Uszczegdtawiajac
rozumienie cech o konkluzje pochodzace z pdzniejszych prac wtym zakresie, a ktore
dotycza takze patologicznych cech osobowosci mozna wskazaé, ze ich nasilenie
uwarunkowane jest zarbwno przez czynniki genetyczne isrodowiskowe, a specyficzna
manifestacja ksztaltowana jest w oparciu interakcje z otoczeniem (South, DeYoung, 2013).
Ponadto, badania wskazuja, ze (patologiczne) cechy osobowosci posiadajg silny
komponent temperamentalny korelujac z cechami osobowosci zdrowej. Jak okreslajg
badania (np. Gore, Widiger, 2013; Thomas i in., 2013; Waugh i in., 2017) poszczegoélne
krance cech pigcioczynnikowego modelu osobowosci odpowiadaja patologicznym cechom
opisanym w AMPD DSM-5. Zgodnie z doniesieniami negatywna afektywnos¢ odpowiada
wysokiemu neurotyzmowi; antagonizm — niskiej ugodowosci; izolacja — niskiej
ekstrawersji; psychotyzm — wysokiej otwartosci na doswiadczenia, a rozhamowanie —
niskiemu nasileniu sumiennosci (por. Sharp, Wall, 2021).

Charakterystyka patologicznych cech osobowos$ci sprawia, ze W przeciwienstwie do
kryterium A, okre$lanego jako odzwierciedlenie pewnej dynamiki funkcjonowania,
kryterium B odzwierciedla relatywnie niezmienny i staty komponent zaburzen osobowosci
(Meehan i in., 2019; Zimmermann i in. 2014).

Warto zauwazy¢, ze Kryterium B, w przeciwienstwie do kryterium A, pozwala
dookresli¢ opis manifestacji zaburzen osobowos$ci sporzadzony w oparciu o kryterium
A (Meehan iin., 2019), a okreslenie nasilenia patologicznych cech przeklada si¢ na
doktadniejsze zrdéznicowanie W zakresie typoOw zaburzen osobowosci miedzy soba
(hybrydowos¢ AMPD) (Meehan iin., 2019). W tabeli 2.2. przedstawiono zestawienie
nieadaptacyjnych cech osobowosci wraz zich krotka charakterystyka oraz wskazaniem

zasilajacych ich aspektow.

Tabela 2.2.
Charakterystyka domen cech oraz ich aspekty
Domena Charakterystyka Aspekty
Negatywna Szeroko rozumiana tendencja do chwiejnos¢ emocjonalna,
afektywnosc¢ doswiadczania wielu negatywnych emocji niepokdj, lek separacyjny,
i standw, np. leku, poczucia winy, gniewu, uleglos¢, wrogose,
ktore behawioralnie objawiaja si¢ w zakresie perseweratywnosc,
funkcjonowania Ja (np. nienawis¢ do siebie) depresyjnosc¢, podejrzliwosc,
oraz interpersonalnym (pragnienie fuzji). ograniczona emocjonalno$é
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Izolacja Tendencja do unikania zaangazowania wycofanie, unikanie
W sytuacje spoleczne i/albo emocjonalne blisko$ci, anhedonia,
przejawiajaca si¢ W unikaniu wszelkich relacji  depresyjno$¢, ograniczona
interpersonalnych oraz do§wiadczen afektywnos$¢, podejrzliwosé
emocjonalnych; ograniczenie mozliwosci
doswiadczania przyjemnosci

Antagonizm Tendencja do postrzegania swoich potrzeb sktonno$¢ do manipulacji,

oraz ich zaspokajania jako wazniejszych od
intereséw innych osob; wymaganie
szczegolnego traktowania przy jednoczesnej

sktonno$¢ do oszukiwania,
megalomania, poszukiwanie

uwagi, bezdusznos¢,

antypatii wobec innych — wiaze si¢ Wwrogosc.
z instrumentalnym traktowaniem innych oraz
brakiem wrazliwosci/brakiem §wiadomosci ich
potrzeb
Rozhamowanie Tendencja do impulsywnych reakcji nieodpowiedzialnos¢,

W odpowiedzi na pojawiajace si¢ bodzce
zewngtrzne oraz wewnetrzne przy
jednoczesnym braku uwzgledniania
potencjalnych konsekwencji; zorientowanie na

bezzwloczne zaspokojenie potrzeb.

impulsywnos¢, trudnosé
w skupieniu uwagi, tendencja
do podejmowania ryzyka,

sztywny perfekcjonizm,

Psychotyzm

Tendencja do przejawiania dziwacznych
i niepozadanych kulturowo zachowan

i proceséw kognitywnych.

nietypowe przekonania,
ekscentrycznosé,
rozregulowanie poznawcze

i emocjonalne

Opracowanie wlasne na podstawie: DSM-5 (APA, 2013), Rowinski i in. (2019); Waugh i in. (2017).

2.4.5. Zakres nakladania si¢ poziomu funkcjonowania osobowosci

(kryterium A) oraz patologicznych cech osobowosci (kryterium B)

Kryterium A oraz kryterium B w swoich zalozeniach odzwierciedlajg odmienne

aspekty (zaburzen) osobowosci I na poziomie koncepcyjnym powinny by¢ od siebie rdzne.

Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci DSM-5 wprost oddziela kryterium A iB

opisujac je jako dwa osobne konstrukty. Stanowig one dwa niezalezne obszary oceny

zaburzen osobowosci oraz odzwierciedlajg r6zne elementy ich manifestacji (APA, 2013);

na niezalezno$¢ obu konstruktow wskazuja takze niektorzy autorzy (np. Bender i in., 2011;

Morey i in., 2011, Sharp, Wall, 2021).
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Rozwazania na temat zaleznosci kryterium A i B oraz wyniki badan wskazujg jednak
na pewne watpliwosci W zakresie ich odrgbnego charakteru (np. Bender, 2019).
Watpliwosci te formutowane sg zarowno W oparciu 0 analize zalozen lezgcych u podstaw
obu tych konstruktow, jak i na podstawie wynikow badan.

Analiza zapisbw AMPD DSM-5 (APA, 2013) w zakresie charakterystyki
poszczegblnych aspektow i cech kryterium A i B sugeruje, ze jasne odroznienie poziomu
funkcjonowania osobowos$ci od patologicznych cech nie zawsze jest oczywiste. Sharp
i Wall (2021) wskazujg na ogdlne punkty wspélne kryteriow A iB, np. trudno$ci
W nawigzywaniu bliskich relacji (kryterium A) wigze si¢ Zznasilong cechg izolacji
(kryterium B); lub deficyt empatii (kryterium A) pokrywa si¢ czgsciowo Z cecha
antagonizmu (kryterium B). Podobnych, ale bardziej szczegotowo okreslonych punktow
wspolnych dla kryterium A i B dostarcza przeglad symptoméw poszczegdlnych zaburzen
osobowosci opisanych w AMPD DSM-5 (APA, 2013). Opis objawow zaburzenia
osobowos$ci borderline wskazuje, ze funkcjonowanie interpersonalne (kryterium A)
charakteryzuje si¢ m.in., ,,(...) nieufno$cia, niezaspokojeniem potrzeb oraz niepokojem
spowodowanym rzeczywistym lub wyobrazonym opuszczeniem (...)” (APA, 2013, s.
766). W zakresie kryterium B dla zaburzen osobowosci borderline podobnie definiowany
jest aspekt niepewnosci i separacji w obrgbie cechy negatywnej afektywnosci ,,Lek przed
odrzuceniem przez (...) znaczacych bliskich (...)” (APA, 2013, s. 767). Podobnie,
kryterium Adla obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobowos$ci W zakresie
samokierowania wskazuje na ,,(...) sztywne i nieuzasadnione, wysokie i nieelastyczne
standardy zachowania (...)” (APA, 2013, s. 768) oraz nadmierng sumienno$¢ (APA,
2013). Natomiast kryterium B dla obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobowosci
w aspekcie ekstremalnej sumiennosci (przeciwienstwo rozhamowania; APA, 2013)
wskazuje na ,,sztywny perfekcjonizm” definiowany jako ,,sztywny nacisk na to, zeby
wszystko byto bezbtedne, perfekcyjne, bez pomytek lub wad (...)” (APA, 2013, s. 768).
Nadktadanie si¢ réznych aspektow kryterium A 1B widoczne jest takze w innych
zaburzeniach osobowos$ci opisanych w AMPD DSM-5, np. antyspotecznym zaburzeniu
osobowos$ci czy schizotypowym zaburzeniem osobowosci (APA, 2013; Widiger iin.,
2019). Wskazane czesci wspolne kryterium A i kryterium B poddaja w watpliwosé
zalozenie 0 jednoznacznie niezaleznym charakterze obu tych konstruktow, ale nie
implikujg ich redundantno$ci. Widiger iin. (2019) wskazuja, ze w niektorych zakresach
kryterium A obejmuje zupehie inne aspekty funkcjonowania niz kryterium B. Roznice te

dobrze obrazuje zaburzenie osobowosci  borderline, W ktorym niestabilno$¢

59



I niepewno$¢w zakresie obrazu Ja stanowi gtoéwny (ale nie jedyny) aspekt opisu poziomu
funkcjonowania osobowosci, podczas gdy kryterium B nie obejmuje tego aspektu w ogole
(ani w odniesieniu do borderline, ani do innego zaburzenia osobowosci). Moze to w istocie
wskazywa¢ na fundamentalne roznice migdzy kryterium A i B (Widiger i in., 2019). Inni
autorzy czynig jednak zalozenie, ze AMPD DSM-5 nie uwzglednia skonczonej liczby
patologicznych cech jednoczes$nie wskazujac na istnienie alternatywnych podejs¢ do opisu
zaburzen osobowosci. Podejscia te zawieraja inne, niz zaproponowane W AMPD DSM-5,
patologiczne cechy osobowosci (np. Piecioczynnikowy Inwentarz Borderline; Mullins-
Sweatt iin., 2012; uwzgledniajacy niestabilno$¢ i pewnosci obrazu Ja na poziomie
cech).W konsekwencji wydaje si¢, ze kryterium A 1B posiadajg rozne zakresy, ktore
dziela pewne punkty wspolne, anie roéznig si¢ od siebie fundamentalnie na poziomie
koncepcyjnym (Widiger i in., 2019). Jak przyznaje Morey (2019), jeden ze wspodtautorow
konstruktu kryterium A, istnieja pewne punkty wspolne migdzy poziomem
funkcjonowania osobowosci a patologicznymi cechami, ale ma to zwigzek ze sposobem
definiowania kryterium B. Wedlug autora (Morey, 2019) wigksze rozréznienie pomiedzy
kryterium A i B mozna osiagnac¢ poprzez wylaczenie z definicji cech tych aspektow, ktore
odnoszg si¢ do ogdlnego funkcjonowania osobowosci. Jak argumentujg Widiger i McCabe
(2020) oznaczatoby to jednak usuniecie istotnych elementéw konstytucjonalnych
patologicznych cech z ich opisu (np. usunigcie braku empatii dla cechy antagonizmu), co
w skrajnych przypadkach mogtoby przetozy¢ si¢ na pozbawienie opisu danej cechy jej
wlasciwosci definicyjne;.

Podobnie, jak w przypadku analiz zatozen lezacych u podstaw kryterium A iB,
badania empiryczne wskazuja, ze oba konstrukty pozostaja we wzajemnych zaleznos$ciach.
W odniesieniu do literatury przedmiotu, korelacje pomiedzy kryterium A i B pozostaja na
relatywnie wysokim poziomie. Gamache iin. (2019) wykazali, Zze ogélny poziom
funkcjonowania osobowosci koreluje z wszystkimi patologicznymi cechami osobowosci,
a wielkos$¢ tych korelacji miesci si¢ pomigdzy 0.49 (antagonizm) az do 0.81 (izolacja).
Ponadto, ich badania (Gamache i in., 2019) sugeruja, ze poszczegdlne aspekty ogdlnego
funkcjonowania osobowos$ci (tozsamos$¢, samokierowanie, empatia, blisko$¢) koreluja
istotnie z przynajmniej dwoma patologicznymi cechami osobowos$ci. Few iin. (2013)
wykazali, ze wszystkie aspekty funkcjonowania osobowosci korelujg z przynajmniej
czterema patologicznymi cechami zaburzen osobowos$ci (wielko$¢ korelacji: od 0.30 -
bliskos$¢ z rozhamowaniem do 0.69 - tozsamo$¢ z negatywnym afektem). Blisko$¢, aspekt

funkcjonowania interpersonalnego, jako jedyna korelowata z wszystkimi patologicznymi
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cechami osobowosci (wielkos¢ korelacji: od 0.30 z rozhamowaniem do 0.54 z izolacja).
Podobnie Roche iin. (2018) opisali korelacje pomiedzy ogoélnym poziomem
funkcjonowania osobowosci a wszystkimi patologicznymi cechami zaburzen osobowosci
(wielkos¢ korelacji: od 0.25 z antagonizmem do 0.48 z negatywnym afektem). Poza
przedstawionymi wynikami badan, takze inni autorzy wskazuja na podobng zalezno$¢
zachodzacg pomiedzy kryterium A a kryterium B (np. Bach, Anderson, 2020; Sleep i in.,
2019) lub kryterium A a cechami modelu Wielkiej Pigtki (np. Few i in., 2013; Hopwood
iin., 2018). W obliczu wykazanych zwigzkéw pomig¢dzy kryterium A iB acechami
Wielkiej Pigtki, Widiger i McCabe (2020) argumentuja, ze oba kryteria mogg by¢
traktowane jako specyficzne (patologiczne) wariancje cech osobowosci zdrowej (np.
Costa, McCrae, 1992) zamiast by¢ postrzegane jako odrebne aspekty opisu (zaburzen)
osobowosci.

Cho¢ zaleznosci zachodzace pomiedzy kryterium A ikryterium B s3 wcigz
dookreslane, a wspotczesna literatura dostarcza niejasnych wynikow badan, nalezy
zaznaczy¢, ze autor niniejszej pracy sktania si¢ ku perspektywie traktujacej oba kryteria (A
i B) jako relatywnie odrebne aspekty funkcjonowania osobowosci, ktore posiadaja pewne
czesci wspolne.

W zwiagzku z tym dalszy wywdd w zakresie wymiarowej konceptualizacji zaburzen
osobowosci bgdzie oparty 0 zatozenie, ze kryterium A odzwierciedla to, co zaburzenia
osobowosci majg ze sobg wspdlnego i co odroznia je od innych zaburzen oraz osobowosci
zdrowej. Kryterium B natomiast ujmuje idookresla roznice dotyczace sposobu ich
manifestacji. Wskazana perspektywa znajduje swoje odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu (np. Pincus, 2011; Sharp, Wall, 2021) oraz jest rOwniez obecna W zapisach
AMDP DSM-5 (APA, 2013) jak i ICD-11 (WHO, 2019), ktore zostanie opisane w kolejnej
czesSci.

Pomimo wskazanych wcze$niej zaleznoSci zachodzacych pomiedzy kryterium A
i B autor pracy zdecydowal si¢ przyja¢ taka optyke ze wzgledu na kilka
argumentow.Kryterium A pozwala na bardziej szczegétowe uchwycenie charakteru
funkcjonowania jednostki niz w przypadku redukcji ,,funkcjonowania osobowosci”
wylacznie do nasilenia patologicznych cech osobowosci. Kryterium A umozliwia przyjecie
kontekstualnej perspektywy ogolnego opisu funkcjonowania, dajgc potencjalny dostep do
uchwycenia dynamiki (mig¢dzysytuacyjnej i intrapsychicznej; por. Hopwood, 2018)
podczas gdy analiza kryterium B, ze wzgledu na swoj charakter, odzwierciedla ogdlnie,

relatywnie state tendencje oraz dlugoterminowg dynamike i zmianyosobowosci (por.
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Hopwood, 2018). Ponadto za traktowaniem kryteriow A i B jako relatywnie roztacznych
przemawia takze ich rézne podtoze teoretyczne, ktore w dalszej perspektywie pozwala na
poszerzenie opisowej diagnozy zaburzen osobowo$ci W oparciu 0 teorie (diagnoza
wyjasniajgca), ktore stanowity inspiracj¢ do ich opracowania - gtdwnie psychodynamiczna
teoria relacji z obiektem Kernberga (por. Waugh iin.,, 2017; zob. dalej). Laczne
traktowanie kryterium A i kryterium B lub zredukowanie obu kryteriéw tylko do wymiaru
cech ograniczyloby mozliwos¢ wykorzystania teorii do wyjasniania opisywanych
trudnosci, poniewaz teoria Kernberga odnosi si¢ do innej, niz opartej na cechach, struktury
osobowosci (Kernberg, 1976). Autor niniejszej pracy zgadza si¢ z przedstawionymi
wczesniej pogladami (np. Bender i in., 2011; Morey i in., 2015; Pincus, 2011; Sharp, Wall,
2021), ze kryterium A pozwala w bardziej subtelny sposob odzwierciedla¢ rdznice
migdzyosobnicze niz wytaczna analiza kryterium B. Ponadto warto zauwazy¢, ze pomimo
relatywnie obszernej czesci wspoélnej (zob. wezesniej) kryteriow A i B, nie pokrywaja si¢
one w catosci. W obliczu wciaz prowadzonych badan nad zalezno$ciami zachodzacymi
migdzy omawianymi konstruktami, arbitralne potraktowanie kryterium B jako prymarnego

oraz pokrywajacego swoim zakresem kryterium A, byloby zbytnim uproszczeniem.

2.5. Zaburzenia osobowosci wedlug Miedzynarodowej

Klasyfikacji Chorobi Problemow Zdrowotnych ICD-11
Wersja 11. Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11) zostata opublikowana

przez WHO w 2019 roku, co sprawia, ze jej autorzy mogli uwzgledni¢ wigksza liczbe
badan iwnioskow nad trafnoscig iuzytecznos$cia dymensjonalnych modeli zaburzen
osobowo$ci niz w przypadku opracowywania AMPD DSM-5 (APA, 2013).
W konsekwencji WHO zdecydowalo si¢ na umieszczenie w ICD-11 jedynie
dymensjonalnego modelu zaburzen osobowosci (z uwzglednieniem wzorca borderline;
zob. dalej) (Bach, First, 2018). Poniewaz konceptualizacje zaburzen osobowosci zawarte
w AMPD DSM-5 oraz ICD-11 sg sobie koncepcyjnie bliskie (np. Bach, First, 2018;
Zimmermannn iin., 2022), w niniejszej czeSci przedstawione zostang glowne
podobienistwa irdéznice pomigdzy oboma podrecznikami diagnostycznymi jako

uzupehienie dotychczasowych rozwazan.®

3 Wyczerpujaceomébwienie konceptualizacji zaburzer osobowosci umieszczonej w ICD-11 skutkowatoby
powtdrzeniem wielu kwestii, ktore zostaty omdéwione wczesniej.
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Rozumienie zaburzen osobowosci uwzglednione w ICD-11 oraz AMPD DSM-5 sa
sobie koncepcyjnie bliskie Podobnie jak w AMPD DSM-5, wICD-11 podano nowg
definicje zaburzen osobowos$ci, W ktérej wskazano, ze gléwng manifestacja zaburzen
osobowosci sg zaburzenia W funkcjonowaniu aspektow Ja (np. tozsamosci,
samokierowania) i/lub trudno$ci w funkcjonowaniu interpersonalnym (np. nawigzywanie
I podtrzymywanie bliskich relacji). Problemy w zakresie funkcjonowania Ja i/lub
interpersonalnym odzwierciedla si¢ W nieadaptacyjnych wzorcach poznawczych,
doswiadczeniach  emocjonalnych oraz  zachowaniu (WHO, 2019). Definicja
zaproponowana przez WHO, cho¢ bardziej rozbudowana niz ta umieszczona w AMPD
DSM-5, jest z nig znaczeniowo bardzo zwigzana. Oba podrgczniki odnosza si¢ W swoich
zatozeniach do dymensjonalnego postrzegania zaburzen osobowos$ci. W przeciwienstwie
jednak do hybrydowego, kategorialno-dymensjonalnego charakteru AMPD DSM-5, ICD-
11 zawiera wylacznie wymiarowa konceptualizacj¢ zaburzen osobowosci z mozliwo$cia
okreslenia obecnosci wzorca borderline (WHO, 2019).Ponadto warto zauwazy¢, ze sposodb
oceny wymiaru cech rozni si¢ migdzy dwoma klasyfikacjami. W AMPD DSM-5 oceniane
jest nasilenie kazdej z patologicznych cech osobowosci podczas gdy ocena zgodnie z ICD-
11 opiera si¢ na okresleniu, czy diagnozowana osoba przejawia/nie przejawia danej cechy
(Bach, First, 2018).

W ICD-11, podobnie jak w AMPD DSM-5, dwoma glownymi obszarami oceny
osobowosci jest ogolne funkcjonowanie, w ICD-11 okreslane jako glebokos¢ dysfunkcji
osobowosci, oraz nasilenie pigciu patologicznych cech. Jednak w przypadku ICD-11 sg to
negatywny afekt, izolacja, rozhamowanie, dyssocjalnos¢, anankastia.

Glebokos¢ dysfunkcji osobowosci, podobnie jak w AMPD DSM-5, obejmuje
przede wszystkim aspekty funkcjonowaniala oraz funkcjonowania interpersonalnego
(WHO, 2019). Dysfunkcja osobowosci okreslana jest, podobnie jak w DSM-5, na jednym
Z pigciu poziomow, ktorych brzmienie w ICD-11 wyglada nastepujaco: brak dysfunkcji,
trudnos$ci osobowosciowe, lekka, umiarkowana, powazna dysfunkcja. Podobnie jak
w AMPD DSM-5, o0 zaburzeniach osobowosci mozna wnioskowa¢ woéwcezas, kiedy
funkcjonowanie osoby odzwierciedla opis lekkiej dysfunkcji (WHO, 2019)
(odpowiadajgcy umiarkowanemu w AMPD DSM-5; np. Bach, First, 2018).
Funkcjonowanie w zakresic Ja obejmuje tozsamos$¢, poczucie wlasnej wartosci,
postrzeganie siebie oraz zdolno$¢ do samokierowania; aspekt interpersonalny obejmuje
natomiast zaangazowanie W relacje z innymi, zdolno$¢ do ich rozumienia, zdolno$¢ do

tworzenia i podtrzymywania wzajemnych relacji oraz umicjetno$¢ rozwigzywania
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konfliktow (WHO, 2019). Warto zauwazy¢, ze wramach ICD-11 trzecim elementem
oceny glebokosci dysfunkcji osobowosci jest funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze
oraz w zakresie reakcji behawioralnych, co stanowi jedynie pozorng réznice pomiedzy
AMPD-DSM-5 alICD-11. W rzeczywistosci, roznica ta powinna by¢ rozpatrywana
W postaci silniejszego akcentu jaki WHO potozyta na wskazane elementy poprzez ujecie
ich w postaci odrebnej grupy. Analiza AMPD DSM-5 wskazuje, ze kryterium A réwniez
uwzglednia aspekty afektywne, kognitywne i behawioralne (APA, 2013). W konsekwencji
konstrukty glebokosci dysfunkcji osobowosci oraz kryterium A mogg by¢ traktowane jako
relatywnie tozsame (np. Zimmermannn Iin., 2022) odzwierciedlajace tym samym
funkcjonowanie osobowosci z podobnych perspektyw.

Jak wspomniano wczesniej, podobnie jak w AMPD DSM-5, ICD-11 uwzglednia
nasilenie pigciu cech osobowosci zaburzonej, ktére okre$lane s3 nieadaptacyjnymi
cechami osobowosci — negatywnego afektu, izolacji, rozhamowania, dyssocjalno$ci i
anankastii. Istotng réznica migdzy oboma podrecznikami jest brak jasnego uwzglgdnienia
psychotyzmu w ICD-11 oraz anankastii w AMPD DSM-5, jako nieadaptacyjnych cech
osobowos$ci. Nie oznacza to jednak, ze wskazane cechy oraz ich przejawy zostaly
pomini¢te. Anankastia definiowana jest jako waskie isztywne standardy tego co jest
dobre, aco zte oraz tendencja do kontrolowania zachowania wtasnego iinnych w celu
zapewnienia spetniania tych standardow (WHO, 2019). Wysokie nasilenie tej cechy wiaze
si¢ Z przesadnym perfekcjonizmem oraz do$wiadczaniem emocjonalnego dyskomfortu
W obliczu niespelniania okreslonych standardow czy uporczywego podejmowania dziatan
na rzecz ich osiggniecia (WHO, 2019). Bach i First (2018) wskazuja, ze charakterystyczne
dla anankastii tendencje znajduja swoje odzwierciedlenie w aspektach sztywnego
perfekcjonizmu oraz perseweratywnosci ktore w AMPD DSM-5 zostaty opisane kolejno
w cechach rozhamowania inegatywnej afektywnosci (APA, 2013). Strus iin. (2021)
przeprowadzili badania, ktorych celem bylo okreslenie, ktora z nich (anankastia vs.
psychotyzm) pasuje lepiej do wymiarowego modelu patologicznych cech osobowosci. Ich
wyniki wskazuja, ze model cech zuwzglednieniem anankastii (zamiast psychotyzmu)
pozwala na bardziej adekwatny opis zaburzen osobowos$ci, poniewaz cecha anankastii
odzwierciedla bardziej specyficzny obszar oceny zaburzen osobowosci niz psychotyzm
(Strus i in., 2021).

Wigksza 1 bardziej istotna réznica pomigdzy AMPD DSM-5 i ICD-11 zachodzi
w zakresie ujmowania cechy psychotyzmu. Jak wskazano wczesniej AMPD DSM-5

okre$la psychotyzm jako jedng z patologicznych cech osobowosci W zakresie
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konceptualizacji zaburzen osobowosci. Ma to swoje uzasadnienie W kontekscie
wymiarowo-kategorialnego charakteru AMPD DSM-5, ktory obejmuje m.in. schizotypowe
zaburzenie osobowosci. ICD-11 nie uwzglednia tej cechy wprost (WHO, 2019).
Psychotyzm znajduje jednak swoje odzwierciedlenie posrednio W giebokosci dysfunkcji
osobowos$ci, np. stany dysocjacyjne oraz psychotyczne przekonania, ktore opisano
w umiarkowanym i glebokim poziomie dysfunkcji albo nierealistyczne lub dziwaczne
postrzeganie siebie wskazane jako jeden z przejawow glebokiej dysfunkcji osobowosci
(WHO, 2019). Warto wskaza¢, ze, np. przemijajagce objawy psychotyczne, halucynacje,
czy paranoiczne w obliczu silnego pobudzenia emocjonalnego zostaly uwzglednione we
wzorcu borderline dotgczonym do opisu zaburzen osobowosci w ICD-11 (zob. dalej;
WHO, 2019). Ponadto tendencje opisywane przez psychotyzm wlaczone zostaty przede
wszystkim do opisu innych zaburzen psychicznych, np. schizofrenii lub pozostalych
zaburzen psychotycznych (np. Bach, First, 2018).

Kolejng, cho¢ bardziej konstrukcyjng niz koncepcyjng, rdéznica jest obecno$¢
wzorca borderline w ICD-11. Pomimo, iz konceptualizacja zaburzen osobowosci wskazana
w ICD-11 ma z zatozenia charakter wylacznie wymiarowy, WHO zdecydowalo si¢
uwzgledni¢ W jej obrebie wzorzec borderline przez wzglad na bogatg histori¢ badan nad
tym zaburzeniem osobowosci, ktore przyczynity si¢ do rozwoju podejs¢ terapeutycznych
opartych na dowodach naukowych (ang. evidence-based treatment) (por. Bach i in., 2022;
Simonsen i in., 2019; Soroko, 2020). Wzorzec borderline stanowi w rzeczywistosci proste
zapozyczenie kryteriow diagnostycznych iopisu zaburzenia osobowosci borderline
umieszczonego w kategorialnym modelu zaburzen osobowosci DSM-5 (por. APA, s. 663)
wraz z jego politetycznym charakterem (Bach, First, 2018). W tabeli 2.3. zestawiono

glowne elementy konceptycje zaburzen osobowosci ujetych w AMPD DSM-5 i ICD-11.

Tabela 2.3.
Podobienstwa i rozbieznosci pomiedzy AMDP-DSM-5 oraz ICD-11
AMPD DSM-5 poziom funkcjonowania ICD-11 glebokos¢ dysfunkceji osobowosci
osobowosci(kryterium A)
Brak lub nieznaczne nieprawidtowosci Brak
Zauwazalne nieprawidlowosci Trudnos$ci osobowosciowe
Umiarkowane nieprawidtowosci Lekka dysfunkcja
Glebokie nieprawidlowosci Umiarkowana dysfunkcja
Skrajne nieprawidtowosci Gleboka dysfunkcja
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Patologiczne cechy osobowosci Nieadaptacyjne cechy osobowosci

(kryterium B)

Negatywna afektywnos$¢ Negatywna afektywnos$é
Izolacja Izolacja
Rozhamowanie Rozhamowanie
Antagonizm Antagonizm

Psychotyzm Brak okreslenia psychotyzmu wprost
Perfekcjonizm (rozhamowanie) oraz Anankastia

perseweratywnos¢ (negatywna afektywnosc)

Opracowanie wtasne na podstawie Bach, First (2018) AMPD DSM-5 (APA, 2013), ICD-11 (WHO, 2019)

2.6. Kategorialne wlasciwosci wymiarowych konceptualizacji
osobowosci opisanych w Alternatywnym Modelu Zaburzen
Osobowosci DSM-5 oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordébi Probleméw Zdrowotnych 1ICD-11

Wymiarowe konceptualizacje zaburzen osobowosci, cho¢ odpowiadajg na wiele
ograniczen modeli kategorialnych, z r6znych powodéw sa takze obiektem krytyki. Silk
(2011) wskazuje, ze W pelni wymiarowe konceptualizacje nie posiadaja nomenklatury,
ktéra pozwala dokonal jasnego rozréznienia na poziomie opisowym pomiedzy
osobowos$cig zdrowa i zaburzong. Ponadto, pomimo relatywnie jasnego opisu kazdego
z poziomow funkcjonowania osobowosci (por. AMPD DSM-5; ICD-11) nie do konca
jasne jest jak okresli¢ granice pomigdzy poszczegdlnymi poziomami (Silk, 2011).Stawiano
takze argumenty, ze wymiarowe modele zaburzen osobowosci obnizg skutecznos¢
planowanego i podejmowanego leczenia oraz zmniejszg efektywno$¢ komunikowania si¢
miedzy osobami profesjonalnie zajmujacymi si¢ zaburzeniami osobowosci Clarkin,
Huprich, 2011). Wydaje si¢ jednak, ze problematyka istnienia pewnych ukrytych kategorii
w ramach wymiarowych konceptualizacji zaburzen osobowosci wymaga doktadniejszego
opisu, poniewaz jednym z powodow rozwoju dymensjonalnych konceptualizacji zaburzen
osobowosci byta wlasnie krytyka zalozen lezacych u podloza kategorii diagnostycznych.

Najbardziej widocznym nawigzaniem do kategorialnych konceptualizacji zaburzen
osobowosci stanowi hybrydowo$¢ modelu AMPD DSM-5. Wymiarowo-kategorialny
charakter oznacza, ze AMPD DSM-5 zawiera elementy obu tych podejs¢. Wydaje sie, ze
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DSM-5 wskazuje przede wszystkim na poziom funkcjonowania osobowos$ci oraz nasilenie
patologicznych cech, jako najwazniejszych 2z punktu widzenia opisu osobowosci
zaburzonej. Niemniej jednak na podstawie funkcjonowania w zakresie kryterium A oraz
cech kryterium B AMPD DSM-5 daje mozliwos¢ okreslenia jednego z szesciu
specyficznych ~ zaburzen  osobowos$ci  (aspolecznego, unikajacego, borderline,
narcystycznego, obsesyjno-kompulsyjnego i schizotypowego) lub zaburzenia osobowosci
okre$lonego przez ceche, ktore jest okre$lane w takich przypadkach, gdzie zaburzenie
osobowosci wystepuje, ale obraz funkcjonowania nie wypelia znamion zadnego ze
specyficznych zaburzen (APA, 2013). Pomimo oparcia oceny na kryterium A i B,
konkretne zaburzenia osobowosci (kategorie) w zakresie AMPD DSM-5 maja politetyczny
charakter. Oznacza to, ze, np. zaburzenia muszg wystapi¢ przynajmniej W zakresie dwoch
z czterech obszaréw opisywanych przez kryterium A (por. kryteria dla antyspotecznego
zaburzenia osobowosci, APA, 2013, s. 764). W konsekwencji AMPD DSM-5 moze by¢
narazone na podzielenie niektérych problemow kategorialnych podej$s¢ do zaburzen
osobowosci, ktore zostaly opisane wczesniej.

Kolejnym relatywnie prostym do identyfikacji nawigzaniem do kategorialnych
modeli zaburzen osobowosci jest obecno$¢ wzorca borderline w ICD-11. Jak wskazano
wczesniej, przez wzglad na tradycje, wiele wynikow badan oraz ich powigzanie
z praktyka, WHO zdecydowalo si¢ wprowadzi¢ wzorzec borderline, ktory stanowi proste
zapozyczenie opisu oraz kryteridw 2z kategorialnego modelu zaburzen osobowosci
uwzglednionego w DSM-5, awiec nie odnosi si¢ do opisu osobowosci W zakresie
kryteriow A i B ale w oparciu o okreslong liczbe objawow przypisanych do tej kategorii.
Oznacza to, ze wzorzec borderline, podobnie jak zaburzenie osobowosci borderline
w DSM-5 lub weczedniejszych wersjach ICD posiada politetyczy charakter.
W konsekwencji podobnie jak w przypadku specyficznych zaburzen AMPD DSM-5,
wzorzec borderline jeszcze wyrazniej obcigzony jest problemami zwigzanymi
z kategorialnym  rozumieniem zaburzen osobowos$ci. Pewnym  innowacyjnym
rozwigzaniem W zakresie diagnozowania woparciu 0 ICD-11 jest okreslenie, ze
w pierwszej kolejnosci nalezy dokonywaé oceny dysfunkcyjno$ci osobowosci oraz
nasilenia nieadaptacyjnych cech. Nastepnie, jesli na ich podstawie mozna stwierdzi¢
wystepowanie zaburzen osobowo$ci (to znaczy okreslenie dysfunkcji minimum na
poziomie lekkim), mozna przej§¢ do wskazania, czy zaburzeniom osobowosci towarzyszy

wzorzec borderline (oceniany zgodnie z kategorialnym podej$ciem) (WHO, 2019).
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Kolejnym, cho¢ bardziej zawoalowanym nawigzaniem do kategorialnej tradycji
konceptualizowania zaburzen psychicznych, Wtym zaburzen osobowosci, jest
wprowadzenie poziomow funkcjonowania osobowosci (w AMPD DSM-5) oraz gltebokosci
dysfunkcji osobowosci (w ICD-11). Jak wskazano wczesniej, ogdlne funkcjonowanie
osobowos$ci obejmuje swoim zakresem petne kontinuum od osobowos$ci zdrowej po
skrajnie/gl¢boko zaburzong (APA, 2013; WHO, 2019). Niemniej jednak w ramach
wskazanego kontinuum, APA jak i WHO okreslity specyficzne poziomy funkcjonowania
osobowos$ci okreslajgc charakterystyke funkcjonowania na kazdym z nich (por. tabela
2.1.). Ponadto autorzy narzedzi przeznaczonych do oceny zaburzen osobowosci zgodnie
z dymensjonalng konceptualizacja wprowadzaja do nich punkty odciecia, ktore
stanowityby progi pomigdzy poszczegdlnymi poziomami (np. Gamache iin., 2021; zob.
dalej). W konsekwencji oznacza to, ze W zakresie kryterium A AMPD DSM-5 istnieje pig¢
ukrytych ,kategorii” opisujacych nieprawidtowosci osobowosciowe odnoszace si¢ do
poziomu funkcjonowania osobowosci: brak, zauwazalne, umiarkowane, gtgbokie, skrajne.
ICD-11 poprzez uwzglednienie wzoru borderline zwigksza do o$miu liczbg ukrytych
kategorii zaburzen osobowosci w ramach prezentowanej dymensjonalnej konceptualizacji,
poniewaz kazdy zpozioméw dysfunkcji osobowosci wskazujacy na zaburzenia
osobowosci (od lekkiego wiacznie) moze potencjalnie wystepowac W parze ze wzorcem
borderline. Wydaje si¢, zatem, ze konsekwencja okreslania pozioméw funkcjonowania
osobowosci moga by¢ ograniczenia, ktore pierwotnie byly kojarzone z kategorialnymi
konceptualizacjami. Z drugiej jednak strony, nalezy pamigtac, ze okre$lenie poziomu
funkcjonowania osobowos$ci opiera si¢ na ocenie nasilenia trudnos$ci w zakresie Ja
i funkcjonowania interpersonalnego. Implikuje to konieczno$¢ myslenia 0 poziomach
funkcjonowania osobowosci jako 0 pewnych przedzialach znajdujacych si¢ na kontinuum
pomiedzy zdrowym funkcjonowaniem a skrajnymi nieprawidlowo$ciami
osobowosciowymi. Stanowi to wiec zasadniczg rdznice miedzy konceptualizacjami
klasycznymi, w ktorych poszczegélne zaburzenia osobowosci traktowane byly bardziej

jako odrgbne jako$ciowo jednostki nozologiczne a konceptualizacjami wymiarowymi.

2.7. Wspolczesna problematyka diagnozowania zaburzen

osobowosci

Wspotczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych (ICD-11 oraz AMPD DSM-5)

starajg si¢ dokonywac jasnego definiowania opisu obrazu zaburzen osobowosci oraz
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dostarcza¢ jasnych wskazdwek diagnostycznych. Pomimo tego diagnozowanie zaburzen
osobowos$ci wigze si¢ Z roznymi trudnosciami, ktore warto opisaé. Literatura przedmiotu
wskazuje kilka trudnosci/ograniczen zwigzanych z diagnozowaniem zaburzen osobowoS$ci
niezaleznie od przyjetej konceptualizacji. Jednym znich jest przesycenie procesow
diagnostycznych metodami samoopisowymi oraz wywiadami pot-/ustrukturalizowanymi
(np. Cierpiatkowska, Soroko, 2017; Clark iin., 2018; Huprich, Bornstein, 2007;).
Problematyke diagnozowania zaburzen osobowos$ci rozpatruje si¢ takze W kontekscie
uzyteczno$ci klinicznej (np. Borsnstein, Natoli, 2019), znaczenia teorii W procesie
diagnozowania (Bliml, Doering, 2021; Cierpiatkowska 2007/2016; Cierpiatkowska i in.,
2016), relacji diagnosta-pacjent (np. Brody, Farber, 1996;Corradi, 2006; Kernberg i in.,
2008;Levy, Scala, 2012; Prasko iin., 2010), stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami
osobowoséci (np. Catthoor iin., 2015; Knaak i in., 2015; Magallon-Neri iin., 2013) czy
dynamiki zaburzen osobowosci (np. Hopwood i in., 2015; Hopwood, 2018). W kolejnych

podrozdziatach opisane zostang wskazane powyzej obszary.

2.7.1. Alternatywny Model Zaburzen Osobowos$ci DSM-5 oraz model
zaburzen osobowosci w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob

I Problemow ZdrowotnychlCD-11 a teorie psychologiczne

Opisowe podejscie do zaburzen psychicznych, wtym zaburzen osobowosci,
prezentowane we wspoOtczesnych podrecznikach diagnostycznych okre§lane jest czgsto
jako ateoretyczne (np. Andrews i in., 2009; Bliml, Doering, 2021; Castiglioni, Laudisa,
2015). Niektorzy autorzy (zob. dalej) identyfikuja jednak zwigzki tresct AMPD DSM-5
(oraz ICD-11) z r6znymi teoriami psychologicznymi wychodzac z zatozenia, Ze istnieja
teorie psychologiczne, ktore stanowity (mniej lub bardziej ukryta) inspiracj¢ dla powstania
wymiarowych konceptualizacji zaburzen osobowosci; albo starajg si¢ integrowac teori¢
zAMPD DSM-5 (lub ICD-11). Niemniej jednak ateoretyczno$¢ wspotczesnych
wymiarowych konceptualizacji zaburzen powinna by¢ postrzegana bardziej jako ich zaleta
niz wada. Zarowno DSM-5 jak i ICD-11 pozwalaja na opis wylacznie obrazu klinicznego
danego zaburzenia/sposobu funckjonowania. Nie dostarczaja one jednak bezposrednio
mozliwos$ci okreslenia przyczyny oraz patomechanizmu diagnozowanych zaburzen, a wigc
nie uwzgledniajg ram pozwalajacych na okreslenie diagnozy wyjasniajacej. Niezaleznie od
charakteru zbieznosci tresci AMPD DSM-5 jak i ICD-11 z teoriami psychologicznymi,
wydaje si¢, ze faczenie ich zalozen niesie za sobg pozytywne konsekwencje. Odniesienie

si¢ do wybranej teorii psychologicznej pozwala na poszerzenie diagnozy opisowej
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opartejo zatozenia podrecznika diagnostycznego 0 poziom wyjasniajacy. Poziom
wyjasniajacy pozwala odpowiedzie¢ na pytania ,dlaczego?”obraz manifestacji
doswiadczanych trudnos$ci osobowosciowych wyglada wlasnie tak oraz ,jakie s3
przyczyny?”’ obserwowanych zaburzen. Kolejng korzyscig wynikajacg z omawianej
integracji jest mozliwos¢ wilaczenia roznych ram teoretycznych w proces diagnozowania
(np. Lind iin., 2022; Pincus, Roche 2019), co w pozostaje w bezposrednim zwigzku
z dalszym doborem odpowiedniej metody terapii (np. Lind, 2021; Pincus, Roche, 2019).

Waugh iin. (2017) okreslajg, z2¢ AMPD DSM-5 zostalo oparte 0 paradygmaty,
ktore juz wczesniej wykorzystywane byly do oceny (zaburzen) osobowosci (por. Wiggins,
2003). Wedlug autorow (Waugh iin., 2017) teoretyczne zalozenia lezace U podtoza
Kryterium A siegaja swoimi korzeniami do paradygmatu psychodynamicznegonp. poprzez
wlaczanie takich konstruktow jak reprezentacja Ja ireprezentacja innych, stabilno$é
samooceny, tozsamosc¢, czy poziom funkcjonowania/rozwoju osobowosci (np. Bender i in.,
2011; Kernberg, 2012).Jak donosi literatura przedmiotu (Bluml, Doering, 2021) og6lne
silne zainteresowanie funkcjonowaniem Ja oraz interpersonalnym (zaréwno w ICD-11
i AMPD DSM-5) ujmowanym w kontek$cie, np. rozwoju tozsamosci, samooceny,
postrzegania innych czy jakos$ci relacji interpersonalnych wskazuje na silne inspiracje
teorig relacji z obiektem Kernberga, ktora kladzie szczegdlny nacisk na rozwoj
reprezentacji mentalnych Ja i obiektu (innych) oraz relacji miedzy nimi (np. Kernberg,
1996; zob. dalej). Ponadto wskazuje si¢, ze elementy teorii relacji z obiektem Kernberga
znajdujg takze swoje odzwierciedlenie W nasileniu patologicznych cech osobowosci, cho¢
nie w tak oczywisty sposob. Jako przyktad mozna opisa¢ ceche psychotyzmu (ICD-11),
u ktorej podtoza moze leze¢ uposledzone testowanie rzeczywistosci, wskazywane w teorii
relacji z obiektem jako jeden ze strukturalnych elementow osobowosci (zob. dalej; por
Caligor, Clarkin, 2013).

Warto takze przypomnie¢ 0 bardziej oczywistych zrodtach Kryterium B, ktore
oparte zostaly na modelach cech osobowosci zdrowej w pewnym stopniu rozumianych
jako ich skrajnie nieadaptacyjne krance (np. Sharp, Wall, 2021). Jak wskazano wcze$niej
kryterium B zainspirowane bylo modelami cech zaproponowanych, np. przez Coste
I McCrae (1992; model Wielkiej Pigtki), Thomasa i in. (2013; pigcioczynnikowy model
osobowos$ci) czy pig¢ cech osobowosci ujetych w tescie MMPI-2 (np. Harkness i in.,
2014).
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2.7.1.1. Teoria relacji z obiektem Kernberga jako zrodlo wymiarowej
konceptualizacji zaburzen osobowosci Alternatywnego Modelu Zaburzen Osobowosci
DSM-5

Jak wskazano wcze$niej teoria relacji z obiektem stanowi zrédto rozumienia
zaburzen osobowosci opisanego W AMDP DSM-5. Czg¢$ci wspolne obu konceptualizacji
widoczne sg W szczegolnosci pomiedzy kryterium A a relacjami z obiektem (zob. dalej).
W celu zachowania jasnosci wywodu najpierw omowione zostang podstawowe zalozenia
teorii relacji z obiektem, adopiero nastepnie autor wskaze powigzania zachodzgce
pomiegdzy teorigKrnberga a AMPD DSM-5.

Teoria relacji z obiektem czerpie z zalozen paradygmatéw psychodynamicznego
| psychoanalitycznego odnoszac si¢ przede wszystkim do wczesnodziecigcych
internalizacji i introjekcji relacji z matkg (Caligor, Clarkin, 2013; Cierpiatkowska,
2007/2016). Teoria pozwala dokona¢ dymensjonalnej obserwacji osobowosci Z ro6znych
perspektyw, pozostajacych ze sobg we wzajemnych relacjach, z ktérych dwie
najwazniejsze Z punktu widzenia niniejszej pracy to perspektywa rozwojowa dotyczaca
tworzenia si¢ oraz przeksztalcania reprezentacji self-obiekt-afet; oraz perspektywa
strukturalna, obejmujaca konstytucyjne elementy (struktury) osobowosci.

Teoria odnosi si¢ do pojg¢ zinternalizowanych relacji z obiektem, ktore stanowig
podstawe rozwoju struktury psychicznej, a wiec rozwoju osobowosci (Christopher i in.,
2001; Cierpiatkowska, 2007/2016). Relacje z obiektem, stanowia poznawczo-afektywne
(Caligor, Clarkin, 2013) struktury pamieciowe (Christopher iin., 2001), ktére w toku
normatywnego rozwoju przyjmujg posta¢ dobrze zréznicowanych iambiwalentnych
reprezentacji  self, reprezentacji obiektu; oraz relacji pomigdzy self a obiektem
(Christopher iin., 2001). W toku dojrzewania aparatu psychicznego zaleznosci oraz
charakter powigzan pomiedzy reprezentacjami self i obiektu przechodza istotne zmiany,
ktore sa kluczowe zpunktu widzenia pozniejszego rozwoju i funkcjonowania.
Newralgicznym momentem z punktu widzenia rozwoju osobowosci zdrowej albo zaburzen
osobowosci jest etap réznicowania reprezentacji self i obiektu (zob. dalej). To stadium
poprzedzone jest jednak innymi fazami rozwojowymi, w ktorych zawigzuje si¢
elementarne poczucie granic pomi¢dzy §wiatem intrapsychicznym a zewngtrznym. Fazy te
zostang pokrotce omdwione ponizej W celu nakreslenia trajektorii rozwojowej osobowosci
opisanej w teorii Kernberga. Pozwoli to przedstawi¢ w jaki sposob ksztattuja sig
reprezentacje self iobiektu oraz relacje migdzy nimi, ktore jak wskazano, stanowig

podstawe rozwoju  osobowosci zdrowej albo  zaburzonej. W konsekwencji
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nieprawidtowosci rozwojowe powstale na etapie roznicowania reprezentacji self i obiektu
beda osadzone W szerszym kontek$cie rozwojowym, co pozwoli na pelniejsze
przedstawienie rozwoju zaburzen osobowosci wedtug opisywanej teorii.

W pierwszych 3-4 tygodniach zycia dziecko funkcjonuje jako odrebny I zamknigty
system psychiczny reagujac jedynie poczuciem dyskomfortu i zadowolenia w odpowiedzi
na zachwiania réwnowagi fizjologicznej (np. gtod, bol), ktéore w tym czasie nie sg jeszcze
kojarzone z dziataniem zewngtrznych bodzcoOw (np. dziataniem matki). Tym samym
dziecko nie doswiadcza jeszcze poczucia odrebnosci od otoczenia. W tym czasie pojawiajg
si¢ jednak pierwsze Slady pamigciowe zwigzane z pozytywnymi i negatywnymi relacjami
z matka, ktore stanowig podwaline dla pierwszych, niezréznicowanych reprezentacji self-
obiekt-afekt. Faza ta nazywana jest normalnym autyzmem (np. Cierpiatkowska,
2007/2016; Kernberg, 1996). W czasie od 2. do 8. miesigca wskutek rozwoju aparatu
psychicznego dziecko staje si¢ bardziej wrazliwe na bodzce dochodzace z otoczenia,
prymitywnie uswiadamiajac sobie podstawowa odrebnos¢ tworzac niezrdéznicowane
reprezentacje self-obiekt-afekt zorganizowane wokot pozytywnych i negatywnych
doswiadczen relacji z matkg. Wskutek wskazanej organizacji reprezentacji umystowych
dziecko doswiadcza symbiotycznej relacji z matka, traktujac self-obiekt jako odrebng od
$wiata jednos¢. Pojawiajacy si¢ i utrzymujacy mechanizm rozszczepienia ma na tym etapie
adaptacyjne funkcje. Pozwala bowiem odseparowac¢ idealna, jednoznacznie pozytywna
reprezentacje self-obiekt-afekt od reprezentacji zbudowanej wokot negatywnych
do$wiadczen, wspierajac tym samym podtrzymanie pozytywnej relacji Z matkg. Ten etap
rozwojowy okre§lany jest mianem normalnej symbiozy (np. Cierpiatkowska, 2007/2016;
Kernberg, 1996). Nastepnie, od 9. do 36. miesigca rozpoczyna si¢ faza roznicowania self
i obiektu, ktora polega na rozdzieleniu w ramach pozytywnych reprezentacji self-obiekt na
pozytywna reprezentacje self oraz pozytywna reprezentacj¢ obiektu. Analogicznie,
podobny proces dotyczy negatywnej reprezentacji self-obiekt. Na tym etapie rozwoju
adaptacyjny wcze$niej mechanizm rozszczepienia powoli zostaje zastepowany bardziej
dojrzatymi mechanizmami obronnymi, np. wyparciem. Faza rdéznicowania reprezentacji
self iobiektu jest kluczowym momentem w zakresie konstytuowania si¢ osobowosci.
Kernberg (1976) twierdzi, ze wskutek uwarunkowan biologicznych, doswiadczonych
traum lub zbyt stabych gratyfikujacych interakcji z matka moze pojawi¢ si¢ fiksacja
rozwoju na tym etapie. Wskazana fiksacja bedzie skutkiem ukonstytuowania si¢ zbyt silnej
negatywnej reprezentacji self-obiekt i zbyt stabej pozytywnej reprezentacji self-obiekt.

Mechanizm rozszczepienia bedzie wowczas utrzymywal iutrwalal si¢ jako sposob
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ochrony pozytywnej reprezentacji self-obiekt przed kontaminacja przez negatywna
(Kernberg, 1976). Od sity oraz zakresu dzialajacego mechanizmu rozszczepienia bedzie
zalezat rozw0j wyzszych struktur psychicznych, np. tozsamosci. Dalsze etapy rozwojowe
opisujgce wzgledng integracje negatywnych i pozytywnych reprezentacji self i obiektu
oraz wyodrebnianie si¢ wyzszych struktur psychicznych dotyczac postgpujacej integracii,
ktore bez uprzedniego réznicowania nie moga przebiegaé prawidtowo.

Teoria relacji z obiecktem postugujac si¢ pojeciem ,,struktury” odnosi si¢ do stabilnego,
powtarzalnego i przewidywalnego sposobu funkcjonowania, ktory przejawia si¢
w konkretnych okolicznosciach, aktéory zwigzany jest z intrapsychiczng organizacja
osobowos$ci. W tym rozumieniu struktury dotycza raczej procesoOw psychicznych, ktore
organizuja sposob subiektywnego do$wiadczenia oraz reagowania W okreslony sposob, niz
konkretnych elementéw aparatu psychicznego (Caligor, Clarkin, 2013). Strukturalny
pryzmat funkcjonowania osobowosciteorii relacji  z obiektem obejmuje pigé
najwazniejszych struktur psychicznych: (1) tozsamo$¢, (2) mechanizmy obronne, (3)
testowanie rzeczywistosci, (4) relacje z obiektem, (5) funkcjonowanie moralne (np.
Caligor, Clarkin, 2013). Niektore opracowania (np. Caligor i in., 2018; Clarkin i in., 2019)
uwzgledniaja takze poziom agresji zamiast testowania rzeczywistosci jako jedng
Z najwazniejszych struktur, przesuwajac testowanie rzeczywistosci do innych aspektow
funkcjonowania osobowosci (np. tozsamosci lub relacji z obiektem; Clarkin iin., 2019).
Jest to teoretycznie spojne, poniewaz W ramach teorii testowanie rzeczywistosci odnosi si¢
przede wszystkim do adekwatnego rozumienia oraz adaptacyjnego funkcjonowania
w sytuacjach spotecznych, w mniejszym stopniu akcentujac aspekty przejsciowych standow
psychotycznych (Caligor, Clarkin, 2013). Zabieg ten pozwala lepiej zaakcentowac agresj¢
kierowang zaréwno przeciwko sobie jak iprzeciwko innym, ktéra jest jednym
z roznicujacych aspektdéw pomigdzy organizacja osobowosci borderline nizszego
I wyzszego rzedu (np. Caligor, Clarkin, 2013). Tozsamos¢, a posrednio relacje z obiektem
stanowig najwazniejsze aspekty funkcjonowania osobowosci (Kernberg, 1984), poniewaz
prawidlowy rozwdj (konsolidacja) tozsamo$ci warunkuje sposdb doswiadczania siebie
oraz znaczacych innych (np. Clarkin iin., 2020). Skonsolidowana tozsamos¢, a wiec
oparta na zroznicowanych iambiwalentnych reprezentacji self iobiektu (np.
Cierpiatkowska, 2007/2016), pozwala osiggna¢ poczucie cigglosci W czasie, doswiadczaé
siebie jako osoby spojnej, o stabilnej iadekwatnej samoocenie, potrafigcej okresla¢
realistyczne cele oraz dazy¢ do ich osiggnigcia. Ponadto osoby osiagajace skonsolidowang

tozsamos¢ s3 zdolne do nawigzywania pozytywnych, satysfakcjonujacych oraz
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wzajemnych relacji interpersonalnych, charakteryzujac si¢ mozliwo$cig ambiwalentnego i
elastycznego, ale spdjnego funkcjonowania w relacjach (Clarkin iin., 2020; Kernberg,
1984). Niepowodzenia W zakresic konsolidacji tozsamosci wigzg si¢ natomiast
Z nasileniem utrzymywania si¢ mechanizmé6w obronnych opartych na rozszczepieniu lub
ogoOlnie prymitywnych mechanizmoéw obronnych, ktére utrzymuja nacechowane
pozytywnym i negatywnym afektem reprezentacje self i obiektu w (czgsSciowej) separacji
(Christopher i in., 2001).

Dymensjonalnos¢ teorii relacji z obiektem jest najbardziej widoczna i oczywista
podczas analizy zagadnienia poziomu organizacji osobowosci (np. Caligor i in., 2018), to
znaczy kontinuum, odzwierciedlajgcego poziom zaburzen/trudnosci W zakresie
omoéwionych strukturalnych aspektow. Analizujac publikacje naukowe mozna zauwazy¢,
ze teoria relacji z obiektem Kernberga caly czas si¢ rozwija (Cierpiatkowska, Marszat,
2013), co sprawia, ze W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna kilka modeli odwotujacych
si¢ do idei poziomOw organizacji osobowosci. Warto jednak zauwazy¢, ze kazdy z nich
odnosi si¢ do tej samej istoty, to znaczy powstal w oparciu 0 oceng strukturalnych
elementow osobowosci . Przykladami takich modeli moga by¢, np. (1) model obejmujacy
organizacj¢ neurotyczng, borderline ipsychotyczng (np. Kernberg 2004, za:
Cierpiatkowska, Marszat, 2013); (2) model w ktéorym wyszczegdlniono organizacje
neurotyczng, borderline wyzszego rzedu oraz borderline nizszego rzedu (np. Caligor,
Clarkin, 2013); lub (3) model proponujacy podziat na normalna organizacj¢ osobowosci
oraz organizacj¢ osobowosci borderline wyzszego, Sredniego I nizszego rzedu (np. Caligor
i in., 2018; Clarkin i in., 2019). Niezaleznie jednak od wybranej wersji, glgbsze zaburzenia
w zakresie struktur psychicznych bedzie wigzato si¢ z nizsza, tj. bardziej zaburzong
strukturg osobowosci, a wiec glebsze zaburzenia w zakresie kryterium A (zob. tabela 4).
Warto takze zauwazyc¢, ze Kernberg w zaproponowanym przez siebie modelu organizacji
osobowos$ci uwzglednit takze wymiar introwersji-ekstrawersji (np. Caligor i in., 2018), co
wskazuje ze model zaburzen osobowosci oparty na teorii Kernberga pozwala takze odnies¢
si¢ W pewnym zakresie do kryterium B (zob. dalej).

Clarkin iin. (2020) wskazuja, ze funkcjonowanie Ja W zakresie tozsamosci
I samokierowania pokrywajg si¢ W cz¢sci zalozen dotyczacych tozsamosci wg teorii relacji
z obiektem. Oba konstrukty dotykaja poczucia stabilnosci i cigglosci W czasie,
adaptacyjnego sposobu regulowania emocji czy zdolnosci do okre$lania wlasnych celow
(APA, 2013; Kernberg, 1984). Funkcjonowanie interpersonalne w zakresie empatii

i bliskosci  odzwierciedla si¢ w charakterze relacji z obiektem. Obie domeny
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funkcjonowania dotycza adaptacyjnego i elastycznego funkcjonowania w relacjach
interpersonalnych, np. zdolnosci do przyjmowania perspektywy innych, pragnienia oraz
zdolnosci tworzenia i podtrzymywania wzajemnych relacji (APA, 2013; Kernberg, 1984).
Widoczne, cho¢ bardziej zawoalowane, sg takze czesci wspdlne patologicznych cech
osobowosci (kryterium B) z teorig relacji z obiektem. Jak wskazujg Clarkin i in. (2020),
np. relacje z obiektem obejmujg swoim zakresem réwniez aspekty izolacji, antagonizmu
i rozhamowania. Cechy te wduzym stopniu dotycza sposobu postrzegania oraz
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych czy postaw wobec innych i spoteczenstwa
oraz wynikajace ztego powodu mysli, emocje izachowania (podobnie jak niektdre
elementy relacji z obiektem w teorii Kernberga (por. 1984). Podobnie testowanie
rzeczywistos$ci, ktore wigze si¢ Z umiej¢tnoScia rozpoznawania, interpretowania
i adekwatnego reagowania na sygnaly spoteczne, a w mniejszym stopniu z przejsciowymi
stanami psychotyczymi (Clarkin, Caligor, 2013) bedzie W cz¢éci odzwierciedla¢ ceche
psychotyzmu. Autorzy (Clarkin iin., 2020) wskazujg, ze funkcjonowanie opisywane
poprzez ceche negatywnej afektywnos$ci znalez¢ mozna takze W zakresie agresji (ujetej
W zamian za testowanie rzezcywistosci; Clarkin iin., 2019, STIPO-R). Zaleznosci te
zachodza W szczeg6lnosci W obrebie agresji skierowanej wobec siebie (np. mysli
i zachowania samobdjcze, samookaleczenia, zaniedbywanie siebie; Clarkin iin. 2019,
STIPO-R), ktére moga by¢ obecne takze przy wysokim nasileniu cechy negatywne;j
afektywnosci.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ takze wskazania na relatywne
podobienstwo  zachodzace pomigdzy poziomami funkcjonowania osobowosci
opisywanymi w AMDP DSM-5 i poziomami organizacji osobowosci okre§lanymi w teorii
relacji z obiektem (np. Clarkin i in., 2020). Oba konstrukty starajg si¢ wyczerpujaco ujac
funkcjonowanie osobowos$ci stanowiac kontinuum, ktérych krance obejmuja osobowos¢
niezaburzong oraz glebokie zaburzenia. Wedlug Clarkin iin. (2020) poszczegdlne
poziomy funkcjonowania osobowosci odzwierciedlajg poziomy organizacji osobowosci

W sposob przedstawiony w tabeli 2.4.
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Tabela 2.4.
Poziom funkcjonowania osobowosci (kryterium A) a poziom organizacji osobowosci

Poziom nieprawidtowosci Poziom organizacji Charakter elementow
osobowosci strukturalnych osobowosci
Brak lub nieznaczne Normalna organizacja e Tozsamo$¢: skonsolidowana
nieprawidtowosci osobowosci . ReIQCJe z o’b¥ektem: glebokie i oparte na
wzajemnosci
¢ Przewazajace mechanizmy obronne:
dojrzate

e Funkcjonowanie moralne:
uwewngtrznione i elastyczne

o Testowanie rzeczywistos$ci: stabilne,
nienaruszone

Zauwazalne Neurotyczna organizacja e Tozsamo$¢: skonsolidowana
nieprawidlowosci osobowosci . Reque z 0’b¥ektem: glebokie i oparte na
wzajemnosci

¢ Przewazajace mechanizmy obronne:
oparte na wyparciu

¢ Funkcjonowanie moralne:
uwewnetrznione i Sztywne

e Testowanie rzeczywistosci: stabilne,
nienaruszone

Umiarkowane Organizacja osobowosci e Tozsamo$¢: tagodna lub $rednia patologia

¢ Relacje z obiektem: wzglednie wzajemne

¢ Przewazajace mechanizmy obronne:
oparte na wyparciu i rozszczepieniu

e Funkcjonowanie moralne: niespdjne,
lekka patologia

e Testowanie rzeczywistosci: stabilne
lekkie zaburzeniatestowania
rzeczywisto$ci spotecznej

nieprawidtowosci borderline wyzszego rzgdu

Duze nieprawidlowosci Organizacja osobowosci e Tozsamo$¢: Srednia lub powazna
patologia

¢ Relacje z obiektem: ukierunkowane na
zaspokajanie whasnych potrzeb

¢ Przewazajace mechanizmy obronne:
oparte na rozszczepieniu

o Funkcjonowanie moralne: $rednia lub
powazna patologia

e Testowanie rzeczywistosci: niestabilne,
podatne na stres, przejsciowe stany
psychotyczne

borderline $redniego rzedu

Skrajne nieprawidlowosci Organizacja osobowoSci e Tozsamos$¢: powazna patologia
¢ Relacje z obiektem: wyzyskujgce
¢ Przewazajace mechanizmy obronne:
nizszego rzedu oparte na rozszczepieniu
¢ Funkcjonowanie moralne: powazna
patologia
e Testowanie rzeczywistosci: niestabilne,
podatne na stres, przejsciowe stany
psychotyczne

borderline

Opracowanie wtasne na podstawie APA, 2013; Caligor i in., 2018; Clarkin i in., 2020
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Nie mozna jednak stwierdzi¢ wprost, ze dymensjonalne konceptualizacje
osobowosci przedstawione w AMPD DSM-5 (oraz ICD-11) sg redundantne wobec teorii
relacji z obiektem, a poziomy funkcjonowania osobowos$ci stanowig jedynie inng, mniej
uwiktang teoretycznie nazwe dla poziomoOw organizacji osobowosci. Wymiarowe
konceptualizacje osobowosci nie akcentujg tak wyraznie niektérych struktur osobowosci,
ktore majg istotne znaczenie z punktu widzenia teorii relacji z obiektem. Zardéwno
w AMPD DSM-5 oraz ICD-11 nie wskazuje si¢ na dojrzalos¢ mechanizmow obronnych
(Clarkin i in., 2020), ktore roéznig si¢ W zaleznosci od poziomu organizacji osobowosci.
Wskazuje si¢ takze na brak uwzglednienia obszaru seksualnosci, ktory w zakresie teorii
relacji z obiektem stanowi jeden z waznych wymiaréw oceny (Bliiml, Doering, 2021).
Przedstawione w tabeli 2.4. zestawienie pozioméw funkcjonowania osobowosci i teorii
relacji z obiektem pozwala twierdzi¢, ze W zaleznos$ci od trudnosci w zakresie Kryterium
A 0soby z powazniejszymi nieprawidlowosciami bedg postugiwaly si¢ bardziej
prymitywnymi mechanizmami obronnymi. Mozna jednak wskaza¢ pewne zapisy
w ramach AMDP DSM-5, ktore bgda dotyczy¢é mechanizmoéw obronnych, ale nie beda
nazywa¢ ich wramach tej terminologii. Skrajne nieprawidtowosci (kryterium A)
w aspekcie funkcjonowania Ja wskazujg m.in. na dominacj¢ negatywnego afektu (ztosci
I nienawisci), ktory moze by¢ przypisywany innym (APA, 2013), co wydaje si¢
odpowiadaé projekcji traktowanej jako jeden z prymitywnych mechanizméw obronnych
(McWilliams, 1994/2021). Kolejnym przyktadem obrazujacym zawoalowang obecnos$é
mechanizméw obronnych wramach kryterium A jest obecno$¢ naprzemiennosci
w zakresie doswiadczania oraz ekspresji obiektywnie wykluczajacych si¢ pragnien/emoc;ji
w relacjach interpersonalnych (APA, 2013). Naprzemienne doswiadczanie pragnienia
skrajnej bliskosci (fuzji) z druga osoba oraz leku przed odrzuceniem lub oczekiwania
odrzucenia wypelnia znamiona mechanizmu rozszczepienia utrzymujacego W Separacji
niezr6znicowane reprezentacje self-obiekt o przeciwstawnym afekcie (np. Kernberg,
1976). Zastosowanie innej terminologii oraz mniej wyczerpujacego opisu dzialania
mechanizméw obronnych wydaje si¢ relatywnie naturalna z perspektywy zatozenia
ateoretycznosci  lezacego U podstaw  konstrukcji  wspodtczesnych  podrgcznikow
diagnostycznych. Wiaczenie do oceny lub proste nazywanie mechanizmoéw obronnych
w ramach opisow AMPD DSM-5 osadzatoby je w konkretnym paradygmacie. Innym
aspektem teorii relacji z obiektem nieuwzglednionym wprost we wspotczesnych
podrecznikach diagnostycznych jest funkcjonowanie moralne (Clarkin iin., 2020).

Podobnie jak w przypadku mechanizmow obronnych, nie mozna jednak stwierdzié, ze
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funkcjonowanie moralne zostatlo catkowicie pominigte. Jest ono jednym z istotnych
elementdw w zakresie cechy antagonizmu  (kryterium B) opisywanej ogolnie jako
tendencja do traktowania swoich potrzeb jako wazniejszych wobec innych oraz
traktowania innych instrumentalnie (APA, 2013; WHO, 2019). Aspekt funkcjonowania
moralnego jest réwniez wyraznie zauwazalny W opisie antyspolecznego zaburzenia
osobowosci (AMPD DSM-5; APA, 2013).

Powyzsze omowienie wskazuje, ze teoria relacji z obiektem Kernberga oraz AMPD
DSM-5 nie rezonujag ze sobg wylacznie W najbardziej podstawowych elementach
sktadowych. Ich zwigzki zachodza takze na bardziej subtelnym, mniej oczywistym

poziomie, ktory staje si¢ widoczny dopiero po glgbszej analizie (por. tabela 2.4.).

2.7.1.2. Przyklady translacji Alternatywnego Modelu Zaburzen Osobowosci DSM-5
oraz modelu zaburzen osobowos$ci w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choraobi Problemoéw Zdrowotnych ICD-11 na inne paradygmaty psychologiczne

Poza teorig relacji z obiektem w literaturze przedmiotu znalez¢ mozna takze
probyprzetozenia zatozen AMPD DSM-5 lub ICD-11 np. na paradygmat interpersonalny
(np. Pincus, Roche, 2019; Waugh i in., 2017) czy paradygmat personologiczny (Mulay
i in., 2018; Waugh i in., 2017)

Paradygmat interpersonalny (np. Pincus, Roche, 2019) dostarcza mozliwosci opisu
osobowos$ci na poziomie zachowan, cech oraz motywacji, ktore okreslane sag na dwdch
wymiarach: (1) sprawczo$¢ — pasywnos¢ (lub dominacja — uleglos¢) oraz (2)
wspolnotowos¢ — izolacja (lub ciepto — chtdd). Pincus i Roche (2019) argumentuja, Ze oba
wymiary odzwierciedlaja to, co WAMPD DSM-5 okre§lane jest poziomem
funkcjonowaniem osobowos$ci, czyli kryterium A. Wymiar sprawczo$¢ — pasywnos¢
odpowiadatby funkcjonowaniu Ja (tozsamo$¢ isamokierowanie) natomiast wymiar
wspolnotowos¢ — izolacja moze pokry¢ treSciowo funkcjonowanie interpersonalne
(blisko$¢ iempati¢). Autorzy poza wskazaniem punktow wspolnych pomiedzy
najwazniejszymi konstruktami teorii interpersonalnej i Kryterium A opisuja tez jak
poszczegdlne aspekty poziomu funkcjonowania osobowosci moga odzwierciedlaé si¢
w relacjach interpersonalnych. Pincus iRoche (2019) zaktadaja, ze w Sytuacjach
spotecznych mozna zaobserwowaé dzialanie kilku systemow regulacyjnych. System
samoregulacji odnosi si¢ do adekwatno$ci postrzegania sytuacji interpersonalnych, ale
rébwniez postrzegania siebie iinnych wtych relacjach. System regulacji emocjonalnej

ujmuje zdolno$¢ do regulowania doswiadczanych emocji oraz ich ekspresji W kontekscie
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sytuacji interpersonalnej. Trzeci system dotyczy regulacji pola (ang. field regulation),
ktory ujmuje zachowanie wobec innych oraz to w jaki sposob zachowanie to wptywa na
przebieg interakcjiz innymi. Autorzy w swoich rozwazaniach do$¢ szczegotowo lacza
wskazane wyzej systemy regulacyjne z poszczegdlnymi aspektami funkcjonowania Ja
I interpersonalnego. W celu przyktadowego zobrazowania warto wskazac, ze (1) system
samoregulacji taczy si¢ z aspektem tozsamosci (np. W zakresie do§wiadczania siebie jako
osoby wyjatkowej 0 SpoOjnej i stabilnej tozsamosci |samoocenie) czy aspektem
samokierowania (np. w zakresie zdolno$ci do okre$lania i osiggania celow); (2) system
regulacji emocjonalnej pokrywa si¢ treSciowo z aspektem tozsamos$ci (np. w zakresie
zdolnosci do doswiadczania réznych stanow emocjonalnych oraz regulowania ich wraz
z ekspresja); natomiast (3) system regulacji pola moze wigzac si¢ z aspektem empatii (np.
w zakresie rozumienia i tolerowania perspektywy innych) oraz aspektem bliskosci (w
zakresie pragnienia oraz dazenia do bliskosci z innymi oraz umiejetnosci podtrzymywania
bliskich relacji) (Pincus, Roche, 2019).

W zakresie integracji paradygmatu personologicznego z AMPD DSM-5 i ICD-11
autorzy opieraja si¢ na zalozeniu, Ze najwazniejsze aspekty kryterium A moga
odzwierciedla¢ si¢ W subiektywnych znaczeniach nadawanych w narracjach osobistym
doswiadczeniom (np. Waugh iin., 2017). W literaturze przedmiotu szczegdlne
zainteresowanie pos$wigca si¢ integracji teorii tozsamos$ci narracyjnej z wymiarowymi
modelami zaburzen osobowosci (np. Lind, 2021; Lind i in., 2022;Mulay i in., 2018). Lind
(2021) wskazuje, ze analiza tozsamosci narracyjne] moze mie¢ kliniczne znaczenie w
diagnozowaniu gtebokosci dysfunkcji osobowosci (ICD-11). Ponadto autorka (Lind,
2021) rekomenduje wstepne wskazoéwki dla doboru terapii skoncentrowanej na poprawie
w zakresie tozsamoS$ci narracyjnej, ktore mogloby takze wplynag¢ na poprawe
funkcjonowania osobowos$ci. Inni autorzy (Lind iin., 2022) wskazuja bardziej
szczegdtowo W jaki sposob aspekty kryterium A moga pokrywaé si¢ tresciowo Z teorig
tozsamosci narracyjnej. Lind iin. (2022) prezentujg podejscie, W ktorym tozsamos$é
narracyjna (rozumiana jako subiektywna historia Zycia, np. McAdams, McLean, 2013)
moze objaé calos¢ ogdlnego funkcjonowania osobowosci. Jednak wymaga to analizy
konkretnych jej (tozsamo$ci narracyjnej) elementow. Autorzy W oparciu 0 swoje
rozwazania na temat punktow wspdlnych tozsamoS$ci narracyjnej oraz wymiarowych
modeli osobowosci wskazuja takze sposoby na integracje tozsamosci narracyjnej
z narzgdziami diagnostycznymi (zardwno samoopisowymi jak i opartych na wywiadzie)

wykorzystywanymi do oceny zaburzen osobowos$ci. Mulay i in., (2018) proponujg bardziej
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daleko idacg integracj¢ teorii tozsamos$ci narracyjnej, poniewaz wskazuja na punkty
wspolne calosci teorii zarowno z kryterium A jak i kryterium B. Zwigzki teorii tozsamos$ci
narracyjnej z wymiarowym rozumieniem zaburzen osobowo$ci zostang omowione w

kolejnym rozdziale.

2.7.2. Samoopis jako zrdodlo potencjalnych trudnosci diagnostycnych

Jak wskazuje Ganellen (2007) osoba diagnozujaca stoi przed konieczno$cia
podjecia decyzji W kwestii sposobu diagnozowania zaburzen osobowosci, ktora dotyczy
m.in. doboru narzedzi. Rozni autorzy (np. Bornstein, Natoli, 2019; Cierpiatkowska,
Soroko, 2017;Clark i in., 2018; Huprich, Bornstein, 2007; Soroko i in., 2023) wskazuja, ze
problematyka diagnozowania zaburzen osobowo$ci, niezaleznie od przyjetej
konceptualizacji, dotyczy przede wszystkim przesycenia metodami samoopisowymi oraz
wywiadami pot-/ustrukturyzowanymi, co moze mie¢ negatywne konsekwencje dla
adekwatnosci stawianej diagnozy.

Wedlug Hupricha iBornsteina (2007) problemy zwigzane ze zbytnim
wykorzystaniem metod samoopisowych oraz wywiadéw pot-/strukturalnych (Ganellen,
2007) w diagnozowaniu zaburzen osobowos$ci dotycza przede wszystkim adekwatnosci
samoopisu dokonywanego przez osoby diagnozowane pod katem wystgpowania zaburzen
osobowosci. Dodatkowo wiele pytan/pozycji testowych, niezaleznie od wybranego
narzedzia odnosi si¢ wprost do posiadanych cech, np. ,Jestem impulsywny/a”(PID-5;
Krueger iin., 2012) albo dotycza ogdélnych tendencji, ktorych zbyt duze/mate nasilenie
moze by¢ przejawem psychopatologii, np. ,,Nie wiem dlaczego inne osoby zachowuja si¢
w okreslony sposéb” (LPFS, Morey, 2017).Niezaleznie od przyjetej metody
(kwestionariusz lub wywiad) wyniki oparte na samoopisie moga nie odzwierciedla¢
W sposob adekwatny funkcjonowania osoby diagnozowanej. Nieadekwatno$¢ samoopisu
moze pojawiac sie¢ wskutek roznych przyczyn, ktore tatwo moga by¢ pominigte w trakcie
procesu diagnozowania.

Najbardziej istotnym powodem nieadekwatnego samoopisu  w procesie
diagnozowania jest charakter doswiadczanych trudnosci w zaburzeniach osobowosci, ktdre
mogg dotyczy¢ obnizonych mozliwosci wgladu w przejawiane wzorce interpersonalne
oraz rozumienie siebie (Cierpiatkowska, Soroko, 2017). Zdolno$¢ do rozumienia
zachowan wtasnych oraz innych odnosi si¢ do pojecia mentalizacji. Zgodnie z wynikami
badan, osoby cierpigce z powodu zaburzen osobowosci wykazuja si¢ ograniczonymi

zdolnoéciami w zakresie metalizowania (np. Carcione iin., 2011). Trudnosci dotycza
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zarowno reflektowania nad do$wiadczeniem wlasnym (np. trudno$ci W opisywaniu
wlasnych emocji czy znajdowaniu zwigzku pomigdzy doswiadczanymi emocjami
a myslami) (Bateman, Fonagy, 2004;Nicolo iin., 2011; Semerari i in., 2005)ale takze
doswiadczeniem i zachowaniem innych 0séb (np. pogorszone rozumienie intencji innych
0s0b) (Fonagy iin., 2002). Ponadto nasilenie trudnosci opisanych w kryterium A dla
konkretnych typoéw zaburzen osobowosci, np. borderline wskazuja, ze osoby przejawiajace
cechy zaburzenia borderline relatywnie czgsto doswiadczajg problemow z adekwatnym
okresleniem tego kim sg (APA, 2013; Cierpiatkowska, Soroko, 2017).

Innym aspektem mogacym potencjalnie wigzac si¢ Z adekwatno$cig samoopisu jest
fakt, ze niektére osoby moga stara¢ si¢ przedstawi¢ ostrzejszy lub lagodniejszy obraz
zaburzenia w poréwnaniu do tego, jak w rzeczywistosci si¢ czuja. Tendencje te mogg miec¢
zaréwno charakter celowy ibyé zwigzane z checig uzyskania wymiernej korzyséci* lub
osoby $wiadome swoich cech czasami nie chcg przyznaé si¢ do nieakceptowanych
tendencji lub zachowan, np. braku empatii czy ptytkiej emocjonalnosci (Ganellen, 2007).
W kwestionariuszach oraz wywiadach Kklinicznych, w ktorych trafno$¢ fasadowa jest
relatywnie wysoka sztuczne wiaze si¢ z tatwiejszym manipulowaniem wynikami przez
osoby diagnozowane. Dobrym przyktadem narzedzia rozwigzujgcego ten problem jest
Wielowymiarowy Minesocki Inwentarz Osobowos¢i — 2 (MMPI-2), ktory (poza wzglgdnie
niskg trafno$cig fasadowa) poprzez zastosowanie skal kontrolnych pozwala na okreslenie
akceptowalnosci protokotu przed przystapieniem do jego interpretacji poprzez m.in. oceng
wystepowania tendencji symulacji lub dysymulacji (Graham, 1993). Wiekszo$¢ narzedzi
diagnostycznych nie ma jednak skal kontrolnych pozwalajacych na zastosowanie tego
zabiegu; utrudniona jest takze ich modyfikacja ze wzgledu na koniecznos$é
przeprowadzenia badan walidacyjnych nad nowymi wersjami z dodatkowymi pytaniami,
co mogtoby zmieni¢ og6lny charakter/odbidr narzgdzia. Problematyka przedstawiania si¢
W lepszym albo gorszym $wietle komplikuje si¢ znaczaco jesli jest czesScig przejawianego
zaburzenia nie bgdac wprost efektem zamierzonego dziatania. Narcystyczne zaburzenie
osobowosci stanowi jeden z przyktadéw zaburzen, w ktdrych tendencja do utrzymania
przesadnie pozytywnego obrazu Ja (np. Pincus, Lukowitsky, 2010) moze znaczaco
wptywac na adekwatno$¢ dostarczanego przez osob¢ diagnozowang samoopisu.

Ponadto, Ganellen (2007) wskazuje, ze pozycje testowe lub pytania wywiadu moga

by¢ dla niepsychologéw zbyt abstrakcyjne, zeby udzieli¢ na nie odpowiedzi zgodnej

W celu otrzymania renty albo ukrycia przejawianych trudno$ci w trakcie rekrutacji, np. do stuzb
mundurowych.
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znaczeniowo z zatozeniami podrgcznik diagnostycznego tj. takiej, ktora jasno okresli czy
wzorzec myslenia, do§wiadczania czy zachowania jest W normie czy poza normg oraz czy
powoduje on znaczacy negatywny stres lub utrudnia funkcjonowanie. Czasami nie jest tez
oczywiste, czy niektore cechy lub postawy, np. podejrzliwos¢ i nieuftno$¢ wobec innych
majg charakter patologiczny, czy sa na przyklad odzwierciedleniem cynicznego podejscia
do rzeczywistosci (Ganellen, 2007), co mozna rozpatrywaé takze W kontekscie
problematyki arbitralnie okre§lonych progow dla diagnozowania zaburzen osobowosci
opisanej wczesniej (np. Widiger, Trull, 2007).

Innym, istotnym ograniczeniem wykorzystania metod samoopisowych jest
oddalenie psychologa od znaczenia, jakie osoba diagnozowana nadaje posiadanym
trudno$ciom. Innymi stowy bazujac na metodach samoopisowych diagnosta (w trakcie
procesu diagnozowania) skupiony jest przede wszystkim na tym co (np. jakie trudnosci)
oraz jak(np. w jaki sposob si¢ objawiaja) (Zimmerman iin., 2015) nie uwzgledniajac
tegokto (doswiadcza diagnozowanych trudnosci). Jak wskazuja, np. Kendler (2005)
orazMarkové i Berrios (2009) rozumienie zaburzen osobowosci wymaga uwzglednienia
subiektywnej perspektywy osoby diagnozowanej, aogélnic przyjete narzedzia
kwestionariuszowe oraz wywiady pot-/strukturalne moga ja pomija¢. Podejscie
diagnostyczne skupione wokot okreslenia coi jak, jakkolwiek stuszne z punktu widzenia
celu diagnozy, moze wigza¢ si¢ z poczuciem uprzedmiotowienia osoby diagnozowanej lub
wzbudzenia w niej poczucia postrzegania jej przez pryzmat doswiadczanych trudnosci
oraz pomijaniem subiektywnego rozumienia doswiadczanych trudnosci.

Warto jednak zwroci¢ uwage na wywiady/procedury diagnostyczne, ktore
W pewnym stopniu adresujg ograniczenia zwigzane zZ samoopisowym charakterem narzedzi
diagnostycznych. Do takich narzedzi/sposobow oceny naleza np.Shelder-Westen
Assessment Procedure (SWAP, np. Shelder, Westen, 2007), Structured Interview of
Personality Organization (STIPO-R, np. Clarkin iin., 2019), czy Structured Clinical
Interview for the DSM-5 Alternative Model of Personality Disorders (SCID-5-AMPD,
Bender iin., 2018). Gléwnym zatozeniem dla tych narzedzi zwigzanym ze sposobem
oceny funkcjonowania w zaburzeniach osobowosci jest fakt, ze ostateczny wynik sanowi
ocena psychologa prowadzacego wywiad, ktory dokonuje jej w oparciu 0 odpowiedz na
pytanie osoby badanej. Badania wskazuja, ze korelacje wynikdéw narzedzi samoopisowych
oraz tych opierajacych si¢ na ocenach psychologdéw cechujg si¢ stabg lub umiarkowang sitg
(Cifton iin., 2005; Klein, 2003; Klonsky i in., 2002; Pilkonis i in., 1991; Soroko i in.,
2023). Westen i Shelder (2007) twierdza, ze rozbieznos¢ pomiedzy tymi dwoma typami
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narzgdzi wynika z ograniczonej zdolnosci do rozumienia siebie, W tym swoich trudno$ci
0S0b z zaburzeniami osobowosci, ktore W bardziej adekwatny sposob mogag by¢
interpretowane przez wyszkolonych psychologow. Oznacza to, ze narzedzia, w ktorych
wynik opiera si¢ na ocenie psychologa wykluczaja (do pewnego stopnia) wptyw trudnosci
w dokonywaniu samoopisu u 0s6b z zaburzeniami osobowosci na adekwatno$¢ oceny ich
sposobu funkcjonowania. Niemniej jednak, narzedzia te dziela pewne ograniczenia
Z opisanymi wczesniej metodami samoopisowymi, np. ich pytania nazbyt skupiajg si¢ na
doswiadczanych trudno$ciach nie doceniajgc tym samym subiektywnej perspektywy osoby

diagnozowane;j.

2.7.3. Uzytecznos¢ kliniczna jako istotny element wykorzystania narzedzi

I koncepcji w diagnozowaniu zaburzen osobowosci

W odniesieniu do problematyki diagnozowania zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen osobowosci, warto takze zwroci¢ si¢ W kierunku konceptu uzyteczno$ci
klinicznej to znaczy przydatno$ci narz¢dzi W zakresie najwazniejszych celow pracy
Klinicysty: diagnozowania, konceptualizacji przypadku i planowania leczenia (por. First
I in., 2004; Hunsley, Mash, 2008). Warto zwroci¢ uwagg, ze uzytecznos$¢ kliniczna stanowi
czg$¢ szerszej perspektywy oceny narzedzi psychologicznych pod katem wykorzystania
ich dla okre§lonego celu pracy klinicznej (diagnoza, konceptualizacja i planowanie
leczenia, monitorowanie leczenia oraz ewaluacja) w zakresie poszczegdlnych zaburzen
psychicznych (np. zaburzeniami osobowos$ci) (Hunsley, Mash, 2008). Pozostale kryteria
odnosza si¢ jednak do kwestii, ktore z psychometrycznego punktu widzenia $wiadcza
0 jakos$ci danego narzedzia, np. standaryzacja czy spdjno$¢ wewngtrzna lub odnosza si¢ do
oceny wrazliwo$ci na zastosowane leczenie.

Uzytecznos¢ kliniczna wydaje si¢ jednak stanowi¢ to kryterium, ktore jest
najwazniejsze pod katem oceny realnego wykorzystania danego narzedzia W pracy
klinicznej, poniewaz odnosi si¢ bezposrednio do stopnia W jakim narzedzie pozwala
spelia¢ klinicystom ich zadania (First i in., 2004). Poza ogodlng definicja mozna wskazac
takze poszczegdlne sktadowe wuzytecznosci klinicznej, ktore literaturze przedmiotu
okres$lane sg W roznych sposéb (por. Bach iin., 2015; First iin., 2004; Reed, 2010).
Bornstein i Natoli (2019) wskazuja jednak, ze w ostatnich latach istnieje pewien konsensus
W odniesieniu do obszaréw uzytecznosci klinicznej w zakresie (1) tatwos$ci uzycia, (2)
przydatno$ci W komunikowaniu si¢ migdzy profesjonalistami zajmujacych si¢ zdrowiem

psychicznym,  (3) przydatnosci W komunikowaniu  si¢  z pacjentem,  (4)
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kompleksowosciw opisywaniu trudnosci  osobowosciowych, (5) przydatnosci dla
formutowania planu leczenia, (6) przydatnosci W opisywaniu osobowosci. Nalezy takze
podkresli¢, ze koncept uzytecznosci klinicznej odnosi si¢ nie tylko do narzedzi
diagnostycznych, ale takze do, np. klasyfikacji czy modeli, ktore mogg mie¢ wartos¢ dla
diagnozowania zaburzen psychicznych.

Literatura przedmiotu wobszarze zaburzen osobowos$ci wskazuje na szeroki zakres
prowadzonych badan nad uzytecznoscig kliniczng  zaréwnoklasyfikacji/modeli
konceptualizujagcych zaburzenia osobowosci (np. uzyteczno$¢ kliniczna ICD-11; np.
Keeley i in., 2016; Reed i in., 2018; Tracy i in., 2021; uzytecznos¢ kliniczna AMPD DSM-
5; np. Bach iin., 2015; Bach, Tracy, 2022;Waugh i in., 2017), poszczegolnych narzedzi
diagnostycznych (np. uzyteczno$¢ kliniczna narzedzia do oceny nasilenia patologicznych
cech osobowosci PID-5; np. Anderson i in., 2013;Ashton iin., 2012; Fossati i in., 2013;
uzyteczno$¢ kliniczna wywiadu do oceny poziomu organizacji osobowosci STIPO-r; np.Di
Pierro iin., 2020; Doering iin., 2013), ale takze narz¢dzi adaptowanych z gruntu
psychologii osobowosci na grunt psychologii klinicznej w zakresie diagnozowania
zaburzen osobowo$ci (np. uzyteczno$¢ kliniczna Pigcioczynnikowego Modelu
Osobowosci W diagnozowaniu zaburzen osobowosci; np. Glover iin., 2012; Mullins-
Sweatt, Lengel, 2012; Samuel, Widiger, 2006). Gtownym celem prowadzonych badan jest
okreslenie przydatnosci poszczegdlnych modeli/narzedzi w praktyce Kklinicznej. Wydaje
si¢ zatem, ze ocena uzytecznosci klinicznej jest niezwykle istotnym krokiem w trakcie
przygotowywania nowych narzgdzi/modeli, ktore miatyby wspomoc diagnozowanie
zaburzen osobowosci, poniewaz pozwala okresli¢, ktore narzedzia czy modele majg

najwieksza warto$¢ z punkty widzenia praktyki kliniczne;.

2.7.4. Przeniesienie i przeciwprzeniesienie jako wazny element
profesjonalnego kontaktu psychologa z osobami z zaburzeniami

osobowosci

Innym waznym elementem zwigzanym Z procesem diagnozowania s3 aspekty
relacji pomiedzy diagnosta a osobg diagnozowana. Wydaj sie, ze jednym z wazniejszych
watkow mogacych mie¢ istotne znaczenie dla diagnozowania jest wystgpowanie
negatywnego przeniesienia oraz przeciwprzeniesienia W relacji miedzy diagnostg i osoba
diagnozowang. Zagadnienie przeniesienia i przeciwprzeniesienia omawiane jest glownie
na polu psychoterapii np. Brody, Farber, 1996; Corradi, 2006;Kernberg i in., 2008; Levy,
Scala, 2012; Prasko iin., 2010). Warto jednak podkresli¢, ze nawet jesli terapeuta nie
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postuguje si¢ siatkg pojeciowa AMPD DSM-5 lub ICD-11, dokonuje konceptualizacji
przypadku, ktora zawiera tez element oceny/opisu obserwowanych trudnosci oraz ich
wyjasnienia. Stanowi to punkt wspolny pracy terapeuty i osoby diagnozujacej, ktory moze
wigzac si¢ z podobnymi procesami.

Konstrukt przeniesienia wywodzi si¢ z psychoanalizy (Suszek i in., 2015). Freud
(1917/1963) definiowat przeniesienie gtownie W kontekscie relacji terapeutycznej jako
uczucia i emocje, ktore pacjent przejawia wobec swojego terapeuty, a ktore nie mogg by¢
wyjasnione czy uzasadnione ksztaltem aktualnej relacji terapeutycznej. Pdzniejszy rozwdj
pojecia przeniesienia poszerzyl nieco jego pierwotng definicje takze 0 mysli, postawy
| fantazje odczuwane w stosunku do terapeuty, a ktore zwigzane sg z relacjami z innymi
waznymi osobami Z wczesniejszych etapéw rozwojowych (Westen, 1988). Wymienia si¢
kilka cech przeniesienia, jednak najwazniejszymi z nich wydaja si¢ by¢ jego nieSwiadomy
charakter (np. Westen, 1988) oraz powszechnos¢ wystgpowania W relacjach
interpersonalnych (np. Kuncewicz, 2009).

Przeciwprzeniesienie jest terminem zblizonym do przeniesienia, jednak w pewien
sposob rézni sie¢ od procesu opisanego we wczesniejszym akapicie, poniewaz stanowi
szeroko rozumiang reakcj¢ psychologa na przeniesienie pacjenta. Pierwotnie rozumiane
bylo jako nieswiadome reakcje emocjonalne (takze mysli, postawy, fantazje) terapeuty
w odpowiedzi na przeniesienie pacjenta (np. Freud, 1912/1958). Freud (1910/1955)
wskazuje, zZe przeciwprzeniesienie psychologa wigze si¢  Z nieswiadomym
I nieprzepracowanym konfliktem z przesztosci, ktory stanowi podstawe do podjecia
wlasnej terapii ze wzgledu na zbyt duzy potencjat wnoszenia osobistych tresci do relacji
z pacjentem. W pozniejszych latach (Epstein, 1977; Freud 1912/1958) zauwazono takze
pozytywne konsekwencje zjawiska przeciwprzeniesienia w postaci mozliwosci lepszego
poznania pacjenta oraz sposobu jego funkcjonowania w relacjach poprzez wtasne reakcje
na jego funkcjonowanie.W szerszym rozumieniu przeciwprzeniesienie opisywane jest nie
tylko  wkontekscie  nieSwiadomych  reakcji, ale  calosciowego  wktadu
(Swiadomego/nie§wiadomego;  przyczyniajacego  si¢  do  postepu/dziatajacego
destrukcyjnie) terapeuty w relacj¢ z pacjentem (np. Heiman, 1950; Racker, 1968). Warto
takze podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia
sg ze sobg $ci$le zwigzane i nie powinny by¢ rozpatrywane oddzielnie ze wzgledu na ich
wspolny wplyw na relacje terapeuta-pacjent (Gill, 1988; Stolorow i in., 1987).

Istnieje wiele doniesien opisujgcych przeciwprzeniesienie W pracy z osobami

Z zaburzeniami osobowosci. Wydaje si¢, ze W zakresie zaburzen osobowosci zagadnienie
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to moze by¢ szczegbdlnie wazne ze wzgledu na (zaburzone) wzorce relacyjne, ktore pacjent
wnosi do relacji z psychologiem (np. Gabbard, 2001). Wyniki badan emocji iuczué
klinicystow jakich doswiadczaja w relacji z pacjentami z zaburzeniami osobowos$ci
wskazujg na przewage negatywnych doswiadczen. Brody i Farber (1996) wykazali, ze
W pracy z osobami cierpigcymi Z powodu zaburzenia osobowosci borderline, klinicys$ci
czuliby si¢ bardziej zli, sfrustrowani i zirytowani (w poréwnaniu do pracy z osobami
cierpigcymi na depresjg lub schizofreni¢). Rossberg iin. (2007) w badaniach nad
przeciwprzeniesieniem w pracy z osobami z zaburzeniami osobowo$ci wykazali, ze
klinicysci mieli tendencje do bardziej negatywnych uczu¢ zwigzanych w relacji z osobami
Z zaburzeniami osobowosci z wigzki A 1B (z ktorych wigkszo$¢ spehniato kryteria
borderline), niz z osobami z zaburzeniami osobowosci z wigzki C°. Klinicy$ci wskazywali
na do$wiadczanie takich uczu¢ jak znudzenie, odrzucenie czy poczucie nieadekwatnos$ci
lub przyttoczenia. Wyniki badan Mclntyre i Schwartz (1998) wskazuja, ze doswiadczenia
ptynace z przeciwprzeniesienia psychologébw w relacji z osobami z zaburzeniami
osobowos$ci typu borederline wigzaly sie¢ glownie z wrogoscia (np. krytykowaniem,
osmieszaniem, watpieniem W czyje$ intencje czy wycofaniem emocjonalnym) oraz
dominacjg (np. poszukiwanie uwagi czy akceptacji od strony pacjenta). Colli i in. (2014)
opisuja, ze nasilenie objawow zaburzen osobowo$ci moze wigza¢ si¢ Z wigkszym
nasileniem negatywnych reakcji majacych swoje zrédto w przeciwprzeniesieniu, np.
poczucia przytloczenia, frustracji czy bezradnos$ci. Klinicys$ci wskazywali, ze w kontakcie
z osobami z glebokimi zaburzeniami osobowosci doswiadczali nasilonego Igku i niepokoju
wraz z trudno$ciami we wzbudzeniu w sobie postawy opiekunczej. Badania na temat
przeciwprzeniesienia w relacji z osobami z zaburzeniami osobowos$ci pozostaja zgodne
w czeSci dotyczacej negatywnych do$wiadczen klinicystow (np. Betan, iin., 2005;
Rossberg i in., 2010; Rossberg i in., 2008).

Powyzsze wyniki wpisuja si¢ we wnioski oparte na obserwacjach Kernberga (np.
1965, 1968), ktory argumentuje ze osoby zZ organizacja osobowosci borderline podejmujg
takie zachowania w relacji z psychologiem, ktore czgsto wigza si¢ z doswiadczaniem
negatywnych emocji oraz jego opuszczajaca I opresyjna postawa psychologa wynikajacych
z reakcji na przeniesienie. Dokonujgc proby wyjasnienia opisanego zjawiska mozna

odwota¢ si¢ do stylow relacyjnych, jakie pacjent wnosi do relacji, a nastepnie

5> Zaburzenia osobowoéci w ujeciu kategorialnym tagczono w tzw. wigzki — grupy zaburzeri osobowosci
dzielgce podobne charakterystyki. Zaburzenia osobowosci z wigzki A cechujg sie ekscentrycznoscia

i dziwacznoscig; z wigzki B cechujg sie dramatycznoscig i niezwazaniem na konsekwencje; z wigzki C —
charakteryzuja sie lekiem i napieciem (por. APA, 1994; Cierpiatkowska, 2017)

86



nie§wiadomym podejmowaniem przez psychologa interakcji zgodne 2z wzorcem
okreslonego stylu (Sandler, 1976). Oznacza to, ze pacjent swoim zachowaniem
nieswiadomie ,,prowokuje” sytuacje podobng w swojej istocie do mechanizmu
samospetniajacej si¢ przepowiedni (np. Wachtel, 1977). Innym wyjasnieniem wskazanych
doswiadczen zwigzanych z przeciwprzeniesieniem psychologa moze by¢ takze jego wlasna
psychopatologia i nierozwigzane konflikty, w ktorych Freud (1910/1955) upatrywat zrodto
przeciwprzeniesienia i zwigkszonej wrazliwosci na niektore tresci. Wydaje sie jednak, ze
ze wzgledu na charakter omawianej problematyki oba opisywane konstrukty (przeniesienie
I przeciwprzeniesienie) powinny by¢ omawiane W kontekscie relacyjnym, w ktorym kazda
ze stron wnosi wlasng cze$¢ doswiadczenia.

W perspektywie opisanego przeniesienia i przeciwprzeniesienia w relacji z osobami
Z zaburzeniami osobowos$ci warto zwroci¢ uwage takze na zjawisko przymierza
terapeutycznego. Przymierze terapeutyczne okreslane jest jako dynamiczny i ewoluujgcy
(poddawany zmianom) byt relacyjny, jaki od pierwszego spotkania zawigzywany jest
pomiedzy terapeuta a pacjentem (Safran, Muran, 2000). Innymi stowy jest to wiez/relacja,
pomiedzy profesjonalista (terapeuta/osobag diagnozujaca) a pacjentem, ktéra stanowi
podloze do dalszej pracy idazenia do okreslonych celow (Bordin, 1979).Osoby
z zaburzeniami osobowos$ci wnoszac do interakcji Z terapeuta/diagnosta wtlasne,
nieadaptacyjne wzorce relacyjne moga nieSwiadomie przyczynia¢ si¢ do budowania
kruchego/negatywnego przymierza terapeutycznego, ktore w dalszej perspektywie moze
mie¢ negatywne konsekwencje dla efektow leczenia (Bender, 2005).Jako przyktad mozna
wskazaé¢ osoby z obsesyjno-kompulsyjnym zaburzeniem osobowosci, ktore ze wzgledu na
wlasne trudno$ci interpersonalne moga mie¢ tendencje do sztywnego perfekcjonizmu
w relacjach wynikajacego zlgku przed krytyka ze strony terapeuty lub osoby
diagnozujacej. Opisane zaburzenia W sferze interpersonalnej moga przetozy¢ si¢, np. na
ukrywanie pewnych elementow funkcjonowania lub przyjmowanie postawy ,,dobrego
pacjenta” W celu uniknigcia (wyobrazonej) krytyki ze strony terapeuty/osoby
diagnozujace;j (Bender, 2005), cow konsekwencji utrudnia prace
terapeutyczng/diagnostyczng. Wskutek takiego sposobu wchodzenia w relacjg, diagnosta
moze nie mie¢ wystarczajagcego dostepu do roéznych aspektow funkcjonowania
osobowosci, @ W konsekwencji jako$¢ diagnozy moze by¢ nizsza.

Pomimo tego iz powyzsze rozwazania dotycza przede wszystkim terapii, btednie
byloby twierdzi¢, ze zagadnienie przeniesienia i przeciwprzeniesienia nie moze mie¢

swojego odzwierciedlenia w relacji diagnostycznej.W $wietle przedstawionego przegladu
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literatury warto zastanowi¢ si¢ nad potencjalnym znaczeniem dla przebiegu procesu
diagnozowania (glownie negatywnie nacechowanego) przeciwprzeniesienia diagnosty
w relacji z osobg z zaburzeniami osobowos$ci. Z jednej strony warto zauwazy¢, ze
przeciwprzeniesienie moze by¢ zrodlem wielu informacji dla osoby diagnozujacej na temat
funkcjonowania osoby diagnozowanej (np. na temat tego jak dana osoba odbierana jest
przez otoczenie; jakie wzorce relacyjne przejawia; np. Brody, Farber, 1996; Epstein, 1977;
Freud 1912/1958;Prasko iin., 2010;Slakter, 1987). Z drugiej strony nieswiadomy
charakter przeciwprzeniesienia moze negatywnie wptywa¢ na relacj¢/przymierze
terapeutyczne (np. prowadzi¢ do stygmatyzacji; por. Alfonso, 2023) lub podtrzymywaé
psychopatologie osoby diagnozowanej/pacjenta ze wzgledu na nie§wiadome wchodzenie
we wnoszone wzorce relacyjne. Oznacza to, ze osoby diagnozujace, podobnie jak
psychoterapeuci, powinni dyskutowac swoje doswiadczenia z relacji z pacjentem w trakcie
superwizji (interwizji) (por. Alfonso, 2023; Mclntyre, Prasko i in., 2010; Schwartz, 1998;
Soroko, Cierpiatkowska, 2016) w celu niwelowania potencjalnych, negatywnych skutkdw
wnoszenia wlasnego doswiadczenia do relacji Z osobg diagnozowana. Wydaje sig, ze
zagadnienie przeniesienia, przeciwprzeniesienia i przymierza terapeutycznego silnie wigzg
si¢ rowniez bezposrednio z tematyka niniejszej pracy. Biorac pod uwage podkreslane (w
dalszej czesci rozprawy) znaczenie autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci,
historie waznych wydarzen Zyciowych moga pobudzaé przeciwprzeniesienie diagnosty,
szczegolnie jesli tatwo jest mu si¢ utozsami¢ z bohaterem opowiadanej historii, np. on lub

jego bliscy maja podobne do§wiadczenia oraz przektada¢ si¢ na budowane przymierze.

2.7.5. Stygmatyzacja w procesie diagnozowania zaburzen osobowosci

oraz jej negatywne konsekwencje

Zjawisko stygmatyzacji 0sb z zaburzeniami jest zagadnieniem relatywnie czesto
podejmowanym w literaturze przedmiotu. Stygmatyzacja jest jednoznacznie negatywnym
zjawiskiem i zawiera w sobie elementy negatywnego stosunku emocjonalnego, negatywnej
oceny poznawczej oraz zachowan dyskryminacyjnych (np. Corrigan i Kosyluk, 2014).
Corrigan i Kosyluk (2014) w celu uporzadkowania wiedzy w tym zakresie, zaproponowali
klasyfikacj¢ stygmatyzacji os6b borykajacych si¢ z trudno$ciami psychicznymi, ktora
obejmuje takze osoby z zaburzeniami osobowos$ci. Wedlug nich (Corrigan i Kosyluk,
2014) stygmatyzacja moze przyjmowac¢ forme¢ spoteczng (np. Catthoor iin., 2015),
strukturalng (to znaczy przez osoby/instytucje zajmujgce si¢ profesjonalng pomoca

psychologiczna/psychiatryczng) (np. Ociskova i in., 2016) oraz formg¢ autostygmatyzacji.
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Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze osoby z zaburzeniami osobowo$ci moga
by¢ stygmatyzowane bardziej niz osoby cierpigce Z powodu innych zaburzen psychicznych
(np. Catthoor i in., 2015; Knaak i in., 2015; Magallon-Neri i in., 2013). Ponadto wskazuje
si¢, ze W grupie 0s0b z zaburzeniami osobowo$ci, osoby z zaburzeniem osobowosci typu
borderline sg obiektem najsilniejszej stygmatyzacji (np. Catthoor i in., 2015; Knaak i in.,
2015; Seehan iin., 2016). Stygmatyzacja moze by¢ zwigzana z do§wiadczaniem irytacji
i ztosci w relacjach z osobami z borderline (np. Aviram iin., 2006), ze wzgledu na ich
zaburzone relacyjne wzorce czy postrzeganiem ich jako niewdziecznych (np. Aviram i in.,
2006). Inni autorzy (np. Martin, Thomas, 2015) mowia 0 zlosci, irytacji i poczuciu
bezradnosci W zwigzku z kontaktem z osobami z zaburzeniami osobowosci typu borderline
ze wzgledu na postrzeganie ich jako klopotliwych oraz przypisywaniem im
intencjonalno$ci podejmowania nieadaptacyjnych dziatan, np. niebezpiecznych zachowan
bez uwzgledniania czynnika trudnosci psychologicznych.

Raczej negatywne postrzeganie osob posiadajacych diagnoze zaburzen osobowos$ci
moze wigzaé si¢ z oporem w zakresie szukania leczenia wsrdd osob doswiadczajacych
trudno$ci osobowosciowych (np. Sechan iin., 2016), co dalej wiagze si¢ z tematyka
autostygmatyzacji.  Spoleczny  stereotyp  osoby  Z zaburzeniami  osobowosci,
w szczeg6lnosci borderline moze prowadzi¢ do poczucia leku iwiny zwigzanych
z otrzymang diagnoza, a w konsekwencji do ograniczenia kontaktu z placowkami
pomocowymi, W celu proby uniknigcia traktowania przez placowki jako stabych,
niewystarczajacych, czy wybrakowanych (np. Lawn, McMahon, 2015).

Jak wspomniano wczes$niej, stygmatyzacja osOb z zaburzeniami osobowosci jest
obecna takze wsrdd profesjonalistow $wiadczacych pomoc osobom cierpigcym z powodu
trudnos$ci psychicznych. Literatura przedmiotu podejmuje szereg rozwazan na temat
negatywnych postaw wobec 0s6b z zaburzeniami osobowosci (np. dotyczacych
przeciwprzeniesienia). Dodatkowo warto wskazac, ze stereotypizacja osob z zaburzeniami
osobowosci nie dotyczy wytacznie wprost stosunku emocjonalnego, ale takze postrzegania
objawow zaburzen jako form poszukiwania uwagi (np. Aviram iin., 2006) obnizonej
empatii  (psychologa) w trakcie spotkan (np. Bodner iin., 2015), proponowania
i organizowania ograniczonych form pomocy oraz tendencji do unikania 0sob
Z zaburzeniami osobowosci przez osoby swiadczace pomoc (np. Bonnington, Rose, 2014).
Opisywane zjawisko wsrdd profesjonalistow zdaje si¢ przeklada¢ na bardziej
instytucjonalne formy stygmatyzacji 0sOb z zaburzeniami osobowos$ci, W szczegdlnosci

typu borderline. Wskazuje si¢, ze osoby z zaburzeniami osobowosci typu borderline byly
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zwalniane istotnie wcze$niej ze szpitalnej izby przyje¢ (Martin, Thomas, 2015) lub czekaty
dluzej na pierwszy kontakt zlekarzem (Lawn, McMahon, 2015), niz inni pacjenci.
Ponadto, niektorzy autorzy wskazujg takze np. niedofinansowanie badan skupionych
wokol  zaburzen osobowos$ci borderline lub brak wystarczajagco przebadanych
I sprawdzonych narzedzi diagnostycznych do oceny tego typu zaburzen (np. Zimmerman,
2015). Moze to mie¢ swoja bezposredniag konsekwencje W postaci btednej diagnozy
zaburzen afektywnych lub ADHD (u 0so6b z zaburzeniami osobowosci), co w dalszej
perspektywie wigze si¢ ze §wiadczeniem niewtasciwej pomocy (np. Adebowale, 2010;
Paris, 2007) oraz rezygnacja z leczenia ze wzgledu na brak efektow.

Powyzsze rozwazania wskazuja, ze problematyka stygmatyzacji moze by¢ obecna
wsrod profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym. W zwigzku ztym
nalezaloby zada¢ pytanie 0 zasoby, do ktorych klinicy$ci moga si¢ odwolywaé, zeby
przeciwdziata¢ negatywnym skutkom stygmatyzacji. Jedng z form jest organizowanie
programow przeciw stygmatyzacji prowadzonych wsrdd profesjonalistow (Knaak i in.,
2015). Niemniej jednak sg to przedsiewzigcia zwigzane Z konieczno$cia nalozenia
dodatkowych srodkow, a wiec niedostepne dla wszystkich placowek/pracownikéow. Innym,
wazniejszym dla niniejszej pracy, oraz powszechny zasobem jest odwotanie si¢ do
wymiarowych konceptualizacji zaburzen osobowosci przedstawionych w AMPD DSM-5
i ICD-11. Doniesienia z literatury wskazuja, ze wymiarowy opis zaburzen osobowosci
moze zmniejsza¢ zjawisko stygmatyzacji osob cierpigcych z powodu tego typu zaburzen.
Zrédlem ograniczonej stygmatyzacji jest przede wszystkim fakt odejscia od etykiet
diagnostycznych, co niweluje sztuczne tworzenie grup ,,zdrowych” i ,zaburzonych”
(posiadajacych specyficzny zestaw nieadaptacyjnych charakterystyk przez ktore
diagnozowane osoby sa postrzegane) (Monaghan, Bizumic, 2023; Peter iin., 2021).
W konsekwencji jezyk za pomoca ktorego opisuje si¢ osoby z zaburzeniami osobowosci
jest bardziej inkluzywny, poniewaz postuguje si¢ wspolng siatka pojeciowg dla pelnego
spektrum funkcjonowania osobowosci (np. kryterium A — funkcjonowanie Ja
I interpersonalne), wskazujac jedynie na doswiadczane trudnosci (a nie klasyfikujac ludzi
do kategorii) (Monaghan, Bizumic, 2023). Wydaje si¢ jednak, z2 AMPD DSM-5 oraz
ICD-11 rowniez nie sg wolne od elementow mogacych stygmatyzowaé osoby
Z zaburzeniami osobowosci. Po pierwsze, pomimo tego, ze hybrydowy model zaburzen
osobowosci ujety w AMPD DSM-5 w pelni opiera si¢ na ocenie wymiarowej W oparciu 0
kryterium A iB, daje takze mozliwo$¢ przypisania kryterium konkretnego zaburzenia

osobowosci diagnozowanej osobie (APA, 2013; zob. wczesniej). Poza tym, ICD-11
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obokw petni wymiarowego modelu zaburzen osobowosci, zawiera mozliwos$¢ okreslenia,
Czy W obrazie zaburzen osobowos$ci wystepuje wzorzec borderline (rozumiany jako proste
zapozyczenie kategorii diagnostycznej borderline z DSM-5) (Bach, First, 2018; WHO,
2019). Opisane cechy wskazuja zatem, ze wymiarowe modele zaburzen osobowos$ci
zawarte w AMPD DSM-5 iICD-11, podobnie jak ujecia kategorialne, mogg miec
potencjal stygmatyzacyjny. Bliml iDoering (2021) twierdza nawet, ze wymiarowe
konceptualizacje zaburzen osobowosci moga W pewnych aspektach przyczyniaé¢ sie do
wzrostu stygmatyzacji pacjentow. Jak wskazujg, zaburzenia osobowosci cechujace sie
gleboka dysfunkcja sa opisywane przez WHO (2019) gdéwnie w kontekscie zaburzen
eksternalizacyjnych z tendencja do podejmowania ryzyka i przemocy/agresji przez co takie
osoby moga by¢ postrzegane jako niebezpieczne zarowno dla siebie jak iinnych (por.
Bach, Anderson, 2020; Bliiml, Doering, 2021). Moze to prowadzi¢ do niezamierzonego
sposobu postrzegania 0s6b z gteboka dysfunkcjag osobowosci przez pryzmat wskazanych
charakterystyk, a wigc stygmatyzacji pod tym wzgledem (Bliiml, Doering, 2021).

W $wietle powyzszych informacji warto przyja¢ ostrozno$¢ wobec jednoznacznej
inkluzyjnosci wymiarowych modeli zaburzen osobowos$ci, W szczegolnosci ujetych
w AMPD DSM-5 oraz ICD-11. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze zwrot W kierunku
wymiarowych konceptualizacji zaburzen osobowos$ci zmienit ,kategorialne” myslenie
0 diagnozowanych osobach oraz zblizyt diagnostow do podmiotowosci pacjenta.
Wskazane elementy AMPD DSM-5 oraz ICD-11 przyczyniajace si¢ do stygmatyzacji
moga by¢ zatem rozpatrywane W kontekScie (niedoskonatej) proby ograniczenia
stygmatyzujacego efektu diagnoz do minimum. Kolejnym krokiem w kierunku
ograniczania zjawiska stygmatyzacji oraz zwrotu w kierunku wiekszej podmiotowosSci
pacjenta moze by¢ wlaczenie zbierania danych autonarracyjnych W procesie
diagnozowania. Uzupetnienie perspektywy ,,poszukiwania” objawdw 0 perspektywe
poznawania ,.historii zycia” moze przesungC postrzeganie osoby diagnozowane] przez
pryzmat do$wiadczanych symptomoéw W strong subiektywnej perspektywy na wilasne

doswiadczenia.

2.7.6. Dynamika zaburzen osobowosci jako element diagnozowania

zaburzen osobowosci

W ogoélnym rozumieniu zaburzenia osobowosci postrzegane sg jako utrzymujacy
si¢, sztywny oraz nieadaptacyjny wzorzec funkcjonowania W zakresie procesow

poznawczych, emocjonalnych oraz ekspresji behawioralnej (por. APA, 2013). Sugeruje to
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pewng tendencyjno$¢ W opisie zaburzen osobowos$ci jako stalej iniezmiennej formy
zaburzen psychicznych. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ jednak na pewna dynamike
w zakresie tego typu zaburzen (np. Hopwood, 2018) ktérg opisano we wczesniejszej czesci
niniejszej pracy (zob. wczesniej). Warto jednak przypomnieé, ze wskazuje si¢ na istnienie
dynamiki zaburzen osobowosci zar6wno W perspektywie dlugoterminowej (w zakresie
cech) oraz krotkoterminowej (pomigdzy sytuacjami lub w ramach jednej sytuacji) (por.
Hopwood, 2018). Hopwood i in. (2015) wskazujg na niewystarczajacg integracje struktury
i dynamiki w diagnozowaniu zaburzen osobowosci.Podkreslajg oni jednocze$nie znaczenie
taczenia tych dwoch podej$¢. Rozpatrywanie zaburzen osobowosci takze z perspektywy
zachodzacych zmian oraz ich dynamiki pozwala uchwyci¢ funkcjonowanie osobowosci
wnowej perspektywie oraz  uwzgledni¢  bardziej zniuansowane  przejawy
trudnosci/zdrowia widoczne w obrazie klinicznym.

Dynamika dtugoterminowa (por. Hopwood, 2018) odnosi si¢ gtownie do zmian
w zakresie cech, ktore zachodza powoli w diugiej perspektywie czasowej. Opierajac si¢ na
doniesieniach dotyczacych tendencji do tagodnienia nieadaptacyjnych cech w toku
rozwoju (np. Caspi i in., 2005; Morey, Hopwood, 2013) oraz tendencji do stabilizowania
si¢ funkcjonowania psychologicznego W trakcie osiggania dalszych etapow rozwojowych
(np. Gunderson iin., 2011; Bleidorn iin., 2013) wydaje si¢, ze nieuwzglednianie tej
perspektywy w procesie diagnostycznym moze mie¢ pewne negatywne konsekwencje. Ze
wzgledu na swoj charakter ocena tych zmian wymaga prowadzenia badan
longitudinalnych (np. Bornovalova, 2009; Roberts, DelVecchio, 2000; Wright i in., 2016),
co praktycznie uniemozliwia uwzglgdnienia tej perspektywy w trakcie procesu
diagnozowania. Niemniej jednak swiadomos¢ klinicystow istnienia pewnej dynamiki na
tym poziomie oraz naturalnych zmian rozwojowych prowadzacych w wigkszosci do
fagodnienia objawOw zaburzen osobowo$ci moglaby przeciwdziata¢ stygmatyzacji
zwigzane] Z traktowaniem zaburzen osobowosci W perspektywie stalych (oraz
towarzyszacych osobie do konca jej zycia) dyspozycji.

Dynamika mi¢dzysytuacyjna (np. Hopwood, 2018) dotyczy zmian W zwiazku ze
zmiang okoliczno$ci (lub ich postrzegania) przez jednostke (zob. wcze$niej). Literatura
przedmiotu okresla, ze informacje W zakresie tego typu dynamiki mogg przyczynic sie do
lepszego okreslania kierunku prowadzonych oddziatywan terapeutycznych (np. Pincus
I in., 2009), wskazujac jednoczesnie metody pozwalajace na uchwycenie funkcjonowania
jednostki w tej perspektywie (por. Hopwood iin., 2015). Howpood iin. (2015)

argumentuja, ze dynamika miedzysytuacyjna kieruje klinicyste do traktowania cech
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osobowosciowych nie jako statych konstruktow, ale bardziej w perspektywie kontinuum,
ktore w zaleznosci od okolicznosci sytuacyjnych mogg manifestowac sie¢ W roézny sposob.
Warte podkreslenia jest jednak zatozenie, ze celem uchwycenia dynamiki
miedzysytuacyjnej nie bedzie préba opisu tego, W jaki sposéb osoba zachowuje si¢
w kazdej sytuacji W trakcie swojego zycia; celem moze by¢ raczej proba okreslenia
pewnych zaleznos$ci zachodzacych pomigdzy okolicznosciami/warunkami sytuacji, ktdre
wiazg si¢ Z szeroko rozumiang reakcjg 0soby diagnozowanej (Hopwood i in., 2015).
Dynamika wewnatrzsytuacyjna odnosi si¢ do zmian w zakresie funkcjonowania
0soby na przestrzeni jednej sytuacji i odnosi si¢ do rozumienia jej W kontekscie procesOw
intrapsychicznych zachodzacych w interakcjach, np. w trakcie jednego spotkania (np.
Hopwood, 2018). Literatura przedmiotu wskazuje, ze informacje na temat tego typu
dynamiki funkcjonowania osobowosci moga by¢ szczegélnie istotne W kontek$cie
konceptualizacji przypadku (np. Hopwood i in., 2015; Loborsky, Crits-Christoph, 1998;
Schauenburg, Grande, 2011). Autorzy (np. Anchin, Pincus, 2010; Pincus, Howpood, 2012)
argumentuja, ze dynamika intrapsychiczna jest szczegoélnie zauwazalna w kontaktach
terapeutycznych lub innych formach dhuzszej relacji. Ten typ dynamiki trudno jest
doktadnie oceni¢ w trakcie procesu diagnozowania ze wzglgdu na ograniczony W czasie
kontakt. Wydaje si¢ jednak, ze intrapsychiczna dynamika funkcjonowania osoby
diagnozowanej (wraz zuwzglednieniem psychologii diagnosty) moze uwzglgdniaé
podobng  problematyke, ktéra oméwiono wczesci  dotyczacej  przeniesienia

| przeciwprzeniesienia (zob. wyzej).

2.7.7. Teorie psychologiczne jako element pogl¢biajacy opis zaburzen
osobowosci 0 poziom wyjasniajacy

Teorie psychologiczne majg w procesie diagnostycznym szczegdlne znaczenie.
Opis obserwowanych/doswiadczanych symptomow zgodnie ztrescig podrecznikow
diagnostycznych stanowi podstawe diagnozy opisowej (nozologicznej), ktéra pozwala na
okreslenie czy i jakie zaburzenie (scharakteryzowane w klasyfikacji) obecne jest w obrazie
funkcjonowania osoby (Cierpiatkowska i in., 2016). Pozostanie wylacznie przy opisowym
charakterze diagnozy nie pozwala jednak na odpowiedZ na pytanie dlaczego ijak osoba
doswiadcza okreslonych symptomow? Odpowiedz na tak postawione pytanie mozliwa jest
poprzez poglebienie opisu obrazu zaburzen osoby poprzez odwotanie si¢ do teorii,
pozwalajacych wyjasni¢ specyficzne podloze obserwowanych objawoéw. Wykorzystanie

teorii w procesie diagnozowania pozwala zatem na sporzadzenie diagnozy wyjasniajgcej
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(Cierpiatkowska i in.,2016). Diagnoza wyjasniajaca obejmuje okreslenie (1) patogenezy,
czyli czynnikow lezacych u podioza diagnozowanego zaburzenia oraz (2) patomechanizmu
podtrzymujacego manifestacje zaburzen. Uwzglednia si¢ takzewptyw zewnetrznych
czynnikéw, ktére moga mie¢ znaczenie dla aktywowania/podtrzymywania tego
patomechanizmu oraz czynnikow salutogenetycznych, to znaczy zasobow jednostki (np.
normatywnych  do$wiadczen czy  wzorcoOw  adaptacyjnego  funkcjonowania)
(Cierpiatkowskai in.,2016). Konsekwencjg pogl¢bienia diagnozy opisowej 0 poziom
wyjasniajacy jest mozliwo$¢ wyboru oraz wdrozenia specyficznego i odpowiedniego do
diagnozowanego problemu sposobu pomocy lub psychoterapii (np. Bluml, Doering, 2021;
Cierpiatkowska, 2007/2016; Cierpiatkowska 1iin.,2016). Teoria relacji z obiektem
Kernberga jest zrodlem szeroko wykorzystywanym w trakcie dokonywania diagnozy
wyjasniajacej. Nie jest ona jednak jedynym podejsciem wykorzystywanym w tym celu (np.
podejscie poznawczo-behawioralne: Davidson, 2008;Pretzer, Fleming, 1989; teoria analizy
transakcyjnej: Cierpiatkowska, Fraczek, 2017). Przykladem obrazujacym wyjasniajacy
charakter teorii relacji z obiektem w Swietle opisu zaburzen osobowo$ci moze byc¢
rozumienie objawu (poziom opisowy) zaburzen osobowosci typu borderline w postaci
silnej tendencji do idealizacji idewaluacji w bliskich relacjach oraz skrajnego
zaangazowania lub wycofania (zaburzenie funkcjonowania interpersonalnego W aspekcie
bliskosci, AMDP DSM-5, APA, 2013) w perspektywie utrzymujacego si¢ mechanizmu
rozszczepienia, ktory prawdopodobnie wigze si¢ z zahamowaniem normatywnego rozwoju
w fazie roznicowania self iobiektu (np. Cierpiatkowska 2007/2016; Kernberg 1976)
(poziom wyjasniajacy).

Uwzglednienie teorii w proces diagnostyczy odpowiada zatem na potrzeby
klinicystow zwigzanych ze spetnieniem jednej z podstawowych funkcji diagnozy, czyli
funkcji korekcyjnej, ktora polega na okresleniu najlepszej metody leczenia w celu
osiggniecia pozadanych efektow (por. Paluchowski, 2001). W konsekwencji waznym
wydaje sie, zeby diagnosta potrafit postugiwac si¢ wybranym podej$ciem teoretycznym na
tyle sprawnie, zeby moc dokona¢ konceptualizacji przypadku oraz zarekomendowaé
potencjalne metody/kierunki terapii. Idealng sytuacja bytoby jednak, gdyby diagnosci
posiadali pewna wiedzg z zakresu roznych/kilku paradygmatow/teorii psychologicznych.
Ta wiedza (wraz ze znajomoscig skutecznosci terapii specyficznych zaburzen prowadzonej
w okreslonym nurcie) pozwoli juz na poziomie konceptualizacji dobra¢ optymalna

perspektywe.
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Problematyka diagnozowania zaburzen osobowosci jest relatywnie szerokim
tematem we wspodtczesnej psychologii klinicznej. Wskazywanie na pewne (potencjalne)
ograniczenia/trudno$ci zwigzane z procesem diagnozowania jest pierwszym krokiem
w kierunku wzbogacenia procesu diagnozowania zaburzen osobowosci 0 elementy
adresujace niektore z ograniczen. Literatura przedmiotu (np. Lind, 2021; Lind i in., 2022)
wskazuje, ze jedna z teorii, ktora posiada potencjal wzbogacenia diagnozowania zaburzen
osobowosci jest teoria tozsamos$ci narracyjnej (np. McAdams, 2010). Sama teoria oraz jej
zwigzki z zaburzeniami osobowo$ci zostaly opisane w kolejnym rozdziale. Niemnigj
jednak warto uzasadni¢, dlaczego integracja teorii tozsamosci narracyjnej z wymiarowymi
modelami zaburzen osobowo$ci moze by¢ warto§ciowa.

Pierwszym z argumentoéw przemawiajacych za podjeciem wskazanego kierunku
jest nie do konca wyczerpujaca definicja aspektu tozsamosci, w zakresie funkcjonowania
Ja (kryterium A) zaproponowana w AMPD DSM-5 wobec tego, w jaki sposob konstrukt
tozsamosci uwzgledniany jest w literaturze przedmiotu. Tozsamo$s¢ w AMPD DSM-5
definiowana jest jako ,,do$§wiadczanie siebie jako wyjatkowego, z wyraznymi granicami
miedzy Ja ainnymi; stabilno$¢ poczucia wilasnej wartosci 1 adekwatno$¢ tej
oceny;zdolnos$¢ i umiejetnos¢ regulowania zakresu do$wiadczen emocjonalnych” (APA,
2013, s. 762). Jak wskazuje Livesley (2022) definicja ta, cho¢ wazna z punktu widzenia
trudnosci doswiadczanych przez osoby z zaburzeniami osobowoS$ci, niewystarczajaco
odzwierciedla jednak podstawowe znaczenie konstruktu tozsamos¢, ktory podkreslany jest
w literaturze, czyli zestawu charakterystyk (np. cech, zachowan, miejsca
W spoteczenstwie, pelnionych rol, wartosci moralne itd.), ktore osoba traktuje jako typowe
dla siebie (np. Jeorgensen, 2018; Taylor, 1989; Erikson, 1968). Charakterystyki te
pozwalaja okresli¢ odpowiedz na pytanie ,,Kim jestem?”, ktorego wedtug Livesleya (2022)
optyka zaproponowana w definicji tozsamosci AMPD DSM-5 nie adresuje. W zakresie
definicji tozsamosci Livesley (2022) wyraza takze zasadno$¢ uwzgledniania zdolnosci do
regulacji emocji, ktéra wedtug niego odpowiada bardziej poziomowi cech, np. negatywne;j
afektywnosci (kryterium B). Powstaje zatem watpliwo$¢ W zakresie tego, co tak naprawde
oceniane jest przez narzedzia przygotowane do diagnozy poziomu funkcjonowania
osobowosci(Livesley, 2022).

Odniesienie si¢ do teorii tozsamos$ci narracyjne McAdamsa W perspektywie
twierdzen Livesleya wydaje si¢ uzupetnia¢ pominigta w AMPD DSM-5 subiektywna
perspektywe tego ,Kim jest?” diagnozowana osoba. Ocena tozsamosci narracyjnej

pozwala bowiem na uwzglednienie tej perspektywy poprzez badanie historii zycia. Autor
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(McAdams, 2010) wskazuje, ze konstrukt tozsamos$ci narracyjnej pozwala na okreslenie
tego, kim osoba byta W przesztosci, kim jest aktualnie oraz kim (prawdopodobnie) stanie
si¢ W przysztosci. Oznacza to, ze teoria tozsamos$ci narracyjnej nie tylko uzupehia
brakujacy, wedlug Livesleya (2022) element, ale takze poszerza go 0 uwzglednienie
perspektywy o przeszto$¢ i przyszios¢. Taka optyka uwzglednia zatem takze trajektorie
rozwojowg tozsamosci, & W konsekwencji poczucie stabilnosci i spojnosci W czasie (np.
Habermas, Bluck, 2000).

Kolejnym argumentem przemawiajacym za integracjg tozsamosci narracyjnej
z wymiarowymi modelami zaburzen osobowosci jest charakter narzedzi diagnostycznych
wykorzystywanych do oceny zaburzen osobowosci. Gléwnym powodem dla ktérego warto
rozwazy¢ wykorzystanie teorii McAdamsa jest z jednej strony przesadne skupienie na
wykorzystaniu metod samoopisowych w procesie diagnozowania zaburzen osobowoS$ci
(np. Bornstein, Natoli, 2019; Cierpiatkowska, Soroko, 2017; Clark i in., 2018; Huprich,
Bornstein, 2007; Soroko i in., 2023). W zaburzeniach osobowosci czgsto obnizone sg takze
mozliwosci do dokonywania wgladu, rozumienia sytuacji interpersonalnych i rozumienia
siebie, czyli takze wlasnych trudnosci (np. Bateman, Fonagy, 2004; Caracione i in., 2011,
Cierpiatkowska, Soroko, 2017). Charakter zaburzen osobowos$ci moze zatem przektadaé
si¢ na nieadekwatng (wynikajaca z doswiadczanych trudnos$ci osoby diagnozowanej) oceng
sposobu funkcjonowania, obnizajac tym samym uzyteczno$¢ wykorzystanych narze¢dzi.
Warto takze zwrdci¢ uwage na brak skal kontrolnych (pozwalajacych okresli¢ tendencje,
np. symulacj¢/dysymulacje, ktére falszujg ostateczny wynik) w wigkszosci narzedzi
samoopisowych, co wigze si¢ z ich malg czuloscig na (§wiadome lub nieswiadome) proby
przedstawienia si¢ W innym $wietle.

Wilaczenie do procesu diagnozowania zaburzen osobowos$ci (czesci) Wywiadu
Historii Zycia (McAdams, 1995b, zob. dalej) zteorig toZzsamosci narracyjnej moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci diagnoz opisowych (por. Dolczewski, Soroko, 2021).
Pytania wywiadu stanowig zachete do przedstawienia swojego zycia W postaci historii.
Osoba przeprowadzajaca wywiad nie prosi uczestnika badania 0 wskazanie oraz ocen¢
nasilenia do$wiadczanych przez siebie trudnosci (tak jak w wielu metodach samo
opisowych), ale posrednio pozyskuje informacje na ten temat poprzez pytania majace na
celu stworzenie autonarracji przedstawiajacej to kim dana osoba jest oraz jak to si¢ stalo,
ze jest tym kim jest. Charakter pytan Wywiadu Historii Zycia (McAdams, 1995b) pozwala

zatem zniwelowa¢ W pewnym stopniu ograniczenia wynikajace z wykorzystania metod
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samoopisowych u 0séb z zaburzeniami osobowosci (dla ktérych relatywnie czeste sg
trudnos$ci z dokowaniem samoopisu).

Trzecim argumentem za wlaczeniem teorii tozsamosci narracyjnej do procesu
diagnozowania zaburzen osobowosci jest relatywnie obszerny zbior prac wskazujacych na
wystepowanie zjawiska stygmatyzacji osob z zaburzeniami osobowos$ci ze wzgledu na
charakter do§wiadczanych trudnosci (np. Aviram, 2006 ; Knaak iin., 2015; Seehan i in.,
2016), szczegolnie w aspekcie funkcjonowania interpersonalnego (np. Aviram i in., 2006;
Martin, Thomas, 2015). Wlaczenie teorii tozsamo$ci narracyjnej do procesu
diagnozowania zaburzen osobowosci, poprzez uwzglednienie zbierania oraz analizowanai
autonarracji moze ograniczy¢ zjawisko stygmatyzacji osob z zaburzeniami osobowosci
wsrod profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym. Teoria tozsamosci
narracyjnej oraz Wywiad Historii Zycia (McAdams, 1995b) szczegdlnie podkreslaja
znaczenie osobistych, waznych doswiadczen zyciowych oraz subiektywnego systemu
znaczen I interpretacji, przypisanych do tych doswiadczen. Narzedzie badawcze (Wywiad
Historii zycia), niejako kieruja osobe¢ diagnozujaca W stron¢ podmiotowosci osoby
diagnozowanej, ktora w procesie oceny jej sposobu funkcjonowania informuje o tym nie
tylko co (i jak) stanowi trudno$¢ natury psychicznej, ale takze kto doswiadcza tych
trudnosci oraz oraz jak wptywaja one na charakter codziennego zycia (por. Waugh, 2019).
W konsekwencji profesjonali$ci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym beda mieli wigksza
mozliwos¢ zrozumienia znaczenia do§wiadczanego zaburzenia osobowosci W codziennym
zyciu diagnozowanej osoby z zaburzeniami osobowos$ci, co moze wigzaé si¢ Z nizszym

nasileniem stygmatyzacji.
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3. Tozsamos¢ narracyjna — podstawy teoretyczne oraz

zwiazKki z zaburzeniami osobowosci

3.1. Narracyjny zwrot w psychologii jako dyscyplinie naukowej

Zwrocenie uwagi na szczego6lne znaczenie historii w zyciu cztowieka na przestrzeni
dziejow pozwolito na wlaczenie narracji W krag naukowych zainteresowan psychologow.
Poczatkowo zaobserwowano, ze ludzie czgsto wykorzystuja narracje do tlumaczenia
ludzkich zachowan oraz zjawisk psychospotecznych. Bruner (1986) odroznit tryb myslenia
narracyjnego, cechujacego si¢ subiektywizmem, od mys$lenia paradygmatycznego, ktore
opiera si¢ na logice, argumentach oraz dowodach W wyjasnianiu dziatania §wiata (praw
natury, wprost mierzalnych zjawisk itd.). Sarbin (1986) natomiast zwrdcit uwage, ze
opowiadanie historii oraz narracji jest naturalnym sposobem komunikacji migdzyludzkiej
oraz przekazywania sobie informacji, co wskazywatoby, ze moga by¢ traktowane jako
punkt zainteresowania w nauce 0 ludzkim umysle. Polkinghorne (1989) podkreslat, ze
ludzie postrzegaja swoje zycie, jak rowniez zycie innych ludzi w perspektywie narracyjnej,
jako historie rozwijajace si¢ W czasie, a wigc stanowigce zwerbalizowany przekaz oparty
0 subiektywne interpretacje rzeczywisto$ci. Naukowcy w obszarze nauk humanistycznych
zaczeli zastanawia¢ si¢ nad znaczeniem i funkcja, jaka moze pelnic¢ narracja. Szukajgc
odpowiedzi na tak zadane pytanie jedni autorzy wskazuja, ze historie moga by¢
wykorzystywane jako rozrywka (Brewer, Lichtenstein, 1982). W tym kontekscie historia
powinna oddziatywaé¢ na emocjonalnos¢, a kiedy tego nie robi jest nudna i nieciekawa
(McAdams, 2018). Inni okres$lajg historie jako moralne drogowskazy okreslajace wzor
dobrego i wartosciowego zycia (Coles, 1989). Mowi si¢ takze, ze fakt doswiadczania
sytuacji opowiadania i stuchania historii stymuluje i zaciesnia wigzi spoteczne (Mar,
Oatley, 2008), co przektada si¢ na jej funkcje w aspekcie interperosnalnym i budowania
wspolnoty do§wiadczen.

McAdams (2015) podsumowujac te rozwazania stwierdza metaforycznie, ze
historie pozwalajg ludziom uczy¢ si¢ zy¢ poprzez dostarczanie odpowiedzi na pytanie
»Jakby¢ cztowiekiem?” Autor ktadzie akcent na szczegdlny rodzaj historii okreslajacej to
jak ludzie staja si¢ tym kim sg — tozsamo$¢ narracyjng (McAdams, 2018). McAdams
(2018), za Eriksonem (1963), okresla szczegdlng, integracyjng funkcje tozsamosci
narracyjnej. Wskazana integracja posiada charakter globalny oraz dotyczy zaréwno

perspektywy synchronicznej oraz rozwojowej (McAdams, 1985). Perspektywa
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synchroniczna dotyczy réznych, wspotwystepujacych ze soba aspektow osobowosci, ktore
dzigki ujeciu ich w histori¢ zycia (tozsamos$¢ narracyjng) moga stanowi¢ elementy
spojnego systemu osobowosci. W tej perspektywie rézne role spoteczne (Dunlop, 2017),
rézne wartosci (Pasupathi i in., 2017), czy rdézne postawy, zachowania i przekonania moga
by¢ zintegrowane dzigki tworzeniu spojnej autonarracji 0 sobie. Integracyjna funkcja
W rozumieniu rozwojowym dotyczy przede wszystkim poczucia jednosci W czasie.
Historia zycia pozwala zintegrowa¢ zmiany (tozsamosci), ktore nastgpilty w zyciu jednostki
| ktore sprawily, ze aktualnie osoba jest tym kim jest. Ponadto tozsamos$¢ narracyjna
pozwala dokonywaé predykcji zmian ikKierunku rozwoju, w ktérym historia zycia
prawdopodobnie rozwinie si¢ W przysztosci. Cho¢ jednoznaczne oddzielenie tych dwoch
perspektyw nie jest w pelni mozliwe, poniewaz zmiany zachodzace w toku rozwoju sa
wypelnione pewng trescig dotyczac, np. wyznawanych warto$ci lub petlionych rél
spotecznych na roznych etapach zycia, nalezy wskazaé, ze integracja w obu tych zakresach
przejawia si¢ W poczuciu jednosci i stabilnosci (McAdams, 2018), Autonarracje W ramach
tozsamos$ci narracyjnej tworzone sa W oparciu o konkretne wydarzenia z przesztosci.
Gléwnym punktem zainteresowania psychologéw W zakresie badan nad tozsamoscia
narracyjng nie jest jednak samo wydarzenie, mnogos$¢ rél spolecznych, pogladow czy
wyznawanych warto$ci, ale to W jaki sposob osoba konstruuje narracje W oparciu o nie, jak
rozumie swoje do$wiadczenia, jakich emocji doswiadcza w zwigzku z tym ico to mowi

0 niej jako o osobie (np. McAdams, 1985; McLean i in., 2020; Sarbin, 1986).

3.2. Teoria tozsamosci narracyjnej McAdamsa — propozycja
integrujaca rozne perspektywy paradygmatyczne

Narracyjne podejscie do osobowosci posiada relatywnie ugruntowang, cho¢ wcigz
rozwijajaca si¢ tradycje. Kluczowym zagadnieniem w zakresie perspektywy narracyjnej
w kontek$cie rozumienia ludzkiej osobowosci jest pojecie autonarracji (np. McAdams,
2006). Autonarracja moze by¢ rozumiana dwojako — zarOwno jako proces oraz efekt
koncowy tego procesu (Soroko, 2007). Z procesualnego punktu widzenia autonarracja
bedzie stanowi¢ integrowanie wiedzy 0Samym sobie w spojnag histori¢ zycia (np.
McAdams, 1985, 2006; Soroko, 2014). Integracja ta odbywa sie¢ poprzez tgczenie réznych
elementéw wiedzy na swoj temat, zard6wno tych pochodnych dziatania zmystow do
ztozonych, opartych na refleksji wnioskach na temat siebie, takze W kontekscie otaczajacej
rzeczywistos$ci (np. Mclean, Pratt, 2006; Soroko, 2014). W perspektywie narracyjnego

rozumienia osobowosci, refleksja nad doswiadczeniem pozwala na organizacje¢ aktualnego
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doswiadczenia, czyli okreslenie polaczen pomiedzy doswiadczeniami aJa oraz
reinterpretacj¢ (zmiang) lub wzmacnianie stato$ci posiadanej wiedzy na temat siebie
skutkujagc tym samym wktadem rozumienie Ja (np. McLean, 2008; McLean, Pratt, 2006;
Soroko, 2007). Efektem procesu autonarracji jest historia zycia, ktora poza prostg relacja
faktow stanowi takze indywidualng zyciowa perspektywe odzwierciedlajagca zaréwno
znaczenie, jakie jednostka przypisuje swoim doswiadczeniom jak rdéwniez poczucie
stato$ci (np. Habermas, Bluck, 2000; McLean, 2008) i stabilno$ci (np. McLean i in., 2020)
w czasie. Tak okreslony punkt cigzkosci wpisuje podejscie narracyjne W nurt
fenomenologiczny, w ktérym szczegdlny nacisk kladzie si¢ na nadawanie znaczenia
subiektywnemu do$wiadczeniu (np. Langdridge, 2018), choé, jak zostanie opisane ponizej,
sama teoria tozsamosci narracyjnej wykracza poza fenomenologiczny charakter integrujac
rézne paradygmaty obecne W nauce.

Najbardziej rozpowszechniong teorig W zakresie narracyjnego rozumienia
osobowosci jest teoria tozsamos$ci narracyjnej McAdamsa (np. 1985, 2010). Gtownym
punktem zainteresowania teorii McAdamsa jest konstrukt tozsamos$ci narracyjnej, ktora
W podstawowy sposob moze by¢ zdefiniowana jako zinternalizowana i ewoluujaca historia
zycia jednostki rozpatrywana przez pryzmat subiektywnego doswiadczenia oraz
przyjmujaca posta¢ narracji zyciowej (np. McAdams, Pals, 2006; zob. dalej). Teoria
tozsamosci narracyjnej stanowi integracyjng probg okreSlenia ram/propozycji
interpretacyjnych dla konstruktu osobowosci (np. McAdams, 2006). Integracyjnos¢ teorii
odnosi si¢ do poziomow definiowania osobowosci Z modelu McAdamsa, wykraczajacych
poza narracyjny i czysto fenomenologiczny pryzmat rozumienia osobowosci. McAdams
okreslit model, w ktérym cechy, charakterystyczne adaptacje oraz tozsamo$¢ narracyjna
stanowig trzy poziomy osobowosci (np. McAdams, 2006, 2010). Na tej podstawie wydaje
si¢, ze teoria McAdamsa integruje cztery paradygmaty obecne W ocenie osobowosci:
fenomenologiczny/personologiczny (w czesci tozsamos$ci narracyjnej); wielowymiarowy
(w  zakresie cech) oraz psychodynamiczny i interpersonalny (w  zakresie
charakterystycznych adaptacji) (por. Wiggins, 2003).

Nalezy zauwazy¢, ze autor teorii nie opisuje szczegotowo okreslonych przez siebie
poziomow, dajac jedynie pewng teoretyczng soczewke pozwalajacg rozpatrywaé
zagadnienia zwigzane Zz funkcjonowaniem osobowo$ci z perspektywy zaproponowanej
przez niego teorii. Tabela 3.1. pogladowo przedstawia roznice pomigdzy poziomami

osobowosci W modelu zaproponowanym przez McAdamsa.
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Tabela 3.1.

Charakterystyka pozioméw osobowosci wedtug modelu McAdamsa

Poziom Charakterystyka Pytania odpowiednie do
pozyskiwania informacji
z danego poziomu lub o danym
poziomie
1. Cechy Niezalezne od kontekstu Jak osoba zwykle zachowuje si¢

2. Charakterystyczne

adaptacje

3. Tozsamos$¢ narracyjna

spolecznego, stabilne W czasie,
uwarunkowane genetycznie state
dyspozycje.

Bardziej subtelne, osadzone

w kontekscie charakterystyki
odnoszace si¢ do codziennego

funkcjonowania.

Zinternalizowana historia zycia
integrujaca (1) przesztosc,
terazniejszo$¢ i przysztos¢ oraz

(2) r6zne aspekty Ja w celu

W réznych sytuacjach? Jak
zazwyczaj widza dang osobe
inni?

Jak osoba zachowuje si¢

w okres$lonych sytuacjach? Jak
dana osoba radzi sobie

z okres$lonymi stresorami? Jakie
sa jej obawy W zwiazku

z okreslonymi sytuacjami?

Kim jest dana osoba? W jaki
sposob dana osoba stata si¢ tym
kim jest? Dokad zmierza jej

zycie?

zapewnienia poczucia stabilnosci

i ciggloscei.

Opracowanie wtasne na podstawie McAdams (19954, 2006, 2010)

Pierwszym poziomem osobowosci wskazanym przez McAdamsa jest poziom cech.
McAdams (2010) opisujac t¢ cze$¢ modelu opiera si¢ gldwnie na modelu Wielkiej Pigtki
(Costa, McCrae, 1992) jako przykladzie obrazujacym jego perspektywe. Cechy stanowia
zatem relatywnie niezalezne od kontekstu spotecznego, stabilne w czasie, uwarunkowane
genetycznie stale dyspozycje pozwalajace opisa¢ ogélne charakterystyki jednostki (np.
tendencja do depresyjnosci, ekstrawersja, tendencja do dominacji itd., np. McAdams,
2010).

przejawiajacy si¢ W zachowaniu dziecka od narodzin wprowadza metafore czfowieka -

McAdams (2010) podkreslajac genetycznie uwarunkowany zestaw cech

aktora. Okreslenie aktor ma symbolicznie przedstawia¢ zycie, W ktorym czlowiek
odgrywa rol¢ podyktowang przez uwarunkowania tempreamentalne. Pincus i Roche (2019)
wskazujg takze na spoleczny wplyw wywierany na aktora, ktéry reguluje swoje
zachowanie z uwzglednieniem pozytywnej albo negatywnej odpowiedzi otoczenia. Cho¢
cechy temperamentalne przejawiajg si¢ W catym toku zycia jednostki, dziatania cztowieka

— aktora sg szczegoélnie tatwe do zidentyfikowania we wczesnym dziecinstwie zanim
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dojrzato$¢ aparatu psychicznego oraz zwigkszajaca si¢ liczba interakcji spotecznych
pozwola na uksztaltowanie si¢ kolejnych poziomow osobowosci. Opisujac poziom cech,
McAdams postuguje si¢ takze metaforg szkicu osobowosci, ktory wypetiany jest dalej
charakterystycznymi adaptacjami pozwalajagcymi uchwyci¢ bardziej subtelne aspekty
funkcjonowania (McAdams, 2006; 2010). Rozumienie przez McAdamsa konstruktu cechy
sugeruje, ze W tej czesSci autor teorii odnosi si¢ do paradygmatu wielowymiarowego
zaktadajacego, ze na podstawie analiz statystycznych uwzgledniajgcych rézne czynniki
mozna dokona¢ oceny (czesci) osobowosci (np. piecioczynnikowy model osobowosci; por.
Wiggins, 2003).

Drugim poziomem osobowosci W modelu McAdamsa (np. 2006, 2010) sa
charakterystyczne adaptacje okreslane jako zwigzane 2z kontekstem (spotecznym,
osobistym) tendencje i wtasciwosci odnoszace si¢ do funkcjonowania w codziennym
zyciu.  Konstrukt ten, pozostajac pod znacznym wpltywem kontekstu spotecznego,
w wigkszym stopniu niz cechy odzwierciedla jednostkowa indywidualno$¢ (McAdams,
2010). Poziom charakterystycznych adaptacji konstytuuje si¢ W pdzniejszym dziecinstwie,
kiedy dziecko staje si¢ bardziej swiadome wiasnych decyzji oraz zaczyna podejmowac
dziatania zorientowane na cel (McAdams, 2010). McAdams wskazuje, ze konstrukt
czerpie z motywacyjnych (np. teoria motywacji Murraya (2008); spoteczno-poznawczych
(np. poznawczo-afektywny system osobowosci (Mishel, Shoda, 1995) oraz rozwojowych
(np. Erikson, 1963) teorii osobowos$ci. Wskazane inspiracje teoretyczne nie stanowity
jednak podstawy do stworzenia zamknigtej listy charakterystycznych adaptacji. Teoria
wskazuje i opisuje raczej charakter konstruktow, zjawisk, proceséw czy struktur, ktdre
mogg by¢ traktowane jako charakterystyczne adaptacje, podajac jedynie kilka obrazowych
przyktadéw. Moga to by¢ zjawiska psychiczne funkcjonujace zaréwno w psychologii
ogolnej jak, np. motywy, warto$ci, zainteresowania czy postawy jak rowniez osadzone
w bardziej teoretycznych kontekstach, np. mechanizmy obronne, style relacyjne, czy obraz
siebie (np. McAdams, 2006, 2010). Zaproponowana charakterystyka opisywanego
poziomu oraz pojecie mechanizméw obronnych, wzoréw relacyjnych czy obrazow
(reprezentacji) siebie (i innych) naturalnie implikuje potencjal rozpatrywania
charakterystycznych adaptacji opisanych przez McAdamsa przez pryzmat siatki
pojeciowej teorii relacji z obiektem Kernberga (np. 1976). Oznacza to, ze na poziomie
charakterystycznych adaptacji mozliwy bytby do zidentyfikowania dziatajacy mechanizm
rozszczepienia, rozumiany jako jeden z istotnych elementéw powstawania i utrzymywania

si¢ zaburzen osobowosci (zob. wczesniej). Integracja obu teorii sugeruje, ze potencjalne
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zaburzenia obserwowane na poziomie tozsamos$ci narracyjnej moga by¢ rozumiane przez
pryzmat (czgsciowej) dezintegracji poziomu charakterystycznych adaptacji. Wydaje sig, ze
W tej czesci swoje teorii McAdams odwotuje si¢ do paradygmatu psychodynamicznego
(por. Wiggins, 2003). Ponadto, w czesci charakterystycznych adaptacji widoczne sg takze
zwigzki  z paradygmatem interpersonalnym  (por, Wiggins, 2003), szczegoélnie
w teoretycznej inspiracji poznawczo-afektywnym systemem osobowosci (por. Mishel,
Shoda, 1995) oraz podkreslaniu znaczenia aspektow intepersonalnych (np. wzorce
relacyjne czy relacyjne sposoby radzenia sobie ze stresem) (por. McAdams, 2006, 2010).

Podobnie jak w przypadku poziomu cech, McAdams proponuje metaforyczne
okreslenie funkcjonowania osoby z poziomu charakterystycznych adaptacji, czyli cztowiek
— agent (McAdams, 2010). Pojecie agenta odnosi si¢ przede wszystkim do
samokierowania, to znaczy podejmowania planowanych dzialan uwydatniajacych sie
w podejmowanych decyzjach, wyborach oraz okreslanych celach (McAdams, 2010).
Poniewaz pojecie charakterystycznych adaptacji uwzgledniaja takie konstrukty jak obraz
siebie, style relacyjne czy sposoby radzenia sobie ze stresem (McAdams, 2006, 2010)
wydaje si¢, ze ich rozumienie znaczaco wykracza poza zagadnienia samokierowania
odzwierciedlajac indywidualno$¢ jednostki w Szerszej perspektywie. Pincus i Roche
(2019) wskazuja, ze historie oparte na charakterystycznych adaptacjach czesto rzutuja
W przyszto$¢ odnoszac si¢ do potencjalnych trajektorii rozwoju spotecznego.

Trzecim poziomem osobowo$ci W modelu McAdamsa jest tozsamos$¢ narracyjna.
Autor czyni wyrazne rozréznienie pomiedzy terminem ,,tozsamos¢” a ,,Ja”(self). Konstrukt
tozsamos$ci narracyjnej sigga do eriksonowskiego (np. Erikson, 1963) rozumienia
tozsamosci jako szczeg6lnej organizacji réznych waznych aspektow Ja (np. rdl, obrazéw
siebie, celow, obaw, potrzeb) w spojny wzor (tozsamosé). Opisujac ,,Ja” (self), McAdams
postuzyt sie teorig Jamesa (1890/1950), ktory okreslit ,Ja” (self) jako szeroki zbior
charakterystyk opisujacych dang osob¢ — zarébwno w konteks$cie funkcjonowania
spotecznego/interpersonalnego, indywidualnych charakterystyk oraz posiadania (np. ciato,
ale takze wazne przedmioty, np. dom). Opierajac si¢ na teorii Eriksona, McAdams
definiuje tozsamo$¢ narracyjng jako ,(...) zinternalizowang iewoluujacg histori¢
zrekonstruowanej przesztosci oraz wyobrazonej przysztosci, ktora ma na celu zapewnienie
zyciu jednosci, spojnosci i ciggtosci” (McAdams, 2010, s. 179). Definicja zawiera
fenomenologiczng perspektywe, odzwierciedlajaca si¢ W tym, ze ludzie konstytuuja swoja
tozsamos$¢ poprzez spojne, nakierowane na cel autonarracje majace funkcje integracyjne

dla roznych aspektoéw Ja oraz na zintegrowanie ze spoteczenstwem (McAdams, 1995a).
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W konsekwencji tworzenia tozsamos$ci narracyjnej jednostka ma poczucie, ze caly czas
jest ta samg osoba pomimo roéznych charakterystyk osobistych, zmian i przezytych
doswiadczen (Pincus, Roche, 2019). Poznanie historii zycia pozwala zrozumiec
subiektywng perspektywe autora (historii) oraz bogaty system znaczen, jaki jednostka
przypisuje swojemu do§wiadczeniu.

Tozsamos$¢ narracyjna pojawia si¢ W toku rozwoju w adolescencji (np. McAdams,
2010). Adolescencja jest tym kluczowym etapem rozwojowym, w ktorym pojawiajg si¢
pewne zdolnosci poznawcze pozwalajace na rozwoj tozsamosci, W tym takze tozsamosci
narracyjnej (McLean, 2008), np. intrapsychiczne testowanie potencjalnych mozliwosci
(Inhelder, Piaget, 1958), zdolno$¢ do tworzenia rozbudowanych abstrakcyjnych
reprezentacji mentalnych (Case, 1985) czy rozwdj zdolnosci analitycznych (Inhelder,
Piaget, 1958). Adolescent jest zatem zdolny do aktywnego i intencjonalnego reflektowania
nad tym, kim byt dotychczas, kim jest aktualnie oraz kim moglby si¢ sta¢ w przysztosci
(McLean, 2008), reflektowania nad znaczeniem do$wiadczanych wydarzen oraz
rozwazania zalezno$ci pomiedzy wiasnym doswiadczeniem a tym za kogo si¢ uwaza (np.
Habermas, Bluck, 2000; McLean, Pratt, 2006) (wnioskowanie autobiograficzne, zob. dalej,
np. Habermas, Bluck, 2000; McLean, iin., 2019). Ponadto dojrzewanie jest krytycznym
momentem wylaniania si¢ tozsamosci narracyjnej ze wzgledu na pojawiajace si¢ silniejsze
wplywy spoteczne. Adolescent podlega W tym czasie presji spotecznej okres§lenia swojej
tozsamosci, tego kim jest i kim chciatby by¢ w przysztosci (np. Erikson, 1968; McAdams,
Pals, 2006). Ze wzgledu na podkreslane znaczenie subiektywnej perspektywy, opisana
cze$¢ teorii tozsamosci narracyjnej posiada wyrazne konotacje z paradygmatem
personologicznym/fenomenologicznym (por. Wiggins, 2003).

McAdams (2010) okreslit takze metafore osoby tworzacej wiasng tozsamos$¢
narracyjng — autor. Bycie autorem polega na tworzeniu wlasnej historii (tozsamosci
narracyjnej) w oparciu o wybor na podstawie refleksji nad mozliwo$ciami stworzonymi
przez wczesniejsze doswiadczenia, Srodowisko oraz wlasne wybory (np. McAdams 2006).
W tej perspektywie tozsamos$¢ narracyjna zalezy od sposobu interpretacji i nadawania
znaczenia wydarzeniom okre$lanym przez jednostke jako wazne, ktore zostaty zachowane

W pamigci autobiograficznej oraz sposobu ich narracji.
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3.3. Model tzw. ,,Wielkiej Trojki” tozsamosci narracyjnej
McLean i in. (2020) jako krok w kierunku zwiekszenia

potencjalu empirycznego teorii McAdamsa

Literatura zrodtowa prezentujaca zatozenia teoretyczne W zakresie rozumienia
tozsamosci narracyjnej zawiera informacje na temat filozoficznych podstaw, charakteru
poszczegbdlnych poziomdw osobowosci, potencjalnych zwigzkow migdzy nimi, czy
teoretycznych inspiracji (zob. wezesniej; np. McAdams i in., 1996, 2001; McAdams, 2010,
2018). Prace autora teorii relatywnie dobrze odzwierciedlaja jej ducha, jednak nie
wskazuja wyczerpujacego charakteru operacjonalizacji teorii. Opisane wczesniej ogdlne
zatozenia teorii tozsamos$ci narracyjnej implikuja jej pewien niedookreslony charakter.
Autor tej rozprawy rozumie ,niedookreslonos¢” nie W kontekscie luk w relatywnie
systematycznym wylozeniu zatozen teoretycznych, ale jako pozostawienie pewnej
dowolnosci W doborze konstruktow pozwalajacych na wlacznie teorii tozsamosci
narracyjnej do badan naukowych w nowy (nieopisany przez McAdamsa) sposob.

Jednym z kierunkow wykorzystania teorii tozsamosci narracyjnej jest wiaczanie jej
zalozen do badan w zakresie réznych obszaré6w psychologii, np. nad zagadnieniami
zwigzanymi Z zaburzeniami osobowosci (np. Lind iin., 2019a, 2019b; Lind i in., 2020;
Lind iin., 2022; Lind, 2021). Przyjmujac perspektywe badania tozsamo$ci narracyjnej
w Klasyczny sposob, to znaczy w oparciu 0 zbieranie narracji, wigczanie konstruktu
tozsamos$ci narracyjnej do badan polega na probach okreslenia aspektéw tozsamosci
narracyjnej, na ktdre zostanie potozony nacisk w trakcie analiz wypowiedzi oraz
poszukiwaniu  dalszych zwigzkow  Z interesujagcym badacza zjawiskiem/stanem
psychicznym. Ze wzgledu na ztozono$¢ i wskazang ,,niedookreslonos¢” tozsamos$ci
narracyjnej nie jest mozliwe badanie/zmierzenie tozsamo$ci narracyjnej jako takiej.
Historia badan wskazuje, ze definiowane | mierzone sg raczej jej rdézne aspekty, na
podstawie ktorych mozna dokonywa¢ wnioskowania na temat tozsamos$ci narracyjne
autora narracji. Badacze staraja si¢ dobiera¢ lub na nowo definiowaé takie aspekty
tozsamosci narracyjnej, ktore najlepiej beda odzwierciedlaly funkcjonowanie
psychologiczne jednostki w zakresie interesujgcych ich badawczo/klinicznie obszarach. Ze
wzgledu na mnogo$¢ roéznych charakterystyk tozsamosci narracyjnej ujmowanych
w badaniach naukowych oraz cel niniejszej pracy w kolejnym akapicie wskazane zostang
te aspekty, ktdre w literaturze najcze$ciej omawiane sg W zakresie dobrostanu

psychicznego i zaburzen osobowosci.
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Metaanaliza kilkunastu najwazniejszych artykutéw z zakresu zwigzkow tozsamosci
narracyjnej z zaburzeniami osobowosci wskazuje na roéznego rodzaju narracyjne
charakterystyki, ktore byly uwzgledniane w tego typu badaniach (Lind iin., 2020). Do
najwazniejszych z nich nalezaly sprawczo$¢, wspolnotowos¢, sekwencja kontaminacji
I odkupienia, potaczenia wydarzenie-Ja oraz koherencja narracji. Sprawczos¢ definiowana
jako autonomia bohatera (autora) historii, zdolno$¢ do brania odpowiedzialno$ci za whasne
zycie oraz kierowania jego tokiem (np. Adler iin., 2012). Wspdlnotowo$¢ natomiast
rozumiana jest przez pryzmat dazenia do tworzenia bliskich, wzajemnych
I romantycznych/przyjacielskich relacji z innymi Iudzmi, uczestnictwa W wigkszych
grupach spotecznych czy zaangazowania W wychowanie lub opieke nad innymi (np. Adler
iin., 2012; McAdams i in., 1996). W zakresie wspolnotowosci niektorzy autorzy zwracajg
takze uwage na jej wypehlienie, czyli okreslenie czy bohater historii (autor) spetnia
potrzebe bliskosci (np. Adler, 2012). Sekwencja kontaminacji i sekwencja odkupienia
dotycza zmian w zakresie tonu emocjonalnego na przestrzeni opowiadanej historii.
Sekwencja kontaminacji identyfikowana jest w historiach, ktorych poczatek jest neutralny
lub pozytywny, ale ostatecznie wartoSciowane sa negatywnie. Sekwencja odkupienia
natomiast dotyczy historii, ktorych neutralny albo negatywny poczatek na przestrzeni
historii prowadzi do pozytywnego zakonczenia (McAdams, 2001). Polaczenia wydarzenie-
Ja opisywane jako identyfikowanie opowiadanego wydarzenia jako Zrddla istotnej zmian,
to znaczy wplywu na zycie bohatera historii (autora). Wptyw ten moze mie¢ zaréwno
pozytywny jak inegatywny charakter (Lilgendahl, McAdams, 2011). Koherencja
definiowana jest jako tendencja do przedstawiania historii w sposéb spojny, zrozumiaty
I pelny. W zaleznosci od przyjetej definicji ogodlna koherencja rozumiana jest przez
pryzmat poszczegolnych elementow sktadowych (por. Baerger, McAdams, 1999; Reese
iin., 2011).

Wskazane charakterystyki stanowig obrazowy przyktad tego, jakie aspekty
autonarracji wlaczane sg do badan w zakresie taczenia tematyki tozsamos$ci narracyjnej
I zaburzen osobowosci, cho¢ warto wskazaé, ze nie jest to zamknigta lista. W literaturze
przedmiotu znalez¢é mozna rowniez inne aspekty autonarracji, ktore traktowane sg jako
wskazniki tozsamosci narracyjnej. Rozproszenie oraz brak usystematyzowania przektadajg
si¢ na pewien chaos zwigzany zich uzytecznoscig a opieranie si¢ wylacznie na
pojedynczych lub wybranych zbiorach charakterystyk bez zwrdocenia uwagi na nadrzedna,
organizujacg struktur¢ stanowi ograniczenie zwigzane Z wykorzystaniem ich

w prowadzeniu naukowych badan psychologicznych (McLean i in., 2020).
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W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ jednak proby stworzenia systematycznych
modeli, ktore moglyby stanowi¢ punkt wyjscia dla prowadzenia badan z wykorzystaniem
teorii tozsamos$ci narracyjnej. Pierwszego relatywnie wyczerpujacego podzialu dokonat
Adler ze wspotpracownikami (2016) wskazujgc cztery grupy charakterystyk: tematy
afektywne, tematy motywacyjne, tematy integracyjne, elementy strukturalne. Podzial ten
stanowi pewna kontynuacj¢ rozwazan, ktore wczesniej pojawialy si¢ W literaturze
przedmiotu na temat najwazniejszych elementéw i tematow zwigzanych z konstrukcja
tozsamosci narracyjnej (por. Habermas, Bluck, 2000; McAdams, McLean, 2013).
Zaproponowany przez Adlera iin. (2016) podzial na wskazane grupy zostal okre$lony
w oparciu o oceny ekspertdw w dziedzinie tozsamos$ci narracyjnej. Wydaje sig, ze ten fakt
moze by¢ jednak Zrédlem ograniczen zwigzanych z rozlagcznoscig opisanych kategorii, na
co zwracajg uwage rowniez sami autorzy (Adler i in., 2016). Jako przyktad wskazuja oni
sekwencje kontaminacji i odkupienia, ktore zaklasyfikowane jako elementy zasilajace
tematy afektywne, z powodzeniem moglyby takze zasila¢ grupe elementdéw strukturalnych
(jako wyrazna zmiana dotyczaca sposobu narracji w zakresie emocjonalnej ewaluacji) lub
tematoéw integracyjnych (np. identyfikowanie pozytywnej zmiany wskutek do§wiadczenia
obiektywnie negatywnego wydarzenia) (Adler iin.,, 2016). Innym przyktadem
ograniczenia wynikéw Adlera iin. (2016) jest klasyfikacja tematow sprawczosSci
| wspolnotowosci, ktore zjednej strony moglyby byé polaczone wjedng grupe
odzwierciedlajaca aspekty motywacyjne lub stanowi¢ element zasilajacy dla tematow
afektywnych, to znaczy do$wiadczanych emocji, np. wraz
z zaspokajaniem/niezaspokajaniem potrzeby bliskosci (McLean i in., 2020). Wskazane
ograniczenia formulowane sa W kierunku braku rozlaczno$ci pomigdzy elementami
zasilajacymi poszczegdlne czynniki. W konsekwencji mozliwosci aplikacyjne polegajace
na wykorzystaniu tej klasyfikacji w naukowych badaniach sg relatywnie niskie. Wyniki
Adlera iin. (2016), cho¢ posiadajgce pewne ograniczenia, stanowily jednak asumpt do
dalszej eksploracji struktury tozsamos$ci narracyjnej przez innych badaczy.

McLean i in. (2020) przeprowadzili empiryczng weryfikacje struktury tozsamosci
narracyjnej okreslajac na podstawie swoich badan dwa modele przedstawiajace gtowne
elementy struktury tozsamosci narracyjnej. Oba wskazujg na istnienie tych samych trzech,
pozostajagcych we wzajemnych relacjach, nadrzednych czynnikdw tozsamosci narracyjnej
wraz ze wskazaniem na zasilajace je aspekty (por. Tabela 3.2). Pierwszy, rozszerzony
model, uwzglednia aspekty, ktore wykazaly znaczace korelacje z wigcej niz jednym

nadrzednym czynnikiem (np. aspekt koherencji tematycznej zasila przede wszystkim
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czynnik wnioskowania autobiograficznego, ale wykazano takze stabsze korelacje
z czynnikiem struktury). Autorzy sugeruja, ze wyodrebnione trzy nadrz¢dne czynniki
zasilane sg prawdopodobnie przez rdzne, takze skorelowane z innymi czynnikami aspekty.
Model ten podziela zatem pewne ograniczenia zwigzane Z rozlaczno$cig opisane
w odniesieniu do propozycji Adlera iin. (2016). Niemniej jednak jego istnienie zwraca
uwage na fakt, ze tozsamos$¢ narracyjna stanowi zlozony i zrdéznicowany system, a jej
elementy sktadowe nie mogg by¢ prawdopodobnie traktowane rozigcznie, poniewaz
odnoszg si¢ do wspdlnego aspektu funkcjonowania psychicznego - aktywnosci
autonarracyjnej. Drugi zaproponowany model zostal oczyszczony z aspektow, ktdre
posiadaj zwigzki Z wigcej niz jednym wyodrgbnionym czynnikiem tozsamos$ci narracyjne;.
Model okreslony zostat mianem modelu funkcjonalnego 0 nieco uproszczonym
charakterze. Z jednej strony uproszczenie modelu ogranicza rozumienie tozsamosci
narracyjnej poprzez pomini¢cie pewnych istotnych zmiennych zasilajacych jej nadrzedne
czynniki oraz postugiwanie si¢ nim W trakcie badan naukowych niesie za soba ryzyko
pomini¢cia pewnych zwigzkow, ktoére mogtyby zaistnie¢ gdyby postuzono si¢ modelem
rozszerzonym. Z drugiej jednak strony zaproponowanie ,,czyStego’modelu struktury
tozsamosci narracyjnej pozwala na jego tatwiejsze wykorzystanie w naukowych badaniach
empirycznych, co przeklada si¢ takze na zachete dla innych badaczy planujacych
weryfikacj¢ wynikow McLean iin. (2020) lub wiaczenia ich modelu na rzecz innych
celow badawczych. Zwazywszy na relatywnie innowacyjna optyke zaproponowang przez
McLean i in. (2020) oraz pewien wstepny charakter opublikowanych przez nich wynikow,
autor pracy zdecydowat si¢ wykorzysta¢ uproszczony model funkcjonalny jako podstawe
dalszych rozwazan na temat tozsamos$ci narracyjnej. Tabela 3.2. przedstawia okreslone

czynniki i ich aspekty w perspektywie modelu funkcjonalnego.

Tabela 3.2.
Czynniki tozsamosci autonarracyjnej wraz Zz zasilajacymi je aspektami w modelu funkcjonalnym wg.
McLean i in. (2020)

Czynnik Aspekty zasilajace

Struktura 1. Fakty
2. Koherencja kontekstowa

3. Koherencja czasowa
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Whnioskowanie autobiograficzne Przetwarzanie eksploracyjne

Tematy motywacyjne 1. Kontaminacja
I afektywne 2. Ton afektywny
3. Sprawczos¢
4. Wspodlnotowosc
1.
2.

Nadawanie znaczenia

3. Potagczenia zmiany

Opracowanie wlasne na podstawie McLean i in. (2020)

Czynnik ,struktura” moze by¢ metaforycznie postrzegany jako architektura
budowanej historii zycia (McLean i in., 2020). W ogdlnym rozumieniu dobrze okre$lona
struktura pozwala na lepsze rozeznanie odbiorcy w narracji. W zwigzku z tym fakty,
koherencja kontekstowa i czasowa stanowig jej konstytucjonalne aspekty zasilajace. Fakty
odnosza si¢ do takich informacji zawartych W narracji, ktore (potencjalnie) moga by¢
zweryfikowane przez osoby bedace $wiadkami danego wydarzenia, przynajmniej za
pomocg jednego Zz pieciu zmystow. Odnosza si¢ najczesciej do referowania zjawisk
| wydarzen dziejacych si¢ poza wewnetrznym S$wiatem przezy¢ uczestnikow (np.
obserwowalne zachowanie, okreslony dzwigk itd.) (Pasupathi, Hoyt, 2009). Koherencja
kontekstowa odnosi si¢ do podstawowych informacji na temat opowiadanego wydarzenia.
WypowiedzZ jest spdjna kontekstowo, jesli zawiera informacje okreslajace czas, miejsce
i uczestnikow. Spodjno$¢ czasowa zwigzana jest Z ulozeniem wydarzen W narracji
w porzadku chronologicznym, zgodnie z nastepstwem poszczegdlnych zdarzen (Reese
iin., 2011).

Tematy motywacyjne i afektywne odnoszg si¢ zar6wno do kwestii zwigzanych
z poczuciem odpowiedzialnosci za wlasne Zycie, relacji interpersonalnych jak
I emocjonalnego aspektu budowanej narracji. Aspektami zasilajgcymi ten czynnik sg
kontaminacja, ton afektywny, sprawczo$¢ | wspolnotowos¢. Kontaminacja, lub sekwencje
kontaminacji, identyfikuje si¢ w narracjach, w ktorych poczatkowo pozytywne opisy
doswiadczen emocjonalnych zwigzanych z opowiadanym wydarzeniem, zmieniaja si¢
w negatywne (McAdams i in., 2001). Innymi stowy w toku opowiadania narracja zmienia
swo] wydzwigk z pozytywnej na negatywng. Ton emocjonalny wigze si¢ natomiast
Z 0golna, globalng oceng narracji z punktu widzenia opisu doswiadczanych emocji
opisywanych  zwykle na kontinuum pomig¢dzy jednoznacznie negatywnym

I pesymistycznym a jednoznacznie pozytywnym i optymistycznym (McLean i in., 2020).

109



Mozna bytoby mylnie identyfikowac sekwencj¢ kontaminacji z tonem afektywnym, jednak
réznica pomig¢dzy nimi jest taka, ze kontaminacja zaklada pewng zmianeg, dynamike
w zakresie opisu doswiadczen emocjonalnych (pozytywne wydarzenie zostaje W jakis$
sposob skontaminowane negatywnym afektem); ton emocjonalny nie wymaga tej zmiany.
Sprawczo$¢ 1 wspolnotowos¢ stanowig dwa najwazniejsze tresciowe wymiary, wokot
ktorych autonarracje sg konstruowane (Adler iin., 2012). Sprawczo$¢ rozpatrywana jest
w kontekscie autonomii, odpowiedzialno$ci za wlasne zycie. W autonarracjach widoczny
jest zatem aspekt wplywu na wilasne zycie (Lysaker iin., 2003), podejmowania
samodzielnych decyzji i dziatan (Adler i in., 2008) oraz poczucia kontroli nad przebiegiem
wlasnego zycia (McAdams, 2002). Wspolnotowos¢ natomiast wyraza si¢
w autonarracjach, w ktorych autor doswiadcza poczucia przynaleznosci i mitosci, jednosci
Z innymi, przyjazni, blisko$ci czy bliskich relacji; temat ten przejawia si¢ rowniez
w narracjach o dawaniu opieki innym (McLean iin., 2020). Wspolnotowos¢ moze
przejawia¢ si¢ W narracji na temat zwigzkoéw z poszczegblnymi osobami, grupami lub
wiekszymi spoleczno$ciami.

Whnioskowanie autobiograficzne dotyczy zmiany Ja wynikajacej z (auto)refleksji
nad przezytym doswiadczeniem. Aspektami sktadajacymi si¢ na ten czynnik, zgodnie
Z uproszczonym modelem tozsamos$ci narracyjnej, sg przetwarzanie eksploracyjne (Pals,
2006), nadawanie znaczenia (McLean, Thorne, 2003; McLean, Pratt, 2006) oraz
potaczenia zmiany (Pasupathi iin., 2007). Szczegétowy opis wnioskowania
autobiograficznego oraz zasilajacych go aspektow znajduje si¢ W dalszej czgsci tego
rozdziatu.

Jak wskazano wcze$niej, tozsamo$¢ narracyjna wyraza sie¢ W konstrukcji historii
wlasnego zycia. Niesie to za sobg naturalng, ale wymagajaca podkreslenia, konsekwencje
wskazujaca na jednoznacznie narracyjny charakter zardéwno historii zycia jak i czynnikow
czy aspektow konstruujacych tozsamo$¢ narracyjng. Oznacza to, Zze na pierwotnym
poziomie analiza tozsamosci narracyjnej zgodnie okre§lonymi wytycznymi, np. modelu
funkcjonalnego McLean iin. (2020) moze by¢ poréwnana do lingwistycznej analizy
wypowiedzi ze wzgledu na tres¢ lub jej strukture, bez konieczno$ci odnoszenia si¢ do
psychologicznych korelatow lezacych u podstaw tworzenia narracji. Warto jednak
zaznaczy¢, ze zwerbalizowana historia Zycia (w postaci autonarracji) stanowi jednak
wylacznie egzemplifikacje tozsamos$ci narracyjnej, a nie jest tozsamoscig narracyjng per
se. Odwotujac si¢ do definicji zaproponowanej przez McAdamsa, tozsamo$¢ narracyjna

ma charakter zinternalizowany (np. McAdams, 2010), co oznacza, ze tozsamos$¢
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narracyjna jest konstruktem intrapsychicznym, ktory zgodnie z zatozeniami teorii
przejawia si¢ W autonarracji.

Ze wzgledu na cel niniejszej pracy ponizej zostang przedstawione rozwazania na
temat wnioskowania autobiograficznego ze wskazaniem podobienstw i rdznic
w odniesieniu do innych (relatywnie zbieznych z wnioskowaniem autobiograficznym)
konstruktow psychologicznych w celu jasnego odrozniania go od tych poje¢ i podkreslenia
jego istoty.

3.4. Wnioskowanie autobiograficzne w szerszym kontekscie
wiedzy psychologicznej

Okres$lenie modeli tozsamosci narracyjnej (McLean i in., 2020) na drodze badan
empirycznych przetozyto si¢ na lepsze rozumienie teorii McAdamsa oraz dato potencjat do
jej dalszego, naukowego rozwoju. Z jednej strony tozsamo$¢ narracyjna zostala
przedstawiona poprzez jasno okreslong strukture, ktéra uszczegdtawia pierwotnie
sformutowane przez autora twierdzenia. Z drugiej strony przedstawienie modeli daje
mozliwos¢ tatwiejszego prowadzenia badan w oparciu 0 omawiang teorig.

Dokonujac  proby psychologicznej problematyzacji poszczegdlnych czgsci
sktadowych modelu funkcjonalnego McLean iin. (2020) nalezatoby zwrdci¢ si¢ przede
wszystkim w kierunku wnioskowania autobiograficznego ze wzgledu na jego szczeg6lny
charakter dla celu niniejszej pracy oraz tozsamos$ci narracyjnej w ogole. Habermas i Bluck
(2000) wskazuja, ze wnioskowanie autobiograficzne stanowi najwazniejszy proces dla
tworzenia tozsamos$ci narracyjnej zapewniajac osobie poczucie spojnosci I cigglosci
W czasie. Bioragc pod uwage znaczenie przesztych doswiadczen dla konstruowania
tozsamos$ci narracyjnej, wnioskowanie autobiograficzne bedzie w duzej mierze zwigzane
Z pamigcig autobiograficzng. Proces opiera si¢ na aktywnos$ci autorefleksyjnej (w oparciu
0 wydarzenia zapami¢tane jako wazne dla Ja) zwigzanej z przeszlymi, osobistymi
doswiadczeniami, ktory prowadzi do tworzenia potaczen pomiedzy wydarzeniami a Ja lub
przeszlym,  terazniejszym  |iprzysztym = rozumieniem  siebie. = Wnioskowanie
autobiograficzne wyraza si¢ przede wszystkim W znaczeniu, jakie osoba przypisuje
wlasnym do$wiadczeniom; znaczenie to najczesciej identyfikowane jest jako istotna
zmiana zwigzana Z Ja lub innymi waznymi aspektami zycia cztlowieka (Habermas, Bluck,
2000; McLean iin., 2020). Biorac pod uwage uproszczony model funkcjonalny autorzy
wskazali trzy pomniejsze sktadowe przez pryzmat ktorych wnioskowanie autobiograficzne

moze by¢ postrzegane: (1) przetwarzanie eksploracyjne (Pals, 2006); (2) nadawanie
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znaczenia (McLean, Pratt, 2006); tworzenie potaczen wydarzenie-Ja (Pasupathi iin.,
2007). Kazdy z wyszczegblnionych elementéw w roézny sposdb dotyczy reflektowania nad
doswiadczeniem prowadzacego do okresSlenia/identyfikowania zmiany zwigzanej
Z przezytym doswiadczeniem.

Przetwarzanie eksploracyjne (Pals, 2006) dotyczy (gotowosci do) eksploracji
wlasnego dos$wiadczenia, reflektowania nad nim oraz jego analizowania. Istotnym
aspektem przetwarzania eksploracyjnego jest rowniez otwarto$¢ na wycigganie wnioskow
z przezytego doswiadczenia oraz rozumienia jego znaczenia dla Thistorii  Zycia.
Przetwarzanie eksploracyjne wyraza si¢ W narracji, w ktorej widoczne jest przyjmowanie
réznych perspektyw i alternatywnych sposobOw interpretacji danego wydarzenia lub
aktywny wysilek zwigzany z odniesieniem opowiadanego wydarzenia do szerszego
kontekstu wiasnej historii.

Nadawanie znaczenia (McLean, Pratt, 2006; McLean, Thorne, 2003) definiowane
jest przez pryzmat zdolnosci do dostrzegania wplywu przezytego doswiadczenia w postaci
zmiany Ja lub nabrania nowej perspektywy na znaczace aspekty funkcjonowania, np.
w zakresie relacji czy postawy wobec otoczenia. Konstruowanie narracji z wyraznie
widocznym procesem nadawania znaczenia odznaczajg si¢ jasnym wskazaniem na szeroko
rozumiang zmian¢ Ja, ktorej przyczyny identyfikowane sg w doswiadczonym wydarzeniu.
Podobnie jak w przypadku przetwarzania eksploracyjnego, autorzy konstruktu nadawania
znaczenia wskazuja na koniecznos$¢ zaistnienia pewnej zdolnosci do (auto)refleksji, ktora
pozwala na nabranie pewnej abstrakcyjnej perspektywy wobec witasnych do$§wiadczen
w celu identyfikacji ich znaczenia w kontekscie funkcjonowania Ja lub w zakresie innych
waznych aspektow (McLean, Thorne, 2003).

Ostatnim aspektem wnioskowania autobiograficznego w zakresie modelu
funkcjonalnego McLean iin. (2020) sg potagczenia zmiany, ktore stanowig jeden z dwdch
mozliwych typow polaczen tworzonych W narracjach pomigdzy wydarzeniem aJa
(Pasupathi iin., 2007). W ogdlnym rozumieniu potaczenia wydarzenie-Ja rozumiane sg
jako identyfikowany/tworzony zwigzek pomigdzy doswiadczeniem a jakim$ aspektem Ja,
na ktore opowiadane wydarzenie miato wplyw. W rozumieniu autoréw ustanawianie
potaczen wydarzenie-Ja odzwierciedla sposob w jaki osoba badana wlacza istotne dla
siebie wydarzenia do swojej historii zycia. Ustanawianie potaczen zmiany odbywa si¢
poprzez konstruowanie narracji 0 zwigzku przyczynowo skutkowym zachodzacym migdzy
opisywanym doswiadczeniem a Ja. Zwiazek ten wyraza si¢ W zmianie Ja wskutek danego

wydarzenia. Drugim typem potaczen sg potaczenia statosci, ktére w przeciwienstwie do
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polaczen zmiany tworzone sg W narracjach podkreslajacych posiadang juz wczesniej
cechg, a w ktorych doswiadczone wydarzenie stanowi pewne tto dla jej prezentacji
i podkreslenia. Autorzy (Pasupathi iin., 2007) nie wskazujg wprost na psychologiczne
procesy/struktury/mozliwosci lezace U podstaw tworzenia opisanych potaczen. Skupiajg
si¢ oni przede wszystkim na ich potencjalnej funkcji i znaczeniu dla tworzonej historii
zycia oraz  konsekwencjach  1zwigzkach ~ z normatywnym  funkcjonowaniem
psychologicznym (Pasupathi, iin., 2007). Wydaje si¢ jednak, ze u podstaw tworzenia
potaczen wydarzenie-Ja, podobnie jak w przypadku dwoch poprzednich opisanych
aspektow wnioskowania autobiograficznego, lezy pewna zdolno$¢ do autorefleksji,
dystansowania si¢ wobec wiasnego doswiadczenia oraz odnoszenia wyciagnigtych
wnioskow do Ja.

Powyzszy opis przetwarzania eksploracyjnego, nadawania znaczenia oraz polaczen
wydarzenie-Ja pozwala zaobserwowac, ze zardwno zdolno$¢ do reflektowania nad
osobistym doswiadczeniem w odniesieniu do Ja, jak i zmiana lub gotowo$¢/otwartos$¢ na
zmiang Ja wskutek przezytego doswiadczenia stanowig ich wspdlng oraz najbardziej
istotng cechg. Z jednej strony wskazuja na to rézni autorzy zajmujacy si¢ tozsamoscia
narracyjng okreslajac zdolnos¢ do taczenia osobistych doswiadczen z Ja jako definicyjny
element wnioskowania autobiograficznego (np. Habermas, Bluck, 2000; McLean,
Fournier, 2008; Pasupathi, Mansour, 2006). Z drugiej strony wedtug McLean i in. (2020)
wnioskowanie autobiograficzne wraz z jego sktadowymi uwidacznia si¢ W wiaczeniu do
konstruowanej narracji opisu istotnej zmiany zwigzanej Z rozumieniem i interpretacja
siebie czy innych waznych elementdw wlasnego zycia, co wykracza nieco poza
rozumienie zaproponowane powyzej. Ponadto zwigzek opisany na poziomie teorii znajduje
réwniez swoje potwierdzenie empiryczne. McLean i in. (2020), poza analiza czynnikowg
prowadzaca do okreslenia modeli, przeprowadzili takze analize korelacji zachodzacych
pomiedzy wszystkimi wiaczonymi do badan aspektami tozsamosci narracyjnej. Jej wyniki
mowig, ze przetwarzanie eksploracyjne, nadawanie znaczenia oraz potaczenia wydarzenie-
Ja w zakresie zmiany s3 ze sobg pozytywnie skorelowane, co rowniez wskazuje na czg$¢
wspolng tych konstruktow.

Jak opisano wcze$niej, zaproponowane przez McLean iin. (2020) modele
tozsamos$ci narracyjnej pozwalaja na lepsze zrozumienie jej istoty oraz zastosowanie
zalozen teorii W badaniach empirycznych. Nalezy jednak pamigtaé, ze tozsamos$é
narracyjna rozumiana jako historia Zycia stanowi pewna integralng jednoS$¢,

a przedstawione przez autoréw czynniki pozwalajag na ogladanie tej historii z r6znych
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perspektyw, ktore pozostaja ze sobg W $cistych zalezno$ciach. Pamigtajagc 0 narracyjnos$ci
opisywanych czynnikow iich aspektdw, zaleznosci te polegaja na ich naturalnym
wspotwystepowaniu W autonarracjach. Oznacza to, ze historia zycia (tozsamos$¢
narracyjna) zawiera W sobie przywolanie jakiego§ wydarzenia ze wskazaniem jego
znaczenia dla Ja (wnioskowanie autobiograficzne), opis emocji | motywow dziatania
(tematy afektywne imotywacyjne), ktore sa ulozone zgodnie z ogélnie przyjetym
kulturowo porzadkiem opowiadania historii (struktura). Konsekwencjg opisanego
spojrzenia jest to, ze fragmenty narracji, W ktorych mozna zidentyfikowaé wnioskowanie
autobiograficzne, tematy afektywne i emocjonalne oraz elementy strukturalne naturalnie
beda sie ze sobag przeplataé. Nalezy polozy¢ wiec szczegdlny nacisk na zrozumienie
réznicy pomi¢dzy nimi. Wnioskowanie autobiograficzne bedzie zwigzane bardziej
z aktywno$cig poznawcza oparta na zdolnosci do przywoltywania wspomnien Z pamieci
autobiograficznej, autorefleksji ireflektowania nad wlasnym doswiadczeniem oraz
wyciggania z niego wnioskow w odniesieniu do Ja. Opis emocji i motywacji, cho¢ wazny
Z punkty widzenia ewaluacji zdarzenia oraz jego przyczyn nie moze by¢ traktowany jako
konstytucjonalna czg$¢ wnioskowania autobiograficznego. Moga zdarzy¢ si¢ przypadki
autonarracji, w ktérych autor opowiada o jednoznacznie pozytywnej zmianie w zakresie Ja
wykorzystujac do tworzenia narracji wytacznie negatywne emocje lub nie odnosi si¢ do
emocji wcale. Jakkolwiek opis emocji moze pomaga¢ zrozumie¢ stuchaczowi znaczenia
opisywanego wydarzenia, oraz czyni wypowiedz ciekawsza (McAdams, 2018) nie jest on
niezbedny do okre$lenia, czy wnioskowanie autobiograficzne jest w historii obecne.
W odniesieniu do aspektéw strukturalnych wydaje si¢, ze pozwalajg one stuchaczowi na
lepsze rozeznanie w opowiadanej historii. Ponadto zdaje si¢, ze struktura tworzy swoiste
rusztowanie dla tematow afektywnych iemocjonalnych oraz  wnioskowania
autobiograficznego, ktore moga by¢ przez to lepiej zrozumiane.

W psychologii obecne sg jednak konstrukty, podobne w swojej istocie do
wnioskowania  autobiograficznego (czasami  uznawane za tozsame), a ktore
wnioskowaniem autobiograficznym nie s3. Konstrukty te to: pami¢¢ epizodyczna, pamigé
autobiograficzna oraz mentalizacja. Maja one pewne cz¢$ci wspolne z wnioskowaniem
autobiograficznym, ale stanowig rdézne zjawiska psychiczne. Ponizej przedstawiono
charakterystyke kazdego z nich wraz ze wskazaniem zwigzkoéw i roznic z wnioskowaniem
autobiograficznym. Pozwoli to na doktadniejsze okreslenie miejsca wnioskowania

autobiograficznego posrdd innych, pokrewnych terminow.
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3.4.1. Wnioskowanie autobiograficzne a pamie¢ epizodyczna

I autobiograficzna

Pamig¢ stanowi punkt zainteresowania wielu prac teoretycznych i empirycznych.
Psychologowie zgadzajg si¢ jednak, ze pamig¢ w ogolnym rozumieniu definiowana jest
jako poznawcza funkcja, dajagca mozliwo$¢ pozyskiwania, przechowywania oraz
odpamigtywania réznego rodzaju informacji (np. Sherry, Schacter, 1987), jak réwniez ze
pamig¢¢ nie jest jednolita funkcja, ale stanowi raczej zbior zintegrowanych systemow
posiadajgcych rézne charakterystyki (np. Fivush, 2011; Sherry, Schacter, 1987). Tulving
(1983) proponuje podzial pamigci na trzy systemy: pami¢é proceduralng, semantyczng
I epizodyczng. Pamig¢ proceduralna odnosi si¢ do informacji dotyczacych sposobu
wykonywania réznego rodzaju czynno$ci, nie tylko motorycznych, ale tez np.
poznawczych (np. Tulving, 1985). Pamig¢¢ semantyczna dotyczy szeroko rozumianej
wiedzy na temat $wiata. Ta czg$¢ pamigci zawiera symboliczne reprezentacje rdznego
rodzaju zjawisk i faktow historycznych. Dzigki informacjom zawartym w niej osoba jest
w stanie mys$le¢ 0 rzeczach, do ktérych aktualnie nie ma bezposredniego dostepu za
pomocg zmystow (Tulving, 1983; 1993). Pamig¢¢ epizodyczna wigze si¢ natomiast
z zapamigtywaniem wydarzen i faktow z wlasnego zycia (np. Tulving, 1985). Tulving
(2002) wskazuje dodatkowo dwa komponenty pamigci epizodycznej, ktore pozwolg
uszczegOlowié znaczenie pamieci dla wnioskowania autobigoraficznego. Pierwszy z nich
stanowi pewnego rodzaju orientacja w zapamigtanych dos$wiadczeniach wilasnych, to
znaczy umieje¢tno$é okreslenia co, gdzie i kiedy si¢ wydarzyto. Innymi stowy informacje
zapisywane Wtej pamigci dotyczg przedmiotu doswiadczenia. Drugim  jest
samoswiadomos$¢ (ang. autonoetic consciousness) odnoszaca si¢ do $wiadomosci
| rozumienia siebie jako podmiotu doswiadczajacego konkretnego wydarzenia.

Z pamigcig epizodyczng W $cistym zwigzku pozostaje pamigé autobiograficzna
definiowana jako pamig¢ przeszlych wydarzen, szczeg6élnie w zakresie podejmowanych
interakcji  z innymi, ktoére maja zwigzek z Szeroko rozumianym poczuciem Ja oraz
samokierowaniem (Fivush, 2011; 1988, Pillemeri in., 1988). Fivush (2011) wskazuje, ze
pamie¢ autobiograficzna laczy si¢ z pamigcig epizodyczng na przynajmniej trzy sposoby:
(1) kiedy cztowiek przypomina sobie konkretne wydarzenie z wlasnego zycia, pamigé
autobiograficzna pozwala na wiaczenie do tego wspomnienia pamieci Ja jako podmioty
doswiadczajacego (w tym aspekcie pamie¢é autobiograficzna jest zbiezna ze

samo$wiadomos$cia opisang przez Tulvinga (2002)); (2) W pamigci epizodycznej
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przechowywane jest wiele roznych doswiadczen, podczas gdy pamigé autobiograficzna
obejmuje te wspomnienia, ktdre sg szczegdlnie wazne dla poczucia Ja oraz pozwala na
stworzenie zwigzkow pomiedzy nimi prowadzgc do stworzenia historii zycia; oraz (3)
podejmowanie dziatan w oparciu 0 pami¢¢ epizodyczng pozwala zar6wno na kierowanie
terazniejszym | przysztym zachowanie, wspomagajac funkcjonowanie emocjonalne
I spoleczne, jak rowniez rozwoj samoregulacji i poczucia Ja (np. Fivush, 1988).

Powyzsze zwigzki pamieci epizodycznej i autobiograficznej, szczegOlnie te
wskazane w punkcie 2. poprowadzity Fivusha (2011) do postawienia znaku réwnosci
pomiedzy pamiecig autobiograficzng a wnioskowaniem autobiograficznym. Jest to jednak
zbyt daleko idace uproszczenie, poniewaz sami autorzy konstruktu ,,wnioskowania
autobiograficznego” wprost wskazuja, ze wnioskowanie autobiograficzne ,,(...) opiera si¢
na pamigci autobiograficznej, ale wykracza poza nie, zwigkszajac rozumienie poprzez
aktywne tworzenie spdjnosci pomigedzy wydarzeniami a Ja” (Habermas, Bluck, 2000, s.
749). Podsumowujac, nalezatoby powiedzie¢, ze pami¢¢ autobiograficzna zawiera pewien
zbidr osobistych doswiadczen, ktore ze wzgledu na ich szczegdlne znaczenie, stanowig
podwaliny dla stworzenia autonarracji, majacej potencjat do przybrania charakteru
tozsamos$ci narracyjnej. Do jej stworzenia wymagana jest jednak pewna zdolno$¢ do
autorefleksji, prowadzaca do zrozumienia osobistych doswiadczen W szerszym kontekscie
Ja i wlasnego zycia, co stanowi kluczowy punkt dla wnioskowania autobiograficznego
oraz znaczacg rdéznice migdzy wnioskowaniem autobiograficznym a pamigcia epizodyczna

I autobiograficzna.

3.4.2. Wnioskowanie autobiograficzne a mentalizacja

Ze wzgledu na silny komponent zwigzany z refleksja i autorefleksja, mentalizacja
(Fonagy, Allison, 2014) moze stanowi¢ kolejny konstrukt pozwalajacy na lepsze osadzenie
wnioskowania autobiograficznego w szerszym kontekscie psychologii jako nauki poprzez
wskazanie potencjalnych punktow wspolnych oraz istotnych r6znic miedzy nimi.

Mentalizacja definiowana jest przede wszystkim jako oparta na wyobrazeniowej
aktywnosci  zdolno$¢ do rozumienia funkcjonowania (np. W zakresie reakcji
behawioralnych czy emocjonalnych) innych w kontekscie ich stanow mentalnych (np.
uczué, celow, przekonaé, potrzeb czy pragnien) (Allen iin., 2008). Obrazowo mozna
wskaza¢, ze metalizowanie polega na zdolno$ci do odrdzniania $wiata doswiadczen
zewnetrznych (tego co mozna zaobserwowac/do$wiadczy¢ zmystami) od wewngtrznych

(np. motywow) dajacy mozliwos¢ stworzenia reprezentacji standw mentalnych innych
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0sob, prowadzacych do ich lepszego zrozumienia (np. Janczak, 2018). Cho¢ konstrukt
mentalizacji uzywany jest gldéwnie W charakterze rozumienia innych oso6b, rézni autorzy
(np. Fonagy, Allison, 2014; Janczak, 2018) wskazujg, ze zdolnoSci metalizacyjne sg
roOwniez istotne W zakresie rozumienia samego siebie oraz wlasnych do$wiadczen,
W szczegbdlnosci tych niosacych ze soba duzy ladunek emocjonalny. Tak rozumiana
mentalizacja moze prowadzi¢ do efektywniejszej regulacji emocji oraz podtrzymywania
stabilnego obrazu Ja.

Autorzy opisujacy | wskazujgcy rozne funkcje metalizowania skupiajg si¢ gtownie
na (1) wspomaganiu rozeznania oraz funkcjonowania w sytuacjach interpersonalnych
(Fonagy, Target, 1997, Janczak, 2018); (2) wspomaganiu funkcjonowania w o0golnie
rozumianym $wiecie zewnetrznym poprzez zwickszenie przewidywalno$ci zdarzen
(Fonagy, Target, 1997); (3) polepszeniu rozumienia siebie (Fonagy, Allison, 2014,
Janczak, 2018); oraz (4) regulowaniu wzajemnych stosunkéw zachodzacych miedzy
funkcjonowaniem intrapersonalnym a §wiatem zewnetrznym (np. Janczak, 2018).

W obliczu tak rozumianej mentalizacji wydaje si¢, ze z jednej strony procesy
mentalizacyjne moga dziata¢ w stuzbie wnioskowania autobiograficznego. Szczegdlnie
nalezaloby podkresli¢ znaczenie rozumienia siebie i innych prowadzaca do podtrzymania
stabilnego obrazu Ja (tozsamos$ci narracyjnej?) (np. Janczak, 2018). Z drugiej strony,
istotng rdznica, ktora nie pozwala na postawienie znaku rowno$ci migdzy nimi jest, jak si¢
wydaje, ,,globalnos¢” obu konstruktow. Konstytucjonalnym elementem wnioskowania
autobiograficznego jest rozumienie wlasnego doswiadczenia W kontek$cie tworzenia
tozsamosci narracyjnej; czyli zdolno§¢ do taczenia waznych wydarzen z zycia z Ja (np.
Habermas, Bluck, 2000). Mentalizacja natomiast wyraza si¢ bardziej W zdolnosci do
reflektowania oraz rozumienia siebie i innych w perspektywie intrapsychicznych stanéw
mentalnych przede wszystkim w kontekscie codziennego funkcjonowania (por. Allen i in.,
2008; Fonagy, Allison, 2014).

3.5. Wnioskowanie autobiograficzne w narracjach oséb

Z zaburzeniami osobowosci

Jak wskazano wczesniej, wnioskowanie autobiograficzne dotyczy przede
wszystkim tych elementéw narracji, ktore wskazuja na zmiang w zakresie Ja lub innych,
istotnych aspektach funkcjonowania osoby wskutek opowiadanego wydarzenia. Czynnik

ten w modelu funkcjonalnym tozsamosci narracyjnej zaproponowanym przez McLean i in.
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(2020) zasilany jest przez aspekty nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego
oraz polaczen wydarzenie-Ja zmiany. Niestety nie ma wielu badan opisujacych zwigzki
wnioskowania autobiograficznego z zaburzeniami osobowos$ci. Niektorzy autorzy tgcza
tematyke wnioskowania autobiograficznego z koherencja narracji (np. Habermas, Bluck,
2000; Habermas, de Silveira, 2008). Badania w zakresie zwigzkéw wnioskowania
koherencji narracji z zaburzeniami osobowosci wskazuja, ze osoby z zaburzeniami
osobowo$ci tworzg mniej spojne autonarracje. Adler i in. (2012) opisujg, ze narracje os6b
Z zaburzeniami osobowosci borderline otrzymywali nizsze oceny W zakresie rdznych
aspektow koherencji narracji. Lind iin. (2019b) opisuja zwiazki nizszej koherencji
Z doswiadczaniem objawdw zaburzenia osobowosci typu borderline. Inne wyniki badan
wskazujg na istotnie nizsze wyniki w zakresie koherencji narracji osob z zaburzeniami
osobowosci W porownaniu  z grupag populacyjng ikliniczng grupa oséb  ze
zdiagnozowanym  zaburzeniem  obsesyjno-kompulsyjnym  (Jergensen iin., 2012;
Rasmussen, 2017). Niemniej jednak wyniki badan wtym zakresie nie sg spojne.
Najnowsza literatura przedmiotu (Baaijens i in., 2024; Dimitrova i Simms, 2022) wskazuje
na brak istotnych zwigzkow migdzy koherencjg narracji a poziomem funkcjonowania
osobowosci. Brak istotnych zwigzkéw miedzy koherencja narracji apoziomem
funkcjonowania osobowosci moze wynika¢ Zzrelatywnie odrebnych aspektow
funkcjonowania psychicznego, jakie odzwierciedlajg te konstrukty (Dimitrova i Simms,
2022). Poziom funkcjonowania osobowosci odnosi si¢ do ogolnego i globalnego sposobu
doswiadczania siebie I innych, nawigzywania relacji i podejmowania ukierunkowanych na
cel dzialan, podczas gdy koherencja narracji moze odzwierciedla¢ pewna ,,wyuczong”
umiejetnos¢ opowiadania historii zgodnie z og6lnymi kanonami opowiadania historii
(Dimitrova, Simms, 2022).

Lind (2021) przedstawila hipotetyczny obraz wnioskowania autobiograficznego
w zaburzeniach osobowosci, cho¢ biorgc pod uwage uwzglednione charakterystyki opis
ten znaczaco wykracza poza przedstawione rozumienie wnioskowania autobiograficznego.
Wedtug Lind (2021) osoby z zaburzeniami osobowo$ci beda tworzyly autonarracje,
w ktorych zwigzki pomigdzy opowiadanym wydarzeniem alJa beda jednoznacznie
negatywne lub nie bedzie ich wcale. Oznacza to, ze (1) osoby te w odpowiedzi na
przywolanie oraz opowiedzenie historii zycia lub historii konkretnego waznego dla siebie
wydarzenia, bedg opiera¢ si¢ na takich wydarzeniach, ktore miaty na nie negatywny
wplyw lub (2) osoba nie bedzie W ogdle wskazywaé na znaczenie jakie opowiadane

do$wiadczeniem dla niej miato, to znaczy nie bedzie identyfikowana zmiana Ja wskutek
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opowiadanego do$wiadczenia. Autorka wskazuje takze na pewien poziom dezorganizacji
narracji oraz brak poczucia sprawstwa i niezaspokojenia w zakresie wspolnotowosci.
Opierajac si¢ na nielicznych wynikach badan mozna wskaza¢, ze osoby cierpigce
zZpowodu zaburzen osobowosci typu borderline posiadajg ograniczong zdolnos$¢ do
nabierania szerszej perspektywy i taczenia roznych doswiadczen z Ja (Adler iin., 2012).
Wskazuje si¢ takze, ze osoby Zz zaburzeniami osobowos$ci cze$ciej niz osoby zdrowe
tworza histori¢ zycia ustanawiajagc negatywne polaczenia pomiedzy opisywanym
wydarzeniem aJa (por. Baaijens et al., 2024) wskazujgc tym samym na ich negatywny

wplyw na tworzenie tozsamos$ci narracyjne;j.

3.5.1. Teoretyczne wyjasnienie charakterystyki wnioskowania

autobiograficznego w obrazie zaburzen osobowosci

Cho¢ wydaje si¢ to oczywiste, nalezy jasno podkresli¢, ze tozsamos$¢ narracyjna
stanowi narracyjng konceptualizacje konstruktu ,tozsamo$¢”. Pomimo powstania na
gruncie teorii osobowos$ci zdrowej, na przestrzeni ostatniej dekady intensywnie
wskazywano na zwigzki pomigdzy teorig tozsamosci narracyjnej a zaburzeniami
osobowosci (por. Lind iin., 2020). Jak wskazuje literatura z obszaru teorii zaburzen
osobowosci (np. Kernberg, 1976; Erikson, 1963), wyniki badan w tym zakresie (np.
Jorgensen, Baye, 2022; Sekowski i in., 2022; Westen i in., 2011;Wilkinson-Ryan, Westen,
2000) oraz tre$¢ podrecznikow diagnostycznych (APA, 2013; WHO, 2019), szeroko
rozumiane trudnoSci W zakresie tozsamosci stanowig jeden z konstytucjonalnych
elementéw zaburzen osobowosci. W zwigzku z powyzszym wydaje si¢, ze czynniki lezace
U podstaw nieprawidlowego rozwoju tozsamosci be¢da negatywnie wpltywaé na
autonarracyjng prezentacje historii swojego zycia, czyli tozsamos$ci narracyjne;.

W celu wyjasnienia wskazanej zaleznosci warto zwroci¢ si¢ przede wszystkim
w kierunku teorii relacji z obiektem, a w szczegdlnosci (czg$ciowego) zahamowania
rozwoju oraz utrzymujacego si¢ W zwigzku z tym mechanizmu rozszczepienia (zob.
wczesniej). W pracy wskazano rowniez metalizowanie jako jeden z czynnikow
zwigkszajgcych rozumienie wnioskowania autobiograficznego w kontekscie wilasciwosci
psychologicznych. Niemniej jednak wydaje si¢, ze nieprawidtowosci W rozwoju
normatywnej struktury wskazane przez Kernberga (1976) beda rowniez (czgSciowo) lezaty
U podstaw zaburzen w zakresie mentalizacji.

Dokonujac proby przedstawienia procesu tworzenia tozsamo$ci narracyjnej

zaburzonego przez utrzymujacy si¢ mechanizm rozszczepienia nalezaloby zwrocicé
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sigw kierunku zaréwno teoretycznego (Habermas, Bluck, 2000) jak iempirycznego
(McLean i in., 2020) rozumienia wnioskowania autobiograficznego.

W kontekscie funkcjonalnego modelu tozsamos$ci narracyjnej (McLean i in., 2020)
wnioskowanie autobiograficzne zasilane jest przez aspekty narracyjnego przetwarzania
eksploracyjnego, nadawania znaczenia oraz ustanawiania polaczen zmiany (w zakresie
potaczen wydarzenie-Ja). Jak wskazano wczes$niej, wszystkie te zmienne dzielag wspolny
komponent zwigzany ze zdolnoscig do (auto)refleksji oraz mentalizacji, a w konsekwencji
skutkuja taczeniem waznych wydarzen z Ja, a wigc tworzeniem tozsamosci narracyjnej.
W zwiagzku z tym oraz w swietle przedstawionych powyzej charakterystyk wnioskowanie
autobiograficzne moze pozostawa¢ pod wplywem mechanizmu rozszczepienia W dwojaki
sposob. Z jednej strony osoby w narracjach 0s6b z zaburzeniami osobowosci nie bedzie
widoczna aktywno$¢ autorefleksyjna. Wskazany brak bedzie dotyczyl zar6wno samego
przebiegu reflektowania nad doswiadczeniem jak inarracji na temat jego wyniku.
W rezultacie narracje 0sOb z zaburzeniami osobowosci bgda pozbawione, np.
przedstawiania roznych, alternatywnych sposobéw  rozumienia opowiadanego
doswiadczenia, metalizowania na temat przyczyn zachowania innych, zwerbalizowanych
prob i wysitkow zwigzanych ze zrozumieniem/nadaniem znaczenia wydarzeniu oraz opisu
zmiany w zakresie Ja lub innych waznych aspektéw funkcjonowania wyniktej z refleksji
nad doswiadczeniem. Z drugiej strony narracje osoOb z zaburzeniami osobowosci moga
wykazywa¢ W swoich narracjach aktywno$¢ (auto)refleksyjna, jednak jej przebieg moze
by¢ znieksztatlcony a rezultat nieadekwatny. Utrzymujacy si¢ mechanizm rozszczepienia
bedzie hipotetycznie odzwierciedlaé si¢ w narracji, np. wtendencji do wyja$niania
zachowan ludzi w §wietle posiadanych przez nich wylacznie ztych albo dobrych intencji,
opisywaniu gwaltownych zmiany W interpretacji cudzych zachowan od jednoznacznie
ztych do jednoznacznie dobrych, opisie idealizacji albo dewaluacji siebie oraz skupianiu
si¢ na takich aspektach do§wiadczenia, ktore potwierdzajg wyidealizowany/zdewaluowany
obraz, czy ostatecznie w identyfikowaniu negatywnej zmiany Ja lub w zakresie innych,
waznych aspektow zycia, zwigzanej z opowiadanym wydarzeniem.

Teoretyczne rozumienie wnioskowania autobiograficznego (Habermas, Bluck,
2000) odnosi si¢ przede wszystkim do spojnosci i stabilno$ci tozsamos$ci narracyjnej. Cho¢
w modelu funkcjonalnym tozsamosci narracyjnej (McLean i in., 2020) aspekty koherencji
zasilajg aspekt struktury, to rozszerzony model wskazuje takze na pewne korelacje
spojnosci tematycznej Z wnioskowaniem autobiograficznym (zob. wcze$niej). Majac na

uwadze, ze tozsamo$¢ narracyjna stanowi przyktad narracyjnej konceptualizacji konstruktu
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»t0zsamo$¢” oraz ze wnioskowanie autobiograficzne pozwala ukonstytuowaé spojna
i stabilng histori¢ zycia wydaje si¢, ze narracje 0sOb z zaburzeniami osobowosci bg¢da
odzwierciedla¢ niespojna, nieskonsolidowang I niestabilng tozsamos¢
(narracyjng).Narracyjne opracowanie oraz zwerbalizowanie dos$wiadczenia moze byc¢
niespojne, co W szczegdlnosci moze wyrazaé sie, np. W wielu dygresjach, trudnosciach
wuchwyceniu gldwnego osobistego znaczenia opowiadanego wydarzenia, czy
trudnosciach ~ w przedstawieniu ~ watkow ~ w sposéb  logiczny i uporzadkowany.
Nieskonsolidowana tozsamo$¢ (jako efekt dziatajagcego mechanizmu rozszczepienia)
bedzie przektada¢ sie na obnizone mozliwosci integrowania szeroko rozumianego
doswiadczenia W spdjng | ambiwalentng histori¢ zycia. Prawdopodobnie wigc niespojny
charakter narracji bedzie odzwierciedlat ogodlne do$wiadczanie rzeczywistosci (intra-

i interpsychicznej) w zdezorganizowany sposob.

3.6. Potencjal teorii tozsamosci narracyjnej dla wzbogacenia
wiedzy o0 zaburzeniach osobowosci oraz procesu ich
diagnozowania

3.6.1. Integracja teorii McAdamsa oraz wymiarowych modeli zaburzen

osobowosci na poziomie zalozen koncepcji

Jak podkreslono W rozdziale pierwszym, teoria tozsamo$ci narracyjnej moze
posiadac liczne czesci wspolne z wymiarowymi konceptualizacjami zaburzen osobowosci.
Literatura przedmiotu wskazuje, Ze teoria tozsamosci narracyjne] moze rzuci¢ nowe
Swiatto na zagadnienie zaburzen osobowos$ci zarowno W kontek$cie poszerzenia diagnozy
opisowej (np. Lind, 2021; Lind i in., 2022), jak rowniez okreslania kierunku prowadzenia
oddziatywan terapeutycznych (np. Lind, 2021). Integrowanie teorii tozsamosci narracyjnej
Z zaburzeniami osobowos$ci wydaje si¢ rowniez 0 tyle zasadne, ze na przestrzeni ostatniej
dekady zaczgto intensywniej podejmowaé ten kierunek w projektowaniu i prowadzeniu
badan empirycznych (np. Lind, 2021; Lind iin., 2020; Mulay iin., 2019; Waugh iin.,
2017). W celu utrzymania klarowno$ci wywodu, najpierw przedstawione zostang zwigzki
teoril tozsamos$ci narracyjnej Z wymiarowymi konceptualizacjami osobowos$ci. Nastepnie
omoéwione zostang mozliwo$ci wlaczania teorii tozsamosci narracyjnej do diagnozowania
zaburzen osobowosci.

Literatura przedmiotu wskazuje, ze model osobowo$ci zaproponowany przez

McAdamsa odzwierciedla do pewnego stopnia konceptualizacj¢ zaburzen osobowos$ci
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zaproponowang zarowno przez AMPD DSM-5 jak i ICD-11. Waugh (2019) wskazuje, ze
poziom cech, charakterystyczne adaptacje oraz tozsamos$¢ narracyjna W roznym stopniu
pozwalajg uchwyci¢ poziom funkcjonowania osobowos$ci w aspektach funkcjonowania Ja
(tozsamo$¢, samokierowanie) oraz interpersonalnych (empatia, blisko$¢).

W ostatnich latach dokonywano pewnych préb integracji obu modeli poprzez
wskazanie odpowiadajacych sobie konstruktow obejmujacych podobne aspekty
funkcjonowania osobowos$ci (Mulay i in., 2018; Waugh, 2019). Poziom cech w modelu
McAdamsa, oparty gtownie na modelu Wielkiej Pigtki (np. Costa, McCrae, 1992) odnosi
si¢ do genetycznie uwarunkowanych tendencji wzglednie pozostajacych poza wpltywem
spotecznym oraz okre$lajacych ogdlne zachowanie cztowieka niezaleznie od kontekstu
(np. McAdams, 2006). Okreslenie posiadanych cech oraz ich nasilenia odbywa si¢ za
pomocg samoopisowych metod kwestionariuszowych, co wskazuje na ich
psychometryczne rozumienie (McAdams, 2010; Waugh, 2019). Wspoélczesne prace
teoretyczno-empiryczne wskazuja, ze poziom cech z modelu McAdamsa odnosi si¢ do
patologicznych cech osobowosci (kryterium B) (Mulay i in., 2018; Waugh, 2019). Oba
konstrukty odnosza si¢ do klasycznego, psychometrycznego rozumienia cech osobowosci
traktujac je jedynie z dwdch perspektyw (normatywnej oraz psychopatologii). Wskazanie,
ze patologiczne cechy osobowos$ci stanowig ekstremalne krance nasilenia cech modelu
Wielkiej Piatki (por. Sharp, Wall, 2021), pozwala traktowac obie perspektywy raczej jako
dwa krance jednego wymiaru.

Jak wskazano wczesniej poziom charakterystycznych adaptacji odzwierciedla
sposoby adaptacji do warunkow, cele, motywy, sposoby radzenia sobie ze stresem czy
mechanizmy obronne (np. McAdams, 2010). Charakterystyczne adaptacje nie moga by¢
jednak postrzegane jako proste, osadzone w kontekscie manifestacje cech (McAdams,
1995a), gdyby tak bylo ludzie znaczaco mniej rdézniliby si¢ migdzy soba. McAdams
(19954, 2006, 2010) wskazuje, ze cechy warunkujg w pewnym stopniu charakterystyczne
adaptacje, jednak ich zwigzek nie jest tak Scisty. DeYoung (2015) opisuje hipotetyczny
przyktad, kiedy osoba z tendencja do dominacji wskutek wyodrgbniania si¢ roznych celow,
podejmowania réznych decyzji czy posiadania pewnych strategii radzenia sobie, zostaje
prawnikiem. Przyktad pokazuje, Ze zostanie prawnikiem nie jest wylacznie uwarunkowane
posiadaniem cechy dominacji, cho¢ jej wkiad w decyzj¢ 0 wyborze zawodu z pewnos$cig
byt znaczacy. DeYoung (2015) wskazuje zatem, Ze relatywnie szerokie charakterystyczne
adaptacje  (zawod) moga by¢é postrzegane przez pryzmat pomniejszych

charakterystycznych adaptacji (celow, wartosci, sposobow radzenia sobie itd.). Dokonujac
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proby dalszej integracji modelu McAdamsa i AMPD DSM-5 wydaje sie, ze
charakterystyczne adaptacje dotycza zagadnien opisywanych zaréwno przez kryterium
A jak i kryterium B, poniewaz odnoszg si¢ do dynamiki codziennego funkcjonowania
(Kryterium A) uwzgledniajac réwniez perspektywe posiadanych cech (kryterium B) (zob.
tabela 3.3.; Mulay i in., 2018; Waugh, 2019).

Tabela 3.3.

Integracja AMDP DSM-5 i modelu osobowo$ci McAdamsa

AMPD DSM-5 Model osobowosci McAdamsa
Kryterium B Poziom 1. Cechy

Kryterium A + B Poziom 2. Charakterystyczne adaptacje
Kryterium A Poziom 3. Tozsamo$¢ narracyjna

Opracowanie wtasne na podstawie Mulay i in., 2018; Waugh, 2019.

Tozsamos$¢ narracyjna odnosi si¢ do integrowania roznych aspektow Ja W spojna
histori¢ zycia zapewniajacg poczucie stabilnoSci i ciggtosci w czasie (np. McAdams,
1995a, 2006). Waugh (2019) wskazuje, zeby wtym kontek$cie traktowaé tozsamosé
narracyjng jako wytaniajagcg si¢ z dwoch poprzednich poziomoéw osobowosci. Wedtug
Waugh (2019) oraz Pincusa i Roche’a (2019) konstrukt tozsamos$ci narracyjnej trafnie
odzwierciedla aspekty funkcjonowania Ja i interpersonalnego okreslone przez AMPD
DSM-5. Autorzy (Pincus i Roche, 2019) okreslaja za McAdamsem iin. (1996) osiem
tematow, ktore mogg by¢ przejawem funkcjonowania w zakresie kryterium A. Tabela 3.4.
przedstawia sposob integracji teorii McAdamsa oraz AMPD DSM-5 zaproponowany przez
Pincusa i Roche’a (2019). W tabeli uwzgledniono tematy obecne w autonarracjach, ich
znaczenia oraz aspekty kryterium A, ktore w ich $wietle mozna potencjalnie interpretowac
(por. McAdames, i in., 2002; Pincus, Roche, 2019).

Tabela 3.4.

Tematy narracyjne oraz ich znaczenie w perspektywie kryterium A

Temat Znaczenie tematu obecnego w narracji Aspekt poziomu
funkcjonowania osobowosci
(kryterium A)

Wiadza/wplyw Autor autonarracji przedstawia siebie jako osobe posiadajaca  Tozsamos¢ (aspekt

silny wptyw na otoczenie (zdarzenia oraz inne osoby) jak i na  funkcjonowania Ja)

wlasne zycie.
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Samo$wiadomos$¢ Autor autonarracji wskazuje na osiaggniecie
lepszego/glgbszego rozumienia siebie. Rezultatem moze by¢
poczucie bycia dojrzalsza osoba, a w konsekwencji
podejmowanie okreslanie nowych celow zyciowych oraz

planéw z nim zwigzanych.

Osiagnigcia/ Autor autonarracji wskazuje na wlasne poczucie pewnosci Samokierowanie (aspekt
odpowiedzialnosé siebie i spetnienia w zakresie pokonywania trudno$ci na funkcjonowania Ja)
drodze do spetniania celow. Autor przedstawia siebie jako
osobe odpowiedzialng za wlasne obowigzki. Aspekty te
dotycza przede sytuacji zwiazanych z wydajnoscia, np.
pracy/szkoty.
Status/zwycigstwo Autor podkresla w autonarracji wlasny status (w
szczegodlnosci spoteczny) lub specjalne osiagnigcia, ktore
zZ jednej strony sg doceniane przez innych a z drugiej sa

zrodtem poczucia dumy.

Dialog Autor w autonarracji przedstawia doswiadczenie wzajemnej, ~ Empatia (aspekt
przyjaznej rozmowy z innymi. Istotnym aspektem dialogu funkcjonowania
jest rowniez jego cel, a mianowicie dialog sam w sobie (a nie  interpersonalnego)
instrumentalne wykorzystanie rozmowy realizacji innego
celu).

Opieka Autor w autonarracji przedstawia si¢ jako osoba opiekujaca
si¢ innymi i dbajaca i innych (takze w zakresie §wiadczenia

bardziej zorganizowanych form, np. $wiadczenia terapii).

Mitosé/przyjazn Autor w autonarracji opisuje posiadanie bliskich i opartych Bliskos¢ (aspekt
na wzajemnosci relacji interpersonalnych. funkcjonowania
Jedno$¢/wspolnotowosé Autor w autonarracji opowiada 0 poczuciu jednosci interpersonalnego

i przynaleznosci do wigkszej grupy, np. spoteczenstwa.

Opracowanie wiasne na podstawie McAdams, i in. (2002), Pincus, Roche (2019)

W tej cze$ci pracy warto rowniez uwzgledni¢ perspektywe Lind iin. (2022) na
zagadnienie integracji tozsamosci narracyjnej szczego6lnie z AMPD DSM-5. Autorzy
skupili si¢ przede wszystkim na tym, w jakich aspektach tozsamos$ci narracyjnej
odzwierciedlaja si¢ rozne elementy poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A).

Zgodnie zteoria (np. McAdams, 2010) tozsamo$¢ narracyjna stanowi
zinternalizowang histori¢ zycia pozwalajaca okresli¢ to kim osoba jest i jak to si¢ stato, ze
jest tym kim jest, co przektada sie takze na poczucie spdjnosci i stabilnosci w czasie (np.
Habermas, Bluck, 2000). W tym zakresie tozsamo$¢ narracyjna taczy si¢ z aspektem
poczucia unikatowosci (aspekt tozsamosci AMPD DSM-5) (Lind iin., 2022). Ponadto
biorgc pod uwage, ze poczucie stabilnosci i spojnosci W czasie oraz $wiadomos¢ wlasnych

granic wigze si¢ Z zagadnieniem samordznicowania (Ja-inni), wtresci tozsamosci
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narracyjnej hipotetycznie bgdzie mozna znalez¢é takze watki zwigzane z tym aspektem
funkcjonowania osobowosci (Lind i in., 2022). Wydaje si¢ takze, ze tozsamos$¢ narracyjna
wigze si¢ Z charakterem samooceny (aspekt tozsamosci AMDP DSM-5), na co wskazuja
réwniez wyniki badan. McLean i Breen (2009) donoszg, ze chtopcy, ktoérych autonarracje
cechowato wystepowanie sekwencji odkupienczych (tzn. historia rozpoczyna si¢
negatywnie, ale prowadzi do pozytywnego zakonczenia) cechuja si¢ wyzszg samoocena.
Natomiast McAdams (2001) opisuje, ze osoby Z obnizong samoocen¢ majg tendencje do
budowania autonarracji, w ktoérych wyrazna jest sekwencja kontaminacji (tzn. historia
rozpoczyna si¢ pozytywnie I prowadzi do negatywnego zakonczenia). W badaniach
przeprowadzonych przez Thorne i Michaelieu (1996) wykazano, ze aspekt sprawczosci (w
narracjach mezczyzn) oraz wspdlnotowosci (w narracjach kobiet) byt istotnie skorelowany
Z wyzszg samooceng. Dla samooceny waznym wydaje si¢ réwniez ton emocjonalny
autonarracji. Jak wskazuje Adler iin. (2016) osoby, ktorych narracje cechowaly si¢
bardziej pozytywnym tonem emocjonalnym wykazywaly wyzszy poziom samooceny
W poréwnaniu do osob, ktérych wypowiedzi nacechowane byly negatywnym afektem.
Wydaje si¢ zatem, ze niektore z aspektow tozsamosci narracyjnej moga dostarczaé
informacji na temat tego, jakg samooceng cechuje si¢ jej autor (Lind i in., 2022). Wskazuje
si¢ takze, ze tozsamo$¢ narracyjna odzwierciedla takze elementy samoregulacyjne
jednostki (aspekt tozsamosci AMPD DSM-5). Autorzy (np. Lind i in., 2022; Schmeichel,
Vohs, 2009; Sharp, Tackett, 2013) odwotuja si¢ do znaczenia tozsamos$ci (takze
tozsamosci narracyjnej) dla samoregulacji | regulowania wlasnych emocji wskazujac, ze
trudno$ci W zakresie tozsamos$ci (narracyjnej) moga wigza¢ si¢ Z obnizonymi
mozliwosciami W tym zakresie. Warto takze wskazaé, ze szczegdlnie w aspekcie
wnioskowania autobiograficznego, tozsamo$¢ narracyjna wilacza w swoj zakres takze
watki zwigzane z potencjalng naukg i rozwojem w oparciu 0 wczesniejsze doswiadczenia,
ktore wptywajg na funkcjonowanie W przysztosci (np. Bluck i in., 2005). Lindi in. (2022)
argumentuja, ze rozproszona tozsamos$¢ (narracyjna) moze utrudnia¢ proces rozumienia
swoich doswiadczen W sposob prowadzacy W przysziosci do adaptacyjnego
funkcjonowania i efektywnej samoregulacji (por. Kernberg, 1976). Wyniki badan
wskazuja, ze pacjenci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, w ktorych jednym z aspektow
sg trudnosci z regulacjg emocji, budowali mniej spdjne autonarracje (Lind i in., 2019b).
Wykazano takze, Ze osoby cechujace si¢ adaptacyjnym poziomem regulacji emocji

budowaly autonarracje zawierajace sekwencj¢ odkupiencze (McCoy, Dunlop, 2017).
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Odwotujac si¢ do aspektu samokierowania W zakresie podejmowania spojnych
krétko- i dtugoterminowych celow mozna zwrocié¢ sie w Kierunku definicyjnej cechy
tozsamosci narracyjnej W postaci zapewniania poczucia celu i znaczenia w zyciu jednostki
(np. McAdams, 2013). Dokonujgc bardziej szczegoétowego wskazania narracyjnych
aspektow tozsamos$ci odzwierciedlajacych te cze$¢ funkcjonowania osobowosci autorzy
(Lind iin., 2022) zwracaja si¢ W kierunku sprawczosci 1 wspolnotowosci. Badania
wskazuja, ze osoby, ktérych narracje na temat waznych zyciowych wydarzen oceniane sg
Wysoko W zakresie sprawczo$ci sg zorientowani na cele zwigzane z osigganiem szeroko
rozumianego sukcesu w domenie spotecznej; natomiast osoby ktérych autonarracje na
temat waznych wydarzen zyciowych byly oceniane wysoko W zakresie wspdlnotowosci
byly zmotywowane do osiggania celow relacyjnych, np. nawigzywania i podtrzymywania
satysfakcjonujacych relacji z innymi  (np. Frimer iin., 2011). Ze wzgledu na charakter
wskazanych celéw, tozsamos¢ narracyjna wydaje sie¢ odzwierciedla¢ dlugoterminowe cele
| zobowigzania. Warto rowniez zauwazy¢, ze W zakresie tozsamos$ci narracyjnej mozna
zidentyfikowa¢ elementy nabierania pewnej nauki/wgladu w zwigzku z do§wiadczeniem
wydarzenia z przesztosci, aktéore nie muszg by¢é rozpatrywane W perspektywie
dlugoterminowej (np. McLean, Pratt, 2006). Wnioski wyciggane na podstawie wlasnego
doswiadczenia mogg dotyczy¢, np. zmiany zachowania W nieodlegtych, podobnych
sytuacjach, ktore potencjalnie zadzieja si¢ W przysztos$ci, co implikuje Ze tozsamos$é
narracyjna posiada takze potencjal do pokrywania krotkoterminowej perspektywy
w obszarze celéw iplanéw (Lind iin., 2022). Tozsamos$¢ narracyjna wydaje sie
korespondowa¢ réwniez z refleksyjnoscig (aspekt samokierowania AMPD DSM-5)
szczegblnie w zakresie wnioskowania autobiograficznego, ktére posiada silny komponent
autorefleksji  odzwierciedlajacy si¢ W rozumieniu wilasnego do$wiadczenia oraz
umiejetnosci odniesienia go do szerszej perspektywy zycia w ogdle, co daje mozliwosé
uswiadomienia trajektorii rozwoju oraz lepszego wgladu w swoje aktualne zycia (np.
McLean, Pratt, 2006).

Ponadto warto odnie$¢ si¢ takze do samej definicji poziomu funkcjonowania
osobowosci (kryterium A), szczeg6lnie W aspekcie tozsamosci, ktory wedtug Livesleya
(2022) w sposob nieadekwatny odzwierciedla ten konstrukt (tozsamos¢). Autor (Livesley,
2022) wskazuje, ze AMPD DSM-5 nie uwzglednia najbardziej istotnych elementow
definicyjnych konstruktu tozsamo$¢, odnoszacych si¢ do subiektywnie okreslanego
zestawu charakterystyk, ktore osoba traktuje jako typowe dla siebie (np.Erikson, 1968;

Jorgensen,  2018;  Taylor, 1989). Innymi stowy, definicja  tozsamosci
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zaproponowanaw AMPD DSM-5, a w konsekwencji podkreslane akcenty w procesie
diagnozowania, nie pozwalaja odpowiedzie¢ na pytanie ,,Kim jestem?” w odniesieniu do
pacjenta. McAdams (np. 2010) wskazuje, ze tozsamo$¢ narracyjna przyjmuje postaé
historii zycia, ktéra pozwala okresli¢ to kim osoba byla w przesztosci, kim jest aktualnie
I kim prawdopodobnie stanie si¢ W przysztosci. Oznacza to, ze integracja teorii tozsamosci
narracyjnej i AMPD DSM-5 odzwierciedla brakujacy (w AMPD DSM-5), ale niezwykle
istotny aspekt (zaburzen) osobowosci (por. Livesley, 2022).

Podsumowujac, Lind i in. (2022) argumentujg, ze wlgczenie konstruktu tozsamosci
narracyjnej do wymiarowego myslenia 0 zaburzeniach osobowos$ci pozwoli nabra¢ nowa
perspektywe na ocen¢ ich obrazu. Autorzy nie przedstawiaja jedynie koncepcyjnej
integracji obu zagadnien (tozsamos$ci narracyjnej oraz kryterium A) ale takze wskazuja na
mozliwo$ci wlaczenia tozsamos$ci narracyjnej do aktualnych metod diagnostycznych
wykorzystywanych do oceny zaburzen osobowosci. Ich oraz innych autoréw (np. Lind,
2021; Pincus, Roche, 2019) rozwazania W tym temacie zostang przedstawione w dalszej

czgsci pracy.

3.6.2. Tozsamos$¢ narracyjna jako element wzbogacajacy diagnozowanie

zaburzen osobowosci

Jak wspomniano wcze$niej r6zni autorzy wskazuja zbiezno$ci teorii toZzsamosci
narracyjnej z zaburzeniami osobowos$ci na poziomie konceptualnym (np. Lind i in., 2022;
Pincus, Roche, 2019; Waugh, 2019). Rozszerzaja oni jednak swoje rozwazania, postulujac
mozliwos¢ wlaczenia zagadnien z zakresu tozsamosci narracyjnej do procesu
diagnozowania zaburzen osobowosci, czynigc krok w kierunku zwigkszenia jej potencjatu
praktycznego. Rekomendacje i propozycje dotyczg zaréwno modyfikacji narzedzi opartych
na wywiadzie i narzedzi samoopisowych (Lind i in., 2022), wigczenia (czgsci) protokotow
wywiadow przeznaczonych do badania tozsamos$ci narracyjnej do procesu diagnozowania
(Pincus, Roche, 2019) jak rdéwniez relatywnie innowacyjne propozycje cech
charakterystycznych tozsamosci narracyjnej, jako wskazoéwek dla diagnozowania zaburzen
osobowosci (Lind, 2021).

Lind iin., (2022) wskazuja, ze takie protokoty wywiadoéw takich jak SCID-5-
AMPD (Bender iin., 2018) czy STiP 5.1. (Hutsebaut iin., 2017), ktore stuza do oceny
ogolnego funkcjonowania osobowosci (kryterium A) Zzuwzglednieniem natezenia
doswiadczanych trudnosci w zakresie poszczegolnych aspektéw funkcjonowania Ja

| interpersonalnego moglyby by¢ wzbogacone 0 pytania/bodzce narracyjne zachecajgce
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osoby diagnozowane do budowania autonarracji. Waznym jest, ze na podstawie wywiadu
osoba diagnozujgca dokonuje oceny czy i w jakim stopniu funkcjonowanie (w okreslonym
obszarze) jest zaburzone. Pozyskiwanie pelnej historii Zycia lub narracji na temat
kluczowych wydarzen mogtoby da¢ klinicystom mozliwos$¢ oceny stabilno$ci i spojnosci
tozsamos$ci. Ponadto dostgp do subiektywnego sposobu ujmowania wlasnego zucia
W postaci tozsamo$ci narracyjnej datoby mozliwos¢ weryfikowania czy iw jaki sposéb
oceniane (wczesniej na podstawie wywiadu) trudnosci przejawiajg si¢ W historii zycia
osoby diagnozowanej (Lind iin., 2020). Autorzy postuluja wzbogacanie protokotow
wywiadow diagnostycznych o pytania narracyjne ze wzgledu na potencjalny réozny poziom
odnoszenia si¢ do wlasnego doswiadczenia w odpowiadaniu na pytania zawarte
w wywiadzie klinicznym, awiec takze rozny poziom zakotwiczenia danych
w subiektywnym systemie znaczen diagnozowanej osoby.

W podobnym tonie wypowiadajg si¢ takze Pincus i Roche (2019) postulujac
wykorzystanie w diagnozowaniu zaburzen osobowo$ci wywiadow skonstruowanych
W celu pozyskiwania danych autonarracyjnych wskazujagc Wywiad Historii Zycia
McAdamsa (np. 1995b), jako najbardziej reprezentatywny przyktad. Pincus i Roche (2019)
okreslili, jakie tematy narracyjne moga odzwierciedla¢ poszczegdlne elementy kryterium
A (por. 3.4.). Autorzy (Pincus, Roche, 2019) argumentuja, ze za pomocg wykorzystania
odpowiednich podrecznikow kodowych, mozna zidentyfikowal oraz zanalizowaé
wystgpowanie oraz nat¢zenie tych tematdw, jednak wczesniej nalezy zebra¢ odpowiednie
dane, to znaczy autonarracje (np. za pomoca wspomnianego Wywiadu Historii Zycia).

Niezaleznie od sposobu wlgczenia zbierania danych autonarracyjnych do procesu
diagnozowania, realizacja postulatow Lind iin. (2022) oraz Pincusa i Roche (2019)
wymagataby od klinicystow rozpoczecia zbierania danych autonarracyjnych oraz
postugiwania si¢ podrecznikami kodowymi pozwalajacymi uchwyci¢ wazne z punktu
widzenia zaburzen osobowosci charakterystyki tozsamosci narracyjnej (np. wnioskowanie
autobiograficzne, sprawczo$¢, wspdlnotowos¢), zwiekszajac tym samym ich znaczenie
w praktyce psychologii klinicznej.

Ponadto Lind i in. (2022) wskazuja, Ze narzgdzia kwestionariuszowe przeznaczone
do wymiarowej oceny zaburzen osobowosci (np. Skala Poziomu Funkcjonowania
Osobowosci; LPFS, Morey, 2017; Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego; SIFS,
Gamache, Savard, 2017; Gamache iin., 2019) nie uwzgledniajag W wystarczajacy sposob
subiektywnego sposobu doswiadczania trudnosci osobowosciowych. Autorzy (Lind i in.,

2022) opisujg dwie drogi uzupeklnienia oceny zaburzen osobowosci W Sposob
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kwestionariuszowy 0 tozsamo$¢ narracyjng. Po pierwsze narzedzia kwestionariuszowe
moglyby by¢ wzbogacone 0 otwarte pytania zachgcajace do pisemnego podzielenia si¢
historig na temat waznego wydarzenia zZ zycia. Jest to rozwigzanie podobne do propozycji
poszerzenia protokolu wywiadu, jednak dostosowane do procedur samoopisowych. Po
drugie, literatura przedmiotu wskazuje, ze istnieja narzedzia kwestionariuszowe ktore
stworzono z myslg 0 pomiarze (réoznych aspektow) tozsamosci narracyjnej W Sposob
samoopisowy i ktore moglyby by¢ wigczane do procesu oceny zaburzen osobowosci (Lind
iin., 2022) (np. Kwestionariusz do Pomiaru Swiadomosci Tozsamo$ci narracyjnej,
Hallford, Mellor, 2015; polska adaptacja: Soroko i in., 2019; czy Kwestionariusz Inklinacji
Autonarracyjnej, Soroko, 2013).

Innym przyktadem obrazujacym to, wjaki sposdb zagadnienie tozsamos$ci
narracyjnej moze by¢ wilaczane do oceny zaburzen osobowoS$ci sg zaproponowane przez
Lind (2021) cechy wnioskowania autobiograficznego (najwazniejszego aspektu tozsamosci
narracyjnej) hipotetycznie odpowiadajace réznym poziomom funkcjonowania osobowosci
(od braku do glebokiejdysfunkcji). Warto jednak zauwazyé, ze Klinicysta chcacy
postugiwa¢ sie¢ wskazowkami opracowanymi przez Lind (2021) we wczesniejszych
etapach diagnozowania powinien zebra¢ specyficzne (autonarracyjne) dane, w celu ich
dalszej analizy z zaleceniami. W tym punkcie podejscie Lind wpisuje si¢ W podejscia
opisane wyzej (Lind iin., 2020; Pincus, Roche, 2019), aich elementem wspolnym jest
wlaczenie pytan/wywiadoéw autonarracyjnych do procesu zbierania danych. Istniejg jednak
pewne roznice, ktore sprawily, ze zdecydowano si¢ opisac jej propozycje W 0Sobnym
akapicie. Jedna znich jest to, ze Lind (2021) opracowala (hipotetyczne) cechy
charakterystyczne wnioskowania autobiograficznego specjalnie dla réznej glebokosci
dysfunkcji osobowosci; natomiast Lind iin. (2022) oraz Pincus i Roche (2019) wskazali
istniejace wczesniej, ale niewykorzystywane do celow diagnostycznych, charakterystyki
autonarracji, ktore potencjalnie moga by¢ wskaznikami zaburzen osobowosci. Drugg
roéznicg sa propozycje Lind (2021) w zakresie okre$lania kierunku i charakteru terapii
planowanej w oparciu 0 analiz¢ wnioskowania autobiograficznego (ale takze dane 0 0sobie
diagnozowanej pochodzace z innych zrodet). Oba te elementy stanowia kolejny krok
w strong silniejszego osadzenia teorii tozsamos$ci narracyjnej W obszarze psychologii

klinicznej.
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3.7. Dlaczego warto laczy¢ tematyke zaburzen osobowosci
| teorii tozsamosSci narracyjnej?

Podsumowujac czes$¢ teoretyczng przedstawiong W dwoch pierwszych rozdziatach,
wlaczenie analizy tozsamoS$ci narracyjnej, szczegdlnie wnioskowania autobiograficznego
do procesu diagnozowania zaburzen osobowosci moze by¢ owocnym krokiem w Kierunku
jego wzbogacenia. Zabieg ten moze nies¢ za sobg wiele potencjalnych korzysci. Po
pierwsze, dane autonarracyjne pozwalaja odpowiedzie¢ na problemy zwigzane
z trudnosciami oséb z zaburzeniami osobowosci W zakresie dokonywania adekwatnego
samoopisu oraz oceny do$wiadczanych objawdw. Celem pytan/instrukcji przeznaczonych
do pozyskiwania narracji autobiograficznych nie jest pozyskiwanie szeroko rozumianego
samoopisu, ktory uo0sob z zaburzeniami osobowos$ci moze by¢ nieadekwatny. Zamiast
tego zachecaja osoby badane do przedstawienia subiektywnej perspektywy na swoje zycia
zuwzglednieniem emocji, mys$li, zachowan oraz znaczenia, jakie przypisuja
dos$wiadczonym wydarzeniom W postaci historii. Przedstawiajac histori¢ zycia (albo jej
cz¢s$¢), osoba diagnozowana dostarcza narracji na temat waznych wydarzen lub epizodow,
ktorych przebieg oraz szeroko rozumiana interpretacja pozostaja pod wplywem
przejawianych zaburzen osobowosci. Z jednej strony oznacza to, Ze osoba diagnozujaca
uzyskuje dostgp do obrazu doswiadczanych zaburzen osobowosci osadzonego
w kontekscie Srodowiskowym osoby diagnozowanej; z drugiej strony wydaje sig, ze tego
typu dane beda obarczone mniejszym btedem zwigzanym 2z potencjalnie obnizonymi
mozliwo$ciami do dokonywania adekwatnego samoopisu. Po drugie, wiaczenie analizy
tozsamos$ci narracyjnej (szczegOlnosci w aspekcie wnioskowania autobiograficznego)
pozwoli wspomoc ocene stabilno$ci i cigglosci tozsamosci (z perspektywy subiektywnego
doswiadczenia), ktora przez réznych psychologéow (np. Erikson 1968; Kernberg, 2012)
traktowana jest jako jeden z kluczowych elementéw oceny osobowosci (takze zaburzonej).
Po trzecie, wzbogacenie diagnozowania zaburzen osobowosci 0 watki autonarracyjne
pozwoli przesuna¢ zainteresowanie diagnosty ze specyficznych cech isymptomow
zaburzen osobowo$ci na indywidualng histori¢ zycia oraz system znaczen jaki osoba
przypisuje swoim doswiadczeniom zwigkszajagc tym samym poczucie podmiotowosci
osoby diagnozowanej oraz hipotetycznie ograniczajac zjawisko stygmatyzacji osob
z zaburzeniami osobowo$ci wsrod psychologow. Powtarzajacy si¢ W powyzszych
argumentach aspekt subiektywnej perspektywy stanowi niewatpliwie wyjatkowa warto$¢

dodang do oceny zaburzen osobowosci, do ktorego nie zapewnig dostepu dane zebrane za

130



pomoca narzgdzi kwestionariuszowych jak 1 wywiadéw pot-/strukturalnych (Waugh,
2019). Waugh (2019) okres$lajac metaforycznie znaczenie integracji teorii tozsamosci
narracyjnej oraz AMPD DSM-5 wskazal, ze kryterium A pozwala okresli¢ jak
dokonywana jest ekspresja cech okreslonych w kryterium B (c0). Tozsamos$¢ narracyjna
pozwoli dodatkowo odpowiedzie¢c na pytanie kto jest autorem tego jak ico jest
manifestowane i przezywane.

Warto takze zwroci¢ uwage na potencjal teorii tozsamosci narracyjnej na
wzbogacenie  wymiarowego modelu  zaburzen osobowosci AMPD  DSM-5
0 nieuwzgledniany W konceptualizacji, ale wazny z punktu widzenia literatury aspekt
tozsamos$ci W postaci charakterystyk, ktoére osoba diagnozowana uwaza za typowe dla

siebie, to znaczy takie, ktore okreslaja ja jako osobe (por. Livesley, 2022).
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4. Wnioskowanie autobiograficzne a zaburzenia
osobowosci W ujeciu wymiarowym — badania wlasne

Wiaczenie analizy tozsamos$ci narracyjnej, szczegOlnie analizy wnioskowania
autobiograficznego, moze wzbogaci¢ proces diagnozowania zaburzen osobowosci
0 niewystarczajaco podkreslane dotad akcenty zarowno w odniesieniu do konceptualizacji
zaburzen osobowo$ci oraz opisowego sposobu ich diagnozowania. W zakresie
konceptualizacji zaburzen osobowosci, analiza autonarracji pozwoli uzyskac¢ dostep do
najbardziej znaczacych charakterystyk konstruktu ,.tozsamo$¢” czyli do subiektywnej
perspektywy na to kim osoba jest (odpowiedZ na pytanie ,,Kim jestem?”) i jak to si¢ stalo,
ze diagnozowana posiada dane charakterystyki (odpowiedz na pytanie ,,Jak to si¢ stato, ze
jestem tym kim jestem?”), ktore wedlug Livesley’a (2022) nie s3 wystarczajaco
uwzglednione W kryterium A. Ponadto uwzglednienie W procesie diagnozowania zaburzen
osobowosci (cze$ci) Wywiadu Historii Zycia (McAdams, 1995b) moze przelozyé sie na
zwickszenie podmiotowosci I ograniczenie poczucia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami
osobowos$ci przez profesjonalistow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym poprzez
zwrécenie ich uwagi na subiektywny sposob nadawanie znaczen wlasnym
doswiadczeniom. Lacznie uwzglednienie tozsamo$ci narracyjnej W diagnozowaniu
zaburzen osobowosci pozwala uzupehic perspektywe skupiong wokoét tego co i jak jest
trudnos$ciag dla osoby diagnozowanej 0 element tego kto doswiadcza tych trudnosci oraz
jakie znaczenie majq one dla zycia konkretnej osoby (por. Waugh, 2019)

Cele niniejszej rozprawy doktorskiej mozna podzieli¢ na dwie gldwne kategorie:
naukowe oraz praktyczne. Jako gloéwny cel naukowy autor pracy wskazuje przede
wszystkim okreslenie zwigzkow zachodzacych pomiedzy wskaznikami wnioskowania
autobiograficznego i koherencjag narracji  a zaburzeniami  osobowos$ci W ujgciu
wymiarowym. Opisane we wczesniejszej cze$ci prace teoretyczne oraz wyniki badan
swiadczg o relatywnie obszernych zwigzkach zachodzacych pomiedzy tozsamoscia
narracyjng a zaburzeniami osobowosci (por. np. Adler iin., 2012; Jorgensen i in., 2012;
Lind, 2021; Lind iin., 2019; McAdams iin., 2002; Pincus, Roche, 2019; Rasmussen,
2017; Waugh, 2019). Jak dotad nie zweryfikowano jednak zwigzkéw teorii tozsamosci
narracyjnej, W szczegélnosci ~ wnioskowania  autobiograficznego,  zZ wymiarowa
konceptualizacjg zaburzen osobowosci uwzgledniajagc w badaniach zaréwno poziom
funkcjonowania osobowosci (kryterium A) jak i nasilenie patologicznych cech osobowosci

(kryterium B). Dodatkowym celem byto takze okreslenie znaczenia struktury psychicznej,
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ktora moze wyjasnia¢ charakter tworzonej tozsamosci narracyjnej oraz koherencji narracji.
Wydaje si¢, ze mechanizm rozszczepienia, ktory utrzymuje W relatywnej separacji
pozytywne i negatywne diady self-obiekt (Clarkin i in., 2020; Kernberg, 1984) utrudniajac
integracje tozsamosci bedzie negatywnie oddzialywal na wnioskowanie autobiograficzne,
co moze skutkowa¢ obnizong spojnoscig I stabilnoscig tozsamosci narracyjnej. Cel
naukowy realizowany byt w badaniu pierwszym, ktére miato charakter weryfikacyjny.
Hipotezy dotyczyty zwigzkow wskaznikow wnioskowania autobiograficznego z poziomem
funkcjonowania osobowosci (kryterium A) (uwzgledniajac aspekt koherencji narracji),
patologicznymi  cechami  osobowos$ci  (Kryterium B), nasileniem mechanizmu
rozszczepienia oraz poréwnan mi¢dzygrupowych W zakresie wskaznikow wnioskowania
autobiograficznego mig¢dzy osobami zdrowymi i Z zaburzeniami osobowosci.

Gloéwnym cel praktyczny okreslony zostal jako wstepne sprawdzenie uzytecznosci
klinicznej analizy wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania poziomu zaburzen
osobowosci. Lind (2021) wskazuje, ze wnioskowanie autobiograficzne moze stanowié
jeden znajbardziej istotnych narracyjnych wskaznikow poziomu funkcjonowania
osobowosci (kryterium A) szczegdlnie W aspekcie tozsamosci. Hipoteza ta nie zostala
jednak zweryfikowana w dotychczasowych badaniach naukowych. Cel praktyczny
realizowany byl w badaniu drugim, ktore miato charakter eksploracyjny. Osobami
badanymi byli praktykujacy psychoterapeuci, ktérzy najpierw analizowali autonarracje pod
katem cech charakterystycznych wnioskowania autobiograficznego tozsamych dla osob
zdrowych i z zaburzeniami osobowosci. Nastepnie psychoterapeuci oceniali uzyteczno$é
metody oraz dodatkowe aspekty wlasnego doswiadczenia (np. poziom satysfakcji
w trakcie udzialu w badaniu), ktoére pozwalaly lepiej zrozumie¢ ocen¢ metody analizy

wnioskowania autobiograficznego uwzglednionej w badaniu.

4.1. Badanie 1. Badanie zwigzkow zachodzacych pomie¢dzy
wnioskowaniem autobiograficznym a zaburzeniami osobowosci
W ujeciu wymiarowym

4.1.1. Cel

Podstawowym celem badania pierwszego byto okres§lenie zwigzkow zachodzacych
pomiedzy wnioskowaniem autobiograficznym a zaburzeniami osobowosci zar6wno

w perspektywie poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A) (z uwzglednieniem
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koherencji narracji), patologicznych cech osobowosci (kryterium B) oraz wybranego

mechanizmu obronnego i struktury psychicznej — rozszczepienia.

4.1.2. Pytania badawcze i hipotezy

W obliczu okreslonych celow badania, postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy wnioskowanie autobiograficzne  jest zwigzane  z poziomem
funkcjonowania osobowosci (kryterium A)?

2. Czy koherencja narracji jest zwigzana 2z poziomem funkcjonowania
osobowosci (kryterium A)?

3. Czy utrzymujacy si¢ mechanizm rozszczepienia jest zwigzany wnioskowaniem
autobiograficznym?

4. Czy wnioskowanie autobiograficzne jest zwigzane z patologicznymi cechami
osobowosci (kryterium B)?

5. Czy osoby z zdrowe iz zaburzeniami osobowosci réznig si¢ pod wzgledem

wskaznikow wnioskowania autobiograficznego?

W oparciu o przeglad literatury okreslono, ze odpowiedz na wskazane powyzej

pytania badawcze bedzie mozliwa dzigki testowaniu nastgpujacych hipotez.

Hipoteza 1. Nizsze nasilenie wskaznikow wnioskowania autobiograficznego:
nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego oraz potaczen wydarzenie-Ja
jest zwigzane zwyzszym nasileniem nieprawidlowosci osobowosciowych

W odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A)

Przeprowadzono relatywnie wiele badan ktérych celem byto okreslenie zwigzkéw
zachodzacych miedzy cechami tozsamos$ci narracyjnej a zaburzeniami osobowos$ci (np.
Adler iin., 2012; Jgrgensen iin., 2012; Lind i in., 2019a, 2019b). Wyniki wskazuja, ze
osoby cierpigce Z powodu zaburzen osobowos$ci buduja autonarracje, ktoére maja
specyficzne charakterystyki w zakresie réznych elementow tozsamosci narracyjnej:
tematow  motywacyjnych iafektywnych (np. niska sprawczo$é, negatywne
warto$ciowanie), elementéw strukturalnych (np. niska spdjnos$¢ narracji) i wnioskowania
autobiograficznego  (negatywne  polaczenia  przyczynowo-skutkowe — pomiedzy
wydarzeniami aJa) (por. Lind i in., 2020). Wyniki wskazujg, ze zar6wno tozsamos$¢
narracyjna jak ijej specyficzny aspekt, wnioskowanie autobiograficzne, pozostaja we

wzajemnych zwigzkach z zaburzeniami osobowosci. Nie przeprowadzono jednak badan
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sprawdzajacych  zalezno$ci  migdzy  poziomem  funkcjonowania  osobowosci
a wnioskowaniem autobiograficznym. Jak wskazuje literatura przedmiotu (np. Lind, 2021)
analiza wnioskowania autobiograficznego moze by¢ kluczowym  markerem
tozsamosciowego aspektu zaburzen osobowos$ci. Tozsamo$¢ natomiast wskazywana jest
jako jeden z najwazniejszych kosntruktow z punktu widzenia rozwoju oraz utrzymywania
si¢ zdrowej albo zaburzonej osobowosci (np. Kernberg 1996, 2012; Erikson, 1956,
1968).Biorac pod uwage, ze tozsamo$¢ narracyjna stanowi narracyjng konceptualizacje
konstruktu ,,tozsamo$¢” zatozono, ze na podstawie analizy elementow wnioskowania
autobiograficznego bedzie mozna dokona¢ predykcji nasilenia zaburzen w zakresie
funkcjonowania osobowosci (kryterium A) (w wymiarze ogdlnym jak i poszczegdlnych
podwymiarach). Osoby nie nadajace znaczenia wlasnym do$wiadczeniom (nadawanie
znaczenia), 0 mniejszej tendencji do otwartej eksploracji wptywu wydarzenia na wilasne
zycie (przetwarzanie eksploracyjne) oraz tworzace mniej potaczen wydarzenie-Ja beda
doswiadczaty bardziej powaznych nieprawidtowosci w odniesieniu do funkcjonowania
osobowosci. Testowanie tej hipotezy pozwoli sprawdzi¢ hipotetyczne znaczenie analizy
wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania poziomu funkcjonowania

osobowosci.

Hipoteza 2. Nizsze nasilenie koherencji narracji, w aspektach orientacji, struktury,
afektu iintegracji jest zwigzane z wyzszym nasileniem nieprawidtowosci
osobowosciowych w odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci

(kryterium A)

Koherencja stanowi wskaznik ogolnej spdjnosci wypowiedzi wyrazajacym si¢
poprzez przedstawienie narracji, zdarzen, faktow w sposob uporzadkowany i logiczny.
R&zni autorzy uszczegolawiaja jednak mozliwosci interpretacyjne narracji pod katem ich
spojnosci wprowadzajac pomniejsze wymiary pozwalajace na doktadniejsza ocene (np.
Baerger, McAdams, 1999; Reese i in., 2011). Analiza czynnikowa przeprowadzona przez
McLean iin. (2020) wskazuje, ze kontekstowy iczasowy wymiar koherencji zasilaja
przede wszystkim nadrzedny czynnik struktury. Zwrocono jednak uwage, ze
W poszerzonym modelu tozsamosci narracyjnej McLean 1in. (2020) koherencja
tematyczna jest elementem sktadowym wnioskowania autobiograficznego.

Wyniki badan wskazuja, ze zarowno pacjenci ze zdiagnozowanym zaburzeniem

osobowosci borderline (Lind iin., 2019b) jak roéwniez osoby z grupy populacyjnej
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przejawiajace cechy zaburzenia osobowosci typu borderline (Adler i in., 2012) budowany
narracje o ogolnie nizszej koherencji. Inne badania wskazuja ze narracje 0sob
spetniajacych kryteria zaburzen osobowos$ci borderline cechowaly si¢ nizsza koherencja
w wymiarze kontekstowym jak i chronologicznym w poréwnaniu do wypowiedzi osob
zdrowych (Bendstrup i in., 2021). Oznacza to, ze osoby Z zaburzeniami osobowosci tworzg
mniej spdjne autonarracje, np. pomijaja informacje niezb¢dne do dobrego zrozumienia
narracji (miejsce lub osoby uczestniczace W zdarzeniu), nie przedstawiajg zdarzen zgodnie
Z ich nastepstwem czasowym. Ponadto wielu autorow wskazuje, ze osoby deklarujace
wyzszy psychologiczny dobrostan oraz wyzsza satysfakcje z zycia tworzg bardziej spdjne
narracje (np. Waters, Fivush, 2015; Vanaken i in., 2021; Vanaken i in., 2022; VVanden Poel,
Hermans, 2019). Wyniki niektorych badaczy wskazujg jednak na brak istotnych zwigzkow
pomiedzy koherencjg narracji a zaburzeniami osobowos$ci (Dimitrova, Simms, 2022;
Baaijens i in., 2024). Ze wzglgdu na wcigz dookreslany status zard6wno modelu tozsamosci
narracyjnej oraz jej zwigzkéw Zz zaburzeniami osobowosci, warto zweryfikowaé, czy
koherencja narracji moze stanowi¢ istotny predyktor zaburzen osobowo$ci W ujeciu

wymiarowym, szczegolnie w aspekcie poziomu funkcjonowania osobowosci.

Hipoteza 3. Wyzsze nasilenie dziatania mechanizmu rozszczepienia jest zwigzane
nizszym nasileniem nadawania znaczenia i przetwarzania eksploracyjnego oraz

wyzszg tendencjg do ustanawiania potaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych.

Utrzymujacy si¢ mechanizm rozszczepienia bedzie utrudnial proces wnioskowania
autobiograficznego w ogole (oraz jego poszczeg6lnych elementéw), poniewaz wigze si¢ z
izolowaniem pozytywnych i negatywnych reprezentacji self-obiekt-afekt. Nasilenie
mechanizmu rozszczepienia bedzie prawdopodobnie utrudnialo mozliwo$¢ reflektowania
nad pelnym wlasnego doswiadczenia, a tym samym integrowania tych do$wiadczen w
tozsamo$¢ narracyjng. Powodem wskazanych trudnosci bedzie ograniczony dostep do
catosciowe] reprezentacji wlasnych doswiadczen oraz niektorych aspektow tozsamosci,
spowodowany pofragmentowanym obrazem Ja, innych oraz relacji (por. Clarkin iin.,
2020; Kernberg, 1984). Przechodzac do poszczegélnych elementéw wnioskowania
autobiograficznego wskazanych w hipotezach, wydaje si¢, ze mechanizm rozszczepienia
uposledzatby proces eksploracyjnego przetwarzania oraz nadawania znaczenia w taki
sposob, ze refleksja nad doswiadczeniem oraz wlaczenie jego skutkow W szersza historie

zycia (tozsamo$¢ narracyjng) byloby niemozliwe lub utrudnione poprzez aktywne obronne
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utrzymywanie sprzecznych (pozytywnych i negatywnych) aspektow self i obiektu, a tym
samym postrzeganie swojego doswiadczenia (a takze siebie iinnych) w sposob
ambiwalentny. Oznacza to, ze nieskonsolidowana tozsamos$¢ uposledzataby mozliwosci
tworczego reflektowania nad do§wiadczeniem W sposob, ktory wywotatby zmiane Ja lub
rozumienia siebie oraz innych waznych aspektow swojego zycia. W odniesieniu do
polaczen wydarzenie-Ja, wydaje si¢, ze utrzymujacy si¢ mechanizm rozszczepienia bedzie
wigzal si¢ z wyzszym liczbg ustanawianych odrzucajacych polaczen wydarzenie-Ja.
Hipoteze t¢ postawiono, podobnie jak w przypadku poprzednich dwoch, w oparciu
0 0godlng charakterystyke istoty mechanizmu rozszczepienia oraz definicji wskazanego
typu potaczen wydarzenie-Ja, awiec takich, w s$wietle ktorych osoba nie faczy
nietypowych dla siebie doswiadczen z Ja, podkreslajac tym samym swodj typowy sposob
zachowania. Mechanizm rozszczepienia moglby zatem powodowac nasilenie tworzenia
potaczen odrzucajacych w szczegoélnosci W perspektywie dos§wiadczen ambiwalentnych
lub niezgodnych z aktywowang Ww danej sytuacji reprezentacjg (pozytywng albo
negatywna). Zbyt czeste tworzenie tego typu potaczen moze skutkowaé poczuciem
oderwania od wilasnego doswiadczenia (ze wzgledu na nielgczenie ich z Ja) (Pasupathi

i in., 2007).

Hipoteza 4. Wyzsze nasilenie patologicznych cech osobowosci: negatywnego
afektu, izolacji, antagonizmu, rozhamowania i psychotyzmu (kryterium B) jest
zwigzane znizszym nasileniem wskaznikow wnioskowania autobiograficznego:
nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego oraz nizsza tendencja do

ustanawiania potaczen wydarzenie-Ja.

Przyjmujac perspektywe 0 silniejszym, temperamentalnym podtozu nasilenia
patologicznych cech osobowosci (np. Krueger, Markon, 2014) oraz traktowaniu ich jako
pewna stala (zaburzen) osobowosci wobec kryterium A odzwierciedlajacego dynamike
funkcjonowania, wydaje si¢, ze kryterium B moze by¢ traktowane jako zmienna
wyjasniajagca zaburzenia W zakresie wnioskowania autobiograficznego, szczegolnie
poprzez uposledzenie aktywnosci relfleksyjnej, ktora wydaje si¢ wspdlnym czynnikiem dla
wskaznikow wnioskowania autobiograficznego. Wydaje si¢, ze nalezaloby zwrdcié si¢
przede wszystkim w kierunku sprawdzenia nasilenia cech rozhamowania (sktonno$¢ do
impulsywnego dzialania w odpowiedzi na bodziec bez uwzglgdniania alternatywnych

mozliwo$ci decyzji), negatywnej afektywnos$ci (tendencja do do$wiadczania szerokiego
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zakresu negatywnych emocji wraz z deficytem emocji pozytywnych) oraz anankastii
(tendencja do posiadania sztywnych standardow dobra/zta, kontrolowania siebie oraz
otoczenia w celu zapewnienia ich przestrzegania) (np. Bach, First, 2018) jako
potencjalnych  zmiennych  wyjasniajacych  zmienno$¢ W zakresie  wskaznikow
wnioskowania autobiograficznego. Badania wskazuja, ze osoby charakteryzujace si¢
wyzszym poziomem rozhamowania oraz impulsywno$ci osiagaja jednocze$nie nizsze
wyniki w zakresie  mentalizacji (np. Bateman, Fonagy, 2016; Weinstein i in.,
2022).Podobng zalezno$¢ mozna zauwazy¢ takze migedzy mentalizacjg a depresyjnoscia
oraz negatywnym afektem (np. Murri iin., 2017; Rifkin-Zybutz iin., 2021) oraz
w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych (Sloover iin., 2022). Dlatego mozliwe, ze
wyzsze nasilenie patologicznych cech osobowosci (szczegodlnie impulsywnos$ci
I negatywnej afektywnosci) bedzie wigzaé si¢ z obnizonymi mozliwo$ciami w zakresie
autorefleksji. Ponadto osoby charakteryzujace si¢ nizszym nasileniem impulsywnos$ci
cechowatly sie jednocze$nie wyzszymi wynikami W zakresie refleksyjnosci (np. Perroud
iin.,, 2017). U podloza proceséw/wskaznikow wnioskowania autobiograficznego lezy
zdolno$¢ do aktywnosci refleksyjnej rozumianej ogdlnie jako podejmowanie aktywnych
wysitkow W celu zrozumienia znaczenia danego doswiadczenia i/lub traktowanie go jako
integralng cze$¢ tozsamosci (narracyjnej), atakze tworzenia polaczen pomiedzy
doswiadczeniami a Ja. W konsekwencji osoby, ktore cechujg si¢ wigkszym nasileniem
patologicznych cech osobowosci posiadalyby nizsza otwarto$¢ do reflektowania nad
swoim do$wiadczeniem oraz nizszg tendencje do opracowywania swojego doswiadczenia
w sposéb narracyjny w celu utworzenia spojnej tozsamos$ci narracyjnej. W zwigzku z tym
osoby te osiagatyby nizsze wyniki w zakresie nadawania znaczenia, przetwarzania
eksploracyjnego oraz ustanawiatyby mniejsza liczbe potaczen wydarzenie-Ja. Biorac
jednak pod uwageg, ze wyzsze nasilenie patologicznych cech osobowo$ci wiaze si¢
Z bardziej nasilonymi trudno$ciami osobowosciowymi (w tym takze trudnos$ciami
w zakresie autorefleksji) w analizach uwzgledniono wszystkie patologiczne cechy

osobowosci.
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Hipoteza5.  Grupy 0s6b zdrowych i z zaburzeniami osobowosci r6znig si¢ pod
wzgledem wskaznikow wnioskowania autobiograficznego: nadawania znaczenia,

przetwarzania eksploracyjnego i potgczen wydarzenie-Ja

Jak wskazano wczesniej, literatura przedmiotu wskazuje, ze wnioskowanie
autobiograficzne moze stanowi¢ jeden 2z najwazniejszych narracyjnych wskaznikéw
poziomu funkcjonowania osobowosci, W szczegoélnosci w zakresie Ja (Lind, 2021).
Ponadto na podstawie wynikoéw badan mozna okresli¢, ze osoby cierpiace z powodu
zaburzen osobowos$ci oraz osoby zdrowe réznig si¢ pod wzgledem wybranych aspektéw
tozsamos$ci narracyjnej (np.sprawczosci | wspolnotowosci: Adler iin., 2012; Lind iin.,
2019a; tonu afektywnego, McDonald i in., 2010; koherencji: Bendstrup i in., 2021). Ze
wzgledu na szczegdlne znaczenie procesu wnioskowania autobiograficznego dla tworzenia
historii zycia, szeroko rozumiane zwigzki tozsamosci narracyjnej z zaburzeniami
osobowos$ci opisane W rozdziale drugim, wydaje si¢, ze osoby zdrowe iz zaburzeniami
osobowo$ci  beda roézni¢  sie  pod wzgledem  wskaznikéw ~ wnioskowania
autobiograficznego: nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego i tworzenia
potaczen wydarzenie-Ja W taki sposob, ze osoby z zaburzeniami osobowosci beda

uzyskiwac istotnie nizsze wyniki niz osoby zdrowe.

4.1.3. Procedura badania

W trakcie realizacji projektu zebrano dane zaréwno od oséb rekrutowanych
z kontekstu klinicznego(leczenia psychiatrycznego prowadzonego w sposob stacjonarny na
oddziale szpitalnym) jak i kontekstu nieklinicznego (z populacji ogolnej). W zwigzku
ztym przygotowano i zastosowano dwie procedury postepowania dostosowane do
kazdego kontekstu prowadzenia badania.

W obu przypadkach brano jednak pod uwage wspdlny zestaw nast¢pujacych
kryteriow wiaczenia i wyltaczenia. Kryteria wlaczenia obejmowaty: minimalny wiek 20 lat,
wyksztalcenie minimum na poziomie S$rednim, psychometryczng diagnoze jednego
Z poziomo6éw funkcjonowania osobowosci. Kryteria wytaczenia obejmowaty nastepujace
aspekty: wiek ponizej 20 lat, aktywne zaburzenia psychotyczne, aktywne zaburzenie
afektywne dwubiegunowe (w szczegoélnosci aktywny epizod maniakalny), uszkodzenia
organiczne mozgu, poziom wyksztatlcenia nizszy niz S$redni, aktywne uzaleznienie od

alkoholu lub narkotykow.
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Osoby spetniajace powyzsze kryteria wlaczenia byly rekrutowane do badania,
poniewaz: sg pelnoletnic 1 moga same stanowi¢ O sobie; ich poziom wyksztalcenia
zapewnia kompetencje jezykowe niezbedne do rozumienia i odpowiadania na pytania oraz
opowiadania historii (w tym swojego zycia). Ponadto osoby spelniajace powyzsze kryteria
wylaczenia byly wykluczone z badania, poniewaz przejawiaja zaburzenia psychiczne
I urazy moézgu, ktoére moga utrudnia¢ budowanie historii na temat swojego zycia; ich
poziom wyksztalcenia mogt wigza¢ si¢ Znizszymi kompetencjami jezykowymi
przektadajgc si¢ na potencjalne trudnosci W rozumieniu i odpowiadaniu na pytania oraz
skutkowac¢ trudnosciami w budowaniu i opowiadaniu historii swojego zycia. W zwiagzku

Z powyzszym udziat tych os6b w badaniu méglby naraza¢ je na zbyt wysoki dyskomfort.

4.1.3.1. Procedura dla kontekstu klinicznego

Badanie w kontekscie klinicznym prowadzone byto wytacznie na terenie oddziatu
leczenia zaburzen nerwicowych (18a) Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych Dziekanka w Gnieznie. Rekrutacja do badania odbywala sie
w kontakcie bezposrednim na terenie szpitala. W pierwszym kroku kierownik oddziatu
przekazywal pacjentom skrocone ustne zaproszenie do udziatu w badaniu. Nastepnie autor
badania spotykatl si¢ z grupa osob chetnych w celu przekazania ustnie szczegotowej
informacji o badaniu wraz z kryteriami wiaczenia i wytaczenia. Finalnie, na podstawie
wyrazenia gotowosci udzialu w badaniu oraz uwzglednieniu przez autora badania
kryteriow wiaczenia | wylaczenia, kwalifikowano pacjentow szpitala do badania.

Badanie miato charakter dwuetapowy. Kazdy zetapow przeprowadzany byt
stacjonarnie na terenie szpitala Dziekanka w bezpos$rednim kontakcie z pacjentami.
W kazdym przypadku zachowano minimum kilkudniowg przerwe pomiedzy pierwszym
a drugim etapem badania. Kazdy z uczestnikoéw, ktory wzigt udziat w pierwszym etapie
badania otrzymal karte podarunkowa do sklepu Empik 0 wartosci 25 zt.

Etap pierwszy sktadat si¢ z pigciu kluczowych elementéw: (1) zapoznanie si¢ ze
szczegOtowa informacjg na temat badania (2) udzielenie zgod na udziat w badaniu oraz
przetwarzanie danych osobowych (3) wypelnienie ankiety socjodemograficznej, (4)
pytania dotyczace do$wiadczania silniejszego stresu niz zazwyczaj W Czasie
poprzedajacym udzialw badaniu oraz dotyczace korzystania z pomocy psychologa
| psychiatry oraz (5) wypehienielnwentarza Osobowosci PID-5 (Krueger iin., 2012;
polska adaptacja: Rowinski i in., 2019) oraz Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

(Gamache, Savard, 2017; polska adaptacja: Soroko i in., 2024).
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Etap drugi sktadat si¢ z czterech kluczowych elementow: (1) zapoznanie si¢ ze
szczegdtowa informacja na temat badania, (2) udzielenie zgdd na udziat w badaniu oraz
przetwarzanie danych osobowych, (3) przeprowadzenie rozmowy opartej o sekcje II —
Wydarzenia Kluczowe - Wywiadu Historii Zycia (McAdams, 1995b; polska adaptacja,
Budziszewska, 2013) oraz (4) wypelienie Kwestionariusza Ja (Gould i in., 1996; polska

adaptacja: Wesotowski i in., w przygotowaniu).

4.1.3.2. Procedura dla kontekstu nieklinicznego

Procedura badania dla kontekstu nieklinicznego zostata rowniez podzielona na dwa
etapy. Pierwszy etap prowadzony byt wylacznie w formie online. Etap drugi
przeprowadzono w kontakcie bezposrednim. Kazda osoba, ktora zostata zakwalifikowana
do drugiego etapu badania oraz odbyta spotkanie w ramach realizacji drugiego etapu
badania otrzymata kart¢ podarunkowa do sklepu Empik 0 wartosci 25 z1.

Etap pierwszy zorganizowany zostal W pelni w formie ankiety online. Ankieta byta
udost¢pniana za pomocg umieszczania zaproszenia do badania na portalu Facebook
(zatacznik 1.) (na réznych grupach studentow miasta Poznania oraz grupach poznanskich
spoteczno$ci lokalnych). Przy pomocy osob pracujacych w dziekanatach, link do
formularza zostal takze rozestany do studentéw stacjonarnych i niestacjonarnych
studiujacych na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza W Poznaniu (Wydzial Studiow
Edukacyjnych, Wydziat Anglistyki). Formularz online zwierat (1) szczeg6towa informacje
na temat badania, (2) zgody na udzial w badaniu oraz na przetwarzanie danych
osobowych, (3) ankiet¢ socjodemograficzng, (4) pytania dotyczace doswiadczania
silniejszego stresu niz zazwyczaj W czasie poprzedzajacym udzial w badaniu oraz
dotyczace korzystania z pomocy psychologa i psychiatry, (5) oraz Skal¢ Funkcjonowania
Ja i Interpersonalnego (Gamache, Savard, 2017; polska adaptacja: Soroko i in., 2024).

W etapie pierwszym osoby badane zostaly rowniez poproszone O pozostawienie
swojego adresu e-mail w celu przestania zaproszenia do udzialu w etapie drugim badania.
Po zapoznaniu si¢ z odpowiedziami udzielonymi w etapie pierwszym autor badania za
pomocg poczty elektronicznej rozsytat zaproszenia do etapu drugiego (zatgczniki 20-21).

Etap drugi zorganizowany byt Ww pelni stacjonarnie na terenie Wydzialu
Psychologii i Kognitywistyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Etap ten
sktadat si¢ z czterech nastepujacych elementéw (1) zapoznania z informacja na temat
badania, (2) udzielenia zgdd na udzial w badaniu oraz przetwarzanie danych osobowych,

(3) przeprowadzenia rozmowy opartej o sekcje II — Wydarzenia Kluczowe - Wywiadu
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Historii Zycia (McAdams, 1995b; polska adaptacja, Budziszewska, 2013) oraz (4)
wypehienie Inwentarza Osobowosci PID-5 (Krueger iin., 2012; polska adaptacja:
Rowinski iin., 2019)i Kwestionariusza Ja (Gould iin., 1996; polska adaptacja:
Wesotowski i in., w przygotowaniu).

Ze wzgledu na swoja tematyke (zaburzenia osobowosci) badanie moglo stanowié
zrédto potencjalnego dyskomfortu emocjonalnego zwigzanego udzialem W pelnej
procedurze. Z tego punktu widzenia szczegoOlnie istotne wydaja si¢ pytania
kwestionariuszowe na temat doswiadczanych trudnosci (np. dotyczacych mysli
samobojczych, czy trudnosci w relacjach interpersonalnych) oraz procedura wywiadu
dajaca mozliwos¢ opowiedzenia trudnych wydarzen z historii Zycia uczestnika.
Zaproponowana procedura badania powinna by¢ tym bardziej poddana refleksji pod katem
etyki prowadzenia psychologicznych badan naukowych ze wzgledu na wlaczenie do
badania 0sOb korzystajacych ze stacjonarnej pomocy psychiatryczno-psychologicznej
organizowanej na szpitalnym oddziale zamknigtym. Osoby te moga by¢ szczegolnie
wrazliwe na podejmowanie tematyki doswiadczanych przez siebie zaburzen. Niezaleznie
jednak od charakteru grupy oséb uczestniczacych Ww badaniu, nalezy staraé sie¢
przygotowywac procedury badania niwelujgc lub minimalizujgc ryzyko wywotania u 0s6b
badanych dyskomfortu zwigzanego z uczestnictwem w badaniu.

W zwigzku z powyzszym, autor zglosit projekt niniejszego badania do Komisji
Etyki ds. Projektow Badawczych dziatajacej przy Wydziale Psychologii i Kognitywistyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem
zawierajagcym szczegOtowo opisang procedure oraz tres¢ narzedzi badawczych
wykorzystanych ~ w badaniu, Komisja wyrazita pozytywna opini¢ na temat
przedstawionego projektu (zalacznik 19). Ponadto mozliwos$¢ zorganizowania badania na
terenie  Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Dziekanka
w Gnieznie wigzala si¢ zZ koniecznoscig niezaleznego zaopiniowania projektu przez
szpitalng Komisje Bioetyki. Komisja po zapoznaniu si¢ z przedstawionym przez autora
projektem wyrazita pozytywna opini¢ (przekazang ustnie) oraz zezwolila na

przeprowadzenie badania na terenie szpitala Dziekanka w Gnieznie.
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4.1.4. Zmienne badane kwestionariuszowo oraz narzedzia samoopisowe

dotyczace zaburzen osobowosci
W badaniu pierwszym cze$¢ zmiennych byta badana kwestionariuszowo. Byt to
poziom funkcjonowania osobowos$ci (kryterium A), nasilenie patologicznych cech

osobowosci (kryterium B) oraz nasilenie dziatania mechanizmu rozczepienia.

4.1.4.1. Poziom funkcjonowania osobowosci oraz narzedzie pomiarowe Skala
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Zmienna poziom funkcjonowania osobowosci (kryterium A)odnosi si¢ do ogdlnego
sposobu funkcjonowania intra- oraz interpersonalnego. W swietle AMPD DSM-5 ogolne
funkcjonowanie definiowane jest przez pryzmat funkcjonowania Ja (aspekty tozsamosci
I samokierowania) oraz funkcjonowania interpersonalnego (aspekty empatii i bliskos$ci).
W zalezno$ci od nasilenia trudnos$ci W poszczegolnych aspektach, ktore sktadajg si¢ na
caloSciowy obraz, poziom funkcjonowania osobowo$ci mie$ci si¢ miedzy brakiem
nieprawidlowosci/zdrowiem a skrajnymi nieprawidtowosciami (zob. tabela 2.1.).

Do pomiaru zmiennej poziom funkcjonowania osobowosci wykorzystano Skale
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (Self and Interpersonal Functioning Scale, SIFS,
Gamache, Savard, 2017; polska adaptacja: Soroko i in., 2024). Ogolny wynik skali stanowi
informacj¢ na temat poziomu funkcjonowania osobowosci (Gamache iin., 2021).
Narzegdzie zawiera takze podskale dla dwoch gtownych aspektéw funkcjonowania
osobowosci — funkcjonowania Ja oraz funkcjonowania interpersonalnego. Ponadto
uwzglednione sg takze podskale zasilajace kazde z tych aspektow: podskale tozsamos$ci
oraz samokierowania (dla funkcjonowania Ja) a takze podskale empatii i bliskosci (dla
funkcjonowania interpersonalnego).Kwestionariusz sktada si¢ z 24 twierdzefn, wobec
ktorych osoby badane ustosunkowujg si¢ na 5-stopniowej skali Likerta (od 0 —w ogdle
mnie nie opisuje do 4 — catkowicie trafnie mnie opisuje). Wynik pozwala
psychometrycznie okresli¢ poziom funkcjonowania osobowos$ci osoby wypelniajacej test
(Gamache iin., 2021). W badaniu wlasnym ogoélna rzetelno§¢ narzgdzia wyniosta 0,89.
Alfa Cronbacha dla poszczegdlnych podskal miescita si¢ miedzy 0,69 (podskala
samokierowanie) a 0,82 (podskala empatia). Przykladowe pytania kwestionariusza to
,»Czuje si¢ pogubiony W tym, kim naprawde jestem” lub ,,Moje zwiazki przyjacielskie lub

romantyczne zwykle nie trwaja dtugo”.
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4.1.4.2. Nasilenie patologicznych cech osobowosci oraz narzedzie pomiarowe
Inwentarz Osobowosci PID-5

Zmienna patologiczne cechy osobowosci (kryterium B) uwzglednia nasilenie
w zakresie nieadaptacyjnych cech osobowosci. W odniesieniu do AMPD DSM-5 na
kryterium B skladaja si¢ cechy negatywnej afektywnosci, izolacji, antagonizmu,
rozhamowania i psychotyzmu (zob. tabela 2.2.).

Do pomiaru nasilenia patologicznych cech osobowosci wykorzystano Inwentarz
Osobowosci PID-5 (Krueger i in., 2012; polska adaptacja: Rowinski i in., 2019). Narzedzie
sktada si¢ z pieciu glownych podskal odzwierciedlajacych pie¢ patologicznych cech
osobowos$ci:  negatywnej  afektywno$ci, izolacji, antagonizmu, rozhamowania
i psychotyzmu. Dla kazdej zpodskali, zgodnie zbrzmieniem AMPD DSM-5
uwzgledniono takze podskale poszczegdlnych aspektow zasilajacych czynniki cech. Jest to
narzedzie samoopisowe skladajace sig 220 twierdzen, wobec ktérych osoby badane
ustosunkowuja si¢ na 4-stopniowej skali Likerta (od O — zdecydowanie nieprawdziwe lub
bardzo czesto nieprawdziwe do 3 — zdecydowanie prawdziwe Ilub bardzo czesto
prawdziwe). Wykazana w badaniach wtasnych ogolna rzetelno$¢ narz¢dzia wynosi 0,97.
Rzetelnos¢ w zakresie skal dla poszczegoélnych patologicznych cech osobowosci mieScita
si¢ migdzy 0,91 (rozhamowanie) a 0,96 (negatywna afektywnos¢ iizolacja). Pytania
wchodzace w sktad kwestionariusza to, np. ,,Czuje, ze ciagle dzialam pod wplywem

impulsu” lub ,,Moje mysli sa dziwne i nieprzewidywalne”.

4.1.4.3. Nasilenie mechanizmu rozszczepienia oraz narze¢dzie pomiarowe
Kwestionariusz Ja

Mechanizm rozszczepienia odnosi si¢  do tendencji do  postrzegania
i do$wiadczania siebie, innych oraz relacji z innymi w sposéb jednoznacznie pozytywny
albo negatywny. Charakterystycznym dla dzialania mechanizmu rozszczepienia sg takze
gwaltowne zmiany W przechodzeniu ze stanu idealizacji do dewaluacji w zaleznosci od
intrapsychicznych dos$wiadczen osoby. Podstawg rozumienia dziatania mechanizmu
rozszczepienia sg niezintegrowane (utrzymywane W rozszczepieniu) reprezentacje self-
obiekt-afekt opisywane w teorii relacji z obiektem Kernberga (np. 1976).

Do pomiaru nasilenia dziatania mechanizmu rozszczepienia wykorzystano
Kwestionariusz Ja (The Splitting Index, TSI; Gould iin., 1996; polska adaptacja:
Wesotowski iin., w przygotowaniu). Pelny wynik narzedzia stanowi miar¢ ogolnego

poziomu nasilenia dziatania mechanizmu rozszczepienia. Kwestionariusz zawiera
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dodatkowo 3 podskale, ktére przeznaczone sa do mierzenia nasilenia mechanizmu
rozszczepienia w zakresie Ja, obrazu innych oraz obrazu rodziny. Jest to i 24-itemowe
narzedzie samoopisowe zawierajace twierdzenia, do ktorych osoby badane ustosunkowujg
si¢ na 5-punktowej skali Likerta (od 1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam do 5 —
zdecydowanie si¢ zgadzam). Wykazana rzetelno$§¢ narzedzia W badaniach wtasnych
wynosita 0,90. Rzetelno$¢ w zakresie poszczegdlnych podskal miescita si¢ pomiedzy 0,87
(rozszczepienie w zakresie obrazu rodziny) a 0,90 (rozszczepienie w zakresie obrazu
innych).Przyktadowe pytania kwestionariusza to ,,Czasami nie jestem pewny/a, kim
jestem” lub ,,Moje relacje Z moja rodzing sg stabilne”.

W tabeli 4.4. przedstawiono statystyki opisowe wynikow kwestionariuszy.

4.1.5. Wskazniki wnioskowania autobiograficznego oraz koherencja

narracji

W badaniu uwzgledniono takze zmienne skladajace si¢ na wspolny konstrukt
wnioskowania autobiograficznego (przetwarzanie eksploracyjne, nadawanie znaczenia,
polaczenia wydarzenie-Ja) oraz koherencje narracji. Oceny zmiennych wypowiedziach
0s6b badanych zebranych za pomoca Wywiadu Historii Zycia McAdamsa (1995b; polska
adaptacja: Budziszewska, 2013) dokonywali przeszkoleni sedziowie kompetentni. Pojecie
sedziow kompetentnych wykorzystane W niniejszej pracy oparte jest znaczeniowo na
angielskim terminie raters (por. Syed, Nelson, 2015), ktérych zadaniem w trakcie analizy
wypowiedzi bylo przypisanie oceny, np. nasilenia obserwowanego zjawiska zgodnie

z instrukcja/podrecznikiem kodowania.

4.1.5.1. Wywiad badawczy Wywiad Historii Zycia McAdamsa

Dane zbierano za pomoca Wywiadu Historii Zycia (McAdams, 1995b; polska
adaptacja: Budziszewska, 2013). Jest to ustrukturyzowany wywiad badawczy
skonstruowany w celu pozyskiwania danych odzwierciedlajacych tozsamos$¢ narracyjng
osoby badanej. Wywiad Historii Zycia nie musi by¢ (i czesto nie jest) stosowany
w calosci. W niniejszym badaniu zdecydowano si¢ wykorzysta¢ sekcje II opisywanego
narzedzia, ktérego pytania dotycza o$miu kluczowych wydarzen z zycia: najlepszy
moment W zyciu, najgorszy moment W zyciu, punkt zwrotny, najwczesniejsze
wspomnienie, wazna scena Z dziecinstwa, wazna scena Z okresu dorastania, wazna scena
z dorostego zycia, jeszcze jedna wazna scena Z dowolnego momentu zycia (zob. tabela

4.1.). Postanowiono wybra¢ te czgs¢ wywiadu ze wzgledu na jego znaczenie dla
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mozliwosci analizy wybranych zmiennych. Literatura przedmiotu w zakresie badania
zwigzkdéw zmiennych zasilajacych konstrukt wnioskowania autobiograficznego najczesciej
opiera si¢ 0 analizy wypowiedzi na temat réznych waznych zyciowych wydarzen (por.
McLean, 2005; McLean, Pratt, 2006; McLean, Thorne, 2003; Pals, 2006). Ponadto warto
zwroci¢ uwage, ze czg¢scig wspdlng zmiennych zasilajacych konstrukt wnioskowania
autobiograficznego jest identyfikowanie wplywu istotnych doswiadczen na jednostke.
W tej perspektywie dobor sekcji II Wywiadu Historii Zycia McAdamsa stanowi
postepowanie zgodne z prezentowanym w literaturze podejsciem do badan. Protokot czesci
wywiadu wykorzystany w prowadzonych badaniach znajduje si¢ W zalacznikach
(zatacznik 17).

Tabela 4.1.
Wywiad Historii Zycia McAdamsa (Sekcja I — osiem kluczowych scen)

Numer historii  Obszar tematyczny historii

Najlepszy moment w zyciu
Najgorszy moment w zyciu
Punkt zwrotny

Najwczesniejsze wspomnienie
Wazna scena z dziecinstwa
Wazna scena z okresu dorastania

Wazna scena z dorostego zycia

O N o g B~ w DB

Jeszcze jedna wazna scena z dowolnego momentu zycia

Opracowanie wiasne na podstawie: McAdams (1995b), Budziszewska (2013)

Przebieg (wylacznie nagranie audio) kazdej rozmowy nagrano za pomoca
dyktafonu. Nastepnie kazda rozmowa byla transkrybowana z zastosowaniem procedury

anonimizacji zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w tabeli 4.2. (zatacznik 18).

Tabela 4.2.

Znaczenie notacji zastosowanych w transkrypcji wywiadéw

Notacja Znaczenie

A: okreslenie rozmoéwcow
B:

0O krétka pauza niemierzona
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(5) dtuga pauza mierzona (liczba sekund)

(mhm),(yyy) zjawiska paralingwistyczne relatywnie tatwe do zapisania

((ptacz))(($miech)) zjawiska paralingwistyczne, ktére trudno zapisac, a ktore
mozna tatwo nazwac

IMIE, NAZWISKO, informacje zanonimizowane przez osobg transkrybujaca

MIEJSCOWOSC, KRAJ, wywiad — zamiast specyficznego stowa/okreslenia uzytego

WOJEWODZTWO, FESTIWAL,  przez osobe badang wpisujemy odpowaidajacy mu wyraz

RESTAURACJA ogolny

Opracowanie wiasne na podstawie Soroko (2014)

Przepisane wywiady zanalizowano pod katem wnioskowania autobiograficznego,
w oparciu 0 funkcjonalny model tozsamo$ci narracyjnej (McLean 1iin., 2020) oraz

koherencji narracji (Baerger, McAdams, 1999).

4.1.5.2. Zmienna polaczenia wydarzenie-Ja

Polaczenia wydarzenie-Ja (Pasupathi iin., 2007) definiowane sa jako zwigzek
pomiedzy do$wiadczeniem a istotnym elementem siebie lub swojego zycia. Polaczenia
wydarzenie-Ja odzwierciedlaja sposob W jaki osoba badana taczy opisywane
doswiadczenie z szeroko rozumianym doswiadczaniem siebie. W prowadzonym badaniu
uwzgledniano dwie grupy opisywanych pofaczen: (1) polaczenia wydarzenie-Ja
podtrzymujace statos¢ (Ja) okre$lane jako taki sposob tworzenia autonarracji, W ktorej
opowiadane wydarzenie pozwala podkresli¢ posiadang wczesniej ceche lub wlasciwosé
osobistg; (2) polaczenia wydarzenie-Ja prowadzace do zmiany (Ja), czyli takie
wypowiedzi, ktore jednoznacznie wskazuja zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
opowiadanym wydarzeniem awazng osobista zmiang, jaka =zaszta wskutek tego
wydarzenia. Dokonujac oceny, sedziowie kompetentni wskazywali liczb¢ wystapien

kazdego z potaczen (zatacznik 22).
4.1.5.3. Zmienna przetwarzanie eksploracyjne

Przetwarzanie eksploracyjne (Pals, 2006; Lind, materialy niepublikowane;
zatgcznik 23) to zmienna ktora opisuje otwartos¢ i gotowos¢é do eksplorowania wplywu
doswiadczenia na wiasne zycie. Widoczna jest w takich typach autonarracji, w ktorych
osoba wykazuje otwarta postawe wobec analizowania wplywu przesztych doswiadczen na
Ja. Wskazana postawa odzwierciedla si¢, np. w dostrzeganiu i opisywaniu wiasnych mysli,

emocji i zachowan, rozwazanie réznych alternatywnych sposobow rozumienia osobistego
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doswiadczenia, czy wyrazne starania W celu zrozumienia wptywu wydarzenia. Sedziowie
oceniali kazda wypowiedz pod katem nasilenia obecnos$ci przetwarzania eksploracyjnego
stosujgc 4-stopniowa skale porzadkowa (od 1 — niskie/brak przetwarzanie eksploracyjnego

do 4 — wysoki nasilenie przetwarzania eksploracyjne).

4.1.5.4. Zmienna nadawanie znaczenia

Nadawanie znaczenia (McLean, Pratt, 2006; zatgcznik 24) to zmienna, ktéra
dotyczy identyfikowania zmiany siebie lub ogolnie zycia wyniktej wskutek opowiadanego
do$wiadczenia. Odzwierciedla si¢ w narracjach, w ktorych widoczne jest reflektowanie
nad wlasnym doswiadczeniem oraz wyciagnie osobiscie istotnych wnioskow (np. na temat
Ja) wskutek przezytego wydarzenia. Zmienna nadawanie znaczenia oceniana byla na 4-
stopniowej skali porzadkowej, ktorej stopnie odpowiadaty kolejno: 0 — brak nadawania
znaczenia, 1 — lekcja, 2 — niejasne znaczenie, 3 — wglgd.

4.1.5.5. Zmienna koherencja narracji

Koherencja narracji rozumiana jest jako ogo6lna spdjno$¢ autonarracji, a
W zalezno$ci od autorow, definiowana jest przez pryzmat réznych wymiaréw. W badaniu
wykorzystano operacjonalizacj¢ zaproponowang przez Baerger i McAdamsa (1999;
Soroko, 2023, materiaty niepublikowane; zatacznik 26), ktorzy opisuja spojnos¢ narracji
poprzez wymiar orientacji, struktury, afektu oraz integracji. Orientacja odnosi si¢ do
okreslenia opowiadanego wydarzenie W specyficznym kontek$cie (czas, miejsce, osoby).
Struktura opisuje to na ile historia opowiedziana jest w sposob logiczny oraz zorientowany
na okreslony cel. Afekt odzwierciedla to na ile emocje W narracji sg obecne oraz w jakim
zakresie wyrazane sg klarownie i zrozumiale. Integracja natomiast odnosi si¢ do zakresu
w jakim opowiadane wydarzenie osadzane jest w szerszym kontekscie, np. (historii) zycia
w ogole. Sedziowie kompetentni oceniali kazdy z aspektow koherencji narracji na 5-
stopniowej skali porzadkowej (od 0 — brak do 4 — bardzo) w celu oceny zakresu, w jakim
analizowany aspekt jest widoczny w wypowiedzi.

4.1.6. Analiza wypowiedzi

Analiza wypowiedzi na temat o$miu kluczowych wydarzen (zebranych za pomoca
sekcji 1l Wywiadu Historii Zycia McAdamsa) przyjeta forme dedukcyjnej analizy tresci.
Podejscie to polega na wykorzystaniu teorii do stworzenia szeroko rozumianych kategorii,

ktorych wystepowanie (np. nasilenie albo liczba wystgpien) identyfikowana jest w trakcie
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analizy wypowiedzi (Graneheim iin., 2017; Schreier, 2012). W zwigzku z tym czgsto
analiza ta jest nazywana analiza opartg na koncepcji lub oparta na teorii (Schreier, 2012),
poniewaz punktem wyjscia do pracy z danymi jakoSciowymi jest zawsze wybrane
podejécie teoretyczne, na podstawie ktorego stworzono wytyczne, np. podrecznik
kodowy/instrukcje kodowania, zgodnie z ktéra oceniane sg okre§lone zjawiska psychiczne.
Finalnym efektem dedukcyjnej analizy tresci jest otrzymanie wynikéw analiz w formie
liczbowej, co daje mozliwos¢ wykorzystania ich w analizach statystycznych.

Wszystkie zmienne oceniono w kazdej z o$miu historii osobno, a nast¢pnie
obliczane byly S$rednie (przetwarzanie eksploracyjne inadawanie znaczenia) lub sumy
(koherencja narracji) dla poszczegdlnych uczestnikow badania. Wyjatek stanowita
zmienna potaczenia wydarzenie-Ja, ktorej ocena przyjeta posta¢ identyfikacji liczby
poszczegbdlnych potaczen. Nastepnie liczba ta byta podzielona przez ogélng liczbe stow
oraz pomnozona razy 1000. Pozwolito to na relatywizacje postaci tej zmiennej. Na koniec
autor badania sprawdzit wyniki analiz kazdego z s¢dzidow kompetentnych i arbitralnie
zmienit dwie oceny ze wzgledu na ich jawng niezgodno$¢ z trescig instrukeji kodowania.

Za analiz¢ autonarracji odpowiedzialni byli sedziowie kompetentni, czyli autor
pracy oraz trdjka dodatkowych oséb. Sedziami kompetentnymi byli psychologowie, ktorzy
przeszli procedure treningu w zakresie identyfikowania ioceny wskazanych powyzej
zmiennych. Procedura treningu obejmowala zorganizowanie trzech spotkan, w trakcie
ktorych dyskutowano ¢wiczeniowe oceny zmiennych narracyjnych, jakich sedziowie
dokonywali w czasie migdzy spotkaniami. Zgodnos$¢ sedzidow kompetentnych obliczono
wykorzystujac  wskaznik interclass corelation coefficients (ICC). Dobér formy
odpowiedniego wskaznika ICC zalezy od kilku kwestii: (1) czy probki narracji byly
oceniane przez t¢ samg grupe sedzidw; (2) czy grupa sedzidw zostata wybrana losowo
spos$rod populacji potencjalnych sedziow czy byla to grupa s¢dzidw specyficzna dla
ocenianego tematu; (3) czy punktem zainteresowania jest rzetelnos¢ kazdego sedziego, czy
sredniej wartosci ocen wielu sedziow; (4) czy celem jest okreSlenie zgodnosci czy
spojnosci (Koo, Li, 2016). Bioragc pod uwage, ze skiad grupy s¢dzidw si¢ nie zmieniat,
sedziowie nie zostali wybrani z populacji potencjalnych sedzidéw, ale stanowia specyficzng
grupe oraz ze celem jest okreslenie zgodno$ci ocen W celu pdzniejszego wykorzystania
ocen kazdego z s¢dzidw osobno (a nie usredniania ich ocen) wybrano form¢ ICC(2,1) (por.
Koo, Li, 2016). Zgodno$¢ ocen sedzidw osiggnigta w niniejszym badaniu w wiekszosci
przypadkoéw osiagneta umiarkowany poziom (ICC w przedziale 0.5 — 0.75). Zgodno$¢

w zakresie trzech zmiennych osiggneta poziom niski (ICC< 0.5). Zgodnos¢ dlajednej ze
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zmiennych osiagneta poziom dobry (ICC w przedziale 0.75 — 0.9). Ze wzgledu na zbyt
niski wskaznik ICC dla zmiennej polaczenia wydarzenie-Ja ilustrujace (ICC = .267),
zostala ona wykluczona z dalszych analiz. W zwigzku z tym w dalszych obliczeniach
statystycznych nie bedzie uwzglgdniana rowniez zmienna potaczenia wydarzenie-Ja
statosci, W ktorej sktad wchodza potaczenia wydarzenie-Ja ilustrujace, a wylacznie
potaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace. W tabeli 4.3. przedstawiono warto$ci wskaznika
ICC oparte na ocenach sedzidow kompetentnych w zakresie wszystkich ocenianych

zmiennych.

Tabela 4.3.

Zgodnos¢ ocen sedziow kompetentnych w zakresie oceny poszczeg6lnych zmiennych

Zmienna Intraclass correlation coefficients (ICC)

Potaczenia wydarzenie-Ja statosci

(tacznie) .648
- ilustrujace 267
- odrzucajace 781
Potaczenia wydarzenie-Ja zmiany 599
Nadawanie znaczenia .619
Przetwarzanie eksploracyjne .626
Koherencja (tacznie) .698
- Orientacja 724
- Struktura 401
- Afekt 478
- Integracja 743

4.1.7. Analizy statystyczne przeprowadzone w trakcie testowania hipotez

W trakcie testowania hipotez dla badania pierwszego wykorzystano analizg
korelacji, regresji liniowej oraz regresji hierarchicznej oraz dokonano poréwnan
mig¢dzygrupowych. Przeprowadzajac analiz¢ regresji wykorzystano wspolczynnik rang
Spearmana, poniewaz rozklady wigkszosci wykorzystanych w badaniu zmiennych
odbiegaly ksztaltem od rozktadu normalnego. Kazdorazowo w trakcie przeprowadzania

analiz regresji liniowej i hierarchicznej, dla kazdego modelu sprawdzano zatozenia dla
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regersji: zatozenie o braku odstajacych wynikéw, zatozenie o rozktadnie normalnym reszt,
zatozenie o linearno$ci oraz homoscedastycznosci, zatozenie o braku autokorelacji reszt,
zatozenie o braku wspotliniowosci (Starbuck, 2023). Dla porownan migdzygrupowych
wykorzystano test U Manna-Whitneya, poniewaz rozklad wigkszosci zmiennych
wykorzystanych w analizach poréwnawczych odbiegal ksztattem od rozktadu normalnego.

Ponadto warto takze zwroci¢ uwage na fakt, ze liczebnos¢ grupy oséb badanych
jest takze waznym zalozeniem W konteks$cie przeprowadzenia analiz statystycznych
(Cronbach iin., 1972; Marcoulides, 1993), awielkosci te sg zwigzane ztypem
planowanych analiz (por. np. VanVoorhis, Morgan, 2007). Praktyczne zasady okreslania
wielkos$ci grupy (np. VanVoorhis, Morgan, 2007) wskazuja, ze minimalna liczebno$¢
grupy przy prowadzeniu analiz statystycznych eksplorujacych zwigzki miedzy zmiennymi
(np. korelacja i regresja) zalezy od liczby predyktorow wiaczanych do modelu. Dla modelu
regresji uwzgledniajacych od 1 do 5 predyktoréw liczebno$¢ osoéb badanych powinna
przekracza¢ liczbe predyktorow 0 co najmniej 050 (minimalna liczba osob badanych
okreslana jest jako: 50 + liczba predyktoréw). W przypadku analiz regresji, w ktdrych
uwzglednione jest wiecej niz 6 predyktorow, na kazdy predyktor powinno przypadac
minimum 10 uczestnikdw badania (minimalna liczba os6b badanych okreslana jest jako 10
x liczba predyktoréw) (Harris, 1985). W niniejszym badaniu grupa osob badanych
wynosita 80, anajbardziej rozbudowane modele analizy regresji hierarchicznej
uwzglednialy maksymalnie 7 predyktorow. Oznacza to, Zze wymaganie minimalnej

liczebnos$ci grupy osob badanych zostato spetnione.

4.1.8. Charakterystyka osob uczestniczacych w badaniu pierwszym

W badaniu wzigto udziat 80 osob (66 kobiet, 11 mezczyzn, 3 osoby zadeklarowaty
swoja plec¢ jako ,,inna”) w wieku miedzy 20 a 46 lat (M = 26,6; SD = 6,97). 44 osoby
(55,0%) posiadaty wyksztalcenie wyzsze, 35 oséb (43,9%) zadeklarowato posiadane
wyksztatcenie $rednie, jedna osoba (1,2%) posiadala wyksztatcenie zawodowe.?45 0s6b
(56,3%) zadeklarowalo, ze w trakcie przystapienia do badania korzystalo z pomocy
psychiatry, 43 osoby (53,8%) przyjmowaty leki w celu ustabilizowania swojego
funkcjonowania emocjonalnego. 37 0sob (46,3%) wskazato, ze w momencie rekrutacji do
badania korzystato z pomocy psychologa. Doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj

W okresie poprzedzajacym udziat w badaniu zadeklarowato 59 o0s6b (73,8%).

6 W zwigzku z obecnoscig jednej osoby posiadajgcej wyksztatcenie zawodowe, zmienna ta zostata
zdychotomizowana. W dalszych analizach zmienna ta przyjeta wartosci sredni i wyzszy. Wyniki tej osoby
zostaty wigczone do dalszych analiz, co stanowi odstepstwo od wskazanych kryteriow wytgczenia.
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Osiemnascioro uczestnikow (23,5%) w trakcie udzialu w badaniu przebywato na
Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych (18a) Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych Dziekanka w Gnieznie. Pacjenci szpitala biorgcy udzial w badaniu
byli w wiecku mi¢dzy 20. a41. rokiem zycia (M = 26,9; SD = 6,85). Wszystkie osoby
rekrutowane do badania w kontekscie klinicznym korzystaly z pomocy psychoterapeuty,
psychiatry oraz przyjmowaly leki stabilizujace funkcjonowanie emocjonalne oraz
zadeklarowaty do§wiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym
uczestnictwo w badaniu. Trzynascioro uczestnikow (72,2%) posiadalo wyksztatcenie
$rednie, 5 uczestnikow (27,8%) posiadato wyksztatcenie wyzsze.

Opis grupy badanej poszerzono takze 0 poréwnania migdzygrupowe dla wynikow
Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego, Inwentarza Osobowo$ci PID-5 oraz
Kwestionariusza Ja, w ktorych jako zmienne grupujace wykorzystano poziom edukacji
oraz doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajagcym udziat
w badaniu. Wyboér zmiennych grupujacych zwigzany jest z wyborem tych samych
zmiennych jako kontrolowanych w analizach regresji hierarchicznej przeprowadzonych na
rzecz testowania hipotez 1 i 2.Do analizy poréwnan migdzygrupowych wykorzystano test
U Manna-Whitneya, poniewaz rozktady wielu zmiennych wilaczonych do poréwnan
odbiegaty ksztattem od rozktadu normalnego.

Wyniki wskazuja, Zze osoby Z wyzszym wyksztatceniem (N = 44) osiagaja istotnie
nizsze wyniki od 0sob ze §rednim wyksztalceniem (N = 36) w (1) wyniku ogolnym Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (SIFS) przeznaczonym do badania ogdlnego
poziomu funkcjonowania osobowosci (U = 530, p < .05, r = .33), jak i podskalach
mierzacych funkcjonowanie osobowosci W aspekcie tozsamosci (U = 574, p < .05, r = 28),
samokierowania (U = 525, p < .05, r = .34) i bliskosci (U = 578, p < .05, r = .15); (2)
wynikach Inwentarza osobowosci PID-5 dla cechy antagonizmu (U =531, p < .05, r =.33)
i rozhamowania (U = 524, p < .05, r = .34); oraz (3) ogolnym wyniku Kwestionariusza Ja
mierzacego nasilenie mechanizmu rozszczepienia (U = 585, p < .05, r = .26), ale takze
wynikach w podskali mierzacej nasilenie rozszczepienia W obrazie Ja (U = 572, p < .05, r
= .28). Oznacza to, ze osoby Z wyzszym wyksztalceniem osiagaly wyniki wskazujace na
bardziej adaptacyjny sposob funkcjonowania (w zakresie wykazanych istotnych roznic).

Porownanie miedzy grupami o0sob doswiadczajacych (N = 59) inie
doswiadczajacych (N = 21) silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym
udzial w badaniu wskazuja, Zze osoby deklarujace doswiadczanie silniejszego stresu

osiggnely statystycznie istotnie wyzsze wyniki w (1) wyniku ogdlnym Skali
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Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (SIFS) przeznaczonej do badania ogolnego
poziomu funkcjonowania osobowosci (U = 388, p < .05, r = .37), jak i podskalach
mierzacych funkcjonowanie osobowosci W aspekcie tozsamosci (U = 368, p < .05, r =
41), samokierowania (U = 412, p < .05, r =.34) i empatii (U =431, p <.05, r =.31); (2)
wynikach Inwentarza Osobowosci PID-5 dla cechy negatywnej afektywnosci (U = 346, p
< .05, r = .44), izolacji (U = 405, p < .05, r = .35) i psychotyzmu (U = 303 p <.001, r =
.51); oraz (3) ogdlnym wyniku Kwestionariusza Ja mierzgcego nasilenie mechanizmu
rozszczepienia (U =423, p < .05, r =.32).

Poréwnania miedzygrupowe wskazuja, ze osoby doswiadczajace silniejszego stresu
niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym udzial w badaniu osiagaty wyniki $wiadczace
0 bardziej adaptacyjnym funkcjonowaniu niz osoby, ktore nie deklarowaty do§wiadczania

silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym udziat w badaniu.
4.1.9. Wyniki badania pierwszego
4.1.9.1. Opis statystyczny badanych zmiennych

Dla wszystkich zmiennych uwzglednionych w badaniu dokonano opisu
statystycznego uzyskanych rezultatow. W tabeli 4.4. znajduje si¢ opis statystyczny

zmiennych wynikoéw kwestionariuszy

Tabela 4.4.

Opis statystyczny wynikéw kwestionariuszowych w badaniu pierwszym

Zmienna Srednia  Odchylenie Wynik Wynik Sko$nosé Kurtoza Normalnosé
Standardowe Min. Max. rozktadu (p)
SIFS wynik ogdiny 1.75 .67 46 3.29 .16 -.83 21
SIFS tozsamo$¢ 2.32 .84 43 3.86 -.09 -.95 <.05
SIFS 1.87 .81 .20 3.40 12 -.90
samokierowanie <.05
SIFS empatia 1.38 .82 .00 3.40 45 -.70 <.01
SIFS bliskos¢ 1.41 .86 .00 3.67 19 -.46 .08
PID-5: Negatywna 1.59 45 .57 2.63 -.01 -41 81
afektywnos¢
PID-5: Izolacja 1.07 .52 .08 2.29 .09 -.48 .50
PID-5: Antagonizm 1.03 51 14 2.40 .69 A3 <.05
PID-5: 1.35 49 .32 2.42 -.08 -.63 .51
Rozhamowanie
PID-5: Psychotyzm 1.12 53 .05 2.76 44 1.16 .06
Sl wynik ogoélny 2.93 a7 1.04 4.42 -.16 -.67 .53
Sl Podskala Ja 3.46 1.06 1.00 5.00 -54 -.61 .53
S| Podskala 2.69 1.06 1.00 4.88 12 -.99 .53
Rodzina
Sl Podskala Inni 2.63 .99 1.00 4.88 .16 -.89 .53

SIFS — Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego; PID-5 — Inwentarz osobowosci PID-5; SI —

Kwestionariusz Ja
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Ponadto, podobnie jak w przypadku wynikéw kwestionariuszowych, dokonano
opisu statystycznego wynikdw opartych na analizach danych jakoSciowych. Opis

statystyczny przedstawiono w tabeli 4.5.

Tabela 4.5.

Opis statystyczny wynikow analiz danych jako$ciowych w badaniu pierwszym

Zmienna Srednia Odchylenie Wynik Wynik Sko$nos¢ Kurtoza Normalno$¢
Standardowe Min. Max. rozktadu (p)

Nadawanie 1.28 .68 .00 2.88 14 -.81 12

znaczenia

Przetwarzanie 1.98 73 1.00 3.88 .58 -.48 <.01

eksploracyjne

Potaczenia .16 32 .00 1.57 2.68 7.48 <.001

wydarzenie-Ja

Odrzucajace

Potaczenia 1.14 .79 .00 4.11 1.19 2.21 <.001

wydarzenie-Ja

Zmiany

Koherencja 2.96 71 .88 4.00 -.45 -.30 <.05

orientacja

Koherencja 2.76 .82 .63 4.00 -72 -21 <.001

struktura

Koherencja afekt 1.52 .90 .00 4.00 43 -.24 <.05

Koherencja 1.67 .85 .25 3.63 .38 -.67 <.05

integracja

Koherencja 8.90 2.38 3.75 15.1 .16 -.28 .92

(wynik ogdlny)

Liczba stow 3625 2513 687 14341 1.79 4.17 <.001

catego wywiadu

4.1.9.2. Wynikii testowanie hipotez

Hipoteza 1. Nizsze nasilenie wskaznikow wnioskowania autobiograficznego:
nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego oraz polaczen wydarzenie-Ja
jest zwigzane Z wyzszym nasileniem nieprawidlowo$ci osobowos$ciowych

W odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci (kryterium A)

W testowaniu hipotezy 1. zastosowano analiz¢ korelacji oraz regresji hierarchiczne;j
w oparciu 0 dane zebrane za pomocg Skali Funkcjonowania Ja i Intepresonalnego (SIFS)
stuzacej do pomiaru poziomu funkcjonowania osobowosci oraz wskazniki wnioskowania
autobiograficznego (potgczenia wydarzenie-Ja, nadawanie znaczenia, przetwarzanie
eksploracyjne). Wykonujac analiz¢ korelacji wykorzystano wspotczynnik korelacji rang
Spearmana poniewaz rozktady niektéorych zmiennych odbiegaly ksztaltem od rozktadu
normalnego.

Analiza korelacji wskazuje, ze polaczenia wydarzenie-Ja odrzucajgce koreluja

istotnie z aspektem poziomu funkcjonowania osobowosci - samokierowaniem (rho=-.23).
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Wykazane zwigzek mial negatywny charakter, co oznacza, ze im mniejsze nasilenie
wystgpowania polaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych tym silniejsze nasilenie trudnos$ci
osobowosciowych W zakresie samokierowania. Korelacja cechowata si¢ stabym

nasileniem. W tabeli 4.6. przedstawiono wyniki analizy korelacji.

Tabela 4.6.
Wryniki analizy korelacji migdzy wskaznikami wnioskowania autobiograficznego a poziomem

funkcjonowania osobowosci

SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
($rednia) Tozsamo$é Samokierowanie Empatia Bliskos¢

Nadawanie znaczenia -.079 .025 -121 -.016 -.155
Przetwarzanie eksploracyjne -.101 -.089 .024 -.113 -.132
Potaczenia wydarzenie-Ja -.175 -.100 -.233* -.183 -.083
Odrzucajace
Potaczenia wydarzenie-Ja .044 .150 -.024 -.010 .055
Zmiany

* p < .05; SIFS ($rednia) —poziom funkcjonowania osobowosci okre$lony na podstawie Skali Funkcjonowania Ja
i Interpersonalnego (SIFS); SIFS Tozsamos$¢ — aspekt funkcjonowania Ja: tozsamos¢; SIFS samokierowanie — aspekt
funkcjonowania Ja: samokierowanie; SIFS empatia — aspekt funkcjonowania interpersonalnego: empatia; SIFS blisko$¢ —

aspekt funkcjonowania interpersonalnego: bliskos¢.

W trakcie testowania hipotezy 1. na temat zwiazkéw wskaznikdw wnioskowania
autobiograficznego z poziomem funkcjonowania osobowosci przeprowadzono pi¢c¢ analiz
regresji hierarchicznej. Jako zmienne wyjasniane W kolejnych modelach uwzgledniano
poziom funkcjonowania osobowosci oraz poszczegélne jego aspekty: tozsamosci,
samokierowania, empatii i bliskosci. W pierwszym kroku w kazdym modelu jako zmienne
wyjasniajagce uwzgledniano wskazniki wnioskowania autobiograficznego (nadawanie
znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne, polgczenia wydarzenie-Ja odrzucajgce i zmiany).
W kolejnym kroku wprowadzano zmienne kontrolowane w postaci poziomu wyksztatcenia
oraz do$wiadczania wigkszego stresu niz zazwyczaj w okresie poprzedzajacym udziat
w badaniu. Postanowiono uwzgledni¢ te zmienne, poniewaz nizszy poziom wyksztalcenia
moze by¢ zwigzany z nizszymi kompetencjami jezykowymi, utrudniajagcymi budowanie
autonarracji wokot waznych wydarzen zyciowych. Do§wiadczanie silniejszego stresu niz
zazwyczaj w okresie poprzedzajagcym udzial w badaniu moze pogarsza¢ ogdlny poziom
funkcjonowania w r6znych obszarach. Brak kontroli tej zmiennej moglby wigzaé sig
Z pomijaniem istotnej kwestii zwigzanej z (nie)adaptacyjnosciag funkcjonowania
osobowosci, ktéra moze mie¢ charakter okresowy.

W pierwszym kroku pierwszej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne

wyjasniajace wiaczono wskazniki wnioskowania (nadawanie znaczenia, przetwarzanie
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eksploracyjne, potaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace izmiany), ajako zmienng
wyjasniang poziom funkcjonowania osobowosci (SIFS ogélny). Model(adj R? = -.03, F(4,
75)=.42, p=.80) okazat si¢ nieistotny statystycznie.Wszystkie zatozenia dla regresji zostaty
spetnione. W drugim kroku, model (adj R? = .12, F (6, 73) = 2.85,p<.05), do ktorego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz dos$wiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu
okazal si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 12% zmiennosci poziomu funkcjonowania
osobowosci (SIFS ogodlny) oraz réznit sie istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R?
=17, F (2, 73)=7.56, p =.001). Istotnymi predyktorami okazaty si¢ poziom wyksztalcenia
(f = -56, t = -2.65 p < .05 oraz doswiadczanie silniejszego stresu W okresie
poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu (f = .66, t = 2.78, p< .05). Wszystkie zatozenia

dla regresji zostaly spetnione. W tabeli 4.7. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.7.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 1.,wskazniki wnioskowania autobiograficznego a poziom

funkcjonowania osobowosci. Zmienna zalezna: ogoélny poziom funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.17; F (2, 73) =7.56, p = .001

Krok 1 model 1: Skorygowane R?=-.03, F (4, 75) Krok 1 i 2 model 2: skorygowane R? = .12, F (6,

=.42,p=.80 73) =2.85,p <.05
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95% 95% B t
L.CI U.C L.CI U.C
[ [
Stata 1.93(.24) 7.89 <001  1.48(.25) 5.83 <.001
Nadawanie .02(.16) -30 24 .01 A1 91 .03(.15) -27 .32 .03 .19 .85
znaczenia
Przetwarzanie -10(.14) -41 19 -11 -73 A7 -0.12(.13) -40 15 -12 -89 37
eksploracyjne
Potaczenia -23(.26) -36 .14 -11 -90 .37 -20(24) -32 13 -10 -84 41
wydarzenie-Ja
odrzucajgce
Potaczenia .03(.10) -21 .28 .04 .29 77 -.01 -23 22 -01 -08 .94
wydarzenie-Ja
zmiany
Poziom -.37(.14) -98 14  -56 - <.05
wyksztatcenia 2.65
Doswiadczanie 44(.16) A9 114 66 278 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezne: poziom funkcjonowania osobowosci (SIFS ogélny)

Model 1: adj R? = -.03, F (4, 75) = .42, p = .80; Zalozeniaregresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .37; test Durbina-Watsona: DW = 1.50, p < .05; wspétliniowos$¢: VIF w przedziale od 1.14 do 1.97

Model 2: adj R? = .12, F (6, 73) = 2.85, p < .05; Zalozeniaregresji: dystans Cooka: M =.01; SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .16; test Durbina-Watsona: DW = 1.74,p = .22; wspotliniowo$¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.97
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W pierwszym kroku drugiej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajagce wilaczono wskazniki wnioskowania (nadawanie znaczenia, przetwarzanie
eksploracyjne, potagczenia wydarzenie-Ja odrzucajgce 1izmiany), ajako zmienng
wyjasniang aspekt tozsamosci poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS tozsamosc).
Model (adj R = -.004, F (4, 75) = .92, p = .46) okazat si¢ nieistotny statystycznie.
Wszystkie zatozenia dla regresji zostaty spetnione. W drugim kroku, model (adj R? = .13,
F (6, 73) = 2.90, p <.05), do ktdrego jako predyktory wprowadzono dodatkowo poziom
wyksztatlcenia oraz do$wiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj w OKresie
uczestnictwa w badaniu okazal si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 13% zmiennosci
W obszarze tozsamosci w zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci oraz roznit sie
istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R? = .15, F (2, 73) = 6.60, p < .05). Istotnymi
predyktorami okazaly si¢ poziom wyksztalcenia (f= -.42, t = -2.01, p < .05) oraz
doswiadczanie silniejszego stresu w okresie poprzedzajacym uczestnictwo w badaniu (5 =
71, t =298, p <.05). Wszystkie zalozenia dla regresji zostaty spelnione. W tabeli 4.8.

przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.8.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 1.,wskazniki wnioskowania autobiograficznego a poziom

funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna zalezna: aspekt tozsamosci poziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?= .16, F (2, 73) = 6.60, p < .05

Krok 1 model 1: Skorygowane R?=-.004, F (4, 75) Krok 1 i 2 model 2: skorygowane R 2=.13, F (6,

=.92,p=.46 73) =2.90; p < .05
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
I I
Stata 2.43(.31) 799 <001 1.90(.32) 591 <.001
Nadawanie .23(.20) -13 50 18 116 .25 .23(.18) -11 48 19 1.27 21
znaczenia
Przetwarzanie -.24(.17) -50 .09 -20 - 18 -.25(.16) -49 06 -22 - 13
eksploracyjne 1.36 1.55
Potaczenia -38(32) -39 10 -15 - .23 -36(30) -36 .09 -14 - .06
wydarzenie-Ja 121 1.20
odrzucajgce
Potaczenia 11(.13) -14 34 .39 .86 .39 .07(.12) -16 .29 .06 .57 57
wydarzenie-Ja
zmiany
Poziom -.36(.18) -.86 - -42 - <.05
wyksztatcenia .002 2.01
Dos$wiadczanie .60(.20) 23 119 71 298 <.05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt tozsamosci w zakresie funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R 2= -.004, F (4, 75) = .92, p = .46, zatozenia regresji: dystans Cooka: M =.01, SD =.02; test Shapiro-
Wilka: p = .08; test Durbina-Watsona: DW = 1.53, p <.05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.14 do 1.97

Model 2: adj R?= .13, F (6, 73) = 2.90, p < .05; zatozenia regresji: dystans Cooka: M =.01,SD =.01; test Shapiro-Wilka: p
=.06; test Durbina-Watsona: DW = 1.75, p = .26; wspotliniowo$¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.97

157



W pierwszym kroku trzeciej analizy jako zmienne wyjasniajace  wlaczono
wskazniki wnioskowania (nadawanie znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne, polaczenia
wydarzenie-Ja  odrzucajace  izmiany), ajako zmiennag wyjasniang  aspekt
samokierowaniapoziomu funkcjonowania osobowos$ci (SIFS samokierowanie). Model (ad]
R?= -.02, F (4, 75) = .63, p = .64) okazatl si¢ nieistotny statystycznie. W drugim kroku,
model (adj R?= .11, F (6, 73) = 2.70, p < .05), do ktdrego jako predyktory wprowadzono
dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj
w okresie uczestnictwa w badaniu okazalsi¢ istotny statystycznie wyjasniajac 11%
zmiennos$ci W obszarze samokierowania w zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci
oraz roznit si¢ istotnie od modelu pierwszego (4R? = .15, F (2, 73) = 6.63, p < .05).
Istotnymi predyktorami okazaly si¢ poziom wyksztalcenia (f = -.57, t = -2.69, p < .05)
oraz do$wiadczanie silniejszego stresu W okresie poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu
(= 57, t = 239, p < .05). Zalozenia dla regresji zostaly spetnione. W tabeli 4.9.
przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.9.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 1.,wskazniki wnioskowania autobiograficznego a poziom

funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna zalezna: aspekt samokierowania poziomu funkcjonowania

osobowosci
Poréwnanie modeli: 4R?= .15, F (2,73) =6.63, p<.05
Krok 1; model 1: Skorygowane R?=-.02, F (4, 75) Krok 1 i 2; model 2: Skorygowane R?= .11, F (6,
=.63,p=.64 73)=2.70,p <.05
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95% 95% B t p
LCI U.C L.CI U.C
I I

Stata 1.91(.30) 6.49 <001 1.42(.31) 456 <.001
Nadawanie -23(19) -51 .13  -19 - .24 -21(18) -47 12 -17 - .24
znaczenia 1.18 1.17
Przetwarzanie 14(.17) -18 42 12 .82 42 .12(.16) -17 .39 A1 .78 44
eksploracyjne
Potaczenia -18(.31) -31 .18 -07 -56 57 -13(29) -28 .18 -05 -46 .65
wydarzenie-Ja
odrzucajace
Potaczenia -004(.12) -25 .24 - -.04 .97 -05(12) -27 .18 -05 -41 .68
wydarzenie-Ja .004
zmiany
Poziom -47(.17) - -15  -57 - <.05
wyksztatcenia 1.00 2.69
Do$wiadczanie .46(.19) 09 105 57 239 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt samokierowania w zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci
Model 1: adj R?= -.02, F (4, 75) =.63, p = .64; zaloZenia regresji: dystans Cooka: M =.01, SD =.02; test Shapiro-Wilka: p
=.21; test Durbina-Watsona: DW = 1.67, p = .15; wspolliniowo$¢: VIF w przedziale od 1.14 do 1.97
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Model 2: adj R?= .11, F (6, 73) = 2.70, p < .05; zatozenia regresji: dystans Cooka: M =.01; SD =.01; test Shapiro-Wilka:
p = .38; test Durbina-Watsona: DW = 1.86, p = .53; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.97

W pierwszym kroku czwartej analizy jako zmienne wyjasniajace  wilaczono
wskazniki wnioskowania (nadawanie naczenia, przetwarzanie eksploracyjne, polaczenia
wydarzenie-Ja odrzucajace izmiany), ajako zmienng wyjasniang uwzgledniono aspekt
empatii poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS empatia). Model (adj R?= -.001, F (4,
75)=.97, p = .43) okazal si¢ nieistotny statystycznie. Zalozenia dla regresji zostaly
spetnione.W drugim kroku, model (adj R?= .05, F (6, 73)=1.75, p =.12), do ktorego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie uczestnictwa w badaniu okazat si¢ nieistotny
statystynie. Model z kroku drugiego istotnie roznit si¢ od modelu z kroku pierwszego
(4R*= .08,F(2, 73)=3.18, p<.05). Zalozenia dla regresji zostaly spelnione. W tabeli 4.10.

przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.10.
Wyniki analizy regresji hierarchicznejdla hipotezy 1.,wskazniki wnioskowania autobiograficznego a poziom

funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna zalezna: aspekt empatiipoziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?= .08, F (2, 73) =3.18, p< .05

Krok 1; model 1: Skorygowane adj R?= -.001, F (4, Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R?= .05, F (6,

75)=.97,p=.43 73)=1.75, p=.12
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
I I
Stata 1.70(.30) 575 <001 1.32(.32) 408 <.001
Nadawanie .20(.19) -15 48 16 1.03 31 .20(.19) -14 47 17 1.08 .28
znaczenia
Przetwarzanie -.23(.17) -51 .09 -21 - A7 -.24 -51 .07 -22 - 14
eksploracyjne 1.39 1.49
Potaczenia -46(31) -42 06 -18 - 14 -44(30) -41 06 -17 - 15
wydarzenie-Ja 1.49 1.46
odrzucajgce
Potaczenia -04(12) -28 20 -04 -30 77 -06(12) -30 .17 -06 -55 .59
wydarzenie-Ja
zmiany
Poziom -26(18) -75 .13 -31 - 16
wyksztatcenia 142
Do$wiadczanie .42(.20) -01 90 51 205 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt empatii poziomu funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R?= -.001, F (4, 75) = .97, p = .43; zaloZenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-
Wilka: p = .20; test Durbina-Watsona: DW = 2.20, p = .36; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.14 do 1.97

Model 2: adj R? = .05, F (6, 73) = 1.75, p = .12; zalozZenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-
Wilka: p = .37; test Durbina-Watsona: DW = 2.37, p = .11; wspotliniowoé¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.97
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W pierwszym kroku piatej analizy jako zmienne wyjasniajace wiaczono wskazniki
wnioskowania (nadawanie znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne, potaczenia
wydarzenie-Ja odrzucajace izmiany), ajako zmienng wyjasniang aspekt bliskoSci
poziomufunkcjonowania osobowosci (SIFS blisko$¢). Model (adj R? = .03, F (4, 75) = .52,
p = .72) okazal si¢ nieistotny statystycznie. Zatozenia dla regresji zostaly spetnione.
W drugim kroku, model (adj R>= .05, F (6, 73) = 1.67, p = .14), do ktdrego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie uczestnictwa w badaniu okazatl si¢ nieistotny
statystycznie. Model z kroku drugiego roznit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku
(4R? = .09, F (2, 73) = 3.89, p < .05). Zatozenia dla regresji zostaly spetnione. W tabeli

4.11. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.11.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 1.,wskazniki wnioskowania autobiograficznego a poziom

funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna zalezna: aspekt bliskosci poziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?= .09, F (2, 73) =3.89, p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R? = .03, F (4, 75) Krok 1 i 2; model 2: Skorygowane R?= .05, F (6,

=.52,p=.72 73)=167,p=.14
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t
L.CI U.C L.CI U.C
[ [
Stata 1.66(.31) 529 <001 1.26(.34) 3.68 <.001
Nadawanie -16(20) -44 19 -13 -78 A4 -14(20) -42 20 -11 -73 A7
znaczenia
Przetwarzanie -06(18) -35 25 -05 -33 74 -07(17) -35 .23 -06 -42 .67
eksploracyjne
Potaczenia -03(33) -26 .23 -01 -.09 .93 .01(.32) -23 .24 .003 .03 .98
wydarzenie-Ja
odrzucajgce
Potaczenia .07(.13) -18 31 .07 .54 .59 .03(.13) -20 .27 .03 .27 .79
wydarzenie-Ja
zmiany
Poziom -.42(.19) -93 -05 -49 - <.05
wyksztatcenia 2.24
Do$wiadczanie .35(.21) -09 .90 30 161 11
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt blisko$cipoziomu funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R? = .03, F (4, 75) = .52, p = .72; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka:
p = .26; test Durbina-Watsona: DW = 1.36, p < .05; wspoétliniowos¢: VIF w przedziale od 1.14 do 1.97
Model 2: adj R?= .05, F (6, 73) = 1.67, p = .14; zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01,SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .49; test Durbina-Watsona: DW = 1.51, p <.05; wspétliniowos¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.97

W $wietle powyzszych wynikow hipoteza pierwsza zaktadajaca zwigzek pomiedzy

nadawaniem znaczenia, przetwarzaniem eksploracyjnym i potaczeniami wydarzenie-Ja
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apoziomem funkcjonowania osobowosci nie =zostata potwierdzona. Zadna ze
wskazanychw hipotezie zmiennych nie stanowila istotnego predyktora poziomu
funkcjonowania osobowosci, zarowno W perspektywie ogolnej jak ipomniejszych
aspektow (tozsamos$¢, samokierowanie, empatia, blisko$¢). Wyniki wskazujg jednak, ze
zmienne kontrolowane, czyli nizszy poziom wyksztalcenia i doswiadczanie silniejszego
stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu stanowig
predyktory poziomu funkcjonowania osobowosci W rozumieniu ogélnym, jak

I W aspektach tozsamosci i samokierowania.

Hipoteza 2. Nizsze nasilenie koherencji narracji, w aspektach orientacji, struktury,
afektu iintegracji jest zwigzane Zz wyzszym nasileniem nieprawidtowosci
osobowosciowych W odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci

(kryterium A)

W trakcie testowania hipotezy 2. dotyczacej zwiazkow koherencji z poziomem
funkcjonowania osobowos$ci zastosowano analize¢ korelacji oraz regresji hierarchicznej
w oparciu o dane zebrane za pomocg Skali Funkcjonowania Ja i Intepresonalnego (SIFS)
stuzacej do pomiaru poziomu funkcjonowania osobowosci oraz koherencj¢ narracji —
zarowno wyniku ogdlnego jak rowniez jej poszczegolnych aspektow: orientacji, struktury,
afektu i integracji. Wykonujac analizg korelacji wykorzystano wspotczynnik korelacji rang
Spearmana poniewaz rozklady wigkszoSci zmiennych (poziom funkcjonowania
osobowosci (wynik SIFS) w zakresie tozsamoS$ci, samokierowania, empatii; oraz aspekty
koherencji: orientacja, struktura, afekt i integracja) odbiegaja od rozktadu normalnego.

Analiza korelacji wskazuje, ze aspekt bliskosci poziomu funkcjonowania
osobowosci koreluje z integracja w zakresie koherencji (rho = -.28) oraz ogolna
koherencja wypowiedzi (rho = -.25). Wykazane zwiazki miaty negatywny charakter, co
oznacza, ze im wyzsze nasilenie nieprawidtowosci w aspekcie bliskosci poziomu
funkcjonowania osobowos$ci tym nizsza ogdlna koherencja wypowiedzi oraz tym nizszy
aspekt integracji (w zakresie koherencji). W tabeli 4.12. znajduja si¢ wyniki analizy

korelacji.
Tabela 4.12.

Wyniki analizy korelacji migdzy koherencja narracji a poziomem funkcjonowania osobowosci

SIFS ($rednia) SIFS SIFS Samokierowanie SIFS Empatia SIFS Bliskos¢
Tozsamo$¢
Orientacja -.022 -.031 .012 .050 -.102
Struktura -.010 .062 -.048 151 -.194
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Afekt -.019 -.006 .025 -.019 -.041
Integracja -.179 -.098 -117 -.087 -.282*

Koherencja -.098 -.039 -.041 .013 -.250*
(wynik ogélny)

* p < .05; SIFS ($rednia) —poziom funkcjonowania osobowosci okre$lony na podstawie Skali Funkcjonowania Ja
i Interpersonalnego (SIFS); SIFS Tozsamos$¢ — aspekt funkcjonowania Ja — tozsamo$é¢; SIFS samokierowanie — aspekt
funkcjonowania Ja samokierowanie; SIFS empatia — aspekt funkcjonowania interpersonalnego — empatia; SIFS blisko$¢

—aspekt funkcjonowania interpersonalnego bliskosc¢.

W celu dalszego testowania hipotezy 2. przeprowadzono pi¢¢ analiz regresji
hierarchicznej. Jako zmienne wyjasniane W kolejnych modelach uwzgledniano poziom
funkcjonowania osobowosci oraz poszczegolne jego aspekty: tozsamosci, samokierowania,
empatii i bliskosci. W pierwszym kroku w kazdym modelu jako zmienne wyjasniajace
uwzgledniano koherencje narracji W jej poszczegolnych aspektach orientacji, struktury,
afektu, integracji. W kolejnym kroku wprowadzano zmienne kontrolowane w postaci
poziomu wyksztalcenia oraz do$§wiadczania wigkszego stresu niz zazwyczaj W okresie
poprzedzajacym udzial w badaniu. Postanowiono uwzgledni¢ te zmienne, poniewaz nizszy
poziom wyksztalcenia moze by¢ zwigzany Zz nizszymi kompetencjami jezykowymi,
utrudniajagcymi  budowanie autonarracji wokdét waznych wydarzen Zyciowych.
Doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym udziat
W badaniu moze pogarsza¢ ogdlny poziom funkcjonowania W réznych obszarach. Brak
kontroli tej zmienne] moglby wiaza¢ si¢ Z pomijaniem istotnej kwestii zwigzane]
zZ (nie)adaptacyjnosciag funkcjonowania osobowosci, ktéra moze mie¢ charakter okresowy.

W pierwszym kroku pierwszej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajace wilaczono aspekty koherencji: orientacje, strukture, afekt i integracje, a jako
zmienna wyjasniang poziom funkcjonowania osobowosci (SIFS ogolny). Model (adj R? =
.01, F(4, 75) = 1.15, p < .34) okazat si¢ nieistotny statystycznie. Wszystkie zatozenia dla
regresji zostaty speione. W drugim kroku, model (adj R? = .14, F (6, 73) = 3.15, p < .05),
do ktorego jako predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz
doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie uczestnictwa w badaniu okazat
si¢ istotny statystycznie wyjasniajac  14% zmiennosci poziomu funkcjonowania
osobowosci (SIFS ogdlny) oraz roznit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R? =
A5,F(2, 73) = 6.79, p < .05). Istotnymi predyktorami okazaly si¢ poziom wyksztalcenia
(= -51, t = -244, p < .05 oraz doswiadczanie silniejszego stresu W okresie
poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu (8 = .65, t = 2.72, p < .05). Wszystkie zatozenia
dla regresji zostaly spetnione. W tabeli 4.13. przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.13.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 2., zwiazki koherencji narracji z poziomem

funkcjonowania osobowosci. Zmienna zalezna: poziom funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?= .15, F (2,73) =6.79, p <.001

Krok 1; model 1: Skorygowane adj R? = .01, F (4, Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R? = .14, F (6,

75)=1.15p<.34 73)=3.15,p<.05
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95% 95% B t p
LClI UcC L.CI UcC
| |

Stata 1.70(.35) 491 <001 1.69(.35) 486 <.001
Orientacja -01(14) -31 29 -01 -.06 .95 -03(.13) -31 25 -03 -19 .85
Struktura 15(.13) -15 .49 A7 1.09 .28 .10(.12) -17 43 13 .86 40
Afekt .05(.10) -21 34 .07 .59 .62 .01(.10) -25 .27 .01 .05 .96
Integracja -24(12) -61 001 -30 - .05 -18(11) -51 .06 -22 - 12

1.99 1.56
Poziom -34(14) -94 -09 -52 - <.05
wyksztalcenia 2.44
Doswiadczanie .43(.16) A7 112 65 272 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: ogdlny poziom funkcjonowania osobowosci

Model 1 adj R? = .01, F (4, 75) = 1.15, p < .34; zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .07; test Durbina-Watsona: DW = 1.52, p < .05; wspétliniowos¢: VIF w przedziale od 1.52 do 2.05

Model 2: adj R? = .14, F (6, 73) = 3.15, p < .05; zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01,SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .12; test Durbina-Watsona: DW = 1.70, p = .15; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.02 do 2.07

W pierwszym kroku drugiej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajace wilaczono aspekty koherencji: orientacje, strukture, afekt i integracje, a jako
zmienng wyjasniang aspekt tozsamosci poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS
tozsamo$¢). Model (adj R?= .0002, F(4, 75) = 1.00, p = .41) okazal si¢ nieistotny
statystycznie. Wszystkie zatozenia dla regresji zostaty spelnione. W drugim kroku, model
(adj R?>= .12, F (6, 73) = 2.81, p< .05), do ktorego jako predyktory wprowadzono
dodatkowo poziom wyksztatcenia oraz do§wiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj
w okresie uczestnictwa w badaniu okazal si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 12%
zmienno$ci trudno$ci W obszarze tozsamosci W zakresie poziomu funkcjonowania
osobowo$ci oraz roznit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R? = .14, F (2, 73) =
6.14, p < .05). Istotnym predyktorem okazato doswiadczanie silniejszego stresu W okresie
poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu (f = .71, t = 2.96, p < .05). Wszystkie zalozenia

dla regresji zostaty spetnione. W tabeli 4.14. przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.14.

Wyniki analizy regresji

funkcjonowania osobowosci. Zmienna zalezna: aspekt tozsamo$cipoziomu funkcjonowania osobowosci

hierarchicznej dla hipotezy 2., zwiazki koherencji narracji z poziomem

Poréwnanie modeli: 4R?=.14; F (2,73) =6.14, p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R?=.0002,F (4, 75)

Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R?= .12, F (6,

=1.00,p =41 73)=2.81,p<.05
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
L.CI U.C L.CI UcC
| |
Stata 2.22(.44) 5,06 <.001 2.11(.44) 475 <.001
Orientacja -14(18) -42 18 -12  -77 45 -16(17) -41 15 -13 -93 .35
Struktura .29(.17) -03 61 29 178 .08 .25(.16) -06 .55 25 1.62 11
Afekt .03(.13) -24 31 .03 .23 .82 -03(12) -29 23 -03 -22 .83
Integracja -21(15) -52 10 -21 - 17 -.14(13) -43 15 -14  -97 .33
1.37
Poziom -33(18) -8 .03 -39 - .07
wyksztatcenia 1.83
Doséwiadczanie .60(.20) 23 119 71 296 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt tozsamos$ci poziomu funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R? =.0002, F (4, 75) = 1.00, p = .41; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-
Wilka: p = .08; test Durbina-Watsona: DW = 1.57, p = .07; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.52 do 2.05

Model 2: adj R?= .12, F (6, 73) = 2.81, p< .05; ZatoZenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .59; test Durbina-Watsona: DW = 1.80, p = .37; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.02 do 2.07

W pierwszym kroku trzeciej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajace wilaczono aspekty koherencji: orientacjg, strukture, afekt i integracje, a jako
zmienng wyjasniang aspekt samokierowania poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS
samokierowanie). Model (adj R? = -.02, F (4, 75) = .54, p = .71) okazat si¢ nieistotny
statystycznie. W drugim kroku, model (adj R?= .10, F (6, 73) = 2.43, p < .05), do ktérego
jako predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie uczestnictwa w badaniu okazal si¢ istotny
statystycznie wyjasniajac  10% zmienno$ci trudno$ci w obszarze samokierowania
w zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci oraz réznit si¢ istotnie od modelu
z pierwszego kroku (4R? = .14, F (2, 73) = 6.05, p <.05). Istotnymi predyktorami okazaty
si¢ poziom wyksztatcenia (f = -.57, t = -2.63, p < .05) oraz doswiadczanie silniejszego
stresu w okresie poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu (f = .55, t = 2.42, p < .05).
Zatozenia dla regresji zostaly spetnione. W tabeli 4.15. przedstawiono wyniki analizy

regresji.

164



Tabela 4.15.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 2., zwigzki koherencji narracji z poziomem funkcjonowania

osobowosci. Zmienna zalezna: aspekt samokierowania poziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.14; F (2, 73) = 6.05, p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R?=-.02, F (4, 75) Krok 1 i 2; model 2: Skorygowane R?= .10, F (6,

=54,p=.71 73)=2.43,p<.05
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
[ [
Stata 1.72(.43) 401 <001 1.78(.43) 410 <001
Orientacja .16(18) -17 44 14 .89 .38 14(.17) -17 4 12 .83 41
Struktura -05(16) -38 .27 -05 -33 74 -10(15) -41 21 -10 -.65 52
Afekt .09(13) -18 .38 .10 71 48 .04(.12) -22 31 -04 32 .75
Integracja -.18(15) -50 12 -19 - .23 -10(14) -40 19 -11 -72 A7
1.21
Poziom -.46(.18) - -14 -57 - <.05
edukacji 1.00 2.63
Dos$wiadczanie 44(.20) .06 103 55 224 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt samokierowania W zakresie funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R?=-.02, F (4, 75) = .54, p = .71; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-Wilka:
p = .13; test Durbina-Watsona: DW = 1.65, p = .13; wspdtliniowos¢: VIF w przedziale od 1.52 do 2.05

Model 2: adj R? = .10, F (6, 73) = 2.43, p < .05; Zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-
Wilka: p = .22; test Durbina-Watsona: DW = 1.76, p = .25; wspotliniowosé: VIF w przedziale od 1.02 do 2.07

W pierwszym kroku czwartej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajace wilaczono aspekty koherencji: orientacje, strukture, afekt i integracje, a jako
zmienng wyjasniang aspekt empatii funkcjonowania osobowosci (SIFS empatia). Model
(adj R?= .06, F (4, 75) = 2.20, p = .08) okazal sie nieistotny statystycznie. Zalozenie
0 rozktadzie normalnym reszt nie zostalo spetnione. W drugim kroku, model (adj R? = .09,
F (6, 73) = 2.32, p < .05), do ktdrego jako predyktory wprowadzono dodatkowo poziom
wyksztatlcenia oraz do$wiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W OKresie
uczestnictwa w badaniu okazalsi¢ istotny statystycznie wyjasniajac 9% zmiennosci
trudno$ci W obszarze tozsamosci W zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci jednak
nie r6znit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R*= .06, F (2, 73) = 2.41, p = .10).
Istotnym predyktorem zmienno$ci zmiennej zaleznej okazat si¢ aspekt struktury w zakresie
koherencji (5 = -.37, t = 2.40, p < .05). Zatozenie 0 rozktadzie normalnym reszt nie zostato

spelnione. W tabeli 4.16 przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.16.

Wyniki analizy regresji

funkcjonowania osobowosci. Zmienna zalezna: aspekt empatiipoziomu funkcjonowania osobowos$ci

hierarchicznej dla hipotezy 2., zwigzki koherencji narracji z poziomem

Poréwnanie modeli: 4R?=.06; F (2, 73) =2.41, p=.10

Krok 1; model 1: Skorygowane R?= .06, F (4, 75) =

Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R?=.09, F (6,

2.20,p=.08 73)=2.32,p<.05
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
[ [

Stata 1.04(.41) 251 <05 .96(.44) 218 <05
Orientacja -11(17) -39 20 -10 -65 .52 -12(17) -39 .18 -11 -73 A7
Struktura .40(.16) .08 71 40 254 <05 .37(.15) .06 .68 37 240 <05
Afekt .04(.12) -23 31 .04 .32 .75 .003(.12) -26 .27 .004 .03 .98
Integracja -29(.14)  -60 - -.30 - <.05 -25(14) -55 .04 -26 - .09

.005 2.03 1.75
Poziom -19(.18) -67 .20 -24 - .28
wyksztalcenia 1.09
Dos$wiadczanie .38(.20) -03 .95 46 1.89 .06
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt empatii W zakresie funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R?= .06, F (4, 75) = 2.20, p = .08; zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka:
p = .05; test Durbina-Watsona: DW = 2.21, p = .34; wspdtliniowos¢: VIF w przedziale od 1.52 do 2.05

Model 2: adj R?>= .09, F (6, 73) = 2.32, p < .05; Zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-
Wilka: p <.05; test Durbina-Watsona: DW = 2.37, p = .37; wspotliniowosé: VIF w przedziale od 1.02 do 2.07

W  pierwszym kroku piatej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajace wilaczono aspekty koherencji: orientacje, strukture, afekt i integracje, a jako
zmienng wyjasniang aspekt bliskosci poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS
samokierowanie). Model (adj R? = .03, F (4, 75) = 1.68, p = .16) okazat sie nieistotny
statystycznie. W drugim kroku, model (adj R? = .10, F (6, 73) = 2.46, p < .05), do ktorego
jako predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie uczestnictwa w badaniu okazal si¢ istotny
statystycznie wyjasniajac  10% zmienno$ci trudno$ci w obszarze samokierowania
w zakresie poziomu funkcjonowania osobowosci oraz réznil si¢ istotnie od modelu
z pierwszego kroku (4R? = .09,F (2, 73) = 3.77, p < .05). Istotnym predyktorem okazat si¢
poziom wyksztatcenia (f = -.47, t = -2.15,p < .05). Zalozenia dla regresji zostaty spetnione.

W tabeli 4.17. przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.17.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 2., zwiazki koherencji narracji z poziomem

funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna zalezna: aspekt bliskosci poziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R = .09; F (2, 73) =3.77,p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R 2= .03, F (4, 75) Krok 1 i 2; model 2: Skorygowane R?= .10, F (6,

=1.68,p=.16 73) =2.46,p <.05
Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
LCI U.C L.CI UcC
| |

Stata 1.81(.44) 412 <001  1.89(.46) 412 <001
Orientacja .05(.18) -25 34 .04 .29 .78 .03(.17) -26 .31 .03 .20 .85
Struktura -.05(.17) -37 26 -05 -32 .75 -.09(.16) -39 22 -09 -57 57
Afekt .08(.13) -19 .36 .08 .62 .54 .04(.13) -22 .30 .04 .30 77
Integracja .-.31(.15) -61 -01 -31 - <.05 -.25(.15) -54 05 -25 - .10

2.07 1.68
Poziom -40(.19) -90 -.03 -46 - <.05
edukacji 2.15
Doséwiadczanie .35(.21) -08 .89 41 1.67 10
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt bliskosci w zakresie funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R?= .03, F (4, 75) = 1.68, p = .16; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka:
p = .36; test Durbina-Watsona: DW = 1.37, p < .05; wspétliniowos¢: VIF w przedziale od 1.52 do 2.05

Model 2: adj R?= .10, F (6, 73) = 2.46, p < .05; Zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka:
p = .72; test Durbina-Watsona: DW = 1.44, p < .05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.02 do 2.07

W Swietle powyzszych wynikow hipoteza 2. zakladajaca zwiazki koherencji narracji
z poziomem funkcjonowania osobowos$ci zard6wno W rozumieniu ogélnym jak i jego
pomniejszymi aspektami zostala potwierdzona tylko w ograniczonym zakresie.
Mianowicie aspekt koherencji struktury okazal si¢ istotnym predyktorem zmiennoS$ci
poziomu funkcjonowania osobowo$ci W zakresie empatii. Dla pozostatych aspektow
funkcjonowania osobowos$ci oraz ogolnego poziomu funkcjonowania osobowosci
istotnymi predyktorami okazaty si¢ zmiene kontrolowane — poziom edukacji oraz
doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym udziat

w badaniu.
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Hipoteza 3. Wyzsze nasilenie dziatania mechanizmu rozszczepienia jest zwigzane
nizszym nasileniem nadawania znaczenia i przetwarzania eksploracyjnego oraz

wyzszg tendencjg do ustanawiania potaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych

W trakcie testowania hipotezy 3. dotyczacej zwigzku nasilenia mechanizmu
rozszczepienia ze wskaznikami wnioskowania autobiograficznego (nadawania znaczenia,
przetwarzania eksploracyjnego, polaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych) zastosowano
analiz¢ korelacji oraz regresji liniowej. W analizie korelacji uwzglgdniono ogdlne nasilenie
mechanizmu rozszczepienia oraz jego dziatania w aspektach: Ja, obrazie innych
i rodziny(mierzonego za pomoca narzgdzia Kwestionariusz Ja) oraz wyszczegoélnione
W hipotezach wskazniki wnioskowania autobiograficznego (przetwarzanie eksploracyjne,
nadawanie znaczenia, polaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace). W analizie korelacji
wykorzystano  wspoOtczynnik rang Spearmana, poniewaz rozktady niektorych
wykorzystanych zmiennych (nasilenie prymitywnych mechanizméw obronnych,
polaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace, przetwarzanie eksploracyjne) odbiegaja od
rozktadu normalnego.

Przeprowadzona analiza korelacji wskazuje na brak istotnych zwigzkéw pomiedzy

uwzglednionymi zmiennymi. W tabeli 4.18. przedstawiono wyniki analizy korelacji.

Tabela 4.18.
Wiyniki analizy korelacji miedzy wskaznikami wnioskowania autobiograficznego a nasileniem mechanizmu

rozszczepienia

Nasilenie rozszczepienia Nasilenie Nasilenie Ogdlne nasilenie
w zakresie Ja rozszczepienia rozszczepienia mechanizmu
w zakresie obrazu w zakresie rozszczepienia
rodziny obrazu innych
Przetwarzanie -.130 .024 .004 -.035
eksploracyjne
Nadawanie -.086 .073 -.001 .007
znaczenia
Potaczenia -.130 .036 -.048 -.050
wydarzenie-Ja
odrzucajace
*p<.05

W celu dalszego testowania hipotezy 3.dotyczacej zwiazku nasilenia mechanizmu
rozszczepienia dla wskaznikoéw wnioskowania autobiograficznego (nadawania znaczenia,
przetwarzania eksploracyjnego, potaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych)przeprowadzono

trzy analizy regresji liniowej, w ktorych jako zmienne wyjasniajace uwzgledniono

168



nasilenie nasilenie rozszczepienia w zakresie Ja, obrazu innych oraz obrazu rodziny. Jako
zmienne wyjasniane W kolejnych modelach uwzgledniano przetwarzanie eksploracyjne,
nadawanie znaczenia oraz polgczenia wydarzenie-Ja odrzucajace.

Model (adj R? = -.02, F (3, 76) = .48, p = .70) do ktérego jako zmienna zalezna
wlaczono przetwarzanie eksploracyjne, ajako predyktory uwzgledniono nasilenie
mechanizmu rozszczepienia w zakresie Ja, obrazu innych oraz obrazu rodziny okazat si¢
nieistotny statystycznie. Model nie spetniat zatozenia dla regresji 0 rozktadnie normalnym

reszt. W tabeli 4.19 przedstawiono wyniki analiz regresji.

Tabela 4.19.
Wyniki analizy regresji liniowej dla hipotezy 3., zwiazki nasilenia mechanizmu rozszczepienia ze

wskaznikami wnioskowania autobiograficznego. Zmienna zalezna: przetwarzanie eksploracyjne

Model: skorygowane R?= -.02, F (3,76) = .48, p =.70

Predyktor B(SE) 95%L.ClI 95%U.ClI B t p
Stata 2.15 (.33) 6.49 <.001
Rozszczepienie -.09(.09) -39 12 -14 -1.06 .29
w zakresie Ja

Rozszczepienie .01(.10) -.26 .29 .02 A2 .90
w zakresie obrazu

innych

Rozszczepienie .04(.09) -12 .36 .06 .53 .60
w zakresie obrazu

rodziny

Zmienna zalezna: przetwarzanie eksploracyjne
Model: adj R? = -.02, F (3, 76) = .48, p = .70; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka:
p< .01; test Durbina-Watsona: DW = 2.08, p =.71; wspolliniowo$¢: VIF w przedziale od 1.17 do 1.44

Model (adj R?= -.02, F (3, 76) = .39, p = .76), do ktorego jako zmienng zalezna
wlaczono nadawanie znaczenia, a jako predyktory uwzgledniono nasilenie mechanizmu
rozszczepienia w zakresie Ja, obrazu innych oraz obrazu rodziny okazal si¢ nieistotny
statystycznie. Zatozenia dla regresji zostaly spelnione. W tabeli 4.20. przedstawiono

wyniki analiz regresji.

Tabela 4.20.
Wyniki analizy regresji liniowej dla hipotezy 3., mechanizm rozszczepienia a wskazniki wnioskowania

autobiograficznego. Zmienna zalezna: nadawanie znaczenia

Model: skorygowaneR?=-.02, F(3,76)=.39,p=.76

Predyktor B(SE) 95%L.CI 95%U.Cl B t p
Stata .31 (.15) 2.11 <.05
Rozszczepienie -.02(.02) -31 .20 -13 -91 .35
w zakresie Ja

Rozszczepienie -.04 (.50) -.30 24 -14 -.84 40

w zakresie obrazu
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innych

Rozszczepienie .02(.07) -13 .36 .06 .32 .75
w zakresie obrazu
rodziny

Zmienna zalezna: nadawanie znaczenia
Model: adj R?=.-.02, F (3, 76) = .39, p = .76; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .04; test Shapiro-Wilka: p
=.17; test Durbina-Watsona: DW = 2.24, p = .27; wsp6tliniowos¢: VIF w przedziale od 1.17 do 1.44

Model (adj R>= -.01, F (3, 76) = .82, p = .49), do ktérego jako zmienna zalezna
wlaczono tendencje do ustanawiania odrzucajacych potaczen wydarzenie-Ja, a jako
predyktory uwzgledniono nasilenie mechanizmu rozszczepienia W zakresie Ja, obrazu
innych oraz obrazu rodziny okazat si¢ nieistotny statystycznie. Zatozenie 0 normalnym

rozktadzie reszt nie zostato spetnione. W tabeli 4.21. przedstawiono wyniki analiz regresji.

Tabela 4.21.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 3., mechanizm rozszczepienia a wskazniki wnioskowania

autobiograficznego. Zmienna zalezna: polaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace

Model: skorygowane R?=-.01, F (3, 76) = .82, p = .49

Predyktor B(SE) 95%L.ClI 95%U.ClI B t p
Stata .33(.15) 2.31 <.05
Rozszczepienie -.05(.04) -41 .09 -.16 .1.26 21
w zakresie Ja

Rozszczepienie -.01(.04) -21 27 -.04 24 81
w zakresie obrazu

innych

Rozszczepienie .01(.04) -31 .23 .03 -.29 a7
w zakresie obrazu

rodziny

Zmienna zalezna: potaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace
Model: adj R?= -.01, F (3, 76) = .82, p = .49; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .04; test Shapiro-Wilka:
p< .001; test Durbina-Watsona: DW = 2.31, p =.11; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.17 do 1.44

W zwigzku z wynikami powyzszych analiz, hipoteza 3. zakladajgca zwigzek
nasilenia mechanizmu rozszczepienia ze zmiennymi opisujacymi wnioskowanie
autobiograficzne, czyli z przetwarzaniem eksploracyjnym, nadawaniem znaczenia

I potaczeniami wydarzenie-Ja odrzucajacymi nie zostata potwierdzona.

Hipoteza 4. Wyzsze nasilenie patologicznych cech osobowosci: negatywnego
afektu, izolacji, antagonizmu, rozhamowania i psychotyzmu (kryterium B) jest
zwigzane Z nizszym nasileniem wskaznikow wnioskowania autobiograficznego:
nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego oraz nizsza tendencja do

ustanawiania potaczen wydarzenie-Ja
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W celu testowania hipotezy 4. dotyczacej zwigzku nasilenia patologicznych cech
osobowos$ci ze wskaznikami wnioskowania autobiograficznego (nadawaniem znaczenia,
przetwarzaniem eksploracyjnym, polgczeniami wydarzenie-Ja odrzucajagcymi i zmiany)
zastosowano analiz¢ korelacji oraz regresji liniowej. W analizie korelacji wykorzystano
wspotczynnik rang Spearmana, poniewaz rozktady niektérych zmiennych odbiegaja
ksztaltem od rozktadu normalnego.

Wyniki analizy korelacji wskazuja na istotny zwigzek pomigdzy potaczeniami
wydarzenie-Ja odrzucajgcymi z cechg rozhamowania (rho=-.29). Wykazana korelacja ma
negatywny charakter, co oznacza, ze wyzsze nasilenie cechy rozhamowania wigze si¢
Z nizszg tendencja do ustanawiania potaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych, czyli mniejsza
tendencja do dystansowania si¢ wobec wtasnego doswiadczenia i traktowania go jako
doswiadczenia nie pasujacego do wiasnej historii zycia. Korelacja cechuje si¢ niskim

nasileniem. W tabeli 4.22. przedstawiono wyniki analizy korelacji.

Tabela 4.22.
Wyniki analizy korelacji miedzy wskaznikami wnioskowania autobiograficznego a nasileniem

patologicznych cech osobowosci

Negatywny afekt Izolacja Antagonizm Rozhamowanie Psychotyzm
Przetwarzanie -.003 -.157 -.010 .150 -174
eksploracyjne
Nadawanie znaczenia .047 -.086 -.125 -.030 -.067
Potaczenia wydarzenie-Ja =177 -.066 -.216 -.291%* -.100
odrzucajace
Potaczenia wydarzenie-Ja 176 .004 -.135 -.084 145
zmiany

*p< .05 **p< .01 **p<.001

W celu dalszego testowania hipotezy 4. dotyczacej zwigzku nasilenia
patologicznych cech osobowosci | wskaznikow wnioskowania autobiograficznego
(nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego, potaczen wydarzenie-Ja
odrzucajacych izmiany)w dalszych krokach przeprowadzono cztery analizy regresji
liniowej. Kazdorazowo jako zmienne wyjasniajace uwzgledniono patologiczne cechy
osobowosci: negatywna afektywnosc¢, izolacja, antagonizm, rozhamowanie i psychotyzm.
Jako zmienne wyjasniane W kolejnych modelach uwzgledniano wskazniki wnioskowania
autobiograficznego (nadawanie znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne, potaczenia

wydarzenie-Ja odrzucajgce i statoSci).
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W modelu (adj R%= .002, F (5,74) = 1.03, p = .41),w ktorym jako zmienng zalezng
wlaczono przetwarzanie eksploracyjne, ajako predyktory uwzgledniono patologiczne
cechy osobowosci: negatywna afektywno$¢, izolacja, antagonizm, rozhamowanie,
psychotyzm okazat si¢ nieistotny statystycznie. Wszystkie zatozenia dla regresji zostaly
spetnione. W tabeli 4.23. przedstawiono wyniki analizy regresji.

W modelu (adj R?= -.04, F (5,74) = .27, p = .93),w ktérym jako zmienng zalezna
wlaczono nadawanie znaczenia, ajako predyktory uwzgledniono patologiczne cechy
osobowosci: negatywna afektywnos$¢, izolacja, antagonizm, rozhamowanie, psychotyzm
okazal si¢ nieistotny statystycznie. Wszystkie zalozenia dla regresji zostaly spetnione.

W tabeli 4.23. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.23.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 4., patologiczne cechy osobowosci a wskazniki wnioskowania

autobiograficznego. Zmienna zalezna: przetwarzanie eksploracyjne i nadawanie znaczenia

Zmienna zalezna: przetwarzanie eksploracyjne Zmienna zalezna: nadawanie znaczenia

Model: skorygowane R?=.002, F (5, 74) =1.03,p  Model: skorygowane R?=-.04, F (5, 74) = .27,p =
=41 93

Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95% 95% B t p
LClI U.C LCI U.C
| |
Stata 1.86(.34) 550 <.00 1.30(.32) 401 <001
1

Negatywna 14(.24) -19 4 .09 .61 .55 .16(23) -20 .38 11 72 A7
afektywnos¢

1zolacja -19(17) -33 18 -14 -112 27 -.10(17) -39 .11 -08 -60 .55
Antagonizm .09(19) -39 .16 .06 48 .63 -.15(18) -20 33 -12 -85 40

Rozhamowanie .23(18) -23 27 .16 1.30 .20 .02(.17) -08 .40 .02 A3 .90

Psychotyzm -28(20) -32 28 -20 -135 .18  -03(20) -20 50 -02 -15 .89

Zmienna zalezna: przetwarzanie eksploracyjne; Model: adj R? = .002, F (5, 74) = 1.03, p = .41; zaloZenia dla regresji:
dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka: p < .05; test Durbina-Watsona: DW = 1.96, p = .84;

Zmienna zalezna: nadawanie znaczenia; Model: adj R? = -.04, F (5, 74) = .27, p = .93; zaloZenia dla regresji: dystans
Cooka: M = .01, SD =.02; test Shapiro-Wilka: p = .23; test Durbina-Watsona: DW = 1.99, p = .97;
Wspotliniowos¢ (warto$ci wspolne dla obu modeli): VIF w przedziale od 1.18 do 1.73

Model (adj R? = .05, F (5, 74)=1.82, p = .12), w ktérym jako zmienng zalezng
wprowadzono odrzucajgce polgczenia wydarzenie-Ja, a jako predyktory patologiczne
cechy osobowosci: negatywna afektywno$¢, izolacja, antagonizm, rozhamowanie,

psychotyzm  okazal si¢ nieistotny  statystycznie.  Zalozenia dla  regresji
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0 homoscedastycznoséci i linearno$ci oraz rozkladzie normalnym reszt nie zostaly
spetnione. W tabeli 4.24. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Model (adj R>= -.01, F (5, 74) = .92, p = .54), w ktérym jako zmienna zalezng
wprowadzono potgczenia wydarzenie-Ja zmiany, a jako predyktory patologiczne cechy
osobowos$ci: negatywna afektywno$¢, izolacja, antagonizm, rozhamowanie, psychotyzm
okazal si¢ nieistotny statystycznie. Zatozenia dla regresji 0 homoscedastycznos$ci
i linearnos$ci nie oraz rozktadzie normalnym reszt nie zostaly spelnione. W tabeli 4.24.

przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.24.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 4., patologiczne cechy osobowo$ci a wskazniki wnioskowania

autobiograficznego. Zmienna zalezna: potaczenia wydarzenie-Ja odrzucajace ipolaczenia wydarzenie-Ja

zmiany
Zmienna zalezna: potaczenia wydarzenie-Ja Zmienna zalezna: potgczenia wydarzenie-Ja zmiany
odrzucajace
Model: skorygowane adj R?= .05, F (5, 74) = Model: skorygowane R? =-.01, F (5, 74) = .92, p =
1.82,p=.12 .54
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95% 95% B t p
LClI UcC LClI U.C
[ [
Stata .51(15) 351 <001 1.33(.37 3.58 <.001
)
Negatywna -.08(.10) -40 17 -12 -82 42 .04(.26) -27 .32 .02 A7 .87
afektywnos¢
1zolacja .06(.08) -15 34 .09 .76 .45 -08(.19) -30 .20 -.05 -41 .69
Antagonizm .01¢(08) -29 23 -03 -22 .83 -38(.21) -52 .02 -.25 - .07
1.83
Rozhamowanie  -.12(.08) -42 .05 -.19 - A2 -.04(.20) -27 .22 -.03 -.21 .83
1.56
Psychotyzm -09(09) -43 14 -15 - .32 24(22) -14 46 .16 1.09 .28
1.01

Zmienna zalezna: odrzucajace potgczenia wydarzenie-Ja; Model: adj R? = .05, F (5, 74) = 1.82, p = .12; zatozenia dla
regresji: dystans Cooka: M=.01,SD=.04; test Shapiro-Wilka: p <.001; test Durbina-Watsona: DW = 2.31, p =.14;
Zmienna zalezna: nadawanie znaczenia; Model: R? = -.01, F (5, 74) = .92, p = .54; zaloZenia dla regresji: dystans Cooka:
M = .01, SD = .04; test Shapiro-Wilka: p <.001; test Durbina-Watsona: DW = 1.99, p = .97,

Wspotliniowos¢ (wartosci wspolne dla obu modeli): VIF w przedziale od 1.18 do 1.73

W perspektywie powyzszych wynikéw, hipoteza 4. zakladajaca zwigzek migdzy
nasileniem patologicznych cech osobowosci a przetwarzaniem eksploracyjnym,

nadawaniem znaczenia i potaczeniami wydarzenie-Ja nie zostata potwierdzona.
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Hipoteza 5. Grupy 0s6b zdrowych i z zaburzeniami osobowosci roznig si¢ pod
wzgledem  wskaznikbw  wnioskowania  autobiograficznego: nadawania

znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego i potaczen wydarzenie-Ja

W celu testowania hipotezy 5. dotyczacej réznic migdzy osobami z zaburzeniami
osobowosci i 0s6b zdrowych w zakresie wnioskowania autobiograficznego dokonano
porownan migdzygrupowych grup osob zdrowych oraz z zaburzeniami osobowosci.
Podziatu 0s6b na dwie wskazane grupy dokonano na podstawie ogdlnego wynikow Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (Gamache, Savard, 2017; polska adaptacja:
Soroko i in., 2024) stosujac zaproponowany przez Gamache i in. (2021) prog (SIFS>1.29)
roznicujacy osoby zdrowe oraz z zaburzeniami osobowosci. Finalnie w grupie 0s6b
zdrowych znalazty si¢ 24 osoby, a w grupie 0S0b z zaburzeniami osobowosci 56. W Tabeli

4.25. znajduja si¢ wyniki przeprowadzonej analizy.

Tabela 4.25.
Poréwnania migdzy grupa oséb zdrowych iz zaburzeniami osobowosci W zakresie nasilenia wskaznikow

whnioskowania autobiograficznego

Zmienna ] Grupa Srednia Odchylenie Mediana p r
standardowe

Nadawanie 530 Zdrowi 1.45 .68 1.50 A4 21
Znaczenia Zaburzenia 1.22 .67 1.13

osobowosci
Przetwarzanie 550 Zdrowi 2.15 .78 2.19 .20 .18
eksploracyjne

Zaburzenia 191 .69 1.89

osobowosci
Potgczenia 547 Zdrowi .67 .87 .00 A2 A9
wydarzenie-Ja Zaburzenia .45 1.06 .00
odrzucajgce osobowosci
Polaczenia 584 Zdrowi 3.83 2.55 4.00 45 13
wydarzenie-Ja Zaburzenia 311 1.78 3.00
zmiany osobowosci

Normalno$¢ rozktadu: Przetwarzanie eksploracyjne: p <.05; Nadawanie znaczenia: p = .22; Polgczenia

wydarzenie-Ja odrzucajace: p < .001; Potgczenia wydarzenie-Ja zmiany: p <.001

Wyniki analizy wskazuja, ze osoby zdrowe oraz z zaburzeniami osobowosci nie

roznig si¢ pod wzgledem zmiennych przetwarzanie eksploracyjne, nadawanie znaczenia,
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oraz potaczen wydarzenie-Ja odrzucajacych i zmiany, ktore sg wskaznikami wnioskowania

autobiograficznego.

Oznacza to, ze hipoteza 5., W ktoérej zalozono réznicepod wzgledem wskaznikow

wnioskowania autobiograficznego mig¢dzy grupami o0sob zdrowych iz zaburzeniami

osobowosci nie zostala potwierdzona.

4.1.10. Pytania badawcze ex postdotyczace zwiazku ogolnego czynnika

aktywnos$ci autonarracyjnej i negatywnosci nadawania znaczenia

Z zaburzeniami osobowosci

W obliczu przedstawionych wynikéw, ktore w wigkszo$ci nie potwierdzajg

stawianych hipotez postanowiono zmodyfikowa¢ podejscie do danych, ktére mogloby

pokaza¢ zakladane zwiagzki miedzy wnioskowaniem autobiograficznym a poziomem

funkcjonowania osobowosci w nowej perspektywie. W zwigzku ztym postanowiono

postawi¢ nowe pytania badawcze:

1.

Czy agregacja wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego oraz koherencji
narracji pozwolg wytoni¢ wspdlny czynnik aktywnosci autonarracyjnej?

Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy potencjalnym wspolnym czynnikiem
aktywno$ci autonarracyjnej oraz negatywnos$cig nadawania znaczenia
a poziomem funkcjonowania osobowosci?

Czy istnieje  zalezno$¢  pomigdzy  mechanizmem  rozszczepienia
a negatywnos$cig nadawania znaczenia i potencjalnym wspdlnym czynnikiem
aktywno$ci autonarracyjnej?

Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy negatywnoscia nadawania znaczenia
I potencjalnym ~ wspdlnym  czynnikiem  aktywno$ci  autonarracyjnej
a patologicznymi cechami osobowos$ci?

Czy grupy osob zdrowych oraz z zaburzeniami osobowos$ci réznig si¢ pod
wzgledem negatywnos$ci nadawania znaczenia i potencjalnym wspolnym

czynnikiem aktywno$ci autonarracyjne;j?
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4.1.11. Uogolnione wskazniki aktywnosci autonarracyjnej poszerzone

0 negatywnos$¢ nadawania znaczenia

W obliczu przedstawionych wynikéw, ktore w wigkszo$ci nie potwierdzaja
stawianych hipotez postanowiono zmodyfikowaé podejscie do danych, ktére mogloby
pokaza¢ zakladane zwigzki migdzy wnioskowaniem autobiograficznym a poziomem
funkcjonowania osobowo$ci W nowej perspektywie na wyzszym poziomie ogdlnosci.
Bylby to zgodne z zalozeniem, ze aktywno$¢ autonarracyjna moze mie¢ charakter bardziej
monolityczny (Soroko, 2014). Sugerowaloby to badanie jej W kontekscie bardziej
ogolnych czynnikow niz poprzez poszczegdlne aspektdw, co mogloby by¢ zbytnim
uproszczeniem (Soroko, 2014). Gtéwnymi podjetymi krokami byly proby (1) uchwycenia
procesu nadawania znaczenia w bardziej precyzyjny isubtelny sposob oraz (2)
zagregowania wykorzystanych wskaznikow ocenianych w autonarracjach w celu proby

okreslenia czynnika lezacego U podtoza wnioskowania autobiograficznego.

4.1.11.1. Uogolnianie wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego

z uwzglednieniem koherencji narracji

Analiza zbioru danych oraz wyniki testowania hipotez poprowadzita autora pracy
do dokonania przeksztatcen danych, ktore zostaty opisane ponize;j.

Po pierwsze zdecydowano si¢ wykluczy¢ z dalszych analiz wszystkie zmienne
zwigzane Z ustanawianiem potaczen wydarzenie-Ja. Zmienna ta byta kodowana w postaci
wskazania liczby zidentyfikowanych potaczen wydarzenie-Ja w wypowiedzi. W analizach
brano pod uwage ,wysycenie” ktore obliczano poprzez podzielenie liczby
identyfikowanych potaczen przez ogdlng liczbe stow oraz pomnozenie tego wyniku razy
1000. Pozostate zmienne narracyjne byty kodowane na skalach porzadkowych.

Po drugie dokonano uogoélnienia wskaznikow wnioskowania autobiograficznego i
koherencji narracji. W tym celu przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa w celu
sprawdzenia, czy jest mozliwe wylonienie ogdlnego czynnika (ogdélnych czynnikéw),
w ktéry uktadaja sie zmienne pozyskane wskutek analizy wypowiedzi. Mozliwe, ze
elementy sktadowe wnioskowania autobiograficznegoposiadaja wspolny czynnik,
zwigzany Z osobowoscig, ktory takze warto uwzglednia¢ w badaniach naukowych.

Eksploracyjng analiz¢ czynnikowa przeprowadzono W oparciu 0 poszerzony model

tozsamosci narracyjnej McLean, ktory, jak wskazano wcze$niej, uwzglednia takze element
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koherencji jako skladowej wnioskowania autobiograficznego. Ze wzgledu na
eksploracyjny charakter analiz, poza przetwarzaniem eksploracyjnym oraz nadawaniem
znaczenia, wlaczono wszystkie cztery elementy koherencji narracji.

Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej wskazuje na uktadanie si¢ zmiennych
w dwuczynnikowy model (RMSEA = 22, ¥* = 19.9, df = 4, p < .001). Pierwszy z nich
zasilany jest przez nadawanie znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne, oraz afekt
| integracje W zakresie koherencji narracji. Drugi czynnik natomiast zasilany jest przez
orientacj¢ oraz strukture narracji. Na rysunku 1. przedstawiono wyniki eksploracyjnej

analizy czynnikoweyj.

Rysunek4.1.

Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej

-63/ Nadawanie znaczenia

N

Przetwarzanie
eksploracyjne

Narracyjna aktywnosc¢
autorefleksyjna

Afekt*

Integracja*

N AN AN

43

Orientacja*

Narracyjne
strukturowanie

Struktura®*

NN

* - aspekty koherencji narracji

Wydaje si¢ zatem, ze czynnik pierwszy zasilany jest przez zmienne, ktére odnosza
si¢ do aktywnosci autorefleksyjnej zorientowanej na zrozumienie danego wydarzenia oraz
jego integracji w histori¢ zycia (tozsamo$¢ narracyjng), co wigze si¢ Z definicyjng istota

wnioskowania autobiograficznego. Czynnik ten nazwano narracyjng aktywnoscig
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autorefleksyjng. Drugi czynnik, ktory nazwano narracyjnym strukturowaniem odnosi si¢
bardziej do sposobu konstruowania autonarracji, tworzenia pewnego ,,rusztowania”, ktore
wypelniane jest trescig. Ten czynnik odnosi si¢ do elementu struktury opisanego w modelu
tozsamosci narracyjnej McLean iin. (2020), stanowigcy odrebng (od wnioskowania
autobiograficznego) sktadowa tozsamosci narracyjnej (zob. tabela 3.2.; por. Mclean i in.,

2020). W tabeli 4.26. przedstawiono nowopowstate zmienne.

Tabela 4.26.

Zagregowane wskazniki aktywnos$ci autonarracyjnej: ich definicje oraz zmienne zasilajgce

Zmienne Nazwa czynnika Definicja

zasilajace
Nadawanie Narracyjna Narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna
znaczenia aktywno$¢ (przejawiajaca si¢ W narracji), odzwierciedla si¢

Przetwarzanie autorefleksyjna  w tendencji i otwartosci wobec reflektowania nad

eksploracyjne opowiadanym wydarzeniem w celu zrozumienia
Afekt* Jego znaczenia oraz zintegrowania go W Szerszy
Integracja* kontekst zycia W ogodle (tozsamo$¢ narracyjng).

Znaczenie przypisywane doswiadczeniom posiada

zaréwno komponent poznawczy jak i emocjonalny.

Orientacja* Narracyjne Narracyjne  strukturowanie  dotyczy  sposobu
Struktura* strukturowanie  konstruowania autonarracji; tworzenia
| przyjmowania pewnych ram/szyku opowiesci,
zgodnie z ktorymi autor narracji organizuje Swoja

wypowiedz.

*-aspekt koherencji narracji

Bioragc pod uwage zasilajagce zmienne, prawdopodobnie u podtoza narracyjnej
aktywnos$ci autorefleksyjnej lezy zdolno$¢ do autorefleksji i mentalizowania, ale takze
integrowania wlasnych doswiadczen emocjonalnych i poznawczych w szerszy kontekst
tozsamosci narracyjnej. Oznacza to, ze osoba, ktorej wypowiedzi bea charakteryzowac sie
wysokg nharracyjng aktywnos$cig autorefleksyjng bedzie prawdopodobnie zdolna do
aktywno$ciwyobrazeniowej na temat zwigzkow Swiata doswiadczen wewnetrznych (np.
emocji, motywdw, mysli) oraz zewngtrznych (np. zachowania) (por. Allen i in., 2009;

Janczak, 2018). Osoba jest zatem w stanie przyja¢ rolg obserwatora wobec wlasnych
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doswiadczen, zrozumie¢ 1 wyjasni¢ je dokonujac zarowno afektywnego jak i poznawczego
warto$ciowania oraz dokona¢ integracji tegoz doswiadczenia w szerszy kontekst jej zycia
(tozsamo$¢ narracyjng), co moze by¢ zaobserwowane na poziomie autonarracji (por.
Baerger, McAdams, 1999; Habermas, Bluck, 2000; McLean, Thorne, 2003; McLean, Pratt,
2006; Soroko, 2014).

Narracyjne strukturowanie dotyczy konstruowania autonarracji w sposob, ktory
odnosi si¢ do pewnych, ogdlnie przyjetych (np. w spoteczenstwie) regut. Narracyjne
strukturowanie moze obrazowa¢ zatem pewne wplywy Kkulturowe, ktore w danym
spoteczenstwie okreslaja kanony dobrej wypowiedzi (por. McAdams, 1993). Ponadto
narracyjne strukturowanie moze by¢ wyrazem przyjecia perspektywy odbiorcy narracji,
ktora autor konstruuje w sposdb zrozumialy dla swojego rozmoéwcy. Oznaczaloby to, Ze
czynnik narracyjnego strukturowania, w elemencie przyjmowania perspektywy drugiej
osoby, odnosi si¢ takze w pewnym stopniu do zdolno$ci metalizowania (por. Allen i in.,
2009; Fonagy, Allison, 2014), na co wskazuje tez wspotczynnik korelacji pomigdzy

czynnikami okreslony w trakcie eksploracyjnej analizy czynnikowej (por. rysunek 1).

4.1.11.2. Nadawanie znaczenia w nowej perspektywie: negatywnos$¢ nadawania
znaczenia
Testowanie hipotezy 1. zakladajacej zwigzek m.in. wystepowania nadawania

znaczenia z poziomem funkcjonowania osobowos$ci nie zostata potwierdzona. Wynik ten
sugeruje, ze zarowno W autonarracjach 0s6b z zaburzeniami osobowosci jak i 0SOb
zdrowych obecny moze by¢ proces nadawania znaczenia. Wstepna analiza danych oraz
trening s¢dzidow kompetentnych zasugerowaty autorowi badania, Ze zmienna nadawanie
znaczenia przyjeta W pierwotnie zaproponowanym brzmieniu (McLean, Pratt, 2006) moze
okaza¢ si¢ zbyt ogolna dla badan nad zwigzkami wnioskowania autobiograficznego
I poziomu funkcjonowania osobowosci. Co ciekawe, W zbiorze danych mozna
zaobserwowaé wypowiedzi 0sob zdrowych i z zaburzeniami osobowosci, ktore w obliczu
doswiadczania podobnych wydarzen, buduja zgota odmienne autonarracje — wskazujace
doswiadczenie jako zrodto wzrostu irozwoju albo jako zrdodia cierpienia i negatywnej
zmiany. Sugerowaloby to, Zze wlaczenie zmiennej nadawanie znaczenia do badan nad
zdrowiem i zaburzeniami psychicznymi moze wymaga¢ uchwycenia jej (czesci) w Sposob
bardziej precyzyjny, ktory by¢ moze odzwierciedlitby r6znic¢ mi¢dzy autonarracjami os6b
Z zaburzeniami osobowosci i 0s0b zdrowych.

W zwigzku z powyzszym postanowiono wprowadzi¢ zmienng negatywnos¢

nadawania znaczenia, ktora zostala opracowana na potrzeby analizy zebranego zbioru
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danych (Wesotowski, Soroko, 2023, materialy niepublikowane; zob. zatacznik 25).
Zmienna ta stworzona zostata W celu mozliwos$ci zidentyfikowania negatywnych znaczen,
jakie osoby nadaja waznym wydarzeniom ze swojego zycia. Negatywnos$¢ nadawania
znaczenia moze przejawiaé si¢ zarowno W przekonaniach na temat siebie, $wiata i innych,
ale rowniez subiektywnego pogorszenia jakosci zycia lub zaangazowania si¢
w nieadaptacyjne zachowania (wskutek wydarzenia opowiedzianego w autonarracji).
Zmienna negatywno$¢ nadawania znaczenia byla oceniana na 4-stopniowej skali
porzadkowej (0-3), na ktorej sedziowie kompetentni oceniali w jakim stopniu ich zdaniem
nadawanie znaczenia identyfikowane w wypowiedzi ma charakter negatywny.
Negatywnos¢ nadawania znaczenia byta oceniana zgodnie z dedukcyjna analizg
treSci (zob. wcze$niej). Zmienng oceniono osobno dla kazdej zo$miu historii.
W nastepnym kroku obliczono $redniag wcelu okreslenia ogdlnego wyniku dla
poszczegblnych uczestnikow badania. Podobnie jak w przypadku pozostatych zmiennych
ocenianych w autonarracjach dokonano oceny zgodno$ci ocen s¢dziow kompetentnych
wykorzystujac wskaznik interclass corelation coefficients (ICC) (zob. weczesniej).
Wspotczynnik zgodnosci ocen s¢dziow kompetentnych wyniost ICC = .646, co wskazuje

na umiarkowany poziom zgodnosci.

4.1.12. Hipotezy ex postdotyczace zwigzku ogélnego czynnika aktywnosci
autonarracyjnej i negatywnosci nadawania znaczenia z zaburzeniami

osobowosci

W zwigzku ze zmianami perspektywy na dane oraz wprowadzeniem nowych

zmiennych dokonano rewizji pierwotnie testowanych w badaniu 1. hipotez:

Hipoteza 6. Im wyzsza negatywnos$¢ nadawania znaczenia oraz nizsze nasilenie
narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej inarracyjnego strukturowania tym wyzsze
nasilenie nieprawidlowo$ci osobowosciowych ~w odniesieniu do poziomu
funkcjonowania osobowosci (kryterium A)

Hipoteza 7. Im wyzsze nasilenie patologicznych cech osobowosci: negatywnego
afektu, izolacji, antagonizmu, rozhamowania i psychotyzmu (kryterium B) tym
wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia oraz nizsze nasilenienarracyjnej

aktywnosci autorefleksyjnej i narracyjnego strukturowania
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Hipoteza8. Im wyzsze nasilenie dziatania mechanizmu rozszczepienia tym
wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia oraz nizsze nasilenie narracyjnej
aktywno$ci autorefleksyjnej i narracyjnego strukturowania

Hipoteza 9. Grupy o0s6b zdrowych iz zaburzeniami osobowosci réznig si¢ pod
wzgledem negatywnosci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci

autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania
4.1.13. Analizy przeprowadzone w trakcie testowania hipotez ex post

W trakcie testowania hipotez ex post wykorzystano analiz¢ korelacji, regresji
liniowej i hierarchicznej oraz dokonano poréownan migdzygrupowych. Przeprowadzajac
analiz¢ regresji wykorzystano wspotczynnik rang Spearmana, poniewaz rozklady
wiekszosci wykorzystanych w badaniu zmiennych odbiegaly ksztaltem od rozkladu
normalnego. Kazdorazowo w trakcie przeprowadzania analiz regresji liniowej
I hierarchicznej, dla kazego modelu sprawdzano zatozenia dla regersji zalozenie o braku
odstajacych wynikéw, zalozenie o rozktadnie normalnym reszt, zatozenie o linearno$ci
oraz homoscedastycznosci, zalozenie o braku autokorelacji reszt, zalozenie o braku
wspotliniowosci  (Starbuck, 2023). Przeprowadzajac analizy korelacji hierarchicznej
uwzgledniano te same zmienne kontrolowane, ktére uwzgledniano na etapie pierwotnego
testowania hipotez: poziomu edukacji i dos§wiadczania silniejszego stresu niz zazwyczaj w
okresie poprzedzajacym udzial w badaniu. Dla poréwnan migedzygrupowych wykorzystano
test U Manna-Whitneya, poniewaz rozklad wigkszosci zmiennych wykorzystanych

w analizach porownawczych odbiegatl ksztattem od rozkladu normalnego.

4.1.14. Testowanie hipotezex post

Dla kazdej nowowprowadzonej zmiennej dokonano opisu statystycznego. W tabeli
4.27. znajduja si¢ statystyki opisowe zmiennych wprowadzonych do dodatkowych analiz:
negatywnosci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci refleksyjnej, narracyjnego
strukturowania. Statystyki opisowe pozostatych zmiennych wykorzystanych w badaniu

znajduja si¢ w tabelach 4.4.14.5.
Tabela 4.27.
Opis statystyczny negatywno$ci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej oraz

narracyjnego strukturowania

Zmienna Srednia  Odchylenie Wynik ~ Wynik  Skosnoé¢  Kurtoza  Normalnosé
Standardowe Min. Max. rozktadu (p)

Negatywnosé¢ 40 .36 .00 1.75 1.52 2.85 <.001

nadawania

znaczenia
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Narracyjna 6.46 2.60 1.63 13.9 .50 .08 12
aktywnos¢

autorefleksyjna

Narracyjne 5.72 1.39 1.50 8.00 0.44 -.25 <.05
strukturowanie

Hipoteza 6. Im wyzsza negatywnos$¢ nadawania znaczenia oraz nizsze nasilenie
narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej inarracyjnego strukturowania tym wyzsze
nasilenie nieprawidlowo$ci osobowosciowych ~w odniesieniu do poziomu

funkcjonowania osobowosci (kryterium A)

W trakcie testowania hipotezy 6. zaktadajgcej zwigzki negatywnosci nadawania
znaczenia, narracyjnej aktywno$ci autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania
Z poziomem funkcjonowania osobowos$ci zastosowano analize korelacji oraz regresji
hierarchicznej woparciu o0 dane zebrane za pomocg Skali Funkcjonowania Ja
I Interpersonalnego stuzacego do pomiaru poziomu funkcjonowania osobowosci oraz
negatywno$¢ nadawania znaczenia, refleksyjna aktywno$¢ autonarracyjna i narracyjne
strukturowanie. Wyniki analizy korelacji wskazuja, ze negatywnos¢ nadawania znaczenia
koreluje istotnie z poziomem funkcjonowania osobowos$ci; zarowno z wynikiem ogdlnym
(rho = .27) jak i pomniejszymi aspektami: tozsamos$cig (rho = .28) oraz bliskoscig (rho =
.23). Korelacje majg charakter pozytywny, co oznacza, ze im wyzsze nasilenie
negatywnos$ci nadawania znaczenia tym wigksze nasilenie nieprawidtowosci
osobowosciowych, zarowno w kontekscie poziomu funkcjonowania osobowosci jak 1w
jego aspektach tozsamos$ci i bliskosci. Zwigzki te cechowaly si¢ stabym nasileniem.
Pozostate zmienne nie byly skorelowane. W tabeli 4.28. przedstawiono wyniki analizy

korelacji.
Tabela 4.28.

Wyniki analizy korelacji miedzy negatywnos$cia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscig

autorefleksyjng i narracyjnym strukturowaniem a poziomem funkcjonowania osobowosci

SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS Bliskos¢
($rednia) Tozsamo$¢ samokierowanie Empatia
Negatywnos$¢ 273% .282* 192 120 .228*
nadawania znaczenia
Narracyjna aktywnos¢  -.135 -.077 -.079 -.082 -.201
autorefleksyjna
Narracyjne .002 .047 -.09 124 -.162

strukturowanie

* p < .05; SIFS ($rednia) —poziom funkcjonowania osobowosci okreslony na podstawie Skali Funkcjonowania Ja
i Interpersonalnego (SIFS); SIFS Tozsamos$¢ — aspekt funkcjonowania Ja: tozsamos¢; SIFS samokierowanie — aspekt
funkcjonowania Ja: samokierowanie; SIFS empatia — aspekt funkcjonowania interpersonalnego: empatia; SIFS blisko$¢ —

aspekt funkcjonowania interpersonalnego: bliskos¢.
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W celu dalszego testowania hipotezy 6. zakladajacej zwiazki negatywnosci
nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej oraz narracyjnego
strukturowania z poziomem funkcjonowania osobowo$ci przeprowadzono pie¢ analiz
regresji hierarchicznej. Jako zmienne wyjasniane W kolejnych modelach uwzgledniano
ogolny poziom funkcjonowania osobowos$ci oraz poszczegolne jego aspekty: tozsamosci,
samokierowania, empatii i bliskosci. W pierwszym kroku w kazdym modelu jako zmienne
wyjasniajgce uwzgledniano negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywnos$¢
autorefleksyjng oraz narracyjne strukturowanie. W kolejnym kroku wprowadzano zmienne
kontrolowane w postaci poziomu wyksztatcenia oraz do§wiadczania wigkszego stresu niz
zazwyczaj W okresie poprzedzajacym udziat w badaniu.

W pierwszym kroku pierwszej analizy jako zmienne wyjasniajace wiaczono
negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjna oraz narracyjne
strukturowanie, ajako zmienng wyjasniang poziom funkcjonowania osobowosci (SIFS
ogolny). Model (adj R? = .14, F (3, 76) = 5.25, p < .05) okazat sie istotny statystycznie
wyjasniajac  14% zmienno$ci poziomu funkcjonowania osobowos$ci. Istotnymi
predyktorami okazaly si¢ negatywno$¢ nadawani znaczenia (f= .43, t = 3,67, p <.001)
I narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna (= -.38, t = -3.02, p <.05). Zalozenia dla regresji
zostaly spetione.

W drugim kroku, model (adj R? = .26, F(5, 74)= 6.55, p < .001), do ktdrego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj poprzedzajacym okres uczestnictwa w badaniu okazat si¢
istotny statystycznie wyjasniajac 26% zmienno$ci poziomu funkcjonowania osobowosci
oraz roznit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R? = .14; F (2, 74) = 7.21, p =
.001). Istotnymi predyktorami okazatly si¢ negatywno$¢ nadawani znaczenia (f = .40, t =
3.53, p <.001) i narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna (f = -.35, t = -2.97, p <.05). Ponadto
istotnymi predyktorami okazaly si¢ takze obie zmienne kontrolowane: poziom
wyksztatcenia (f = -.59, t = -3.01, p < .05) oraz doswiadczanie silniejszego stresu
w okresie poprzedzajacym uczestnictwo W badaniu (5 = .50, t = 2.20, p <.05). Zatozenia

dla regresji zostaly spetnione. W tabeli 4.29. przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.29.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 6., negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna
aktywno$¢ autonarracyjna i narracyjne strukturowanie a poziom funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna

zalezna: poziom funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.14; F (2, 74) =7.21, p = .001

Krok 1; model 1: Skorygowane R? = .14, F (3, 76) Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R? = .26, F (5,

=5.25,p<.05 74) = 6.55, p <.001

Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p

L.CI U.C L.CI U.C

[ [

Stata 1.52(.31) 487 <001 1.52(.30) 501 <001
Negatywnosc¢ .80(.22) .20 .67 43  3.67 <001 .73(.21) 17 .62 40 353 <001
nadawania
znaczenia
Narracyjna -10(.03) -64 -13 -38 - <.05 -09(03) -59 -12 -35 - <.05
aktywnos$é 3.02 2.97
autorefleksyjna
Narracyjne .10(.06) -03 43 20 1.72 .09 .07(.05) -06 .37 16 145 15
strukturowanie
Poziom -39(13) -97 -20 -59 - <.05
wyksztalcenia 3.01
Doséwiadczanie .33(.15) .05 .94 50 220 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezne: poziom funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R? = .14, F (3, 76) = 5.25, p < .05; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-
Wilka: p = .71; test Durbina-Watsona: DW = 1.31, p < .05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.25 do 1.49

Model 2: adj R? = .26, F (5, 74) = 6.55, p < .001; zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .03; test Shapiro-
Wilka: p = .48; test Durbina-Watsona: DW = 1.45; p < .05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.06 do 1.50

W pierwszym kroku drugiej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajagce  wilaczono negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$¢
autorefleksyjng oraz narracyjne strukturowanie, ajako zmienng wyjasniang aspekt
tozsamosci poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS tozsamos¢). Model (adj R? = .11,
F (3, 76) = 4.08, p < .05) okazal si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 11% zmiennosci
poziomu funkcjonowania osobowosci W aspekcie tozsamosci. Istotnymi predyktorami
okazaly si¢ negatywno$¢ nadawani znaczenia (f = .40, t = 3.33, p = .001) i narracyjna
aktywno$¢ autorefleksyjna (f = -.30, t = -2.30, p < .05).Zatozenia dla regresji zostaty
spetnione.

W drugim kroku, model (adj R? = .20, F (5, 74) = 5.01, p < .001), do ktdrego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo w badaniu
okazal si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 20% zmiennosci poziomu funkcjonowania
osobowos$ci W aspekcie tozsamosci 1 roznit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R?

=.11,F (2, 74) = 5.65, p <.05). Istotnymi predyktorami okazaty si¢ negatywno$¢ nadawani
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znaczenia (f = .35, t = 3.02, p < .05) i narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna (f = -.27,t = -
2.18, p < .05). Ponadto istotnymi predyktorami okazaly si¢ takze obie zmienne
kontrolowane: poziom wyksztatcenia (f = -.46, t = -2.22; p < .05) oraz do$wiadczanie
silniejszego stresu w okresie poprzedzajagcym uczestnictwo W badaniu (8 = .57,t =2.44,p
< .05). Zatozenia dla regresji zostaly spelnione. W tabeli 4.30. przedstawiono wyniki
analizy regresji.

Tabela 4.30.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 6., negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna
aktywno$¢ autonarracyjna i narracyjne strukturowanie a poziom funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna

zalezna:aspekt tozsamo$cipoziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.11; F (2, 74) =5.65, p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R = .11, F (3,76)  Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R?=.20, F (5,
=4.08,p<.05 74) =5.01, p < .001
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95% 95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
[ |
Stata 1.85(.40) 462 <.001 1.92(.40) 486 <.001
Negatywnosé 93(28) .16 .64 40 333 001  .82(27) .12 58 35 302 <05
nadawania
znaczenia
Narracyjna -10(.04) -56 -04 -30 - <.05 -09(.04) -51 -02 -27 - <.05
aktywnos$é 2.30 2.18
autorefleksyjna
Narracyjne 13(07) -03 .45 21 178 .08 10(07) -06 39 .17 150 .14
strukturowanie
Poziom -38(17) -85 .05 -45 - <.05
wyksztatcenia 2.22
Doswiadczanie .48(.20) A0 103 57 244 <05
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt tozsamos$ci poziomu funkcjonowania osobowosci;

Model 1: adj R? = .11, F (3, 76) = 4.08, p < .05; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .03; test Shapiro-
Wilka: p = 31; test Durbina-Watsona: DW = 1.53, p < .05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.25 do 1.49;

Model 2: adj R? = .20, F (5, 74) = 5.01, p < .001; Zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .03; test Shapiro-
Wilka: p = .35; test Durbina-Watsona: DW = 1.63, p = .10; wspotliniowosé: VIF w przedziale od 1.01 do 1.50

W pierwszym kroku trzeciej analizy jako zmienne wyjasniajace wiaczono
negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna oraz narracyjne
strukturowanie, ajako zmienna wyjasniang aspekt samokierowania funkcjonowania
osobowosci (SIFS samokierowanie). Model (adj R? = .08, F (3, 76) = 3.35, p < .05) okazat
si¢ istotny statystycznie wyjasniajgc 8% zmienno$ci poziomu funkcjonowania osobowosci
w aspekcie samokierowania. Istotnymi predyktorami okazaly si¢ negatywno$¢ nadawania
znaczenia (f = .38, t = 3.07, p <.05) i narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna (f = -.28, t = -

2.11, p <.05) .Zalozenia dla regresji zostaty spetnione.
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W drugim kroku, model (adj R? = .19, F (5, 74) = 4.80, p < .001), do ktdrego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz dos$wiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo w badaniu
okazat si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 19% zmiennosci funkcjonowania osobowosci
w aspekcie samokierowania i r6znit sig¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R? = .13,
F (2, 74) = 6.28, p < .05). Istotnymi predyktorami okazaly si¢ negatywnos$¢ nadawani
znaczenia (f = .35, t = 3.00, p < .05) i narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna (f=-.25, t = -
2.00, p = .05). Ponadto istotnym predyktorem okazala si¢ takze zmienna kontrolowana
poziom wyksztatcenia (f= -.21, t = -3.02, p <.05). Zatozenia dla regresji zostaty spetnione.
W tabeli 4.31. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.31.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 6., negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna
aktywnos$¢ autonarracyjna i narracyjne strukturowanie a poziom funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna

zalezna:aspekt samokierowania poziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.13; F (2, 74) = 6.28, p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R? = .08, F (3, 76) Krok 1 i 2; model 1: Skorygowane R? = .19, F (5,

=3.35p<.05 74) =4.80, p <.001

Predyktor B(SE) 95%  95% B t p B(SE) 95%  95% B t p

L.CI UC L.CI U.C

I [

Stata 1.66(.39) 424 <001 1.62(.38) 421 <001
Negatywnos¢ .84(.27) A3 .62 38 3.07 <.05 .78(.26) A1 .58 35 297 <05
nadawania
znaczenia
Narracyjna -09(.04) -54 -02 -28 - <.05 -.08(.04) -49 00 -25 - .50
aktywno$é 211 2.00
autorefleksyjna
Narracyjne .08(.07) -1 37 A3 1.09 .28 .05(.07) -14 32 .09 .80 43
strukturowanie
Poziom -.50(.17) - -21  -61 - <.05
wyksztatcenia 1.02 3.02
Doswiadczanie .33(.19) -06 .88 41 174 .08
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt samokierowania poziomu funkcjonowania osobowosci

Model 1: adj R? = .08, F (3, 76) = 3.35, p < .05; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-
Wilka: p = .36; test Durbina-Watsona: DW = 1.61, p = .08; wspotliniowosé: VIF w przedziale od 1.25 do 1.49

Model 2: adj R? = .19, F (5, 74) = 4.80, p < .001; Zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .01; test Shapiro-
Wilka: p = .12; test Durbina-Watsona: DW = 1.79, p = .37; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.50

W pierwszym kroku czwartej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajagce wlaczono negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywnos$¢

autorefleksyjna oraz narracyjne strukturowanie, a jako zmienng wyjasniang aspekt empatii
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poziomu funkcjonowania osobowosci (SIFS empatia). Model (adj R? = .04, F (3, 76) =
2.16,p = .10) okazat si¢ nieistotny statystycznie. Zatozenia dla regresji zostaty spetnione.
W drugim kroku, model (adj R? = .08, F(5, 74)= 2.30, p = .054), do ktdrego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz doswiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo w badaniu
réwniez okazal si¢ nieistotny statystycznie i nie ro6znit si¢ istotnie od modelu z pierwszego
kroku (4R? = .06,F (2, 74) = 2.39, p = .10). Zalozenie 0 rozkladnie normalnym reszt nie

zostalo spetnione. W tabeli 4.32. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.32.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 6., negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna
aktywnos$¢ autonarracyjna i narracyjne strukturowanie a poziom funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna

zalezna:aspekt empatiipoziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.06; F (2, 74) =2.39, p = .10

Krok 1; model 1: Skorygowane R? = .04, F(3, 76) =  Krok 1 i 2; model 2: skorygowane R?=.08, F(5,
2.16,p=.10 74)=2.30,p=.054
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95% 95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
[ |

Stata .86(.40) 213 <.05 .93(.42) 224 <05
Negatywno$é 43(28) -06 .44 19 153 13 35(28) -10 .40 15 122 .23
nadawania
znaczenia
Narracyjna -.09(.28) -54 - -27 - <.05 -08(.04) -51 .01 -25 - .06
aktywnos$¢ .005 2.03 1.90
autorefleksyjna
Narracyjne 16(.07) .02 51 27 218 <05  .14(.07) - 48 24 196 .054
strukturowanie .003
Poziom -.24(.18) -12 A4 -.29 - A9
wyksztatcenia 1.33
Doswiadczanie .35(.21) -.08 .92 42 168 10
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt empatii poziomu funkcjonowania osobowosci;

Model 1: adj R? = .04, F (3, 76) = 2.16, p = .10; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-
Wilka: p =.09; test Durbina-Watsona: DW = 1.37, p <.05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.25 do 1.49;

Model 2: adj R? = .08, F (5, 74) = 2.30, p = .054; Zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-
Wilka: p = .35; test Durbina-Watsona: DW = 1.42, p <.05; wspotliniowos¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.50

W pierwszym kroku piatej analizy regresji hierarchicznej jako zmienne
wyjasniajagce  wlaczono negatywnos$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywnos$¢
autorefleksyjng oraz narracyjne strukturowanie, ajako zmienng wyjasniang aspekt
bliskosci funkcjonowania osobowosci (SIFS bliskos¢). Model (adj R? = .14, F (3, 76) =
5.34, p <.05) okazat sig¢ istotny statystycznie wyjasniajac 14% zmienno$ci funkcjonowania

osobowo$ci W aspekcie bliskoSci poziomu funkcjonowania osobowosci. Istotnymi
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predyktorami okazaly si¢ negatywnos$¢ nadawani znaczenia (f= .41, t = 3.46, p < .001)
I narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna (f= -.38, t = -2.96, p < .05). Zatozenia dla regresji
zostaly spetione.

W drugim kroku, model (adj R? = .21, F(5, 74)= 5.21, p < .001), do ktdrego jako
predyktory wprowadzono dodatkowo poziom wyksztalcenia oraz dos$wiadczanie
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo w badaniu
okazatl si¢ istotny statystycznie wyjasniajac 21% zmiennosci funkcjonowania osobowosci
w aspekcie bliskosci i roznit si¢ istotnie od modelu z pierwszego kroku (4R? = .09,F (2,
74) = 4.30, p < .05). Istotnymi predyktorami okazaty si¢ negatywno$¢ nadawani znaczenia
(6 = .40, t=3.41, p = .001) i narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna (f= -.35, t =-2.88, p <
.05). Ponadto istotnym predyktorem okazala si¢ takze zmienna kontrolowana poziom
wyksztalcenia (f= -.14, t = -2.68; p < .05). Zalozenie dla regresji zostaly speiione.
W tabeli 4.33. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.33.
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla hipotezy 6., negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna
aktywno$¢ autonarracyjna i narracyjne strukturowanie a poziom funkcjonowania osobowos$ci. Zmienna

zalezna:aspekt bliskosci poziomu funkcjonowania osobowosci

Zmienna zalezna: aspekt blisko$ci poziomu funkcjonowania osobowosci

Poréwnanie modeli: 4R?=.09; F (2, 74) =4.30, p < .05

Krok 1; model 1: Skorygowane R? = .14, F (3, 76) Krok 1 i 2; model 2: Skorygowane R? = .21, F (5,
=5.34,p<.05 74)=5.21, p <.001
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p B(SE) 95%  95% B t p
L.CI U.C L.CI U.C
| |

Stata 1.72(.40) 430 <001 1.64(.40) 406 <.001
Negatywnosé .97(.28) 17 .64 41 346 <.001 .94(.28) .16 .63 40 341 001
nadawania
znaczenia
Narracyjna -.12(.04) -63 -12 -38 - <.05 -.12(.04) -60 -11 -35 - <.05
aktywnosé 2.96 2.89
autorefleksyjna
Narracyjne .02(.07) -20 .26 .03 .28 .78 .001(.07) -22 23 001 .01 .99
strukturowanie
Poziom -46(.17) -94  -14 -54 - <.05
wyksztatcenia 2.68
Doswiadczanie .22(.20) =21 72 26 110 .28
podwyzszonego
stresu

Zmienna zalezna: aspekt blisko$ci poziomu funkcjonowania osobowosci

Model 1:adj R? = .14, F (3, 76) = 5.34, p < .05; zalozenia regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka:
p = .36; test Durbina-Watsona: DW = 1.42, p <.05; wspoétliniowos¢: VIF w przedziale od 1.25 do 1.49

Model 2: adj R? = .21, F (5, 74) = 5.21, p < .001; Zatozenia regresji: dystans Cooka: M = .02, SD = .02; test Shapiro-
Wilka: p = .21; test Durbina-Watsona: DW = 1.55, p <.05; wspotliniowo$¢: VIF w przedziale od 1.01 do 1.50
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Testowanie hipotezy 6. zakladajacej zwigzek negatywnos$ci nadawania znaczenia,
narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania zostala
czgsciowo potwierdzona. Analizy wskazuja, ze negatywno$¢ nadawania znaczenia
I narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna stanowig istotne predyktory zaré6wno poziomu
funkcjonowania osobowos$ci, jak ijego pomniejszych aspektow: tozsamosci,
samokierowania i bliskosci. Poza wskazanymi zmiennymi wyja$niajagcymi, istotnymi
predyktorami okazaly si¢ takze zmienne kontrolowane. Dla zmienno$ci poziomu
funkcjonowania osobowosci w aspektach samokierowania i blisko$ci byla to zmienna
poziom wyksztalcenia. Dla zmiennosci poziomu funkcjonowania osobowoS$ci oraz jego
aspektu tozsamosci 1 blisko$ci istotnymi predyktorami byly poziom wyksztatcenie oraz
doswiadczanie silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo

w badaniu.

Hipoteza 7. Im wyzsze nasilenie patologicznych cech osobowosci: negatywnego
afektu, izolacji, antagonizmu, rozhamowania i psychotyzmu (kryterium B) tym
wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia oraz nizsze nasilenienarracyjnej

aktywnosci autorefleksyjnej i narracyjnego strukturowania

W celu testowania hipotezy 7. dotyczacej zwigzku nasilenia patologicznych cech
osobowo$ci  znegatywnoscia  nadawania  znaczenia, narracyjng  aktywnoscig
autorefleksyjng oraz narracyjnym strukturowaniem zastosowano analiz¢ korelacji oraz
regresji liniowej w oparciu o0 dane zebrane za pomocg Inwentarza Osobowosci PID-
Sstuzacego do pomiaru nasilenia patologicznych cech osobowo$ci oraz negatywnos$¢
nadawania znaczenia, narracyjng aktywnos$¢ autorefleksyjng i narracyjne strukturowanie.
Wyniki analizy korelacji wskazuja na pozytywny zwigzek negatywnosci nadawania
znaczenia z nasileniem cechy negatywnej afektywnosci (rho = .27). Oznacza to, ze wyzsze
nasilenie negatywno$ci nadawania znaczenia wigze si¢ z Silniejszym nasileniem cechy
negatywnej afektywnos$ci. Ponadto narracyjne strukturowanie wigze si¢ negatywnie
z nasileniem cechy antagonizmu (rho = -.23) — im nizsza tendencja do narracyjnego
strukturowania tym wyzsze nasilenie cechy antagonizmu. Wykazane korelacje cechowatly

si¢ stabg sitg. W tabeli 4.34. przedstawiono wyniki analizy korelacji.
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Tabela 4.34
Wyniki analizy Kkorelacji migdzy negatywnoscia nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$cia

autorefleksyjna i narracyjnym strukturowaniem a nasileniem patologicznych cech osobowosci

Zmienna Negatywna Izolacja Antagonizm Rozhamowanie Psychotyzm
afektywnosc

Negatywno$¢

nadawania 270* 179 -.023 176 .042

znaczenia

Narracyjna

aktywno$¢ .003 -.159 -.087 .078 -.0183

autorefleksyjna

Narracyjne .050 -.019 -.225* -.001 -.005

strukturowanie

* p<.05

W celu dalszego testowania hipotezy 7.dotyczacej zwigzku nasilenia
patologicznych cech znegatywno$cia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscig
autorefleksyjng oraz narracyjnym strukturowaniem przeprowadzono 3 analizy regresji
liniowej. W kazdym modelu zastosowano staly zestaw zmiennych niezaleznych w postaci
patologicznych cech osobowosci: negatywnej afektywnos$ci, izolacji, antagonizmu,
rozhamowania i psychotyzmu. Jako zmienne zalezne do kolejnych modeli wprowadzano
negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjng i narracyjne
strukturowanie.

Model (adj R?>= .05, F (5, 74) = 1.79, p = .13), W ktérym jako zmienng zalezng
wprowadzono negatywnos¢ nadawania znaczenia okazat si¢ nieistotny statystycznie.
Zatozenie dla regresji 0 rozkladnie normalnym reszt nie zostato spetnione. W tabeli 4.35.

przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.35.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 7.,patologiczne cechy osobowosci a negatywno$¢ nadawania znaczenia,

narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjnai narracyjne strukturowanie. Zmienna zalezna: negatywnos$¢ nadawania

znaczenia
Model: skorygowane R?=.05, F (5,74) =1.79,p = .13
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p
L.CI U.Cl
Stata -.001(.16) -01 99
Negatywna afektywnosc¢ 19(.12) -.05 .52 24 1.67 .10
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Izolacja .10(.09) -10 39 15 1.20 27

Antagoznizm -.07(.09) -.36 16 -.10 -.76 .45
Rozhamowanie .13(.09) -.07 41 A7 1.43 .16
Psychotyzm -.10(.10) -43 14 -15 1.02 31

Zmienna zalezna: nNegatywno$¢ nadawania znaczenia; adj R? = .05, F (5,74) = 1.79, p = .16; zatozenia dla regres;ji:
dystans Cooka: M=.01,SD=.02; test Shapiro-Wilka: p <.001; test Durbina-Watsona: DW= 1.95, p=.75;
Wspotliniowo$é: VIF w przedziale od 1.18 do 1.73.

Model (adj R>= -.01, F (5, 74) = .81, p = .55), w ktorym jako zmienna zalezna
wprowadzono narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjng okazal si¢ nieistotny statystycznie.
Zatozenia dla regresji zostaly spelnione. W tabeli 4.36. przedstawiono wyniki analizy
regresji.

Tabela 4.36.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 7.,patologiczne cechy osobowos$ci a negatywno$¢ nadawania znaczenia,
narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjnai narracyjne strukturowanie. Zmienna zalezna: narracyjna aktywnosc¢

autorefleksyjna

Model: skorygowane R? = -.01, F (5,74) = .81, p = .55

Predyktor B(SE) 95% 95% B t p
L.Cl U.Cl

Stata 6.04(1.22) 4,94 <.001
Negatywna afektywnos¢ .85(.86) -.15 44 A5 .99 .33
Izolacja -.79(.63) -41 .09 -.16 -1.26 21
Antagoznizm -.09(.69) -29 .25 -.02 -.13 .89
Rozhamowanie .65(.65) -12 .37 A2 1.00 .32
Psychotyzm -.78(.73) -.46 14 .29 -1.06 .29

Zmienna zalezna: narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna; Model adj R? = -.01, F (5,74) = .81, p = .55; zatoZenia dla
regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .03; test Shapiro-Wilka: p = .06; test Durbina-Watsona: DW = 2.16, p = .54;
Wspotliniowosé: VIF w przedziale od 1.18 do 1.73.

Model (adj R? = .03, F (5, 74) = 1.55, p = .19), w ktérym jako zmienna zalezna
wprowadzono narracyjne strukturowanie okazat si¢ nieistotny statystycznie. Zatozenia dla

regresji zostaty spetnione. W tabeli 4.37. przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.37.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 7.,patologiczne cechy osobowos$ci a negatywnos¢ nadawania znaczenia,
narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjnai narracyjne strukturowanie. Zmienna zalezna: narracyjne

strukturowanie

Model: skorygowane R?=.03, F (5,74) = 1.55,p=.19

Predyktor B(SE) 95% 95% B t p
L.ClI U.Cl

Stata 6.04(1.22) 4.94 <.001
Negatywna afektywnos¢ .85(.86) -.20 37 15 .99 .33
Izolacja -.79(.63) -.30 19 -.16 -1.26 21
Antagoznizm -.09(.69) .07 .59 -.02 -.13 .89
Rozhamowanie .65(.65) -.33 15 A2 1.00 32
Psychotyzm -.78(.73) -.39 19 .29 -1.06 .29

Zmienna zalezna: narracyjne strukturowanie; Model: adj R? = .03, F (5,74) = 1.55, p = .19; zalozenia dla regresji:
dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka: p = .33; test Durbina-Watsona: DW = 1.94, p < .81;
Wspotliniowo$é: VIF w przedziale od 1.18 do 1.73.

Wyniki analiz regresji liniowej wskazuja, ze zatozenia przedstawione w hipotezie
7, zaktadajacej zwigzki migdzy nasileniem patologicznych cech osobowosci
a negatywno$cia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnos$cig autorefleksyjng oraz

narracyjnym strukturowaniem nie zostaty potwierdzone.

Hipoteza 8. Im wyzsze nasilenie dziatania mechanizmu rozszczepienia tym
wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia oraz nizszenasilenie narracyjnej

aktywnosci autorefleksyjnej i narracyjnego strukturowania

W celu testowania hipotezy 8. dotyczacej zwigzku nasilenia mechanizmu
rozszczepienia z negatywnoscia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscia refleksyjna
oraz narracyjnym strukturowaniem zastosowano analiz¢ korelacji oraz regresji liniowej
w oparciu 0 dane zebrane za pomocg Kwestionariusza Jastuzacego do pomiaru nasilenia
mechanizmu rozszczepienia w zakresie Ja, obrazu innych iobrazu rodziny oraz
negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjnag i narracyjne
strukturowanie. Wyniki analizy korelacji wskazuja na zwigzek negatywnosci nadawania
znaczenia z ogolnym nasileniem mechanizmu rozszczepienia (rho = .25). Zwigzek miat

pozytywny charakter, co oznacza, ze im wyzsze nasilenie ogolnego dziatania mechanizmu
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rozszczepienia tym wyzsze nasilenie negatywnosci nadawania znaczenia. Zwigzek

cechowat si¢ stabg sitg. W tabeli 4.39. przedstawiono wyniki analizy korelacji.

Tabela 4.39.
Wyniki analizy korelacji dotyczacej zwiazku nasilenia mechanizmu rozszczepienia Z negatywnoscia

nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscia refleksyjng oraz narracyjnym strukturowaniem

Zmienna Rozszczepienie Rozszczepienie Rozszczepienie Ogolne nasilenie
w zakresie Ja w zakresie w zakresie obrazu rozszczepienia
obrazu innych rodziny

Negatywnos¢ 126 .156 217 247
nadawania

znaczenia

Narracyjna -.125 .035 -.026 -.040
aktywnosc¢

autorefleksyjna
Narracyjne 021 .042 .033 .044

strukturowanie

*p<.05

W celu dalszego testowania hipotezy 8.dotyczacej zwigzku nasilenia mechanizmu
rozszczepienia z negatywnoscia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscig refleksyjna
oraz narracyjnym strukturowaniem przeprowadzono 3 analizy regresji liniowej. W kazdym
modelu zastosowano staly zestaw zmiennych niezaleznych w postaci nasilenia
mechanizmu rozszczepienia w zakresie Ja, obrazu innych oraz obrazu rodziny. Jako
zmienne zalezne do kolejnych modeli wprowadzano negatywno$¢ nadawania znaczenia,
narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjng i narracyjne strukturowanie.

Model (adj R? = .01, F (3, 76) = 1.39, p = .25), w ktérym jako zmienna zalezna
wprowadzono negatywno$¢ nadawania znaczenia okazal si¢ nieistotny statystycznie.
Zalozenie dla regresji 0 rozkladzie normalnym reszt nie zostato spetnione. W tabeli 4.40.

przedstawiono wyniki analizy regresji.
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Tabela 4.40.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 8.,mechanizm rozszczepienia a negatywno$¢ nadawania znaczenia,

narracyjna aktywnos$c¢ autorefleksyjnai narracyjne strukturowanie. Zmienna zalezna: negatywno$¢ nadawania

znaczenia

Model: skorygowane R?= .01, F (3, 76) = 1.39, p= .25
Predyktor B(SE) 95% 95% B t p

L.ClI U.Cl

Stata 17(.16) 1.07 .29
Rozszczepienie -.01(.04) -.28 22 -.03 -.21 .83
w zakresie Ja
Rozszczepienie .08(.05) -.05 48 21 1.60 A1
w zakresie obrazu
innych
Rozszczepienie .01(.41) -.19 .29 .05 42 .68
w zakresie obrazu
rodziny

Zmienna zalezna: negatywno$¢ nadawania znaczenia; Model: adj adjR? = .01, F (3, 76) = 1.39, p = .25; zalozenia dla
regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka: p < .001; test Durbina-Watsona: DW = 1.92, p = .63;
Wspotliniowo$¢: VIF w przedziale od 1.17 do 1.44.

Model (Model: adj R? = -.03, F (3, 76) = .31, p = .82), w ktorym jako zmienna
zalezng wprowadzono narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjng okazal si¢ nieistotny
statystycznie. Zalozenie dla regresji 0 rozktadzie normalnym reszt nie zostato spetnione.

W tabeli 4.41. przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.41.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 8.,mechanizm rozszczepienia a negatywno$¢ nadawania znaczenia,
narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjnai narracyjne strukturowanie. Zmienna zalezna: narracyjna aktywnosc¢

autorefleksyjna

Model: skorygowane R>= -.03, F (3, 76) = .31, p = .82

Predyktor B(SE) 95% 95% B t p
L.CI U.CI

Stata 7.00(1.20) 5.85 <.001

Rozszczepienie -.25(.31) -.36 15 -.10 -.80 43

w zakresie Ja

Rozszczepienie -.01(.36) -.28 27 -.01 -.04 97

w zakresie obrazu

innych

Rozszczepienie .14(.30) -.19 .30 .05 -.45 .65

w zakresie obrazu

rodziny

Zmienna zalezna: narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna; Model: adj R>= -.03, F (3, 76) = .31; p = .82; zaloZenia dla
regresji: dystans Cooka: M = .01, SD = .02; test Shapiro-Wilka: p =.15; test Durbina-Watsona: DW = 2.18, p =.43;
Wspdtliniowos¢: VIF w przedziale od 1.17 do 1.44.
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Model (Model: adj R? = -.04, F (5, 74) = .11, p =.96), w ktérym jako zmienng
zalezng wprowadzono narracyjne strukturowanie okazal si¢ nieistotny statystycznie.
Zatozenie dla regresji 0 normalnym rozktadzie reszt nie zostato spetnione. W tabeli 4.42.

przedstawiono wyniki analizy regresji.

Tabela 4.42.
Wyniki analizy regresji dla hipotezy 8; mechanizm rozszczepienia a negatywnos¢ nadawania znaczenia,
narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjnai narracyjne strukturowanie. Zmienna zalezna: narracyjne

strukturowanie

Model: skorygowane R?=-.04, F (5, 74) = .11, p = .96

Predyktor B(SE) 95% 95% B t p
L.ClI U.Cl

Stata 5.39(.64) 8.42 <.001

Rozszczepienie .07(.17) -.20 31 .05 41 .68

w zakresie Ja

Rozszczepienie -.03(.19) -.29 .25 -.02 -.15 .88

w zakresie obrazu

innych

Rozszczepienie .06(16) -.20 .29 .05 37 72

w zakresie obrazu

rodziny

Zmienna zaleZna: narracyjne strukturowanie; Model: adj R?= -.04, F (5, 74) = 11, p = .96; zatozenia dla regresji: dystans
Cooka: M = .01, SD = .01, test Shapiro-Wilka: p < .05; test Durbina-Watsona: DW = 1.97, p = .90;
Wspbtliniowos¢: VIF w przedziale od 1.17 do 1.44.

Przedstawione analizy regresji wskazuja na to, Ze zalozenia przedstawione
w hipotezie 8. wskazujace na zwigzek nasilenia mechanizmu rozszczepienia
Z negatywno$cig nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscig autorefleksyjng oraz

narracyjnym strukturowaniem nie zostaty potwierdzone

Hipoteza 9. Grupy 0s6b zdrowych iz zaburzeniami osobowosci rdznig si¢ pod
wzgledem negatywnosci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci

autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania.

W trakcie testowania hipotezy 9. dotyczacej roznic migdzygrupowych migdzy
grupami 0s6b zdrowych iz zaburzeniami osobowo$ci pod wzgledem negatywnoSci
nadawania znaczenia, narracyjnej aktywno$ci autonarracyjnej oraz narracyjnego

strukturowania dokonano poréwnan miedzygrupowych grup oséb  zdrowych
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orazz zaburzeniami osobowos$ci. Podzialu os6b na dwie wskazane grupy dokonano na
podstawie ogdlnego wynikéw Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego(Gamache,
Savard, 2017; polska adaptacja: Soroko iin., 2024) stosujac zaproponowany przez
Gamache iin. (2021) prog (SIFS > 1.29) roznicujgcy osoby zdrowe oraz z zaburzeniami
osobowos$ci. Podzial réznicuje zatem osoby osiagajace poziom funkcjonowania
osobowo$ci  $wiadczagcy  Obraku  lub  zauwazalnych  nieprawidtowosciach
osobowosciowych (osoby zdrowe) od osob, ktorych poziom funkcjonowania osobowosci
swiadczy 0 umiarkowanych,  duzych  albo  skrajnych  nieprawidtowosciach
osobowosciowych (APA,2013; por. tabela 1.). Finalnie w grupie os6b zdrowych znalazly
si¢ 24 osoby, a wgrupie 0s0b z zaburzeniami osobowo$ci 56. W tabeli 4.43.

przedstawiono wyniki analizy r6znic migdzygrupowych.

Tabela 4.43.
Porownania migdzy grupami osob zdrowych iz zaburzeniami osobowo$cipod wzgledem negatywnosci

nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci autonarracyjnej oraz narracyjnego strukturowania

Zmienna U Grupa Srednia Odchylenie Mediana p r
standardowe

Negatywnos¢ 469 Zdrowi 27 23 .25 .07 27
nadawania Zaburzenia 44 39 38
znaczenia osobowosci
Narracyjna 530 Zdrowi 6.94 2.79 6.86 24 A7
aktywnos¢
autorefleksyjna Zaburzenia 6.27 2.53 5.94

osobowosci
Narracyjne 559 Zdrowi 5.97 1.39 5.88 .39 K]
strukturowanie

Zaburzenia 5.62 1.39 5.75

osobowosci

Test Shapiro-Wilka: Negatywno$¢ nadawania znaczenia: p < .001; Narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna: p = .28;

Narracyjne strukturowanie: p <.05

Wyniki analizy wskazuja, ze hipoteza 9. zakltadajgca, ze osoby zdrowe oraz
Z zaburzeniami osobowosci nie réznig si¢ pod wzgledem negatywnos$ci nadawania
znaczenia, narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania nie
zostala potwierdzona.

W celu dalszej eksploracji postanowiono sprawdzi¢ jednak czy istniejg roznice

W negatywnos$ci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywno$ci autonarracyjnej oraz
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narracyjnym strukturowaniu migdzy grupami oséb, jesli jako prog dla wyniku w Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego przyjmie si¢ na poziomie umiarkowanych
nieprawidlowosci osobowosciowych (SIFS > 1.89). Wskutek takiego podziatu, uzyskano
grup¢ osob (N = 45) doswiadczajacych mniej nasilonych nieprawidtowosci
osobowosciowych (poziom braku, zauwazalnych I umiarkowanych nieprawidlowos$ci)
(SIFS < 1.89) oraz grupe oséb (N = 35) przejawiajacych bardziej nasilone
nieprawidlowosci osobowosciowe (poziom duzych i skrajnych nieprawidtowosci) (SIFS >
1.89). W tabeli 4.44. przedstawiono wyniki przeprowadzonej analizy. Wyniki réznic
miedzygrupowych wskazuja, ze osoby doswiadczajagce mniejszych nieprawidtowosci
osobowo$ciowych rdéznig si¢ od o0sob doswiadczajacych bardziej nasilonych
nieprawidlowosci osobowosciowych w zakresie negatywno$ci nadawania znaczenia (U =
587, p < .05, r = .25). Osoby glebiej zaburzonenadaja w autonarracjach istotnie bardziej
negatywne znacznie wlasnym doswiadczeniom niz osoby funkcjonujace bardziej

adaptacyjnie.

Tabela 4.44.
Porowniania mi¢dzy grupami oséb do$wiadczajacych mniej nasilonych nieprawidtowosci osobowosciowych
oraz 0sob przejawiajacych bardziej nasilone nieprawidtowosci osobowosciowepod wzgledem negatywnos$ci

nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnos$ci autonarracyjnej oraz narracyjnego strukturowania

Zmienna ] Grupa Srednia Odchylenie Mediana p r
(wynik standardowe
SIFS)
Negatywnos¢ 587 <1.89 31 .28 .25 <.05 .25
nadawania >1.89 50 43 38
znaczenia
Narracyjna 629 <1.89 6.86 2.76 6.75 .96 .20
aktywnos¢
autorefleksyjna >1.89 5.94 2.31 5.88
Narracyjne 782 <1.89 5.70 1.50 5.75 A2 .01
strukturowanie
>1.89 5.73 1.26 5.87

Test Shapiro-Wilka: Negatywno$¢ nadawania znaczenia: p <.001; Narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna: p = .28;

Narracyjne strukturowanie: p <.05
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4.1.15. Kliniczna ilustracja zwigzkow aktywnoSci autonarracyjnej

Z zaburzeniami osobowosci na podstawie wypowiedzi oséb badanych

W zwigzku zbogactwem, jaki niesie za sobg zbiér danych (dane ilosciowe
i jakoSciowe) zebrany na rzecz badania pierwszego autor pracy postanowil dokonaé
ilustracji zwigzkéw aktywnos$ci narracyjnej z zaburzeniami osobowosci. Aktywnos$¢
narracyjna rozumiana jest w kontek$cie zarowno wskaznikow  wnioskowania
autobiograficznego (przetwarzanie eksploracyjne, nadawanie znaczenia, z wykluczeniem
potaczen wydarzenie-Ja), koherencji narracji oraz stworzonego na pdzniejszym etapie
zagregowanego wskaznika narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej, jak rowniez wiaczonej
do badania zmiennej negatywno$¢ nadawania znaczenia. Zilustrowanie badanych
zwigzkow przy pomocy przykladow narracji pozwoli (1) lepiej zrozumieé zwigzki
wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji z poziomem funkcjonowania
osobowosci (kryterium A), ktorych sprawdzenie byto gldéwnym celem naukowym badania
1., (2) przedstawi¢ zroznicowanie materiatu i niejednoznaczno$¢ badanych zwigzkéw

W perspektywie postawionych wczesniej hipotez.

4.1.15.1. llustracja nr 1-autonarracja osoby z zaburzeniami osobowosci na temat
doswiadczania przemocy domowej

W ilustracji pierwszej przedstawiona zostanie autonarracja na temat doswiadczania
przemocy domowej oraz wplywu tego do$wiadczenia na autorke wypowiedzi. Wyniki
osoby badanej w tescie Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego wskazuje, ze
przejawia ona zaburzenia osobowosci zaro6wno W odniesieniu do ogoélnego poziomu
funkcjonowania (umiarkowany poziom zaburzen) jak iw zakresie poszczegdlnych
aspektow:  tozsamosci  (skrajne  nieprawidlowosci), = samokierowania  (skrajne
nieprawidtowos$ci) oraz bliskosci (duze nieprawidtowosci). W tabeli 4.45. przedstawiono
wybrane dane demograficzne, wyniki Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz

oceny/wyniki dla zmiennych narracyjnych.
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Tabela 4.45.
Wybrane dane demograficzne, wynik Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz wyniki analizy
autonarracji osoby 1

Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Osoba Wiek Ple¢ SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
(ogolny) (Tozsamos¢) (Samokierowanie) (Empatia) (Blisko$¢)
1 23 K 2.33*** 3.29%*** 2.60**** 1.20* 2.17%**

Wyniki analizy autonarracji

Wskazniki wnioskowania autobiograficznego

Nadawanie Negatywnos¢ Przetwarzanie Potaczenia Potaczenia
znaczenia nadawania eksploracyjne wydarzenie-  wydarzenie-
znaczenia Ja Ja zmiany
odrzucajace
3 3 4 1 0
Koherencja narracji
Orientacja Struktura Afekt Integracja
4 4 4 0
Narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna Narracyjne strukturowanie
13.86 7.63

* - zdrowie; ** - umiarkowane nieprawidtowosci; *** - duze nieprawidtowosci; **** - skrajne
nieprawidlowosci

Wypowiedz osoby 1 - historia: wazna scena z dziecinstwa

(...) moi rodzice (6) sq cudownymi ludzmi w gruncie rzeczy ale kiepskimi rodzicami
ktorzy kiepsko sobie radzq z emocjami () (...) aja () od malego (...) te ich cechy i te moje
cechy () one () poskutkowaly tym () zZe () zZe po prostu () notorycznie () popadlismy
W konflikty () juz jako dziecko (yvyy) jedng z () z tych () tych () takich () bardzo silnych
wspomnien jest to () kiedy ojciec mnie bit () | to si¢ powtarzato stale (eee) i (...) ja nie
pamietam co () takiego () pigecio szesciolatek moze powiedzie¢ zeby () dorostego cztowieka
(...) ale W kazdym razie wmomencie w ktorym (yyy) W ktorym juz mnie pobil (aa)
zamykano mnie W fazience () iz tej lazienki mogtam wyjs¢ dopiero w momencie w ktorym
() sie () pokajam () i () zadeklaruje () to ze () przyjde () przeprosze ojca za to () ze stracil ()
nad sobq () kontrole | mnie uderzyt () | zamykano mnie W tej tazience () a ja W tej tazience
potrafitam siedzie¢ bardzo diugo (...) () ja czulam do siebie takq pogarde () 1to zZe ja
placze () moja matka zawsze mi powtarzata ze (yy) zZe () nie mam plakac¢ bo nie mam sie
nad sobq uzalaé i () ja () faktycznie () nie chciatam sie nad sobq uzalaé (4) (...) a potem
(...) posztam do pokoju zobaczytam () jak moj ojciec () jest zatamany () ptacze (...) ija
W odruchu () zawsze bieglam zeby go przytuli¢ () zeby go przeprosi¢ (2) bo byto mi tak
strasznie Zle 7 tym () Ze on si¢ czuje tak jak si¢ czuje () 1 teraz kiedy na to patrze juz jako
osoba dorosta (5) to przepraszam jak bardzo kolokwialnie to zabrzmi ale to jest W ogole

[wulgaryzm — AW] sytuacja () kiedy (3) zamienia si¢ miejscami ofiare 7 oprawcq () bytam
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ofiarg () tej przemocy (2) apotem okazywato si¢ zZe jednak jestem oprawcq bo ojciec
przeze mnie si¢ tak zle czuje (ymm) 1 tu gdzies () wydaje mi sie byl poczgtek tego () tego ze
nie potrafitam zweryfikowaé () | nazwaé tego W jakim punkcie jestem () kim jestem () czy
jestem oprawcq czy ofiarq () niby czuje ze jestem ofiarq ale () stysze ze jestem oprawcg ()
niby czuje ze faktycznie jestem oprawcq ale jednoczesnie wiem ze jestem ofiarg () 1 to byt
ten poczqtek () nawet nie ze rozbicia jakiegos mojej osobowosci tylko tego ze () jakby () ten
spojny obraz sie nigdy () nie narodzit ()ze zawsze bytam () albo () W szkole bytam tq () tym
ztotym dzieckiem () tq najzdolniejszq uczennicq () potem wracatam do domu i bytam kupg

[wulgaryzm — AW] () zawodem () dzieckiem ktore () nigdy nie spetnia ich oczekiwan

Historia stanowi opowie$¢ na temat wydarzenia do§wiadczania przemocy domowe;j
I jej wptywu na osobowo$¢ osoby badanej oraz trudnosci gtdéwnie natury tozsamosciowe;.
Odnoszac si¢ do tresci wypowiedzi mozna zauwazy¢, ze osoba badana prawdopodobnie
nie dos$wiadczata wystarczajacej bliskosci emocjonalnej iempatii ze strony rodzicow,
ktorzy, wydaje si¢, dawali jej warunkowg akceptacje (moja matka zawsze mi powtarzata ze
(vy) zZe () nie mam ptakacé bo nie mam si¢ nad sobq uzalac¢). W wypowiedzi osoby badanej
widoczny jest takze podobny wzorzec doswiadczania siebie, jako godnej pogardy, kiedy
wyraza emocje/przejawia sposob wyrazania emocji, ktore nie byly akceptowane przez jej
opiekundw (ja czutam do siebie takq pogarde () i to Ze ja placz¢).Moze to byé zwigzane
Z problemami osobowo$ciowymi W aspekcie tozsamosci (SIFS tozsamo$¢) zwigzanych
z niskg i nicadekwatng samoocena, ale takze potencjalnym dysocjowaniem W zakresie
doswiadczanych emocji. Ponadto sama sytuacja doswiadczania przemocy W $rodowisku
domowym moze przektadaé si¢ na doswiadczanie siebie jako osoby niegodnej mito$ci oraz
skutkowa¢ potencjalnymi problemami w budowaniu bliskich relacji, ze wzgledu na
nieadaptacyjne wzorce relacyjne nabyte w dziecinstwie oraz prawdopodobne przekonanie
o nieprzewidywalnych 1 zagrazajacych innych. Widoczne jest to roéwniez W
podwyzszonych wynikach kwestionariuszowych (SIFS blisko$¢). Pod koniec wypowiedzi
autorka narracji identyfikuje wpltyw doswiadczania przemocy domowe] na swoja
tozsamos¢, ktora (wg autorki) w zwigzku z tymi wydarzeniami nie mogta si¢ zintegrowac
((...) jakby () ten spojny obraz si¢ nigdy () nie narodzit ()ze zawsze bytam () albo ()
W szkole bytam tq () tym ziotym dzieckiem () tq najzdolniejszq uczennicq () potem
wracatam do domu | bytam kupg [wulgaryzm — AW] () zawodem () dzieckiem ktore ()
nigdy nie spefnia ich oczekiwan). Byt to moment, ktéry osoba badana identyfikuje jako

poczatek trudnosci W doswiadczaniu siebie W zintegrowany sposob  pozostajac
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W pomieszaniu dotyczacym tego, kim jest (to byt ten poczqtek () nawet nie zZe rozbicia
Jjakiegos mojej osobowosci tylko tego ze () jakby () ten spojny obraz sie nigdy () nie
narodzit). W perspektywie wynikow Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego ten
fragment autonarracji obrazuje wynik uzyskany w skali tozsamos¢.

Z perspektywy analizy autonarracji ta cze$¢ wypowiedzi moze by¢ oceniona
wysoko w zakresie zmiennej nadawanie znaczenie (osoba jasno identyfikuje wpltyw
wydarzenia w szerszym kontek$cie jej zycia), ale takze pod katem negatywnoS$ci
nadawania znaczenia, ze wzgledu na jednoznacznie negatywng zmian¢/wplyw, jaka osoba
badana wskazuje w zwigzku z wlasnymi do$wiadczeniami, co wigze si¢ jednocze$nie
z niskim wynikiem w koherencji narracji (aspekt integracji). Warto takze wskazaé, ze
osoba badana w trakcie calej swojej wypowiedzi przejawia otwarta postawe wobec
eksploracji znaczenia opowiadanego wydarzenia, co przektadatoby si¢ na wysoka oceng
przetwarzania eksploracyjnego. Autorka na przestrzeni calej wypowiedzi uzywa tez
nacechowanego emocjonalnie jezyka (wysokie oceny w koherencji narracji w aspekcie
afektu). Nawet, jesli nie nazywa emocji wprost, podkresla to wypowiedziami o charakterze
emocjonalnym (np. uzywajac wulgaryzméow). W zwigzku z powyzszym cata wypowiedz
cechuje si¢ wysoka refleksyjnoscia wypowiedzi (wysoka narracyjna aktywnosé
autorefleksyjna). Wysoka narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna w obliczu negatywnosci
nadawania znaczenia pozwala lepiej zrozumie¢ dos$wiadczenie autorki narracji oraz
przejawiane przez nig trudnosci. Warto takze zwréci¢ uwage na fakt, ze wypowiedz jest
wysoce ustrukturyzowana (aspekty orientacji i struktury koherencji narracji), co skutkuje
réwniez wysokim wynikiem w zakresie narracyjnego strukturowania - pozwala odbiorcy

narracji fatwiej podazac za historig rozumiejac jej tok oraz kierunek jej rozwoju.

4.1.15.2. llustracja nr 2 — autonarracje osoby zdrowej na temat doswiadczenia
przemocy domowej

W drugim przykladzie przedstawiona zostanie narracja na temat do$§wiadczania
przemocy domowej przez autork¢ wypowiedzi. Wyniki osoby badanej w Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego wskazuje, ze przejawia ona zdrowe
funkcjonowanie zaréwno w konteks$cie poziomu funkcjonowania osobowosci jak
i poszczegblnych jego aspektow. W tabeli 4.46. przedstawiono wybrane dane
demograficzne, wyniki Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz oceny/wyniki
dla zmiennych narracyjnych.
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Tabela 4.46.
Wybrane dane demograficzne, wynik Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz wyniki analizy
autonarracji osoby 2

Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Osoba Wiek Ple¢ SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
(ogo6lny) (Tozsamos$¢)  (Samokierowanie) (Empatia) (Blisko$¢)
2 20 K .63* 1.29* 1.00* .20* .00*

Wyniki analizy autonarracji

Wskazniki wnioskowania autobiograficznego

Nadawanie Negatywnos¢ Przetwarzanie Potaczenia Potaczenia
znaczenia nadawania eksploracyjne wydarzenie-  wydarzenie-
znaczenia Ja Ja zmiany
odrzucajace
2 0 3 0 0
Koherencja narracji
Orientacja Struktura Afekt Integracja
3 3 4 3
Narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna Narracyjne strukturowanie
11.50 5.86

* - zdrowie; ** - umiarkowane nieprawidtowosci; *** - duze nieprawidtowosci; **** - skrajne
nieprawidlowosci

Wypowiedz osoby 2 — historia: wazna scena z dziecinstwa

moyj tata byl bardzo agresywny w stosunku do mojej mamy ()czy tam () wyzwiska to
() to byly na () na porzgdku dziennym () (yy) i takie jedno z wydarzen szczegdlniejszych
wlasnie po jednej ich kiotni () abardziej w trakcie () jednej ich kiotni () ja pod opickg
miatam swojego brata () probowatam (...) jakos go zaangazowac W jakgs gre () zeby tego
nie styszat (...) 1 wesztam do nich do pokoju () izaczelam tez krzyczeé () ze majg sig
uspokoic () ze przeciez IMIE to wszystko styszy () moj brat zebym ja to stysze widziatam
mojq mame placzqcq gdzies tam W kqgcie () (yy) 1 W odpowiedzi od mojego taty tez
ustyszatam krzyki () Ze to nie jest moja sprawa () |\ Ze mam sig¢ nie wtrqgcac () (yy) 1 krétko
po tym po prostu () pocieszatam mame () siedzgc W Kkuchni razem z nig () placzgcg
W moich ramionach () (vy) trudne to jest doswiadczenie () ale to co méwi 0 mnie to chyba
to ze () ze jestem opiekurncza ()tez W stosunku do mojego brata () do mojej mamy () to taka
opiekunczos¢ nie do konca zdrowa () no bo to nie tak tez powinno wyglgdaé w rodzinie ()
(vy) ale tez juz wtedy bardzo () czutam ze jestem wrazliwg osobg na () na krzywde innych
() szczegolnie tak bliskiej mi osoby () jak mojej mamy () czutam ztos¢ na mojego tate ()
ztos¢ na calg sytuacje Ze () ze ja jestem dzieckiem () | () cos takiego przezywam () (yy) no
glownie to byto po prostu ztos¢ () ztos¢ na tate () Z jednej strony czutam ze () stawiam sig

() a z drugiej strony czutam ze () to nic nie daje () zZe () slysze to non stop () ajak juz
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probuje sie witrqci¢  to () to spotykam si¢ tez 7 Krzykiem w mojq strone () wiec taka
ogromna frustracja () ogromny zal () ogromny () smutek W ogole z () calej sytuacji ktora
sie dziata () (yy) no i tez taka () takie poczucie bezsilnosci () (...) wiec () to byto wazne ()
trudne ()ale tez pokazalo mi Ze ()ze moge sie odezwac¢ pomimo tego () Ze spotkatam
Z troche 7 bardzo negatywng reakcjqg (vy) to dato mi takq site () zZe mozna stawac

W obronie stabszych nawet jesli () spotyka si¢ to niekoniecznie 7 zadowoleniem

Historia stanowi opowie$¢ 0 dos$wiadczaniu przemocy domowej z czasow Kiedy
osoba badana byta dzieckiem. Autonarracja, pomimo do$wiadczen, ktére stanowig czynnik
ryzyka wystapienia trudnosci w funkcjonowaniu psychicznym, mozna uznaé za opowie$é
0 wzroscie, szczegblnie W zakresie rozwoju wlasnego Ja. W trakcie wypowiedzi autorka
otwarcie podchodzi do eksploracji (przetwarzanie eksploracyjne) znaczenia opowiadanego
wydarzenia, np. potrafi dostrzec roézne, $§wiadczace 0 zdolnosci do ambiwalenci,
perspektywy (z jednej strony czutam ze () stawiam si¢ () @ Z drugiej strony czutam ze ()
to nic nie daje) lub przejawia zdolno$¢ do adekwatnego testowania rzeczywistosci nawet
W obliczu doswiadczania silnych negatywnych emocji (jestem opiekuncza ()tez w stosunku
do mojego brata () do mojej mamy () to taka opiekuniczos¢ nie do konca zdrowa () no bo
to nie tak tez powinno wyglgdaé w rodzinie). Przyktady te sa spojne z wynikami w Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego w aspekcie tozsamosci, ktory $wiadczy 0 zdrowiu,
a wiec adekwatnoscirozumienia siebie. Ponadto osoba badana wskazuje na doswiadczanie
gamy emocji, ktére pojawiaja si¢ czgsto W réznych momentach w tekscie ((...) no glownie
to byto po prostu ztos¢ () zlos¢ na tate () 7 jednej strony czutam Ze () stawiam sig¢ () a
Z drugiej strony czulam ze () to nic nie daje () ze () stysze to non stop ()(...) albo (...)wiec
taka ogromna frustracja () ogromny zal () ogromny () smutek W 0gole z () calej sytuacji
ktora sie dziata () (vy) no itez taka () takie poczucie bezsilnosci(...)). Zdolnos¢ do
uswiadomionego doswiadczania roéznych emocji moze by¢é zwigzana z lepszym
rozumieniem siebie, co wskazuje na zdrowie w aspekcie tozsamosci w odniesieniu do
poziomufunkcjonowania osobowos$ci. Ponadto osoba badana konkluduje swoja wypowiedz
wskazujac pozytywny (w swoim rozumieniu) wptyw dos§wiadczenia na wlasne zycie
opisujac, ze to doswiadczenie pokazalo jej zdolnos¢ do autonomicznego
I odpowiedzialnego podejmowania decyzji w celu obrony stabszych (ale tez pokazato mi
ze ()ze moge si¢ odezwa¢ pomimo tego () Ze spotkalam 7 troche 7 bardzo negatywng
reakcjq (yy) to dato mi takq sile () Ze mozna stawaé W obronie stabszych). Fragment ten

Z jednej strony wydaje si¢ by¢ przyktadem wypowiedzi osoby, ktorej funkcjonowanie
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osobowosci jest zdrowe w aspekcie samokierowania (kierowanie si¢ wewngtrznymi
standardami) ale takze empatii (zdolno$¢ do mentalizowania na temat do§wiadczen innych
0soOb). Z drugiej strony wypowiedz wypelnia znamiona wysokiej oceny dla nadawania
znaczenia (osoba badana identyfikuje iomawia wplyw wydarzenia odnoszac si¢ do
szerszego kontekstu zyciowego) oraz przetwarzania eksploracyjnego (otwarty opis emocji
I Swiadomos¢ ich doswiadczania oraz wykorzystywanie emocji do podkreslenia znaczenia
wydarzenia). Warto zauwazy¢, ze obserwowane nadawanie znaczenia wydaje si¢ miec
bardziej adaptacyjny (integracyjny) charakter, ktory odzwierciedla si¢ takze w wysokiej
ocenieaspektu integracji koherencji narracji. Osoba badana odwotuje si¢ takze szeroko do
opisu doswiadczanych emocji podkreslajac subiektywne znaczenie doswiadczenia oraz jej
ambiwalentny stosunek wobec tej sytuacji (wysoki wynik w aspekcie afektu koherenciji
narracji). W zwiazku z powyzszym narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna w obliczu braku
negatywnosci nadawania znaczenia obrazuje wzrost | rozwdj osobowosci wynikly wskutek
refleksji nad opowiadanym doswiadczeniem. Wazne wydaja si¢ takze wysokie oceny
aspektow orientacji i strukturykoherencji narracji, co odzwierciedla si¢ takze w wysokiej
ocenie narracyjnego strukturowania. Wskazane cechy wypowiedzi pozwalaja lepiej
zrozumie¢ przekaz narracji, poniewaz jest ona zorganizowana W Sposob logiczny. Opisany
przypadek stanowi ilustracj¢ zbieznosci wyniku w Skali Funkcjonowania Ja
i Interpersonalnego oraz ocen autonarracji, Kktore $wiadcza 0 adaptacyjnosci
funkcjonowania. Szczegodlnie interesujagcym zjawiskiem zaobserwowanym
W przytoczonym  przyktadzie jest fakt, Ze mnawet Wwobliczu doswiadczania
potencjalnietraumatyzujacych okoliczno$ci, osoba badana byla w stanie utrzymac

adaptacyjng narracj¢ na swoj temat.

4.1.15.3. llustracja nr 3 — autonarracja osoby z zaburzeniami osobowosci na temat
wyboru kierunku studiéw

W trzecim przyktadzie omowiona zostanie wypowiedZ na temat momentu
podejmowania decyzji zwigzanej z wyborem kierunku na studiach magisterskich. Wyniki
osoby badanej w te$cie Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego wskazuje, ze
przejawia poziom umiarkowanych nieprawidlowosci w odniesieniu do poziomu
funkcjonowania osobowos$ci.W poszczegolnych aspektach poziomu funkcjonowania
osobowos$ci osoba badana doswiadcza duzych nieprawidlowosci w aspekcietozsamosci

oraz umiarkowanych nieprawidtowosci w aspekcie samokierowania. W tabeli 4.47.
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przedstawiono wybrane dane demograficzne, wyniki Skali Funkcjonowania Ja i
Interpersonalnego oraz oceny/wyniki dla zmiennych narracyjnych.
Tabela 4.47.

Wybrane dane demograficzne, wynik Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz wyniki analizy
autonarracji osoby 3

Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Osoba Wiek Ple¢ SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
(ogdlny) (Tozsamosc¢) (Samokierowanie) (Empatia) (Bliskos$¢)
3 23 K 1.33** 2.00%** 1.60** .60* 1.17*

Wyniki analizy autonarracji

Wskazniki wnioskowania autobiograficznego

Nadawanie Negatywnos¢ Przetwarzanie Potaczenia Potaczenia
znaczenia nadawania eksploracyjne wydarzenie-  wydarzenie-
znaczenia Ja Ja zmiany
odrzucajace
0 0 3 0 0
Koherencja narracji
Orientacja Struktura Afekt Integracja
4 3 1 1
Narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna Narracyjne strukturowanie
4.50 6.75

* - zdrowie; ** - umiarkowane nieprawidtowosci; *** - duze nieprawidtowosci; **** - skrajne
nieprawidlowosci

Wypowiedz osoby 3 — historia: jeszcze jedna wazna scena (dowolnie wybrana)

w takim razie chyba () wybor studiow magisterskich albo zostanie wybranym przez
studia magisterskie bo to nawet nie byl moj wybor () (hmm) tak jak mowitam
przeprowadzitam si¢ do MIASTO na studia magisterskie () (hmm) nie mogtam
kontynuowa¢ na UCZELNIA gdzie robitam licencjat bo tam studiowatam anglistyke
Z jezykiem arabskim () byto zbyt mato chetnych zeby kontynuowac (...) wiec uznatam ZzZe
() pojade () (...) gdzie na studia () (hmm) gdzie po prostu moge studiowac arabistyke (...)
na studia magisterskie w MIASTO rekrutacja jest pod koniec wrzesnia () wiec ((Smiech))
cztowiek sie wyprowadza i nie wie co sie stanie () | wyprowadzitam sie () (hmm) i () nie
mogtam is¢ na arabistyke () bo to byt ten jeden rok gdzie () zglosity sie tylko dwie osoby
i to bylo za malo zZeby utworzyé kierunek () 1tak samo mysle sobie okej pdjde na
anglistyke () jezvkoznawstwo kognitywne tez brzmi ciekawie() ale na to tez nie posztam ()
bo okazato si¢ ze to byla nieaktualna informacja na stronie uczelni () i\ potem jak sie
dostatam () obwieszczono ze tej specjalizacji juz nie bedzie () wiec W MIASTO siedziatam
sobie i () patrzylam tylko na oferte uczelni 1 myslatam () czego bardziej nie chce czy ()
(hmm) czy bardziej nie chce sie uczy¢ 0 literaturze amerykanskiej czy is¢ na specjalnosc

ogolnoakademickq gdzie nie wiem co sie wydarzy () czy is¢ na specjalnos¢ ttumaczeniowgq
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na ktorq tez nie chciatam is¢ jeszcze na ktorym byt osobny egzamin () wiec pytatam 0 rade
mojg przyjaciotke () pytatam 0 rade mojq rodzing ale () nikt nie miat jakiejs dobrej rady
| tylko mowili () sama sobie wybratas gdzie chcesz studiowaé to to sobie dalej wybieraj ()
i () W koricu uznatam zZe dobrze pojde sobie na ten egzamin na specjalnosé tumaczeniowqg
() panie boze jak sie () jak mam is¢ na to to zrob Zebym sie na to dostata jak nie to nie ale
si¢ dostatam 1 () pierwszy semestr chyba codziennie plakatam bo tak nie znositam ()
((smiech)) ttumaczy¢ () ale diugofalowo() jak juz nauczytam sie ttumaczy¢ to okazato sie
Ze to bardzo przyjemne () | W sumie () ciesze sie¢ zZe () nie zostatam ani arabistq ani

Jjezvkoznawcg kognitywnym () (hmm) i to tyle

Wypowiedz tematycznie dotyczy wyboru kierunku studiéw drugiego stopnia, ktére
autorka wypowiedzi zamierzata podja¢. W wypowiedzi widoczne sg elementy, ktore
$wiadczg 0 nieprawidlowo$ciach w aspekcie samokierowania poziomu funkcjonowania
osobowos$ci. Osoba badana nie przypisuje sobie sprawczoscipodejmowania waznych
wyborow zyciowych (wybdr studiow magisterskich albo zostanie wybranym przez studia
magisterskie bo to nawet nie byt méj wybor lub panie boze jak sie () jak mam iS¢ na to to
zrob zebym sie¢ na to dostala jak nie to nie ale si¢ dostatam). To $wiadczy
prawdopodobnie o doswiadczanych trudnosciach zwigzanych z podejmowaniem decyzji
(SIFS tozsamo$¢), braniem odpowiedzialno$ci za zyciowe wybory czy obniZzonego
poczucia sprawstwa. Ponadto wydaje sie, ze W wypowiedzi osoby badanej mozna
zidentyfikowa¢ trudnosci w jasnym okre§leniu wiasnej tozsamos$ci oraz rozeznania
w obszarze wyboru dalszej drogi rozwoju zawodowego (myslatam () czego bardziej nie
chce czy () (hmm) czy bardziej nie chce sie uczy¢ 0 literaturze amerykanskiej czy is¢ na
specjalnos¢ ogolnoakademickq gdzie nie wiem co si¢ wydarzy () czy is¢ na specjalnosc
Humaczeniowq na ktorg tez nie chciatam is¢ jeszcze na ktorym byt osobny egzamin () wiec
pyvtatam 0 rade mojq przyjaciotke () pytatam 0 rade mojq rodzine ale () nikt nie miat
Jjakiejs dobrej rady 1 tylko mowili () sama sobie wybratas gdzie chcesz studiowac’). Tresé
wypowiedzi mogtaby wskazywac na opisywane przez wynik W aspekcie tozsamosci Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego, ktory $wiadczy m.in. 0 potrzebie nadmiernej
identyfikacji zinnymi (prosby orade w wyborze kierunku), Iub trudnosciach
w reflektowaniu nad wlasnym zyciem (wydaje si¢, ze osoba badana nie reflektuje nad
wyborem kierunku studiéw). Ilustracja wskazuje, ze tres¢ narracji wydaje si¢ by¢ zgodna
z wynikami w Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego, to znaczy w wypowiedzi

osoby badanej mozna znalez¢ przyklady popierajace wyniki testu.
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Ocena autonarracji pod katem wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego
wskazuje, ze w wypowiedzi pojawiaja si¢ elementy $wiadczace 0 otwartosci
(przetwarzanie eksploracyjne) do interpretacji opowiadanego wydarzenia ((...) myslatam
()czego bardziej nie chce czy () (hmm) czy bardziej nie chce sie uczyé 0 literaturze
amerykanskiej czy iS¢ na specjalnos¢ ogolnoakademickg gdzie nie wiem co si¢ wydarzy ()
czy iS¢ na specjalnosé¢ tumaczeniowg na ktorg tez nie chciatam isé (...)lub (...) pierwszy
semestr chyba codziennie plakatam bo tak nie znositam () ((Smiech)) ttumaczy¢ () ale
dtugofalowo() jak juz nauczytam sie tumaczyé to okazato sie Ze to bardzo przyjemne
(...)) jednak ostatecznie aktywnos$¢ ta nie poprowadzita autorki wypowiedzi do glebszej
autorefleksji. W wypowiedzi nie zostato zidentyfikowane nadawanie znaczenia, poniewaz
autorka nie omowita wplywu tego doswiadczenia na jej zycia. W wypowiedzi wydacé takze
niskie nat¢zenie emocji(niski wynik w aspekcie afektu koherencji narracji) oraz
odniesienia si¢ do szerszego kontekstu jej zycia (niski wynik w aspekcie
integracjikoherencji narracji). W zwiazku z powyzszym relatywnie niska byla rowniez
narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna. Autorka stworzyla jednak swoja wypowiedz
W sposOb zorganizowany i logiczny, co pozwala lepiej zrozumieé tres¢ wypowiedzi i
podazy¢ za jej tokiem rozumowania. Przyktad ten wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania
autonarracji na temat kluczowych wydarzen z zycia, ktore nie zawieraja elementu
nadawania znaczenia. Wpisywaloby si¢ W zatozenia postawione W hipotezie 1., w ktorej
zalozono m.in., ze nizsze ocenynadawania znaczenia beda wigzaé si¢ Z wigkszym
nasileniem nieprawidtowosci osobowosciowych. Ponadto, w zbiorze danych obecne sg
autonarracje os6b zdrowych, w ktérych réwniez nie mozna zidentyfikowaé tej zmiennej.

Taki przypadek oméwiono w kolejnej ilustracji.

4.1.15.4. llustracja nr 4 — autonarracja osoby zdrowej na temat uczestnictwa
W waznym obrzedzie religijnym

W czwartym przyktadzie omowiona zostanie wypowiedZ na temat uczestnictwa we
mszy §wietej, wydarzenia, ktore autor identyfikuje jako punkt zwrotny jego zycia. Wyniki
osoby badanej w tescie Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego wskazuje na zdrowe
funkcjonowanie osobowosci perspektywie ogélnego poziomu funkcjonowania osobowosci
jak ijego poszczegélnych aspektow. W tabeli 4.48. przedstawiono wybrane dane
demograficzne, wyniki Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz oceny/wyniki
dla zmiennych narracyjnych.
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Tabela 4.48.
Wybrane dane demograficzne oraz wynik Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz wyniki analizy
autonarracji osoby 4

Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Osoba Wiek Ple¢ SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
(ogolny) (Tozsamos¢) (Samokierowanie) (Empatia) (Blisko$¢)
4 22 M .83* 1.00* 1.20* .80* .33*

Wyniki analizy autonarracji

Wskazniki wnioskowania autobiograficznego

Nadawanie Negatywnos¢ Przetwarzanie Potaczenia Potaczenia
znaczenia nadawania eksploracyjne wydarzenie-  wydarzenie-
znaczenia Ja Ja zmiany
odrzucajace
0 0 1 0 1
Koherencja narracji
Orientacja Struktura Afekt Integracja
2 2 1 1
Narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna Narracyjne strukturowanie
3.75 3.86

* - zdrowie; ** - umiarkowane nieprawidtowosci; *** - duze nieprawidtowosci; **** - skrajne
nieprawidlowosci

Wypowiedz osoby 4 — historia: punkt zwrotny

(eee) okej () no to taki (hmm) epizod zwrotny () no to w sumie jak (yy) bo ja ogdlnie
Jjestem osobg wierzgcq () no i () ale bylem taki bardziej niedzielny (yyy) tak ()pot na pét no
| poszedtem tutaj W MIASTO () do () na takq msze akademickq do ()kosciola ()no i ()to
Jjakby ()mocno we mnie zmie () takie () poczucie (ee) dato () checi zmiany jakby (yy) no i to
byt chyba taki dosyc istotny punkt zwrotny bo ja wtedy zaczglem catkowicie inaczej patrzec¢
na (eee) to kim powinienem by¢ ()i (Jogolnie na ()podejscie do zZycia dosy¢ duzo () no ()
zmienitem dosy¢ duzo rzeczy tak (vyy) (2) no (2) i to chyba wydaje mi si¢ ze ()po prostu to
pojscie na tqg msze tak () jakby () ta () ta msza wlasnie byta tym () punktem () zwrotnym

W  wypowiedzi osoby badanej mozna zidentyfikowa tresci $wiadczace
prawdopodobnie o0 poczuciu sprawstwa ikontroli nad wlasnym zyciem oraz brania
odpowiedzialnosci za wilasne decyzje (poczucie (ee) dato () checi zmiany jakby (...) ()
zmienitem dosy¢ duzo rzeczy). Tendencja ta w tresci wypowiedzi nie jest jednak widoczna
wyraznie. Niemniej przytoczone fragmenty sg zgodne zwynikiem w aspekcie
samokierowania poziomu funkcjonowania osobowosci, Ktory wskazuje na adaptacyjne
funkcjonowanie. W wypowiedzi pozornie widoczna jest refleksja nad wlasnym
doswiadczeniem (ja wtedy zaczqlem catkowicie inaczej patrze¢ na (eee) to kim

powinienem by¢ ()i (Jogolnie na ()podejscie do zZycia dosyc duzo () no () zmienitem dosyé
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duzo rzeczy tak) jednak nalezy zauwazy¢, ze wypowiedz ta jest na bardzo ogdélnym
poziomie. Autor nie opisuje jak to wydarzenie go zmienito, co tak naprawd¢ zmienit
w swoim zyciu ani jaki (bardziej) dokladnie wplyw wywarlo na niego uczestnictwo
w opisywanym wydarzeniu. Powyzsze aspekty sktadajg si¢ wiec na niskg ocen¢zmienne;j
nadawanie znaczenia. Autonarracja nie wskazuje takze na otwarta postawe wobec
eksplorowania  znaczenia  danego  wydarzenia  (niskie  ocenyprzetwarzania
eksploracyjnego). Ponadto warto zauwazy¢, ze autor W matym stopniu odnosi si¢ do
emocji oraz szerszego kontekstu zycia (niskie ocenyaspektow afekt i integracja koherencji
narracji). Finalnie narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna rowniez jest relatywnie niska.
Cho¢ wypowiedz jest zrozumiata, wasko okreslony kontekst oraz niedopowiedziany cel
wypowiedzi przetozyly si¢ na relatywnie niskie oceny w aspekcie orientacji i struktury
koherencji narracji zwigzku z powyzszym narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna oraz
narracyjne strukturowanie jest niskie. Przytoczona wypowiedz stanowi przyktad wzglednie
ubogiej narracji osoby, ktérej wynik w Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

wskazuje na zdrowie w odniesieniu do poziomu funkcjonowania osobowosci.

4.1.15.5. llustracja nr 5 — autonarracja osoby z zaburzeniami osobowosci na temat
wyprowadzki z domu

W  pigtym przykladzie omodwiona zostanie wypowiedZ na temat decyzji
0 wyprowadzce z domu rodzinnego, ktorg osoba badana identyfikuje jako punkt zwrotny
swojego zycia. Wyniki osoby badanej w Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego
wskazuje na skrajny poziom nieprawidtowosci w zakresie 0goOlnego poziomu
funkcjonowania osobowos$ci oraz W zakresie kazdego z pomniejszych aspektow. W tabeli
4.49.przedstawiono wybrane dane demograficzne, wyniki Skali Funkcjonowania Ja i
Interpersonalnego oraz oceny/wyniki dla zmiennych narracyjnych.

209



Tabela 4.49.
Wybrane dane demograficzne, wynik Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz wyniki analizy
autonarracji osoby5

Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Osoba Wiek Ple¢ SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
(ogolny) (Tozsamos¢) (Samokierowanie) (Empatia) (Blisko$¢)
5 23 Inna  2.96**** 3.43%xx* 2.80**** 2.60**** 2.68****

Wyniki analizy autonarracji

Wskazniki wnioskowania autobiograficznego

Nadawanie Negatywno$é Przetwarzanie Potaczenia Potaczenia
znaczenia nadawania eksploracyjne wydarzenie-  wydarzenie-
znaczenia Ja Ja zmiany
odrzucajace
3 0 3 0 0
Koherencja narracji
Orientacja Struktura Afekt Integracja
2 3 0 3
Narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna Narracyjne strukturowanie
9.50 7.00

* - zdrowie; ** - umiarkowane nieprawidtowosci; *** - duze nieprawidtowosci; **** - skrajne
nieprawidlowosci

Wypowiedz osoby 5 — historia: punkt zwrotny

jasne (aa) mysle Ze moim punktem zwrotnym W zZyciu bylo na pewno ()
wyprowadzenie si¢ Z domu W () osiemnaste urodziny () czyli DATA (yy) byt to dla mnie pun
()punkt zwrotny dlatego gtownie poniewaz (aa) doswiadczatam no () mozna powiedzie¢
lekkiej przemocy domowej (aaa) wiec () W tym momencie chciatam zawalczyé 0 SWoje
dobro o swojg przysztosé o swoje () lepsze po prostu bycie (aaa) i od tamtej pory bardzo
duzo sie zmienilo to znaczy (aa) zaczetam () inaczej jes¢ () jadtam to co mogtam jesc ()
a nie to co musiatam jes¢ () miatam relacje () ktore chciatam mieé¢ z innymi () a ktore byly
mi zabronione jak tutaj na przyktad () relacja 7 () tg () owczesng wtedy a teraz bylg
dziewczyng () a () na pewno () miatam swobode () 0 tyle () dobrq () Ze mogtam zaczq¢ sig
leczy¢ psychiatrycznie juz wtedy (eee) 1 () no na pewno () byl to tez punkt zwrotny ()
w odniesieniu do relacji z mojg matkq 1 ojcem () ze () rodzice faktycznie zauwazyli ze ja ()
chce zy¢ inaczej () chee () dla siebie lepiej (aaa) wywobywato to pewne kiotnie oraz takie ()
nie () niegodzenie si¢ jakby 7 moimi decyzjami () ale po czasie zostaly one zaakceptowane
dzigki czemu () moglam postawi¢ W koncu na swoim 1 pokazaé zZe ja () tez juz W tym

momencie () moge decydowac 0 sobie i nie jestem po prostu niesamodzielnym dzieckiem

W wypowiedzi osoby badanej mozna zidentyfikowa¢ fragmenty, ktore §wiadcza

0 obecnosci poczucia sprawstwa i kontroli nad wlasnym zyciem ((...) i od tamtej pory
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bardzo duzo sig¢ zmienito to znaczy (aa) zaczetam () inaczej jes¢ () jadtam to co mogtam
Jjes¢ () anie to co musiatam jes¢ () miatam relacje () ktore chciatam mie¢ z innymi () (...)
albo (...)mogtam zaczqc sie leczy¢ psychiatrycznie juz wtedy (...)) cho¢ nieco ostabione
przez wyrazenie ,,duzo si¢ zmienito”. Ten fragment wypowiedzi odnosi si¢ do aspektu
samokierowania poziomu funkcjonowania osobowosci, jednak nie wydaje si¢ wskazywac
na skrajne nieprawidtowosci. Podobnie jest w przypadku fragmentu, ktéry moze stanowic
przyktad poczucia odrebnosci i stawiania granic miedzy Ja a innymi ((...) byt to tez punkt
zwrotny () w odniesieniu do relacji z mojqg matkq iojcem () zZe () rodzice faktycznie
zauwazyli ze ja () chce Zy¢ inaczej () chee () dla siebie lepiej (aaa) wywolywalo to pewne
ktotnie oraz takie () nie () niegodzenie sie jakby 7 moimi decyzjami () ale po czasie zostaly
one zaakceptowane dzigki czemu () mogtam postawi¢ W korncu na swoim i pokazacé ze ja ()
tez juz W tym momencie () moge decydowadé 0 sobie i nie jestem po prostu niesamodzielnym
dzieckiem), ktory mogltby wskazywac na relatywnie adaptacyjny poziom funkcjonowania
osobowos$ci W aspekcie tozsamosci. Wskazany przyktad moze sugerowaé takze zdolnosé
do rozumienia wptywu wlasnego doswiadczenia na reakcje innych oraz pewien rodzaj
zdolnos$ci do przezywania ambiwalencji (brak akceptacji rodzicow vs. zadowolenie
I dazenie do indywiduacji), co sugerowatoby poziom funkcjonowania osobowosci zblizony
bardziej do zdrowia.

W narracji widoczny jest jasny opis rozwazan (przetwarzanie eksploracyjne) na
temat konsekwencji podjetych decyzji oraz przedstawienie zmiany (nadawanie znaczenia),
jaka autorka wypowiedzi identyfikuje w zwigzku z podjeta decyzja. Zmiany te dotyczg jej
samej ((...) zaczetam () inaczej jes¢ () jadtam to co mogltam jes¢ () a nie to co musiatam
jesé () miatam relacje () ktore chcialam mieé¢ z innymi (...) albo (...) mogltam zaczqé sig
leczy¢ psychiatrycznie (...)), ale takze relacji z innymi ((...) rodzice faktycznie zauwazyli
ze ja () chee Zy¢é inaczej () chee () dla siebie lepiej (aaa) wywolywalo to pewne ktotnie (...)
ale po czasie zostaly one zaakceptowane (...)), ktorych charakter jest raczej pozytywny;
opisujacy ogolng, subiektywnie oceniang, poprawe jakosci zycia. Wypowiedz nie cechuje
si¢ emocjonalno$cia (niska ocena aspektu afektu koherencji narracji), ale autorka odnosi
opowiadane wydarzenie do szerszego kontekstu swojego zycia (wysoka ocena aspektu
integracji koherencji narracji). W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze narracja osoby
badanej cechuje si¢ takze wyzszg narracyjng aktywnos$cig refleksyjng. W zakresie
narracyjnego strukturowania, autonarracja posiada relatywnie wysoka struktur¢ (wysoka
ocena aspektu struktury koherencji narracji) pozwalajac podazy¢ za logicznymi

zorientowanym cel wywodem przy jednoczesnym $rednim wyniku w aspekcie orientacji
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koherencji narracji przez wzglad na nie do konca okreslone okoliczno$ci opowiadanego
wydarzenia. Przedstawiony przyktad autonarracji obrazuje, jak wypowiedZ osoby
Z zaburzeniami osobowos$ci moze zawiera¢ relatywnie pozytywne (adaptacyjne)
interpretacje wilasnych doswiadczen. W konsekwencji ilustracja stanowi przyktad na

niejednoznaczno$¢ zwigzkow cech autonarracji Z poziomem funkcjonowania osobowosci.

4.1.15.6. llustracja nr 6 — autonarracja osoby z zaburzeniami osobowos$ci na temat
rodzinnego wyjazdu na wakacje

W szostym przykladzie omowiona zostanie wypowiedZz na temat rodzinnego
wyjazdu do nadmorskiego miasteczka, ktory osoba badana identyfikuje jako wazne
wydarzenie zjej dziecinstwa. Wyniki osoby badanej w tescie Skala Funkcjonowania Ja
i Interpersonalnego wskazuje na duze nieprawidtowosci w odniesieniu do poziomu
funkcjonowania osobowosci. Poza tym wynik skali wskazuje na skrajne nieprawidtowosci
w aspekcie tozsamosci, duze nieprawidtowosci w aspekcie samokierowania, umiarkowane
nieprawidtowosci w aspekcie bliskosci oraz zdrowe funkcjonowanie w aspekcie empatii.
W tabeli 4.50.przedstawiono wybrane dane demograficzne, wyniki Skali Funkcjonowania
Ja i Interpersonalnego oraz oceny/wyniki dla zmiennych narracyjnych.
Tabela 4.50.

Wybrane dane demograficzne, wynik Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego oraz wyniki analizy
autonarracji osoby 6

Skala Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego

Osoba Wiek Ple¢ SIFS SIFS SIFS SIFS SIFS
(ogolny) (Tozsamosc) (Samokierowanie) (Empatia) (Bliskos¢)
6 22 K 1.96%** 2.71**** 2.00%** 1.00* 1.67**

Wyniki analizy autonarracji

Wskazniki wnioskowania autobiograficznego

Nadawanie Negatywno$¢ Przetwarzanie Potaczenia Potaczenia
znaczenia nadawania eksploracyjne wydarzenie-  wydarzenie-
znaczenia Ja Ja zmiany
odrzucajace
0 0 1 0 0
Koherencja narracji
Orientacja Struktura Afekt Integracja
3 3 1 1
Narracyjna aktywnos$¢ autorefleksyjna Narracyjne strukturowanie
4.38 6.00

* - zdrowie; ** - umiarkowane nieprawidtowosci; *** - duze nieprawidtowosci; **** - skrajne
nieprawidlowosci
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Wypowiedz osoby 6 — historia: wazna scena Z dziecinstwa

(vy) takim wydarzeniem (mm) pamietam ze pewnego razu pojechatam 7 rodzing
(mm) do miejscowosci W ktorej wychowywata sie¢ moja mama bylto to takie nadmorskie
miasteczko (yy) i tam pewnego dnia postanowilismy ze wszyscy zbierzemy wszystkie inne
ciocie kuzynki i pojedziemy nad morze () pojechalismy nad morze () byta (yy) piekna
pogoda stonce swiecito zaczelismy si¢ kgpaé W morzu (mmm) bytam tam ja moje
rodzenstwo () mama () tez dwie ciocie Z () dwojkq dzieci | jeszcze byt jeden (yy) jeden
chiopiec ktory byt kolegq jednego 7 moich kuzynow () tam plywalismy sobie W tym morzu
po chwili (yy) zerwal sie silny wiatr (vy) zaczqt (vy) zaczgl padaé deszcz 1 byly bardzo duze
fale | musielismy wyjs¢ zwody ale bylismy juz tacy bardzo zmarznigci 1 troche (mmm)
przybici tym ze jednak zaczeto padac to moja mama powiedziata zZe bysmy () Ze pojedziemy
W zamian na lody czy cos takiego (vy) pojechalismy na lody | pojechalismy do takiej jednej
lodziarni (yy) ktora () do ktorej tak naprawde do dzisiaj zawsze kiedy jestesmy W tej
miejscowosci jezdzimy mamy taki jakis specjalny sentyment W naszym () dla nas wszystkich
() wigc no tam zjedlismy lody 1 potem pojechalismy do domu i () to bylo takie mifte

zakonczenie takiego dnia

Przedstawiona wypowiedz stanowi relatywnie ubogi przyktad autonarracji dla
mozliwosci analizowania jej pod katem potencjalnych trudno$ci natury osobowosciowej,
poniewaz jest ona raczej relacj¢ wydarzen niz wypowiedziag wskazujaca dlaczego to
doswiadczenie byto wazne dla tej osoby badanej.

Pod katem zmiennych narracyjnych wypowiedz zostata oceniona relatywnie nisko.
Mozna zidentyfikowaé tylko jeden fragment, ktory $wiadczy 0 minimalnym poziomie
przetwarzania eksploracyjnego oraz aspektow afektu i integracji koherencji narracji ((...)
bylismy juz tacy bardzo zmarznigci | troche (mmm) przybici tym Ze jednak zaczeto padaé
(...) pojechalismy na lody | pojechalismy do takiej jednej lodziarni (vy) ktora () do ktorej
tak naprawde do dzisiaj zawsze kiedy jestesmy W tej miejscowosci jezdzimy mamy taki jakis
specjalny sentyment w naszym() dla nas wszystkich(...)). W przytoczonym fragmencie
autorka wskazuje na analizowanie opisanej sytuacji, w ktorej poczatkowo negatywnie
oceniane wydarzenie poskutkowalo odwiedzeniem miejsca, ktore stato si¢ dla niej (oraz
innych uczestnikow) wazne. Ze wzgledu na brak wskazywania oraz opisywania
W autonarracji wptywu wydarzenia na zycie autorki, ocena nadawania znaczenia byta
niska. W zwigzku z tym osoba badana otrzymata takze niski wyniknarracyjnej aktywnosci

autorefleksyjnej. Wyjatkiem dla tej narracji jest relatywnie wysoki wynik aspektu
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orientacji i struktury koherencji narracji. Jest to zwigzane z charakterem wypowiedzi, ktora
przyjela forme raczej raportowania kolejnych wydarzen, ktore dziejg si¢ po sobie oraz dos¢
doktadnego wskazywania osob biorgcych udzial w nich udziat. Konsekwencja jest zatem
relatywnie wysoki wynik narracyjnego strukturowaniu oraz niski/obnizony wynik
w narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej. Opisana narracja moze stanowi¢ przyktad dla
wyniku otrzymanego w trakcie testowania hipotezy, ktory wskazuje, ze aspekt struktury
koherencji narracji stanowi predyktor poziomu funkcjonowania osobowosci W aspekcie

empatii.

4.1.16. Znaczenie analizy autonarracji w Swietle poziomu

funkcjonowania osobowosci

Przedstawione przyklady wraz zich analiza pod katem wynikéw okreslajacych
poziom funkcjonowania osobowosci oraz wynikow oceny pod katem zmiennych
narracyjnych pozwala zwrdci¢ uwage na znacznie autonarracji zaréwno dla wiedzy
0 zaburzeniach osobowosci jak i diagnozowania zaburzen osobowosci.

Analiza powyzszych przyktadow pokazala, ze dane autonarracyjne maja potencjat
wzbogacenia konceptualizacji zaburzen osobowosci 0 subiektywna perspektywe
postrzegania siebie jako osoby, ktéra wedlug Livesleya (2022) nie jest uwzgledniona
w AMPD DSM-5. Przyklady wypowiedzi wskazaty, w jaki sposéb wazne wydarzenia
zyciowe, autorefleksja wokoét nich oraz subiektywne rozumienie znaczenia tych wydarzen
moga wigzaé si¢ ze sposobem doswiadczania siebie, czyli tozsamos$cig. Wniosek ten
prowadzi do wskazania znaczenia analizy autonarracji dla diagnozowania zaburzen
osobowosci poprzez poszerzenie tego €O (jakie trudnosci) i jak (w jaki sposéb) manifestuje
si¢ obrazie klinicznym funkcjonowania 0 aspekt tego kto doswiadcza ocenianych trudnosci
(por. Waugh, 2019) oraz w jaki sposob osoby rozumieja je W kontekscie wlasnego zycia.
W zwigzku ztym wydaje si¢, ze uwzglednienie teorii tozsamos$ci narracyjnej na
polu szeroko rozumianej psychologii zaburzen osobowo$ci moze stanowi¢ uzupehienie
konceptualizacji zaburzen osobowosci zaproponowanej przez AMPD DSM-5, szczegdlnie
w aspekcie tozsamos$ci, ale takze dostarczy sposobu uchwycenia go w procesie
diagnozowania. Ponadto kliniczna ilustracja zwigzkow aktywno$ci narracyjnej
z poziomem funkcjonowania osobowosci pozwala lepiej zrozumieé¢ otrzymane W analizach
statystycznych wyniki poprzez: (1) ilustracje wykazanych zwigzkoéw negatywnosci
nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej oraz koherencji narracji

w aspekcie struktury z poziomem funkcjonowania osobowos$ci W oparciu 0 tresé
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wypowiedzi oraz (2) ilustracje wypowiedzi osob z zaburzeniami osobowoscio relatywnie
adaptacyjnym charakterze lub ogdlnie bogatych pod wzgledem aktywnoS$ci autonarracyjne;j
oraz wypowiedzi 0s6b zdrowych, ale ubogich we wskazniki narracyjne, co do pewnego
stopnia wyjasnia W wigkszosci brak istotnych wynikéw testowania pierwotnych hipotez
badania 1. Ponadto przedstawione ilustracje obrazuja wcigz niedookreslony status
zwigzkow aktywno$ci narracyjnej Z zaburzeniami osobowoS$ci sugerujac prowadzenie

dalszych badan na tym polu.

4.1.17. Dyskusja wynikow badania pierwszego

W pierwszej kolejnosci warto odnies$¢ si¢ do niepotwierdzonego zwigzku pomiedzy
wskaznikami wnioskowania autobiograficznego, czyli przetwarzania eksploracyjnego,
nadawania znaczenia oraz polaczen wydarzenie-Ja z poziomem funkcjonowania
osobowosci zarowno W rozumieniu ogolnym jak i poszczegdlnych aspektow. Wyniki te
pozostaja we czegsSciowej sprzeczno$ci ze wskazaniami literatury na temat znaczenia
wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania zaburzen osobowosci W ujeciu
wymiarowym. Lind (2021) wskazywata, ze wnioskowanie autobiograficznemoze stanowic¢
jeden z najwazniejszych narracyjnych markeréw dla oceny poziomu funkcjonowania
osobowosci, szczegdlnie W aspekcie tozsamosci, ze wzgledu na silne zwigzki z procesem
formowania si¢ tozsamoS$ci narracyjnej, czyli narracyjnej konceptualizacji konstruktu
tozsamos¢. Lind (2021) w cze$ci swojej hipotezy sugerowata, ze osoby bardziej zaburzone
osobowosciowe mogg mie¢ tendencje do nie podejmowania aktywnosci autorefleksyjne;,
ktora bytaby widoczna w narracjach poprzez wskazywanie wptywu wydarzenia na Ja.
Nalezy jednak wskaza¢, Zze opisywany przez Lind (2021) zwigzek mial hipotetyczny
charakter, ktorego wczesniej nie weryfikowano w spos6b empiryczny. Niniejsza praca
stanowi pierwszg probe weryfikacji tego zwigzku zuwzglednieniem wskaznikow
wnioskowania autobiograficznego wskazanych we funkcjonalnym modelu tozsamosci
narracyjnej McLean i in. (2020). Jednym z wyjasnien dla otrzymanych wynikoéw i braku
potwierdzenia zalozen moze by¢ sposob konceptualizacji wskaznikéw wnioskowania
autobiograficznego, do ktorego odwotywata si¢ dwczesna literatura (np. McLean i in.,
2020), a ktore zostaly wykorzystane W niniejszej pracy. Wskazniki te, podobnie jak teoria
tozsamosci narracyjnej, zostaty opracowane na gruncie psychologii osobowosci (zdrowej).
Moze by¢ zatem prawdopodobne, ze ich poziom szczegdtowosci (ogodlnosci) nie jest
wystarczajacy do zestawiania ich z konstruktami zwigzanymi z przejawami zaburzeniami

osobowos$ci. Powstaje zatem sugestia, ze osoby z zaburzeniami osobowos$ci i 0soby
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zdrowe buduja autonarracje, W ktorych mozna zidentyfikowa¢ wystgpowanie kazdego
z ocenianych wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego, jednak charakter (np.
pozytywnos$¢ vs. negatywnos¢) (por. Lind, 2021, McLean i in., 2020) omawianych
wskaznikow moze by¢ rdzny. Innym wyjasnieniem dla  braku zwigzkow migdzy
wskaznikami wnioskowania autobiograficznego z poziomem funkcjonowania osobowosci
moze by¢ przypuszczenie, ze traktowanie wnioskowania autobiograficznego
w perspektywie pojedynczych wskaznikow jest nieadekwatne W prowadzeniu badan
z zakresu psychologii klinicznej. Wskazywaloby to na zasadno$¢ przyjmowania bardziej
ogolnej perspektywy wobec aktywnos$ci autonarracyjnej, ktora moze mie¢ bardziej
ujednolicony charakter (por. Soroko, 2014).

Kolejng grupa wynikéw, ktére w wiekszosci nie potwierdzity stawianych zatozen,
sg analizy zwiazkow miedzy koherencja narracji w aspekcie orientacji, struktury, afektu
I integracji a poziomem funkcjonowania osobowos$ci wraz z jego pomniejszymi aspektami:
tozsamosci, samokierowania, empatii 1 bliskosci. zatozenia W wigkszosci nie potwierdzity
si¢ (za wyjatkiem zwigzku aspektu strukturykoherencji narracji z poziomem
funkcjonowania osobowosci w aspekcie empatii). Wyniki z jednej strony sa sprzeczne
z wieloma publikacjami, zgodnie z ktorymi autonarracje 0s6b z zaburzeniami osobowosci
cechujg si¢ niskg/obnizong koherencjg autonarracji (np. Adler i in., 2012; Bendstrup i in.,
2021; Lind i in., 2019b). Z drugiej strony, wyniki badan niektorych autorow (Baaijens i in.,
2024; Dimitrova, Simms, 2022) wskazuja na brak istotnych zalezno$ci pomiedzy
koherencja narracji azaburzeniami osobowosci W ujeciu  wymiarowym. Autorzy
(Dimitrova, Simms, 2022) sugerujg, ze brak istotnych zwigzkoéw miedzy koherencja
narracji a poziomem funkcjonowania osobowosci moze wynikac z faktu, ze oba konstrukty
stanowig relatywnie odrgbne zjawiska psychiczne. Poziom funkcjonowania osobowosci
odnosi si¢ do ogolnego nasilenia doswiadczanych trudno$ci osobowosciowych; koherencja
narracji moze natomiast odzwierciedla¢ pewna ,,umiejetnos¢” opowiadania witasnych
doswiadczen, ktéra nie zawsze moze jasno wigza¢ si¢ Z doswiadczeniem
intrapsychicznym.

W zwiazku z powyzszym oraz W $wietle innych uzyskanych w niniejszym badaniu
wynikow, interesujgcym jest wykazanie, ze aspekt strukturykoherencji narracji jest
istotnym predyktorem dla poziomu funkcjonowania osobowosci W aspekcie empatii.
Kierunek tej zaleznosci jest pozytywny. Oznacza to, ze im bardziej nasilonych
nieprawidtowosci osobowosciowych w aspekcie empatii (np. niezdolno$¢ do rozumienia

innych osoéb, przyjmowania alternatywnych perspektyw, zaspokajania wlasnych potrzeb

216



kosztem krzywdy innych) osoba do$§wiadcza, tym jej autonarracje bgda cechowac sie¢
silniejszg struktura, czyli tendencja do utrzymywania typowej konwencji wypowiedzi (np.
(1) zdarzenie inicjujace, odpowiedz wewnetrzna (np. potrzeba, mys$l, uczucie), proba
dziatania (np. zaspokojenie potrzeby), pozostate wydarzenia oraz konsekwencje albo (2)
zawigzanie akcji, punkt kulminacyjny, konkluzje i zakonczenie). Co ciekawe
strukturakoherencji narracji stanowita jedyny istotny predyktor takze po wprowadzeniu do
modelu zmiennych kontrolowanych, czyli poziomu wyksztalcenia oraz doswiadczania
silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajgcym udzial w badaniu. Z jednej
strony wynik ten, szczegdlne w perspektywie doniesien literatury na temat zwigzkoéw
koherencji narracji z zaburzeniami osobowos$ci, moze wydawaé si¢ niezgodnym
z aktualnym stanem wiedzy. Z drugiej strony jednak nadmierna struktura w zakresie
koherencji narracji moze by¢ przejawem szeroko rozumianej sztywnosci, ktora jest jedng
z istotnych cech opisujacych charakter zaburzen osobowosci w ogole. Interpretacja ta
wydaje si¢ takze zgodna z twierdzeniem Dimitrovej i Simms (2022), ktore wskazuja, ze
koherencja narracji moze odzwierciedla¢ umiejetno$¢ opowiadania historii nie zawsze
zbiezng z wewnetrznym przezyciem czy strukturg psychiczng. W §wietle wykazanego
zwiazku struktury koherencji narracji ze specyficznym aspektem poziomu funkcjonowania
osobowosci (empatig) oraz trudnosci wynikajacych z zaburzen w tym aspekcie, mozna
przypuszczac, ze Iek i zagubienie zwigzane z niezrozumieniem innych osob oraz trudno$é
w adekwatnym reagowaniu (takze werbalnym) na zachowanie innych moze przektadac¢ si¢
na przyjmowanie nadmiernie sztywnego wzorca wypowiedzi, ktérego celem bytaby proba
utrzymania interakcji miedzyludzkich poprzez tworzenie (zrozumialej) wypowiedzi
zgodnie z ogélnie przyjeta konwencja. Biorac pod uwage perspektywe Dimirovej i Simms
(2022) wydaje sig, ze aspekt struktury koherencji wypowiedzi moze by¢ tym
najlatwiejszym do nabycia W formie ,umiejetnosci” oraz pozwalajacym pozostaé
w kontakcie z innymi.

Wyniki badania nie potwierdzajg takze zwigzkéw pomigdzy nasileniem
mechanizmu  rozszczepienia  a wskaznikami ~ wnioskowania  autobiograficznego
(nadawaniem znaczenia, przetwarzaniem eksploracyjnym oraz polaczeniami wydarzenie-
Ja odrzucajacymi). Warto zwrdci¢ uwage, ze mechanizm rozszczepienia moze by¢
definiowany jako tendencja do utrzymywania pozytywnych i negatywnych reprezentacji
self-obietk we wzglednej separacji (np. Kernberg 1996). W rozumieniu autora pracy,
niezintegrowane pozytywne inegatywne reprezentacje self-obiekt moglyby stanowic

przyktadowg ilustracje tego, co W teorii tozsamos$ci narracyjnej nazywane jest poziomem
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charakterystycznych adaptacji. Mozliwe wiec, ze wykazany wynik $wiadczacy 0 braku
istotnych zwigzkéw pomiedzy stanowi potencjalny argument za relatywna odrebnoscia
pozioméw osobowosci w modelu McAdamsa: cech, charakterystycznych adaptacji
| tozsamo$ci narracyjnej.

Zatozenia 0 zwiazku nasilenia patologicznych cech osobowosci ze wskaznikami
wnioskowania autobiograficznego oraz negatywnoscig nadawania znaczenia nie zostaty
potwierdzone. Dokonujgc proby wyjasnienia braku zaktadanego zwigzku warto odnies¢ si¢
do teorii tozsamosci narracyjnej, wedlug ktorej osobowos¢ sktada sie z trzech, poziomow:
cech, charakterystycznych adaptacji oraz tozsamosci narracyjnej (np. McAdams, 2010).
Jak wskazano we wczesniejszej czgsci pracy, opisanie poziomu cech zainspirowane bylo
modelem Wielkiej Piagtki (Costa, McCrae, 1992). McAdams (2010) zdefiniowal go
w konteksécie statych, uwarunkowanych zaréwno genetycznie jak i Srodowiskowo,
dyspozycji. Finalnie model Wielkiej Piatki nie byt jedyna mozliwoscig operacjonalizacji
poziomu cech w modelu McAdamsa, ale stanowil jasng ilustracj¢ I charakterystyke
konstruktow, jakie moga by¢ przyjete do badania tego poziomu. W niniejszym badaniu
operacjonalizacjg poziomu cech W modelu osobowosci McAdamsa stanowity patologiczne
cechy osobowosci zgodnie z AMPD DSM-5: negatywnej afektywnosci, izolacji,
antagonizmu, rozhamowania i psychotyzmu. Wskazane zmienne narracyjne (wskazniki
wnioskowania autobiograficznego oraz negatywno$¢ nadawania znaczenia, narracyjna
aktywnos¢ autorefleksyjna i narracyjne strukturowanie) stanowig operacjonalizacj¢ innego
poziomu — tozsamosci narracyjnej. Mozliwe, ze jest to kolejny argument za teza, ze
poziomy osobowosci W modelu McAdamsa pozostaja jednak relatywnie odrebnymi
I niezaleznymi przejawami funkcjonowania psychicznego, co skutkuje brakiem istotnych
zwigzkow miedzy nimi.

Wyniki badania pierwszego nie potwierdzaja takze zaloZenia 0 rdznicy mig¢dzy
osobami  zdrowymi iz zaburzeniami osobowosci pod wzgledem wskaznikow
wnioskowania autobiograficznego (nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego,
polaczen  wydarzenie-Ja  odrzucajacych izmiany). Wyjasniajac brak  roznic
mig¢dzygrupowych nalezy zwroci¢ si¢ W kierunku wyjasnienia braku ogdlnych zwigzkow
pomiedzy wskaznikami wnioskowania autobiograficznego a poziomem funkcjonowania
osobowosci. Analiza danych wskazuje, ze zaré6wno W narracjach 0sob zdrowych
| Z zaburzeniami  osobowosci mozna  zidentyfikowa¢ wskazniki ~wnioskowania

autobiograficznego, ktére prawdopodobnie moga mie¢ inny charakter (np. pozytywny vs.
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negatywny) w zalezno$ci od tego, czy autor narracji przejawia zdrowe czy zaburzone
funkcjonowanie osobowosci.

Autor pracy podjal decyzje, zeby dokona¢ dalszej eksploracje¢ danych, ktora
moglaby ukaza¢ otrzymane wyniki W nowym $wietle. W pierwszym kroku dokonano
uszczegdtowienia rozumienia zmiennej nadawanie znaczenia poprzez wprowadzenie
zmiennej negatywnos$¢ nadawania znaczenia. Krok ten byl proba dostosowania rozumienia
nadawania znaczenia, wskaznika wnioskowania autobiograficznego oraz instrukcji
kodowania do gruntu psychologii klinicznej uwzgledniajac wigksze zroznicowanie
W kwestii oceny autonarracji poprzez wlaczenie oceny negatywnosci (adaptacyjnosci)
wptywu opowiadanego doswiadczenia. W drugim kroku postanowiono sprawdzi¢, czy
wskazniki wnioskowania autobiograficznego (nadawanie znaczenia, przetwarzanie
eksploracyjne) oraz aspekty koherencji narracji (orientacja, afekt, struktura, integracja)
uktadajg si¢ W ogolny czynnik (czynniki), ktére moga stanowi¢ wskaznik aktywnosci
narracyjnej. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej wskazuja, ze zmienne te uktadaja
si¢ wdwa czynniki: narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjng (zwiagzang z narracyjnym
opracowywaniem do$wiadczenia, rozumieniem i integrowaniem jego znaczenia W szersza
histori¢ zycia) oraz narracyjne strukturowanie (opisujace tendencj¢ do konstruowania
wypowiedzi zgodnie z okreslonym szykiem). Nastgpnie dokonano testowania hipotez ex
post opisujacych zwigzki negatywnosci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci
autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania z poziomem funkcjonowania
osobowosci, patologicznymi cechami osobowo$ci oraz nasileniem mechanizmu
rozszczepienia.

Wyniki weryfikacji zwiazku negatywnos$ci nadawania znaczenia z poziomem
funkcjonowania osobowos$ci wskazuja, ze stanowi ona istotny predyktor zaréwno dla
ogodlnego poziomu funkcjonowania osobowo$ci jak ijego pomniejszych aspektow:
tozsamos$ci, samokierowania oraz bliskosci, azwigzek ten byl nadal istotny po
uwzglednieniu zmiennych kontrolowanych Ww postaci poziomu wyksztalcenia oraz
doswiadczania silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym uczestnictwo
w badaniu. Oznacza to, ze osoby dos$wiadczajace wigcej trudnosci osobowosciowych
moga mie¢ wigkszg tendencje do budowania narracji, W ktoérych rozumieja opowiadane
wydarzenie jako zrodlo negatywnej zmiany lub innego negatywnego/nieadaptacyjnego
wplywu na ich zycie. Wyniki te zgodne sa z najnowszymi doniesieniami literatury
przedmiotu, ktore wskazuja, ze miodziez do$wiadczajagca wigcej problemow natury

psychicznej, w tym wigkszych trudnosci osobowosciowych w aspekcie funkcjonowania
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interpersonalnego, opowiadata 0 waznych wydarzeniach z wlasnego zycia jako zrodle
negatywnej zmiany (Baaijens i in., 2024).

Probujac dokona¢ wyjasnienia powyzszych wynikow warto odnies¢ si¢ do pojecia
mentalizacji, ktore we wczesniejszej czesci pracy zostalo zestawione z wnioskowaniem
autobiograficznym, a ktore wedhug literatury posiada takze silne zwiazki z zaburzeniami
osobowos$ci. Mentalizacja rozumiana jest przez pryzmat wyobrazeniowej aktywnosci,
ktora pozwala na adekwatne rozumienie funkcjonowania (np. zachowania) innych
w kontekscie ich stanow umystowych (np. emocji, celéw, potrzeb itd.) (Allen i in., 2008)
oraz zdolno$ci odrdzniania $wiata przezy¢ wewnetrznych (np. mys$li 1 motywacji) od
swiata przezy¢ zewnetrznych (tego co mozna doswiadczy¢ zmystami) (Janczak, 2018).
Pojecie metalizowania i mentalizacji odnosi si¢ gtownie do rozumienia stanow mentalnych
innych 0sob, to w literaturze mozemy znalez¢ takze odniesienia do rozumienia siebie
I wlasnych doswiadczen (np. Fonagy, Allison, 2014). Wskazuje si¢ takze, ze
W zaburzeniach osobowo$ci mentalizacja jest jednym z zaburzonych procesow (np.
przypisywanie zbytniej roli sprawczej myslom i intencjom innych osob (Uzar i in., 2023);
przecenianiu roli okoliczno$ci zewngtrznych, np. zachowania, w sposobie rozumienia
innych (Bateman, Fonagy, 2013); nieadekwatnego rozumienia funkcjonowania innych (np.
Herpertz, Bertsch, 2014); czy og6lnych trudnosci w rozumieniu innych (Choi-Kain,
Gunderson, 2008). Wydaje si¢ wigc, ze podobnie jak w przypadku mentalizacji, nie sama
obecnos¢/nieobecnos¢  refleksji W autonarracji  moze wigza¢ si¢  Z poziomem
funkcjonowania osobowosci lub mie¢ potencjal réznicujacy pomiedzy osobami zdrowymi
| Z zaburzeniami osobowosci, tylko adaptacyjnosc¢/adekwatnos¢ wnioskow poczynionych
na podstawie poczynionej refleksji.

Wyniki  w zakresie zwiazkéw narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej oraz
narracyjnego strukturowania z poziomem funkcjonowania osobowosci wskazuja, ze
narracyjna  aktywno$¢  autorefleksyjna  byta istotnym  predyktorem poziomu
funkcjonowania osobowosci W rozumieniu ogolnym, jak i poszczegolnych jego aspektow:
tozsamosci, samokierowania i blisko$ci. Zmienna ta pozostawala istotnym predyktorem
takze po uwzglednieniu zmiennych kontrolowanych W postaci poziomu wyksztatcenia oraz
doswiadczania silniejszego stresu niz zazwyczaj W okresie poprzedzajacym udziat
w badaniu. Kierunek tej zaleznosci wskazywal, ze osoby do$wiadczajace bardziej
nasilonych nieprawidlowosciosobowosciowych buduja autonarracje, ktére cechujg sie
mniejszym natgzeniem obecnosci narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej. Ze wzgledu na

zmienne zasilajgce narracyjng aktywno$¢ autorelfeksyjng (przetwarzanie eksploracyjne,
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nadawanie znaczenia oraz aspekty koherencji narracji: afekt i integracja) wynik ten moze
wydawacé si¢ sprzeczny z brakiem potwierdzenia zwigzkow pomigdzy pojedynczymi
wskaznikami wnioskowania autobiograficznego i poziomem funkcjonowania osobowosci.
Wydaje si¢ jednak, ze zagregowany czynnik narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej moze
w swej istocie odzwierciedla¢ nie tylko sama aktywno$¢ refleksyjna, ale takze pewna
adaptacyjnos$¢ funkcjonowania w postaci integrujacego charakteru. Zasilajace ten czynnik
afekt i integracja (aspekty koherencji narracji) wydajg si¢ jednak zwicksza¢ adaptacyjny
charakter tego czynnika. Wypowiedzi oceniane wysoko w aspekcie afektu wskazujg na to,
ze autor narracji nazywa doswiadczane emocje oraz wykorzystuje ton emocjonalny do
podkreslenia i przekazania znaczenia do$wiadczenia 0 jakim opowiada; integracja
natomiast odnosi si¢ do odnoszenia opowiadanego do$wiadczenia do szerszego kontekstu
wlasnego zycia, co przektada si¢ na lepsze rozumienie siebie, ale takze budowanie spojnej
historii zycia. Probujac uja¢ wskazane aspekty koherencji narracji w perspektywie
psychologii klinicznej, wydaje si¢, ze niskie oceny w aspekcie afektu, czyli takie narracje,
ktore nie posiadaja opisu/wykorzystania emocji do opowiedzenia historii, moglyby
$wiadczy¢ o tendencji do dysocjowania wiasnego doswiadczania (mysli i emocji) oraz
nadmiernym skupianiu si¢ na referowaniu faktoéw/zdarzen lub wilasnych przemys$len na
temat opowiadanego doswiadczenia bez uwzgledniania komponentu emocjonalnego.
Niskie ocenyintegracji prawdopodobnie wigza si¢ Z obnizonym poczuciem spojnosci
I ciaglosci W czasie, poniewaz istotne wydarzenia/(potencjalne) znaczenie nadane istotnym
wydarzeniom z zycia nie sg integrowane w ramach szerszej historii zycia, czyli tozsamoS$ci
narracyjnej. Ponadto warto zauwazy¢ takze adaptacyjny element przetwarzania
eksploracyjnego, ktore rowniez zasila narracyjng aktywnos$¢ autorefleksyjng w postaci
zdolnosci do przyjmowania réznych perspektyw na wlasne doswiadczenia, np. ré6znych
ich interpretacji, co mogloby laczy¢ si¢ ze zdolnoscia do przezywania ambiwalencji
W sposOb niezagrazajacy integracji tozsamos$ci. Bioragc pod uwage wczesniejsze
rozwazania na temat nadawania znaczenia, jest to jedyna zmienna zasilajgca czynnik
narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej, ktory rozumiany w sposob pierwotny (nadawanie
znaczenia bez uwzgledniania jego charakteru) nie rdznicuje, czy rozumienie wilasnego
do$wiadczenia przyczynia si¢ do wzrostu (charakter pozytywny/adaptacyjny) czy do
subiektywnego pogorszenia dobrostanu (charakter negatywny/nieadaptacyjny). Rzuca to
nowe $wiatto na wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej, zgodnie z ktéra zmienna
nadawanie znaczenia W najmniejszym stopniu zasila czynnik narracyjnej aktywnosci

autorefleksyjnej.
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Wyniki nie potwierdzaja takze zwigzkéw pomiedzy negatywno$cig nadawania
znaczenia, narracyjng aktywnoscig autorefleksyjng i narracyjnym strukturowaniem
a nasileniem mechanizmu rozszczepienia. Wyjasnieniem moze by¢ ponowne odwotanie
si¢ do prawdopodobnej odrgbnosci poziomdéw osobowosci W modelu tozsamosci
narracyjnej McAdamsa (np. 2010). Mechanizm rozszczepienia, ktdry przejawia si¢
w postaci niezintegrowanych diad self-obiekt (np. Kernberg, 1976) stanowi
prawdopodobnie przejaw funkcjonowania z poziomu charakterystycznych adaptacji,
a narracyjne wskazniki dotycza poziomu tozsamosci narracyjnej. Potencjalna odrebnosc
tych poziomow moze wyjasnia¢ brak zwigzku.

Wyniki nie potwierdzaja rowniez zwigzkéw pomiedzy negatywno$ci nadawania
znaczenia, narracyjng aktywnoscig autorefleksyjng i narracyjnym strukturowaniem
a patologicznymi cechami osobowos$ci. Oprocz wyjasnienia braku wykazanych zwiazkow
przez pryzmat odrgbnosci pozioméw osobowosci W modelu McAdamsa (np. 2010) (zob.
wczesniej), warto takze rozwazy¢ ten wynik W szerszej perspektywie wynikow testowania
pierwotnych hipotez. Mianowicie wynik 0 niepotwierdzonych zwigzkach pomigdzy
patologicznymi cechami osobowos$ci a wskaznikami wnioskowania autobiograficznego
oraz negatywnos$cia nadawania znaczenia, narracyjng aktywnoscig autorefleksyjna oraz
narracyjnym strukturowaniem mozna takze odnies¢ do wymiarowej konceptualizacji
zaburzen osobowosci AMDP DSM-5, a w szczeg6lnosci do dyskusji na temat zwigzkoéw
zachodzacych pomigdzy kryterium A czyli poziomem funkcjonowania osobowosci
a kryterium B czyli patologicznymi cechami osobowosci, ktdrg opisano we wczesniejszej
czesci pracy. Niektorzy autorzy (Bach, Anderson, 2018; Few i in., 2013; Gamache i in.,
2019; Roche iin., 2019; Sleep i in., 2019) na podstawie wynikow badan argumentuja, ze
kryteria A i B stanowig do pewnego stopnia zbiezne i naktadajace konstrukty. Wskazuje
si¢ takze nawet na wtorno$¢ kryterium A wobec kryterium B, ktére moze opisywac
zaro6wno nasilenie patologicznych cech oraz trudnosci w zakresie poziomu funkcjonowania
osobowosci (kryterium A) (por. Krueger i in., 2018). Z drugiej jednak strony w literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ doniesienia na temat relatywnie odrgbnego charakteru
omawianych kryteriéw. Autorzy (Bender i in., 2011; Morey iin., 2011; Pincus, 2011,
2013; Sharp, Wall, 2021) wskazuja, ze kryteritum A pozwala uchwyci¢ to co zaburzenia
osobowos$ci maja ze sobg wspdlnego oraz W bardziej subtelny sposdb pozwala opisaé
charakter indywidualnych trudno$ci w zaburzeniach osobowosci, podczas gdy kryterium B
dookresla roznice dotyczace sposobu manifestacji zaburzen osobowosci. Warto takze

zauwazy¢, ze autorzy (Mulay iin., 2018; Waugh, 2019) integrujacy teori¢ tozsamosci
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narracyjnej z AMPD DSM-5 wskazuja, ze pozom cech z modelu McAdamsa moze
dotyczy¢ zagadnien opisywanych przez kryterium B podczas gdy tozsamos$¢ narracyjna
moze odpowiada¢ zagadnieniom zwigzanym z Kryterium A. W zwigzku z powyzszym,
wydaje sie¢, ze brak istotnego zwigzku pomiedzy nasileniem patologicznych cech
osobowos$ci a wskaznikami wnioskowania autobiograficznego oraz negatywnoscia
nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$cig autorefleksyjng oraz narracyjnym
strukturowaniem mogg by¢ argumentem 0 pewnej roztgcznosci kryteriow A i B. Konkluzj¢
te autor opiera na wykazaniu w badaniu wilasnym relatywnie obszernych zwigzkoéw
pomiedzy negatywno$cia nadawania znaczenia oraz narracyjng aktywnoscig
autorefleksyjng a poziomem funkcjonowania osobowosci (kryterium A) oraz brakiem
zwigzkow tych (oraz pozostatych) zmiennych narracyjnych z kryterium B.

Wyniki nie potwierdzaja réznic miedzygrupowych pomigdzy osobami zdrowymi
| Z zaburzeniami osobowos$ci pod wzgledem negatywno$ci nadawania znaczenia,
narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania. Warto jednak
zauwazyC, ze osoby bardziej zaburzone (funkcjonowanie osobowo$ci na poziomie
glebokich i skrajnych nieprawidtowosci) roznig si¢ istotnie pod wzgledem negatywnosci
nadawania znaczenia od grupy oso6b doswiadczajacych mniej nasilonych trudnos$ci
osobowosciowych (funkcjonowanie osobowo$ci na poziomie braku lub nieznacznych
nieprawidtowo$ci, oraz umiarkowanych nieprawidlowosci). Na tym etapie wynik
wskazuje, ze roznice miedzygrupowe pod wzgledem negatywnos$ci nadawania znaczenia
moga by¢ widoczne dopiero po silniejszym spolaryzowaniu grup osob badanych pod
wzgledem poziomu funkcjonowania osobowosci.

Warto takze zwroci¢ uwage na wnioski ptynace z ilustracji wypowiedzi wraz z ich
omowieniem  w kontekécie  charakterystyk autonarracji  (nadawania  znaczenia,
negatywnos$ci nadawania znaczenia, przetwarzania eksploracyjnego, koherencji narracji
oraz jej aspektow orientacji, struktury, afektu i integracji, narracyjnego przetwarzania
autorefleksyjnego oraz narracyjnego strukturowania) ipoziomu funkcjonowania
osobowosci zarowno W rozumieniu ogolnym, jak i w pomniejszych aspektach. Omowienie
przyktadow wypowiedzi obrazuje kilka istotnych kwestii. Po pierwsze, pozwala zobaczy¢,
subiektywny sposdb narracyjnego opracowywania wlasnego doswiadczenia, ktory
wykracza poza wyniki kwestionariuszy/oceny sedziow kompetentnych obrazujac tym
samym unikatowo$¢ zebranego materiatu. Po drugie, pozwala w doktadniejszy sposob
przedstawi¢ zasadno$¢ wprowadzenia zmiennej negatywnosci nadawania znaczenia, co

wynika po cze$ci z pierwsze] wskazanej kwestii. Ponadto, szczegdlnie poréwnanie
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przyktadow wypowiedzi osoby 1. i2. pozwala zauwazy¢, ze obie osoby badane
reflektowaty nad wlasnym doswiadczeniem, probujac zrozumieé jego wplyw na siebie
I swoje zycie W ogole. Gdyby poprzesta¢ tylko na ocenie refleksyjnosci, np. nadawania
znaczenia lub przetwarzania eksploracyjnego, nie mozna byloby dostrzec charakteru
wnioskow, do jakich doprowadzita je autorefleksja. Osoba z zaburzeniami osobowosci (nr
l)identyfikuje jednoznacznie negatywny wplyw opowiadanego do$wiadczenia na poczucie
wlasnej tozsamosci, podczas gdy osoba zdrowa (nr 2) jest zdolna do utrzymania narracji
0 charakterze pozytywnym (nawet w obliczu obiektywnie negatywnych zdarzen). Biorac
pod uwage wczesniejsze rozwazania na temat integracyjnego (adaptacyjnego) charakteru
narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej, wydaje si¢, ze na podstawie omodwionych
przyktadow krok polegajacy na agregacji zmiennych takze byl uzasadniony. Po trzecie
zapoznanie si¢ zZ wybranymi przyktadami wypowiedzi wraz z ich omOwieniem pozwala
zrozumie¢ niejednoznaczno$¢ otrzymanych wynikéw. W zbiorze danych pojawialy sig¢
autonarracje, w ktorych nicobecny (lub niklty) byt proces reflektowania nad wlasnym
do$wiadczeniem (nadawanie znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne, narracyjna
aktywno$¢ autorefleksyjna), niezaleznie od tego czy jej autor przejawial zaburzenia
osobowos$ci (osoba nr 3), czy byl osobg zdrowa (nr 4). Ponadto zdarzaly si¢ tez
wypowiedzi 0sOb z zaburzeniami osobowosci, ktorych aktywno$¢ autorefleksyjna
prowadzi do relatywnie pozytywnych wnioskéw dotyczacych wiasnego zycia,
organizowanych wokot wzrostu i samorozwoju (osoba nr 5).

Interesujagcym przyktadem wypowiedzi obrazujacej strukture koherencji jako
potencjalny wskaznik trudnosci osobowosciowych jest autonarracja osoby nr 6
(doswiadczajacej zaburzen osobowosci). Warto zauwazy¢, ze wysoki wynik w aspekcie
struktury, ale takze orientacji i zagregowanego wskaznika narracyjnego strukturowania
wspotwystepuje z bardzo niskimi wynikami aspekcie zmiennych narracyjnych, ktére
odnosza si¢ do autorefleksyjnosci (nadawanie znaczenia, przetwarzanie eksploracyjne,
aspekt afektu i integracji koherencji narracji oraz narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna).
Mozliwe, ze jest to przyktad pewnego ,,typu” wypowiedzi (silna i sztywna struktura oraz
niska refleksyjnos¢), ktory moglby by¢ charakterystyczny dla osob z zaburzeniami
osobowosci.

Integrujac przedstawione wnioski ptyngce z wynikéw badania pierwszego mozna
stwierdzi¢ przede wszystkim, ze zwigzki zachodzace pomigdzy tozsamoscia narracyjna,
W szczegdlnosci aspektem wnioskowania autobiograficznego, a zaburzeniami osobowosci

W ujeciu wymiarowym wcigz pozostajg niedookreslone. Niemniej jednak wydaje sie, ze tg
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charakterystyka autonarracji (w aspekcie wnioskowania autobiograficznego), ktora moze
by¢ najbardziej istotna z punktu widzenia zaleznosci z zaburzeniami osobowosci jest
charakter znaczenia (pozytywne vs. negatywne) jakie autor narracji przypisuje
opowiadanym do$wiadczeniom (por. Lins, 2021; McLean i in., 2020). Badanie wskazuje
takze na potencjal wzbogacajacy dla diagnozowania zaburzen osobowosci, zagregowanego
wskaznika narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej, ktéra definicyjnie odwoluje si¢ do

adaptacyjnosci funkcjonowania.

4.1.18. Ograniczenia badania pierwszego

Jednym z ograniczen prowadzonego badania jest nadreprezentacja kobiet W grupie
0sOb bioragcych udzial w badaniu. W grupie 80 uczestnikow byto 66 kobiet itylko 11
mezczyzn. Problem zwigzany z nierbwnowagg liczebnos$ci grup kobiet i mgzczyzn dotyczy
wielu badan na gruncie naukowej psychologii, w tym takze tych weryfikujacych zwigzki
tozsamosci narracyjnej Z zaburzeniami osobowosci (por. Lind 1iin., 2020). Ponadto
liczebno$¢ grupy takze stanowi pewne ograniczenie niniejszego badania w kontekscie
odnoszenia jego wynikow do populacji. W konsekwencji nadreprezentacja kobiet w grupie
osOb badanych oraz relatywnie niska liczebno$¢ sprawiaja, ze wyniki nie moga byc¢
generalizowane na szerszg populacje.

Ograniczeniem badania jest takze wykorzystanie kwestionariuszowych metod
samoopisowych do psychometrycznej diagnozy poziomu funkcjonowania osobowosci
(kryterium A) oraz nasilenia patologicznych cech osobowosci (kryterium B), ale takze do
oceny nasilenia mechanizmu rozszczepienia. W czgsci teoretycznej pracy przedstawiono
relatywnie obszerng cze$¢ krytykujaca adekwatno$¢ wykorzystywania metod
samoopisowych W procesie oceny trudnosci osobowosciowych. Mozliwe, ze ocena
nieprawidtowo$ci osobowosciowych wtym badaniu moze do pewnego stopnia by¢
obarczona niedoktadnos$cig wynikajaca z charakteru wykorzystanych metod oraz trudnosci
w dokonywaniu  adekwatnego samoopisu, jakich czesto do$wiadczaja  osoby
z zaburzeniami osobowos$ci. Nalezy takze zauwazy¢, ze osoby badane z kontekstu
nieklinicznego wypelniaty Skal¢ Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego w trakcie
wypelniania formularza online w trakcie rekrutacji, a wiec w domu co oznacza, ze autor
badania nie mogt kontrolowa¢ warunkow w ktérych wypetiany byl test do pomiaru
poziomu funkcjonowania osobowosci. Konsekwencja wynikajaca z tych ograniczen moze
by¢ potencjalna nieadekwatno$¢ otrzymanych wynikow. Pewnym rozwigzaniem byloby

wykorzystanie w celu diagnozy poziomu funkcjonowania osobowo$ci, np. wywiadu
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strukturalnego SCID-5-AMPD (Bender i in., 2018). Niemniej jednak nalezy pamigtac, ze
wykorzystanie ustrukturowanego wywiadu klinicznego takze ma pewne ograniczenia,
ktore opisano W czeSci teoretycznej. Ponadto wykorzystanie tego typu narzedzia budzi
inne watpliwo$ci natury etycznej (procedura badania bytaby 0 wiele bardziej ucigzliwa dla
0sob badanych) oraz logistycznej (czas przeprowadzenia petnej procedury badania z jedng
osobg bylby znacznie wydtuzony).

Kolejne ograniczenia mozna wskaza¢ takze odnosnie analizy materialu
narracyjnego. Przeprowadzone wywiady opieraly sie na sekcji II Wywiadu Historii Zycia
dotyczacej o$miu kluczowych wydarzen zzycia (McAdams, 1995b). Wypowiedzi
stanowig zatem bogate zrodlo informacji na temat szeroko rozumianego funkcjonowania
ich autorow, ktorych znaczenie wykracza poza granice okre§lone pytaniami badawczymi
I hipotezami. Autonarracje byly analizowane zgodnie z dedukcyjng analiza tresci. Oznacza
to, ze tekst transkryptu wywiadu oceniany byt W postaci liczbowego okreslenia nasilenia
(albo liczby wystapien) analizowanej zmiennej. Stanowi to daleko idace uproszczenie
bogactwa materialu poprzez sprowadzenie jego znaczenia do wartosci liczbowych.
Wskazany sposob podejscia do analizy danych umozliwit jednak dokonanie obliczen
statystycznych oraz przeprowadzenie testowania hipotez. Krokiem ograniczajacym
W pewnym stopniu uproszczenie zebranych narracji byta kliniczna ilustracja wybranych
wypowiedzi pod katem zmiennych narracyjnych oraz poziomu  funkcjonowania
osobowosci.

Ponadto warto§¢ wskaznika interclass corelation coefficients (ICC) dla ocen
sedziow kompetentnych dla ocenianych zmiennych narracyjnych osiggneta poziom
umiarkowany. Wskazuje to na pewien stopien niespdjnosci ocen zmiennych narracyjnych,
co moze do pewnego stopnia skutkowa¢ znieksztalceniem wynikéw badania. Autor pracy
po weryfikacji wynikow analizy wypowiedzi arbitralnie poprawit dwie oceny, poniewaz
ich warto$¢ wskazywatla jednoznacznie na bledne zastosowanie instrukcji podrgcznikow
kodowych. Powyzsze ograniczenia mogg $wiadczy¢ 0 niewystarczajagcym zaznajomieniu
sedziow kompetentnych z podrecznikami kodowymi oraz sposobem ich zastosowania na

etapie treningu.
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4.2. Badanie 2. Badanie uzytecznoSci klinicznej analizy
wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania zaburzen
osobowosci W ujeciu wymiarowym

4.2.1. Cel

Badanie drugie jest pewnym uzupetnieniem badania pierwszego i stanowi pierwszy
krok w kierunku wstepnego okreslenia potencjalu wykorzystania analizy tozsamosci
narracyjnej w diagnozowaniu zaburzen osobowosci. Celem badania drugiego byto wstepne
okreslenie uzyteczno$ci klinicznej (Bornstein, Natoli, 2019) analizy tozsamosci
narracyjnej, w aspekcie wnioskowania autobiograficznego, dla diagnozowania poziomu
funkcjonowania osobowosci (kryterium A). W literaturze przedmiotu (Lind, 2021)
wskazuje si¢, ze wnioskowanie autobiograficzne moze potencjalnie by¢ jednym
z najwazniejszych wskaznikow narracyjnych aspektu tozsamosci ogoélnego poziomu
funkcjonowania osobowos$ci. W konsekwencji wyniki badania drugiego pozwola
sprawdzi¢, czy analiza autonarracji pod katem charakterystyki wnioskowania
autobiograficznego tozsamej dla wypowiedzi os6b zdrowych i z zaburzeniami osobowosci
moze by¢ istotna wpracy klinicznej z pacjentem. W zwigzku z realizacjg celu
o charakterze praktycznym, w badaniu wzieli udziat specjalisci — praktykujacy

psychoterapeuci. Badanie miato charakter eksploracyjny.

4.2.2. Pytania badawcze
W zwigzku z eksploracyjnym charakterem badania postanowiono zadaé
nastgpujace pytania badawcze.

1. W jakim stopniu psychoterapeuci traftnie wykorzystaja zaproponowana metode
analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego w ocenie
narracji osoby zdrowej i z zaburzeniami osobowo$ci?

2. Jaka uzyteczno$¢ kliniczng dla diagnozowania zaburzen osobowos$ci W ujeciu
wymiarowym ma w ocenie psychoterapeutéw zaproponowana metoda analizy
autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego?

3. Ktora z historii w ocenie psychoterapeutow jest najbardziej istotna pod katem
caloéciowej oceny narracji zgodnie z zaproponowana metoda oceny
autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego?

4. Czy ijak ocena uzyteczno$ci klinicznej zaproponowanej metody oceny

autonarracji pod katem  wnioskowania  autobiograficznego  wiaze
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sigz zaznajomieniem zteorig tozsamo$ci narracyjnej, zaznajomieniem
z wymiarowa konceptualizacja zaburzen osobowosci oraz doswiadczaniem

frustracji i satysfakcji w trakcie wykonywania procedury badania?

4.2.3. Opracowana metoda analizy autonarracji pod katem

whnioskowania autobiograficznego

Metoda analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego dotyczy
oceny charakterystyk wnioskowania autobiograficznego tozsamych dla wypowiedzi 0sob
zdrowych i z zaburzeniami osobowosci. Autor na podstawie literatury (por. Lind, 2021;
McLean iin., 2020) oraz wstepnych wynikow badania pierwszego, szczegdlnie
wskazujacych na zwigzki negatywnosci nadawania znaczenia dla poziomu funkcjonowania
osobowosci, opracowal wykorzystane w badaniu drugim wskazowki interpretacyjne
wnioskowania autobiograficznego dla wypowiedzi oséb zdrowych i z zaburzeniami
osobowosci (zob. tabela 4.51.). Wskazdwki interpretacyjne zblizone sg znaczeniowo sg do
zmiennej negatywno$¢ nadawania znaczenia, poniewaz opieraja si¢ 0 ocen¢ charakteru
(pozytywny vs. negatywny) wptywu, jaki opowiadane wydarzenie miato na autora narracji.
W opisie charakterystyk wnioskowania autobiograficznego wskazano jednoznacznie, ze
osig oceny jest subiektywne znaczenie przypisane do doswiadczenia, niezaleznie od
walencji afektu czy charakteru wydarzenia (np. obiektywnie traumatyczne vs.
normatywne). Postugiwanie si¢ opisanymi wskazéwkami interpretacyjnymi pozwala zatem
wylacznie na identyfikacje subiektywnego znaczenia, jakie autor narracji nadaje wlasnemu

do$wiadczeniu wraz z okresleniem jego charakteru (pozytywny vs. negatywny).

Tabela4.51.
Ocena autonarracji pod katem charakterystyk wnioskowania autobiograficznego w wypowiedziach os6b

zdrowych i z zaburzeniami osobowosci

Cechy tozsame dla wypowiedzi os6b Cechy tozsame dla wypowiedzi os6b
zdrowych zZ zaburzeniami osobowosci
Wskazdwki do oceny Autor wskazuje w narracji dlaczego Autor wskazuje w narracji dlaczego
charakterystyk opisywane wydarzenie jest dla niego opisywane wydarzenie jest dla niego
whnioskowania osobiscie wazne poprzez okreslenie osobiscie wazne poprzez okreslenie
autobiograficznego zwiazku pomiedzy doswiadczeniem zwigzku pomiedzy doswiadczeniem
w narracjach osob zdrowych a jego zyciem. Wskazany zwiazek a jego zyciem. Wskazany zwiazek
i z zaburzeniami przyjmuje najczesciej charakter przyjmuje najczesciej charakter
osobowosci przyczynowo-skutkowy opisujacy przyczynowo-skutkowy opisujacy
zmiane W zakresie sposobu rozumienia  zmiane W zakresie sposobu
siebie i wiasnego zycia jak rowniez rozumienia siebie i wtasnego zycia,
innych 0sdb, relacji z nimi oraz §wiata.  jak rdwniez innych 0sob, zwigzkow
Zmiana ta wigze si¢ Z poczuciem Z nimi oraz $wiata. W przypadku
doswiadczania osobistego wzrostu, co  0sob przejawiajacych zaburzenia
wskazuje na jej osobowosci zmiana ta postrzegana
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adaptacyjnyi integracyjny charakter.
Zdarza sig¢, ze osoby zdrowe konstruuja
narracje w oparciu o wydarzenia
obiektywnie negatywne i traumatyczne
wraz z opisem doswiadczania
negatywnych emocji, ktére

w konsekwencji prowadzg jednak do
pozytywnej zmiany. Nie jest zatem
wazne, czy opisywane do§wiadczenie
jest obiektywnie negatywne albo
pozytywne, a W zwiagzku z tym takze
jaka jest walencja przezy¢
emocjonalnych. Podczas oceny narracji
nalezy wiec zwrocic¢ szczegdlng uwage
na znaczenie, jakie osoba nadaje
swoim doswiadczeniom

w opowiedzianych przez siebie
historiach oraz identyfikowany przez
autora wplyw opowiedzianych
wydarzen. Dokonujac oceny narracji
pod katem wnioskowania
autobiograficznego, nalezy okreslic,
czy autor konstruuje narracje

0 pozytywnej zmianie (Wptywie)
wynikajaca z przezytego
doswiadczenia, co wskazuje na
bardziej adaptacyjny sposéb
funkcjonowania.

jest przez samego autora narracji jako
negatywna (np. autor nabrat
negatywnych przekonan i postaw
wobec siebie, innych lub $wiata; jego
relacje ulegly pogorszeniu). Zdarza
si¢ takze, Ze opisywane wydarzenie
okreslane jest jako poczatek (lub
poglebienie doswiadczanych
wczesniej) trudnosci natury
psychicznej. Mogloby si¢ wydawac,
ze osoby przejawiajgce zaburzenia
osobowo$ci najczesciej konstruuja
narracje o wydarzeniach obiektywnie
negatywnych i traumatycznych, ktére
zawierajg opis negatywnych emocji.
Podobnie jednak jak

w przypadku 0séb
nieprzejawiajacych zaburzen
osobowosci, nie jest wazne czy
narracja zostata zbudowana

w oparciu o0 wydarzenie obiektywnie
negatywne albo pozytywne, jak
réwniez walencja opisywanych
emocji. W trakcie dokonywania
oceny wnioskowania
autobiograficznego nalezy zwréci¢
uwage na konstruowanie narracji

0 negatywnym wplywie wydarzenia
na (zycie) autora, co jest
charakterystyczne dla os6b
cierpigcych z powodu zaburzen
osobowosci.

Opracowanie wlasne na podstawie: Lind (2021) , McLean i in. (2020) oraz wynikéw badania 1. niniejszej

pracy

4.2.4.Procedura badania

Ze wzgledu na cel badania, procedura badania zakladata rekrutacje praktykujacych
psychoterapeutdw prowadzacych terapi¢ osob dorostych. Zmienne okre$lajace, np. nurt
prowadzonej terapii, liczbe lat doswiadczenia, wiek, pte¢, wyksztatcenie akademickie byty
jedynie kontrolowane i nie stanowity dodatkowych kryteriow wlaczenia/wytaczenia.

Badanie prowadzone bylo wylacznie w postaci online. Zaproszenie do udziatu
w badaniu bylo udost¢pniane w sposob ustny lub pisemnie w postaci przygotowanego
tekstu (zatgcznik 27). Osoby zainteresowane zglaszaly swojg cheé¢ udziatu w badaniu
poprzez zgloszenie mailowe przestane na adres autora badania albo pozostawienie swojego
adresu mailowego w specjalnie przygotowanym formularzu zapisu.

Po zgloszeniu checi udzialu w badaniu kazda osoba otrzymywata wiadomos$¢
mailowg (zataczniki 28 1 29) zawierajgca szczegdtowe informacje 0 badaniu (zatgcznik 31)
zgody na udziat w badaniu (zatacznik 32) oraz materiaty (zataczniki 33, 34 i 35) niezbgdne

do udziatu w badaniu.
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Postepowanie psychoterapeutow bioragcych udziat w badaniu polegato na
wypehieniu nastepujacych krokow. W pierwszej kolejnosci psychoterapeuci zapoznawali
si¢ Z og6lng informacja 0 badaniu, ktorej zwienczeniem bylo wyrazenie zgody na udziat
W badaniu oraz przetwarzanie danych osobowych. Nastgpnie uczestnicy badania
zapoznawali si¢ ze szczegOlowa informacja 0 badaniu, do ktoérej dotagczono takze
charakterystyke pozioméw funkcjonowania osobowosci na podstawie APMD DSM-5, opis
wnioskowania autobiograficznego wraz zinformacjg na temat charakterystyki
wnioskowania autobiograficznego wypowiedzi 0s6b  zdrowych iz zaburzeniami
osobowosci (zatacznik 33 pkt 2). W kolejnym kroku psychoterapeuci biorgcy udziat
w badaniu wykonywali treningowe oceny przykladowych wypowiedzi zgodnie z metoda
oceny autonarracji, z ktoéra sie zapoznali (zalgcznik 33, pkt 4). Dla wypowiedzi
treningowych przygotowano arkusz poprawnych odpowiedzi wraz z omoOwieniem
I uzasadnieniem ocenycharakterystyki wnioskowania autobiograficznego tozsamej dla
wypowiedzi 0s6b zdrowych i z zaburzeniami osobowosci (zatacznik 34). Po dokonaniu
treningowych ocen psychoterapeuci przechodzili do wykonania zadania wlasciwego, czyli
oceny wypowiedzi pod katem charakterystyki wnioskowania autobiograficznego tozsamej
dla autonarracji 0s6b zdrowych iz zaburzeniami osobowos$ci. Kazdy psychoterapeuta
otrzymat dwie narracje (osoby zdrowej oraz osoby z zaburzeniami osobowosci) sktadajace
si¢ Z osmiu historii na temat waznych wydarzen z wlasnego zycia (sekcja II Wywiadu
Historii Zycia McAdamsa, 1995b; zob. tabela 4.1.). Psychoterapeuci w pierwszej
kolejnosci oceniali kazda z oSmiu historii  osobno a nastgpnie podejmowali decyzje
otyczaca oceny catosci autonarracji kazdej z osob (zalacznik 35). Decyzja dotyczyla
okreslenia, czy wedlug nich narracja posiada cechy charakterystyczne wnioskowania
autobiograficznego tozsame dla wypowiedzi o0sob zdrowych czy z zaburzeniami
osobowos$ci. W trakcie dokonywania gldwnej oceny autonarracji, psychoterapeuci nie
mieli dostepu do wynikoéw Skali Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego ani innych
informacji na temat poziomu funkcjonowania osobowos$ci osoby, ktorej narracje oceniali.
Wszystkie oceniane wypowiedzi, przygotowane zarbwno w celach treningowych jak i do
oceny wilasciwej stanowig czg$¢ danych zebranych na rzecz badania pierwszego. Po
dokonaniu oceny autonarracji osoby badane przechodzity do wypelnienia ankiety, ktora
zawierala pytania na temat uzyteczno$ci klinicznej zaproponowanej W badaniu metody
analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego, o doswiadczenia wtasne
w trakcie wykonywania procedury oraz metryczke (pte¢ i wiek) wraz ze wskazaniem na

nurt prowadzonej terapii oraz liczbe lat doswiadczenia zawodowego.
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Kazdy z psychoterapeutéw uczestniczacych W badaniu, ktéry ukonczyt peina

procedurg badania otrzymal bon podarunkowy do sklepu Empik 0 wartosci 50 zt.

4.2.5. Charakterystyka psychoterapeutow uczestniczacych w badaniu
drugim

W badaniu wzigto udziat 34 praktykujgcych psychoterapeutow (27 kobiet i7
mezczyzn) W wieku miedzy 25 a 48 lat (M = 35,4; SD = 6,39). Wszystkie osoby bioragce
udziat w badaniu posiadaly wyksztalcenie akademickie na poziomie wyzszym
magisterskim. 30 oséb miato wyksztatcenie magistra psychologii (88,2%), 1 osoba miata
wyksztalcenie magistra psychologii ze stopniem naukowym (2.9%), 1 osoba miala
wyksztatcenie magistra pedagogiki (2.9%), 1 osoba miala wyksztalcenie magistra teologii
(2.9%) oraz 1 osoba miala wyksztatcenie magistra kryminologii (2,9%). Doswiadczenie
psychoterapeutyczne 0s6b badanych zawierato si¢ pomiedzy 0,5 roku a 25 lat (M = 7,47;
SD = 5,50). Psychoterapeuci bioracy udzial w badaniu reprezentowali tacznie 10 nurtéw
terapeutycznych, posréd ktorych najbardziej liczny byl nurt psychodynamiczny (11 oséb,
32,4%) nastepnie analizy transakcyjnej (9 osoéb, 26,5%) oraz poznawczo behawioralny (5
0sob, 14,7%). Po dwie osoby zadeklarowaty prace terapeutyczng w nurtach gestalt (5,9%)
oraz psychoanalitycznym (5,9%). Pozostate nurty reprezentowane byty przez pojedyncze
osoby: integracyjny (2,9%), systemowy (2,9%), interatywny (2,9%), integratywny
systemowy (2,9%), terapia oparta na mentalizacji (MBT) (2,9%). Na wykresiel.
przedstawiono wszystkie reprezentowane przez osoby badane nurty wraz z liczbg osob

deklarujacych prace zgodnie z ich zatozeniami.

Wykresl.

Nurt prowadzonej przez osoby badane terapii

B Psychodynamiczny

M Analiza transakcyjna

H Poznawczo-behawioralny
H Gestalt

B Psychoanalityczny

Inny

Nurt inny (w nawiasie liczba 0sob reprezentujacych): integracyjny (1), systemowy (1), integratywny
(1), integratywny systemowy (1), terapia oparta na mentalizacji (MBT) (1)
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4.2.6. Zmienne

Dwie glowne zmienne mierzone w badaniu drugim to: (1) trafho$¢ oceny
autonarracji pod katem charakterystyki wnioskowania autobiograficznego tozsamej dla
0s0b zdrowych i 0s6b z zaburzeniami osobowos$ci oraz (2) ocena uzytecznosci klinicznej
metody oceny autonarracji pod katem charakterystyki wnioskowania autobiograficznego
tozsamej dla 0sob zdrowych i 0s0b z zaburzeniami osobowosci.

Zbierano takze informacje na temat dodatkowych ocen i opinii, ktére mogly
przyczyni¢ si¢ do wstepnego poznania uzytecznos$ci klinicznej zaproponowanej metody
analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego. Do tych informacji
nalezata ocena tego, ktora z oémiu historii sekcji Il Wywiadu Historii Zycia byta dla
psychoterapeutow najbardziej pomocna w dokonywaniu cato$ciowej oceny, poziom
zaznajomienia z wymiarowymi konceptualizacjami zaburzen osobowo$ci ujetymi
w AMPD DSM-5 i ICD-11, poziom zaznajomienia z teorig tozsamosci narracyjnej oraz

ocena satysfakcji i frustracji doswiadczanych w trakcie udziatu w badaniu.

4.2.6.1. Trafnos¢ oceny wypowiedzi zgodnie z zaproponowana metoda

Trafno$¢ oceny wypowiedzi zgodnie z zaproponowang metoda oceny autonarracji
rozumiana jest jako zbiezno$¢ oceny calosci narracji (lacznej oceny dla 8 historii)
w zakresie identyfikowania charakterystyk wnioskowania autobiograficznego tozsamych
dla wypowiedzi 0s6b  zdrowych iz zaburzeniami osobowosci z poziomem
funkcjonowania osobowosci okreSlanym na podstawie wyniku ogodlnego w Skali
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (bez podziatu na poszczegdlne aspekty

funkcjonowania).

4.2.6.2. Ocena uzytecznosci klinicznej oraz innych opinii istotnych dla oceny
zaproponowanej metody analizy autonarracji

Termin uzyteczno$ci klinicznej odnosi si¢ do przydatnosci narzedzi
psychologicznych dla realizacji najwazniejszych celow pracy klinicysty: diagnozowania,
konceptualizacji przypadku i planowania leczenia oraz monitorowania i ewaluacji
zastosowanej metody leczenia (por. First i in., 2004; Hunsley, Mash, 2008). W niniejszym
badaniu za Bornsteinem i Natolim (2019) postanowiono przyjaé¢ perspektywe opisujaca
uzyteczno$¢ kliniczng przez pryzmat nastgpujacych kryteriow: (1) planowanie terapii, (2)
komunikacja z innymi specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego, (3) komunikacja

Z pacjentem, (4)sporzadzanie opisu trudnosci osobowosciowych pacjenta, (5) sporzadzanie
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catoSciowego opisu osobowosci pacjenta, (6) tatwos¢ zastosowania. W celu pozyskania
opinii na temat uzytecznosci klinicznej postuzono si¢ 5-stopniowa skalg Likerta (od 1 —
w 0gole nieprzydatne do 5 — bardzo przydatne oraz w pytaniu 6. na skali od 1 — bardzo

trudne do 5 — bardzo tatwe).

4.2.6.3. Dodatkowe informacje istotne z punktu widzenia oceny uzytecznosci
klinicznej zaproponowanej metody oceny autonarracji pod katem wnioskowania
autobiograficznego

Psychoterapeuci zostali poproszeni takze 0 okreslenie wazno$ci/przydatnosci
poszczegolnych historii sekcji 11 Wywiadu Historii Zycia w podejmowaniu calo$ciowe;
oceny na temat posiadania przez oceniang wypowiedz charakterystyk autonarracji osob
Z zaburzeniami osobowosci albo 0s6b zdrowych. Osoby badane wskazujac historie mogty
dokonywa¢ wiecej niz jednego wyboru.

Oceniany byl takze deklaratywny poziom zaznajomienia Z wymiarowa
konceptualizacjg zaburzen osobowosci zgodnie z AMDP DSM-5 lub ICD-11 oraz z teorig
tozsamosci narracyjnej | zagadnieniami zwigzanymi z wnioskowaniem autobiograficznym.
Do odpowiedzi na wskazane pytania przygotowano 7-stopniowg skalg Likerta (od 1 —
w ogole do 7 — bardzo dobra znajomos¢).

Zmierzono takze poziom doswiadczanej satysfakcji i frustracji w trakcie udziatu
W badaniu. Psychoterapeuci dokonywali oceny wtasnych doswiadczen emocjonalnych na
5-stopniowej skali Likerta) na dwoch skalach osobno dla frustracji (od 1 —w ogéle nie byta
frustrujgca do 5 — byla bardzo frustrujgca) i satysfakcji (od 1 —w ogdle nie byta
satysfakcjonujgca do 5 — byla bardzo satysfakcjonujgca).

W tabeli 4.52. przedstawiono statystyki opisowe mierzonych zmiennych.

Tabela 4.52.
Statystyki opisowe oceny uzyteczno$ci klinicznej oraz innych zmiennych zwigzanych z oceng

zaproponowanej metody analizy autonarracji

Zmienna Srednia ~ Odchylenie ~ Wynik ~ Wynik  Skosnos¢  Kurtoza  Normalno$é

Standardowe min. max. (p)
Uzyteczno$¢ kliniczna

Planowanie terapii 3.76 1.02 1.00 5.00 -0.964 0.616 <.001

Komunikacja 3.94 0.851 2.00 5.00 -0.511 -0.156 <.001

z innymi

specjalistami

Komunikacja 3.82 1.09 1.00 5.00 -1.14 1.11 <.001

Z pacjentem

Opis trudnosci 3.44 1.21 1.00 5.00 -0.398 -0.859 <.01

osobowosciowych

Catosciowy opis 3.53 1.13 1.00 5.00 -0.276 -0.827 <.01

osobowosci
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Latwo$é 3.44 0.860 2.00 5.00 -0.111 -0.556 <.001
zastosowania

Ocena satysfakcji/frustracji w trakcie wykonywania zadania

Satysfakcja 3.47 0.961 1.00 5.00 -0.674 0.0657 <.001
Frustracja 2.79 1.04 1.00 5.00 0.0938 -0.833 <.01
Znajomo$¢ wymiarowych modeli zaburzen osobowo$ci i teorii tozsamog$ci narracyjnej przed badaniem
Znajomo$¢ AMDP 4.65 1.43 2.00 7.00 -0.315 -0.464 <.05

DSM-5 lub ICD-11

Znajomos¢ teorii 3.03 1.57 1.00 7.00 0.300 -0.441 <.05
tozsamosci

narracyjnej

4.2.7. Wyniki

Pytanie 1. W jakim stopniu psychoterapeuci trafnie wykorzystaja zaproponowang
metodg analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego w ocenie

narracji osoby zdrowej i z zaburzeniami osobowosci?

W celu odpowiedzi na tak postawione pytanie postanowiono okresli¢ liczbe oraz
procent trafnych ocen wnioskowania autobiograficznego w narracjach  osoby
Z zaburzeniami osobowosci oraz osoby zdrowej. Wyniki wskazuja, ze wszystkie 34 osoby
badane trafnie zidentyfikowaty cechy wnioskowania autobiograficznego charakterystyczne
dla narracji 0s6b z zaburzeniami osobowos$ci, co przektada si¢ na 100% trafno$ci.
W przypadku oceny autonarracji osoby zdrowej, 31 oséb (91,2%) ocenito trafnie cechy
wnioskowania autobiograficznego charakterystyczne dla wypowiedzi oséb zdrowych; 3
osoby (8,8%) dokonaty nietrafnej oceny, wskazujac, Zze oceniana wypowiedZ (osoby
zdrowej) ma cechy charakterystyczne wnioskowania autobiograficznego dla osoby

Z zaburzeniami osobowosci.

Pytanie 2. Jakg uzyteczno$¢ kliniczng dla diagnozowania zaburzen osobowosci
W ujeciu wymiarowym ma W ocenie psychoterapeutow zaproponowanametoda

analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego?

Osoby badane okreslaty na ile wich ocenie zaproponowana metoda oceny
autonarracji pod katem charakterystyki wnioskowania autobiograficznego tozsamej dla
wypowiedzi 0s6b zdrowych i z zaburzeniami osobowosci moze by¢ uzyteczna klinicznie
dla diagnozowania osobowos$ci W ujeciu wymiarowym. Wyniki wskazuja, ze uzyteczno$¢
kliniczna zostata oceniona najwyzej w aspekcie komunikacji z innymi specjalistami w

dziedzinie zdrowia psychicznego (M = 3,94,SD = 0,85), a najnizej w aspekciesporzadzenia
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opisu trudnosci osobowosciowych pacjenta (M = 3,44,SD = 1,21) oraz tatwosci
zastosowania (M = 3,44,SD = 0,86). W tabeli 4.53 przedstawiono oceny ($rednie oraz

odchylenia standardowe) psychoterapeutow dla szeSciu obszaréw uzytecznos$ci kliniczne;j.

Tabela 4.53.
Ocena uzytecznos$ci klinicznej zaproponowanego w badaniu sposobu oceny autonarracji

Obszar oceny Srednia Odchylenie Standardowe
Planowanie terapii 3,76 1,02

Komunikacja z innymi
profesjonalistami w zakresie 3,94 0.85

zdrowia psychicznego

Komnunikacja z pacjentem 3,82 1,09
Sporzadzanie opisu trudnosci

osobowosciowych pacjenta 344 L2l
Sporzadzanie cato§ciowego opisu 3,53 1,13
osobowosci pacjenta

Latwos$¢ zastosowania 3,44 0,86

Pytanie 3.Ktora z historii w ocenie psychoterapeutdéw jest najbardziej istotna pod
katem cato$ciowej oceny narracji zgodnie z zaproponowang metoda oceny

autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego?

W trakcie procedury badania osoby badane mogly wskaza¢ wigcej niz jedna
histori¢, ktéra w ich mniemaniu najbardziej byta przydatna pod katem calo$ciowej oceny
wypowiedzi, z ktérymi si¢ zapoznawali. Wyniki wskazuja, ze pod tym wzgledem
najbardziej istotng historig okazata si¢ narracja na temat punktu zwrotnego (27 wskazan).
Jako najmniej wazng dla dokonania calo$ciowej oceny autonarracji pod katem
wnioskowania autobiograficznego psychoterapeuci wskazali histori¢ waznej sceny
z dziecinstwa (3 wskazania). W Tabeli 4.54. przedstawiono zestawienie wszystkich

historii, oraz liczbe wskazan.
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Tabela 4.54.

Istotno$¢ historii dla calo$ciowej oceny wypowiedzi

Historia czesci 11 Wywiadu Historii Zycia Liczba wskazaf historii, jako istotnej dla

McAdamsa cato$ciowej oceny autonarracji.
Historia 1. Najlepszy moment w zyciu 6
Historia 2. Najgorszy moment w zyciu 23
Historia 3. Punkt zwrotny 27
Historia 4. Najwczes$niejsze wspomnienie 5
Historia 5. Wazna scena z dziecinstwa 3
Historia 6. Wazna scena z okresu dorastania 6
Historia 7. Wazna scena z dorostosci 7
Historia 8. Jeszcze jedna wazna scena 11

Pytanie 4. Czy i jak ocena uzytecznosci klinicznej zaproponowanej metody oceny
autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego wigze si¢
Z zaznajomieniem z teorig tozsamosci narracyjnej, zaznajomieniem Z wymiarowsa
konceptualizacja zaburzen osobowosci oraz dos$wiadczaniem frustracji

i satysfakcji w trakcie wykonywania procedury badania?

W celu odpowiedzi na tak postawione pytanie postanowiono wykorzysta¢ analizg
korelacji. W analizach wykorzystano wspotczynnik rang Spearmana, poniewaz rozklady
wszystkich korelowanych zmiennych odbiegaty od rozktadu normalnego.

Wyniki analizy korelacji wskazuja, ze zaznajomienie Zz wymiarowymi
konceptualizacjami zaburzen osobowosci obecnymi w AMPD DSM-5 i ICD-11 koreluje
negatywnie z oceng uzytecznosci klinicznej w aspekcie opisu trudnosci osobowosciowych
pacjenta (rho = -.43). Oznacza to, ze im wyzsza znajomo$¢ wymiarowych modeli zaburzen
osobowo$ci tym nizsza ocena wykorzystanej W badaniu metody analizy autonarracji
w aspekcie jej uzytecznosci do sporzgdzania opisu trudnosci natury osobowo$ciowe;.
Ponadto wykazano pozytywny zwigzek pomigdzy doswiadczang satysfakcja (rho = .61) i
negatywny pomiedzy frustracja (rho =-.47) w trakcie wypelniania procedury badania
aoceng uzyteczno$ci klinicznej w aspekcie tatwosci uzycia. Oznacza to, ze wigksze
nasilenie doswiadczanej satysfakcji oraz nizsze nasilenie doswiadczanej frustracji

w trakcie udzialu w badaniu wiaze si¢ Z wyzsza oceng uzytecznosci klinicznej
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zastosowanej metody analizy autonarracji w aspekcie tatwosci uzycia. Wszystkie
wykazane zwiagzki cechowatly si¢ umiarkowana sita. W tabeli 4.55. przedstawiono wyniKki

analizy korelaciji.

Tabela 4.55.
Wyniki analizy korelacji mig¢dzy oceng uzytecznosci klinicznej a zaznajomieniem z wymiarowymi
konceptualizacjami zaburzen osobowoS$ci, teoria tozsamos$ci narracyjnej oraz oceng potencjatu

zaproponowanej metody dla wzbogacenia diagnozowania zaburzen osobowosci

Uzytecznos¢ kliniczna

U_terapia U_specjalisci U_pacjent U _objawy U _osobowos¢ U _tatwosé

Zaznajomienie

Z wymiarowymi .004 .007 134 - A37** -.143 401
modelami ZO

Zaznajomienie z teoria 138 .320 .092 153 213 .080
tozsamo$ci narracyjnej

Satysfakcja .364* .318 224 .073 .094 .610***
Frustracja -.040 -.200 -.044 .058 .085 - A74%*

*p <.05;** p <.01; *** p<.001

Uzyteczno$¢ kliniczna: U_terapia — uzyteczno$¢ kliniczna dla okre$lania planu terapii; U_specjaliSci - uzyteczno$é
kliniczna w komunikacji z innymi specjalistami; U_pacjent - uzyteczno$¢ kliniczna wkomunikacji z pacjentem; U-
objawy — uzyteczno$¢ klinicznadla sporzadzania opisu trudno$ci osobowosciowych; U osobowo$¢ - uzyteczno$é
klinicznadla sporzadzania cato$ciowego opisu osobowosci; U latwos¢ — tatwos¢ zastosowania

Wymiarowe konceptualizacje ZO — zaznajomienie z wymiarowymi konceptualizacjami zaburzen osobowosci opisanymi
w AMPD DSM-5 i ICD-11; Satysfakcja — zakres w jakim procedura badania byta satysfakcjonujgca; Frustracja — zakres

w jakim procedura badania byta frustrujgca

4.2.8. Dyskusja wynikdéw badania drugiego

Ze wzgledu na nowatorsko$¢ podejscia do oceny cech charakterystycznych
wnioskowania autobiograficznego w kontekscie ich podobienstwa do wypowiedzi osob
zdrowych albo 0s6b z zaburzeniami osobowos$ci badanie drugie miato charakter
eksploracyjny. Wyniki niniejszego badania pozwolily na wstgpna ocene uzytecznos$ci
klinicznej metody analizy autonarracji pod katem charakterystyk wnioskowania
autobiograficznego tozsamych dla wypowiedzi o0s6b zdrowych iz zaburzeniami
osobowosci dla diagnozowania zaburzen osobowosci.

Wyniki  wskazuja, zZe trafno$¢ oceny  charakterystyk  wnioskowania
autobiograficznego tozsamych dla wypowiedzi o0s6b zdrowych iz zaburzeniami
osobowosci byt bardzo wysoki. Wszyscy (100%) psychoterapeuci dokonali trafnej oceny
w zakresie charakterystyk wnioskowania autobiograficznego w wypowiedzi o0soby

Z zaburzeniami osobowosci. Nieco nizsza czg$¢ (91,2%) psychoterapeutow oceniata trafnie
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cechy charakterystyczne wypowiedzi osoby zdrowej jako tozsame dla autonarracji
budowanych przez osoby przejawiajace zdrowe funkcjonowanie. Wynik ten mozna
rozumie¢ z dwoch perspektyw. Z jednej strony, bioragc pod uwage innowacyjnos¢
charakteru badania, autor postanowil wykorzysta¢ relatywnie jaskrawe przyklady
autonarracji osoby z zaburzeniami osobowosci I osoby zdrowej, co mogto przetozy¢ si¢ na
wysoki odsetek psychoterapeutow, ktorzy trafnie ocenili cechy charakterystyczne
wnioskowania autobiograficznego ich wypowiedzi. Z drugiej strony moze mie¢ to zwigzek
z faktem, ze opis charakterystyk wnioskowania autobiograficznego tozsamych dla
wypowiedzi 0s6b zdrowych iz zaburzeniami osobowos$ci jest treSciowo najbardziej
zblizony do negatywnosci nadawania znaczenia. W badaniu pierwszym negatywnos¢
nadawania znaczenia stanowita istotny predyktor dla poziomu funkcjonowania osobowosci
zarobwno w rozumieniu ogolnym jak i niektorych aspektow (tozsamosci, samokierowania,
oraz bliskosci). Negatywno$¢ nadawania znaczenia byta takze zmienna, ktora réznicowata
grupy 0sob przejawiajacych glebiej zaburzone funkcjonowanie osobowosci od osob, ktore
doswiadczaja mniej nasilonych trudnosci lub przejawiajg zdrowe funkcjonowanie. Ponadto
niektdrzy autorzy (por. Lind, 2021; McLean i in., 2020) sugeruja, ze negatywny wpltyw
opowiadanego wydarzenia na Ja uwidaczniajacy si¢ w narracjach, moze by¢ cecha
charakterystyczng wypowiedzi osOb z zaburzeniami osobowosci. W tej perspektywie
wysoka trafno$¢ ocen psychoterapeutow wspiera wnioski ptynace z badania pierwszego
oraz sugestie wynikajace z literatury przedmiotu wskazujac, Zze ocena autonarracji pod
katem wnioskowania autobiograficznego, szczegélnie w zakresie charakteru znaczenia
jakie autorzy narracji nadaja swoim do$wiadczeniom, moze uwypukla¢ rdéznice migdzy
osobami zdrowymi i z zaburzeniami osobowosci.

Wyniki badania odpowiadaja takze na pytanie ktore historie byly dla osob
badanych najbardziej istotne zpunktu widzenia podejmowania catosciowej oceny
dotyczacej charakterystyk wypowiedzi oraz ich podobienstwa do autonarracji oséb
z zaburzeniami albo os6b zdrowych. Psychoterapeuci bioragcy udzial w badaniu okreslili,
ze historia nr 3 — punkt zwrotny (27 wskazan) oraz nr 2 — najgorszy moment (23
wskazania) byly dla nich najbardziej istotne z punktu widzenia oceny cato$ci wypowiedzi
(8 historii tgcznie). Pomimo tego, ze cata procedura wywiadu zaktadata zebranie narracji
na temat o$miu kluczowych wydarzen zyciowych, dwa wskazane przez psychoterapeutow
wydajg si¢ mie¢ szczegolne znaczenie. Instrukcja dla historii 0 najgorszym momencie
w zyciu (zatacznik 17 wydarzenie 2) wprost wskazuje, ze wybrane doswiadczenie

powinno wypetnia¢ znamiona jednego 2z najbardziej negatywnych wydarzen z zycia.
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Instrukcja dotyczaca punktu zwrotnego (zatacznik 17 wydarzenie 3) natomiast wprost
opisuje, ze wybrane doswiadczenie powinno wigza¢ si¢ Z do§wiadczeniem istotnej zmiany,
jaka w zwigzku z danym do$wiadczeniem zaszla w zyciu osoby. Zakladajgc, ze osoba
opowiada doswiadczenia wypelniajgce wskazania instrukcji historia najgorszego momentu
W zyciuposiada potencjal zobrazowania sposobu radzenia sobie zsilnym stresem i
negatywnymi emocjami oraz charakteru (pozytywnego/negatywnego) reprezentacji Ja
i innych, atakze funkcjonowania W relacjach, ktore mogg finalnie wigzaé sie ze
znaczeniem, jakie osoba bedzie wigza¢ z danym doswiadczeniem (np. pogorszenie
dobrostanu psychicznego, pogorszenie relacji, ale takze uswiadomienie sobie pewnych
aspektow funkcjonowania oraz subiektywna zmiana na lepsze). Wypowiedz
przedstawiajaca punkt zwrotny zwykle odnosi si¢ do najwazniejszej (lub jednej
z najwazniejszych) zmian zyciowych, ktora w dalszej perspektywie definiuje w jakis
sposob (czes¢) tego kim jest autor narracji. Instrukcja do historii stanowi wigc zachete do
opowiedzenia wydarzenia, w ktorym charakter (pozytywny vs. negatywny) doswiadczone;j
zmiany moze by¢ glownym tematem opowiesci, co bezposrednio taczy si¢ z definicjg
wnioskowania autobiograficznego. Wynik ten moze mie¢ wigc warto$¢ dla badaczy
planujacych prowadzenie dalszych badan w obszarze tozsamo$ci narracyjnej i jej
zwiazkow z zaburzeniami osobowosci, ktorzy beda skupieni na zbieraniu historii waznych
wydarzen zyciowych, ale zrdéznych wzgledow nie beda mogli prowadzi¢ wywiadow
uwzgledniajacych autonarracje na temat wszystkich o$miu kluczowych wydarzen.
Rozwazajac ograniczenie liczby zbieranych historii, warto rozpatrzy¢ zachowanie tych
dwoch w dostosowanym do potrzeb badania czesci protokolu Wywiadu Historii Zycia
McAdamsa. Ponadto wynik sugeruje takze, Zze potencjalne wlaczenie analizy
wnioskowania autobiograficznego do procesu diagnozowania zaburzen osobowos$ci nie
powinien wigza¢ si¢ Z wigczeniem petnej sekcji II (8 kluczowych historii) Wywiadu
Historii Zycia, a tym bardziej catego protokolu wywiadu. Takie postepowanie mogltoby
znaczgco wydtuzy¢ czas trwania spotkan diagnostycznych, a tym samym przektadac si¢ na
wigksze obcigzenie pacjenta. Praktycy powinni raczej skupi¢ si¢ na uwzglednieniu takich
czesci Wywiadu Historii Zycia, co do ktorych istnieje uzasadnienie, ze moga by¢ zrodtem
istotnych danych z punktu widzenia zaburzen osobowosci (jak np. historii najgorszego
momentu w zyciu oraz punktu zwrotnego).

Wyniki wskazuja takze, ze najwyzsze oceny uzyteczno$ci klinicznej
zaproponowanej metody analizy autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego

zostaly przyznane w aspekcie komunikacji z innymi specjalistami w zakresie zdrowia
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psychicznego. Moze mie¢ to zwigzek z oparciem opisu charakteru wnioskowania
autobiograficznego tozsamego dla osOb z zaburzeniami osobowos$ci i 0S0b zdrowych na
konstruktach wywodzacych si¢ Zzteorii osobowosci (zdrowej), np. teorii tozsamosci
narracyjnej (np. McAdams, 2010). Psycholog postugujacy si¢ siatkg pojeciowg teorii
tozsamosci narracyjnej, poprzez akcenty narzucane przez ramy teoretyczne, zwraca
wicksza uwage na subiektywne do$wiadczanie zycia (siebie, innych, wlasnych zaburzen)
oraz sposOb nadawania znaczen roznym wydarzeniom. W zwigzku ztym psycholog
w komunikacji z innym specjalistg z zakresu zdrowia psychicznego moze W tatwy sposob
uzupehi¢ opis objawow 0 przyklady blizsze codziennemu dos$wiadczeniu pacjenta, co
przektada si¢ na lepsze rozumienie charakteru jego trudnosci. Kolejna najwyzsza ocena
aspektu uzytecznosci klinicznej zostata przyznana komunikacji z pacjentem. W kontakcie
Z pacjentem, przez odniesienie do teorii tozsamosci narracyjnej, informacja zwrotna
mogtaby integrowaé¢ zaréwno subiektywny sposob doswiadczania rzeczywistosci wraz
z opisem doswiadczanych objawow. Taki sposob przekazywania informacji zwrotnej moze
Z jednej strony by¢ bardziej przystepny dla pacjenta, ogranicza¢ jego potencjalny lgk
zwigzany ze specjalistycznymi terminami W informacji zwrotnej oraz zwigksza¢ poczucie
podmiotowosci W procesie diagnozy (zaréwno diagnozy klinicznej jak i w ramach pracy
psychoterapeutycznej) poprzez realne odnoszenie si¢ do subiektywnego systemu znaczen
pacjenta. Ponadto wykorzystanie teorii tozsamosci narracyjnej W komunikacji (z
profesjonalistami i pacjentami) o zaburzeniach, a w szczeg6élnosci 0 zaburzeniach
osobowosci, moze przeklada¢ si¢ takze na ograniczenie stygmatyzacji osob cierpigcych
z powodu roznych trudnosci natury psychicznej. Jak wskazano wczesniej, stygmatyzacja
0s0b z zaburzeniami osobowosci czesto dotyczy postrzegania tych osob przez pryzmat
stereotypowych objawow. Postugiwanie si¢ teorig tozsamos$ci narracyjnej mogloby
ograniczy¢ zjawisko stygmatyzacji poprzez opis tego, co to (subiektywnie) znaczy, ze
osoba do$wiadcza okreslonych trudnosci, a tym samym podkresli¢ znaczenie osobistego
doswiadczenia w komunikacji.

Najnizsze wyniki W zakresie oceny uzyteczno$ci klinicznej zaproponowanej
metody analizy autonarracji otrzymaly aspekt tatwo$ci zastosowania oraz sporzadzania
opisu trudnosci osobowosciowych pacjenta. Wydaje si¢, ze niski wynik oceny latwosci
zastosowania moze by¢ zwigzany z przedstawieniem w procedurze badania relatywnie
nowej (dla pracy klinicznej) perspektywy spojrzenia na wypowiedzi zwigzanej Z analiza
wnioskowania autobiograficznego, czyli elementu teorii tozsamos$ci narracyjnej, ktora jest

teorig osobowosci zdrowej. Zestawienie metody analizy autonarracji opartej 0 zatozenia
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teorii osobowosci zdrowej oraz materiatu (wypowiedziami), ktory nie byt jednoznacznie
zwigzany Z do$wiadczanymi trudnos$ciami Z zagadnieniem zaburzeh osobowo$ci moglo
wigzaé si¢ z pewnym poczuciem niedopasowania (metody i danych z gruntu psychologii
osobowosci zdrowej oraz celu oceny z zakresu psychologii klinicznej). Ponadto sztucznosé¢
sytuacji (ocena na podstawie transkryptu bez kontaktu bezposredniego) bez mozliwosci
weryfikacji (dopytania pacjenta) o niejasne/niezrozumiate kwestie moglto wptywaé na
relatywnie niskag ocen¢ W tym aspekcie uzytecznosci klinicznej. Innymi stowy,
psychoterapeuci zorientowani na eksploracje trudnosci pacjenta W trakcie bezposredniego
spotkania mogli ocenia¢ zaproponowang metode analizy autonarracji pod katem
wnioskowania autobiograficznego jako trudng do zastosowania W zaaranzowanych na
rzecz badania warunkach.W odniesieniu do przydatnosci analizy autonarracji W opisie
trudno$ci osobowosciowych pacjenta wynik ten wydaje si¢ wynika¢ z faktu, ze konstrukt
wnioskowania autobiograficznego jest elementem teorii tozsamosci narracyjnej, ktora
zostala opracowana na gruncie psychologii osobowosci (zdrowej). W zwiagzku z tym,
siatka pojeciowa teorii tozsamosci narracyjnej nie akcentuje tak bardzo objawow
i trudnosci, ktore stanowig centralny punkt oceny pod katem diagnozowania zaburzen
osobowosci. Sugeruje to wiec, ze potencjalne wykorzystanie analizy autonarracji lub
W szerszej  perspektywie teorii tozsamo$ci narracyjnej do opisu trudnos$ci
osobowos$ciowych, powinno by¢ postrzegane jako pewne uzupehienie dotychczasowych
metod poprzez podrkeslenieznaczenia subiektywnego doswiadczeniapacjenta oraz
wlaczenia jego systemu znaczen do diagnozy opisowe;.

Osoby badane ocenily takze relatywnie wysoko uzytecznos¢ kliniczng
zaproponowanej metody oceny autonarracji pod katem wnioskowania autobiograficznego
dla planowania terapii. Wydaje si¢, Ze rozumienie trudno$ci pacjenta W kontekscie
tozsamosci  narracyjnej, a W szczegolnosci  wnioskowania  autobiograficznego
I negatywnego nadawania znaczenia wlasnym do$wiadczeniom moze mie¢ warto$¢ dla
okreslania kierunkéw terapii. Analiza wnioskowania autobiograficznego moze miec
szczegblne znaczenie dla tych procesow terapeutycznych, ktorych celem bedzie poprawa
zdolno$ci metalizowania zaréwno siebie, innych, ale takze relacji (por. Allen in., 2008).
Interwencje/kierunek terapeutyczny oparty (w pewnej czesci) na wnioskach plynacych
Z analizy wnioskowania autobiograficznego moglyby skupia¢ si¢ na pracy nad
reinterpretacja osobistych doswiadczen w celu np. ograniczenia identyfikowania ich

negatywnego wplywu uwzgledniajac takze inne aspekty (tegoz do§wiadczenia).
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Wyniki wskazuja, ze wyzsza znajomo$¢ wymiarowych konceptualizacji zaburzen
osobowosci, szczegolnie tych opisanych w AMPD DSM-5 oraz ICD-11 wiaze si¢ Z nizszg
oceng uzytecznosci klinicznej w aspekcie sporzgdzania opisu trudnosci osobowosciowych
pacjenta. Mozliwe, ze osoby lepiej zaznajomione Z wymiarowg konceptualizacjg zaburzen
osobowos$ci AMPD DSM-5 lub ICD-11 sg sktonne do w wigkszym zakresie odnosi¢ si¢ do
dobrze znanych, ale takze ugruntowanych na polu psychologii klinicznej sposobéw opisu
trudnosci natury osobowosciowej. Zaproponowana metoda analizy autonarracji pod katem
wnioskowania autobiograficznego odnosi si¢ do oceny sposobu rozumienia wtasnych
doswiadczen W perspektywie postrzegania ich jako zrédla zmiany (pozytywnej albo
negatywnej). Instrukcja do badania zakladala ocen¢ wylacznie w aspekcie rozumienia
wlasnego doswiadczenia oraz wyszukiwania charakterystyk wypowiedzi typowych dla
wypowiedzi 0s0b z zaburzeniami osobowosci i0s6b zdrowych, ktore nie sa cze$cig
konceptualizacyjng zaburzen osobowosci w AMPD DSM-5 lub ICD-11. W obliczu
charakteru instrukcji do badania, wykazany zwigzek staje si¢ bardziej klarowny, poniewaz
odwotujac si¢ wylacznie do instrukcji i dotaczonej charakterystyki wnioskowania
autobiograficznego typowej dla wypowiedzi 0s6b z zaburzeniami osobowosci oraz 0s6b
zdrowych nie jest mozliwe dokonanie opisu objawdéw zaburzen osobowo$ci W rozumieniu,
np. AMPD DSM-5 lub ICD-11. Wynik ten wydaje wigza¢ si¢ Z wyjasnieniem wskazanym
dla ogolnej niskiej oceny uzytecznosci klinicznej badanej metody analizy autonarracji pod
katem wnioskowania autobiograficznego W aspekcie sporzadzania opisu trudno$ci
osobowosciowych pacjenta.

Wyniki wskazujg takze, ze doswiadczanie wyzszej satysfakcji oraz nizszej
frustracji w trakcie wypekniania procedury badania wigzaly si¢ z wyzsza oceng
uzyteczno$ci klinicznej zaproponowanej metody analizy autonarracji pod katem
whnioskowania autobiograficznego w aspekcie tatwosci uzycia. Wydaje si¢, ze wynik ten
odzwierciedla og6lng tendencje wyzsze] motywacji do podejmowania dziatan, ktore sg
zwigzane z doswiadczaniem satysfakcji oraz unikaniem tych aktywnosci, ktére sg zrédtem
frustracji. Niemniej jednak warto podkresli¢, Zze aspekt do$wiadczen emocjonalnych
(osoby diagnozujacej) w obliczu wykorzystywania narzedzia diagnostycznego moze
stanowi¢ istotny element podejmowania decyzji dotyczacej doboru metod/narzedzi w
pracy klinicznej z pacjentami.

Wyniki badania drugiego sugeruja, ze analiza tozsamos$ci narracyjnej W aspekcie
wnioskowania autobiograficznego moze stanowi¢ element wzbogacajacy diagnozowanie

zaburzen osobowosci szczeg6lnie w aspekcie komunikacji zarowno z innymi specjalistami
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zajmujacymi si¢ zdrowiem psychicznym jak ipacjentem. W komunikacji mig¢dzy
specjalistami, osoby odnoszace si¢ do teorii tozsamos$ci narracyjnej, elementem
wzbogacajagcym mogloby by¢ przyjecie perspektywy systemu znaczen, ktére pacjent
przypisuje wilasnym doswiadczeniom, a wigec osadzenie do$wiadczanych przez niego
trudno$ci blizej subiektywnego rozumienia siebie. W komunikacji z pacjentem, przez
wzglad na osadzenie teorii tozsamos$ci na gruncie psychologii osobowosci zdrowej,
informacje przekazywane pacjentowi moga by¢ bardziej zwigzane z ,normatywnymi”
pojeciami oraz (jak W przypadku komunikacji miedzy specjalistami) odniesione do jego
osobistego doswiadczenia, co wydaje si¢, ze bedzie zwigksza¢ zardwno poczucie
podmiotowosci pacjenta jak 1zrozumienia informacji przekazywanych przez klinicyste
W procesie  diagnostycznym. Wydaje si¢ takze, ze analiza wnioskowania
autobiograficznego moze by¢ przydatna w pracy Klinicznej, szczegdlnie w trakcie
interwencji skoncentrowanych na reinterpretacji osobistych doswiadczen czy zwigkszaniu

zakresu doswiadczania réznych sytuacji w bardziej ambiwalentny sposob.

4.2.9. Ograniczenia badania drugiego

Pierwszym i najwazniejszym ograniczeniem badania drugiego jest prowadzenie
oceny uzyteczno$ci klinicznej zaproponowanej metody oceny autonarracji pod katem
wnioskowania autobiograficznego w oderwaniu od procesu diagnozowania zaburzen
osobowosci. Skupienie si¢ wylacznie na aspekcie oceny autonarracji bez zintegrowania go
w procedurze badania z inng metodg diagnozowania zaburzen osobowosSci sprawia, ze
wyniki badania pozostaja W sferze pewnych predykcji psychoterapeutow odnosnie
potencjatu oceny autonarracji dla pracy klinicznej w zaproponowany przez autora sposob.
Zintegrowanie zaproponowanej metody oceny autonarracji pod katem wnioskowania
autobiograficznego z innym sposobem diagnozowania zaburzen osobowos$ci (np.
narz¢dziami kwestionariuszowymi i/lub wywiadami klinicznymi) mogltoby w bardziej
adekwatny sposéb pokazac, czy i na ile wiaczenie do procesu autonarracji byto uzyteczne
Z punktu widzenia poszczegdlnych aspektéw uzytecznosci kliniczne;.

Kolejnym ograniczeniem badania jest brak informacji na temat tego na czym
(oprécz  wskazanych  w materiatach do badania charakterystyk wnioskowania
autobiograficznego tozsamych dla wypowiedzi o0s6b zdrowych iz zaburzeniami
osobowosci) opierali si¢ psychoterapeuci w trakcie dokonywania oceny, czy narracja
posiada charakterystyczne cechy wnioskowania autobiograficznego dla wypowiedzi osoby

zdrowej albo z zaburzeniami osobowosci. Mozliwe, ze dla ostatecznej oceny istotne sg
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takze inne elementy, np. szkolenia terapeutycznego, specyficznej optyki w danym nurcie,
ktore ulatwialy albo utrudniaty proces podejmowania decyzji.

Innym ograniczeniem badania jest prowadzenie go w formie online za pomoca
korespondencji elektronicznej oraz w oparciu wylgcznie o transkrypt wywiadu. Procedura
badania stworzyta pewng sztuczng sytuacje, w ktorej psychoterapeuci nie mieli mozliwos$ci
bezposredniego kontaktu z pacjentem, nawigzania relacji oraz mozliwosci dopytania
o niejasne kwestie, ktore stanowig wazny element profesjonalnego kontaktu
psychologicznego, takze w trakcie diagnozowania. W konsekwencji moglo si¢ to
przelozy¢ na nizsze oceny uzytecznosci klinicznej przez wzglad na znaczace rdznice
miedzy realnym kontekstem pracy klinicznej a okoliczno$ciami udziatu w badaniu.

Dobor wylacznie dwoch jaskrawych przyktadow wypowiedzi, to znaczy takich
w ktorych relatywnie tatwo mozna bylo zidentyfikowac charakterystyki wnioskowania
autobiograficznego tozsame dla wypowiedzi 0os6b zdrowych i z zaburzeniami osobowosci,
roOwniez stanowi ograniczenie badania. Dobdr takich narracji wywotuje takze pewna
sztuczno$¢ sytuacji. Ten aspekt mogt z kolei przetozy¢ si¢ na zawyzony wynik trafhosci
decyzji przy identyfikowaniu charakterystyk wnioskowania autobiograficznego
W ocenianych wypowiedziach. Wydaje si¢, ze wicksza liczba przypadkow oraz ich
bardziej zroznicowany charakter pozwolityby na bardziej adekwatng oceng trafnosci
zaproponowanej metody analizy autonarracji.

Jako ograniczenie badania mozna wskaza¢ takze matg liczebno$¢ grupy osob
badanych, co przeklada si¢ na niskg liczbe reprezentantow roznych nurtow
terapeutycznych, w ktorych psychoterapeuci biorgcy udzial w badaniu prowadza swoja
praktyke. Oznacza to, ze niemozliwe bylo okreslenie czy ocena uzytecznosci klinicznej
rézni si¢ W zaleznosci od nurtu psychoterapeutycznego, a W konsekwencji czy istnieja
nurty ktére moglyby skorzysta¢ z uzytecznosci analizy autonarracji bardziej od innych.

PowyzZsze ograniczenia badania sprawiaja, ze wyniki powinny by¢ traktowane jako
pierwszy krok iwstepna ocena na drodze do poszukiwania miejsca teorii tozsamosci
narracyjnej w praktyce klinicznej. Analiza wynikéw pozwala na dokonanie pewnych
interpretacji na temat potencjalu analizy autonarracji W zakresie wnioskowania
autobiograficznego dla wzbogacenia procesu diagnozowania, jednak powinny by¢ one

weryfikowane w dalszych badaniach naukowych.
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4.3. Ogolna dyskusja pracy

Ogolna dyskusja niniejszej rozprawy doktorskiej podzielona zostala na trzy gtowne
elementy. Po pierwsze przedstawiona zostanie dyskusja nad znaczeniem wynikéwobu
badan dla psychologii jako nauki. Po drugie omoéwione zostang implikacje podkreslajace
znaczenie  teorii  tozsamosci  narracyjnej, a W szczegdlnosci  wnioskowania
autobiograficznego, dla praktyki klinicznej. Po trzecie autor pracy przedstawi Kierunki
dalszych badan naukowych w obszarze zwigzkow tozsamosci narracyjnej z zaburzeniami

osobowosci.

4.3.1. Dyskusja znaczenia otrzymanych wynikow

Dyskusj¢ nad naukowym znaczeniem otrzymanych wynikow warto rozpocza¢ od
wskazania, ze pomimo wielu niepotwierdzonych zatozen wyrazonych w hipotezach
badania pierwszego oraz eksploracyjny charakter badania drugiego, mozliwe jest
wyciggnigcie pewnych wniosk6w na temat zwigzkéw tozsamo$ci narracyjnej
Z zaburzeniami osobowosci. Nalezy takze zauwazy¢, ze otrzymane wyniki koresponduja
z wynikami badan innych badaczy.

Glowng zaleta przeprowadzenia badania pierwszego jest fakt, ze stanowi ono
pierwsza systematyczng probe sprawdzenia zwigzkow wnioskowania autobiograficznego
Z zaburzeniami osobowos$ci Z uwzglednieniem perspektywy poziomu funkcjonowania
osobowosci (kryterium A), patologicznych cech osobowosci (kryterium B) oraz
mechanizmu obronnego rozszczepienia, ktérego utrzymywanie si¢ od pewnego etapu
rozwojowego okreslane jest w literaturze jako kluczowe dla rozwoju i utrzymywania si¢
zaburzen osobowosci (np. Kernberg, 1976). Wyniki badania pierwszego nie potwierdzity
zatozen 0 zwigzkach wskaznikow wnioskowania autobiograficznego (nawadnia znaczenia,
przetwarzania eksploracyjnego, polaczen wydarzenie-Ja) ikoherencji narracji (za
wyjatkiem aspektu struktury) zaréwno z poziomem funkcjonowania osobowosci oraz jego
aspektami. Nie wykazano takze zwigzkéw wskaznikoéw wnioskowania autobiograficznego
z nasileniem patologicznych cech oraz nasileniem mechanizmu rozszczepienia. Wykazany
brak zwiazkéw W zakresie zwigzkéw wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego
Z poziomem funkcjonowania osobowos$ci oraz brak istotnych réznic miedzygrupowych
migdzy osobami z zdrowymi iz zaburzeniami osobowosci pod wzgledem wskaznikow
wnioskowania autobiograficznego stanowi czeSciowa weryfikacje hipotezy okreslonej

przez Lind (2021), ktora wskazywala, ze wnioskowanie autobiograficzne moze by¢
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jednym  z najwazniejszych narracyjnych wskaznikow poziomu funkcjonowania
osobowosci, szczegdlnie W aspekcie tozsamosci.

Podobnie, w wigkszosci niepotwierdzone zatozenia 0 zwigzkach koherencji narracji
z poziomem funkcjonowania osobowos¢i stanowi kolejny krok w celu dookreslenia tych
zwigzkéw. W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna wyniki badan, ktore w wigkszoS$ci
swiadcza 0 tym, Ze osoby Zz zaburzeniami osobowos$ci buduja mniej spojne (o nizszej
koherencji) autonarracje (por. np.Adler i in., 2012; Bendstrup i in., 2021;Lind i in., 2019b;
Vanderveren iin., 2021). Niektorzy autorzy (Baaijens iin., 2024; Dimitrova, Simms,
2022) wskazuja jednak na brak istotnych zwigzkéw miedzy koherencja narracji
a zaburzeniami osobowosci. Wnioski ptyngce z badania pierwszego wspieraja zatem
twierdzenie, ze zaburzenia osobowosci i koherencja narracji odnoszg si¢ jednak do dwoch
roznych zjawisk psychicznych, ktore pozostaja relatywnie odrgbne — poziom
funkcjonowania osobowosci odnosi si¢ do intrapsychicznych oraz interpersonalnych
doswiadczen zwigzanych z najbardziej istotnymi dla osobowos$ci aspektami, podczas gdy
koherencja narracji moze stanowi¢ pewng ,,umiejetnos¢” opowiadania historii (por.
Dimitrova, Simms, 2022). W badaniach wiasnych wyjatek stanowitl wynik $wiadczacy
0tym, ze wyzsza struktura wypowiedzi (aspekt koherencji narracji) stanowi istotny
predyktor wigkszych nieprawidtowosci w aspekcie empatii poziomu funkcjonowania
osobowosci, a zwigzek ten byt istotny nawet po wprowadzeniu zmiennych kontrolowanych
W postaci poziomu edukacji oraz do§wiadczania silniejszego stresu niz zazwyczaj W Czasie
poprzedzajacym udzial w badaniu. Wydaje si¢, ze wynik ten moze $wiadczy¢é 0 pewnej
sztywnosci W zakresie funkcjonowania (takze autonarracyjnego), ktore jest jedna
z istotnych czeSci konceptualizacyjnych zaburzen osobowosci (APA, 2013; WHO, 2019).
Ponadto w swietle twierdzen Dimitrovej | Simmsa (2022) na temat koherencji narracji jako
pewnej ,,umiejetnosci”, wypracowanie nadmiernie usztywnionej struktury wypowiedzi
moze stanowi¢ sposob na pozostanie w kontakcie z innymi ludzmi w sytuacji, kiedy inne
aspekty relacyjne sg do§wiadczane jako zbyt zagrazajace.

Do interesujacych wnioskow ogolnych prowadzi takze druga cze$¢ badania
pierwszego, w ktorej do analiz wprowadzono zmienng negatywnos$ci nadawania znaczenia
oraz na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej stworzono dwa, uogolnione
czynniki aktywnoS$ci narracyjnej: narracyjng aktywno$¢ autorefleksyjng oraz narracyjne
strukturowanie.

Wyniki wskazuja, ze wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia stanowi istotny

predyktor wigkszych nieprawidtowosci w zakresie kryterium A (poziom funkcjonowania
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osobowos$ci) oraz prawie wszystkich jego poszczegodlnych aspektow. Warto zauwazy¢
takze, ze grupy os6b doswiadczajacych bardziej powaznych zaburzen osobowosci rdznity
si¢ od o0so6b lepiej funkcjonujacych osobowosciowo pod wzgledem negatywnosci
nadawania znaczenia. Wynik ten poszerza weryfikacj¢ wyrazonego przez Lind (2021)
zalozenia 0 wnioskowaniu autobiograficznym jako o potencjalnie najwazniejszym
narracyjnym wskazniku poziomu funkcjonowania osobowos$ci wskazujac, ze nie samo
wystepowanie wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego (np. nadawania znaczenia),
ale jego charakter (pozytywny vs. negatywny) moga miec istotne znaczenia dla oceny
poziomu funkcjonowania osobowosci. Ponadto warto zauwazy¢, ze zwigzki negatywno$ci
nadawania znaczenia z poziomem funkcjonowania osobowosci stanowig weryfikacje
zalozenia okreSlonego przez McLean iin. (2020) na temat konieczno$ci okre$lania
charakteru (pozytywny vs. negatywny) wnioskowania autobiograficznego w badaniach nad
zwigzkami tozsamosci narracyjnej z dobrostanem i zaburzeniami psychicznymi. Wynik ten
koresponduje takze z najnowszg literaturg przedmiotu (Baaijens iin., 2024), w ktorej
okreslono, ze osoby przejawiajace glebsze trudnosci osobowosciowe identyfikujg bardziej
negatywny wplyw waznych wydarzen zyciowych na nich samych.

Wykazano takze, ze nizsze nasilenie narracyjnej aktywno$ci autorefleksyjnej
stanowi istotny predyktor bardziej nieadaptacyjnego poziomu funkcjonowania osobowosci
(kryterium A). Zwiazki zagregowanego wskaznika (ale nie pomniejszych zmiennych, ktore
go zasilily) z poziomem funkcjonowania osobowo$ci sugeruja, ze aktywno$¢
autonarracyjna powinna by¢ w badania naukowych traktowana w sposob bardziej og6iny
i jednorodny, anie w perspektywie pomniejszych wskaznikow (por. Soroko, 2014).
Ponadto kierunek zwigzku wskazuje, ze uogdlniony wskaznik w postaci narracyjnej
aktywno$ci autorefleksyjnej moze odzwierciedla¢ adaptacyjny sposob funkcjonowania.

Brak wykazanych zwigzkéw pomigdzy zmiennymi narracyjnymi (zaréwno
z pierwszej jak i drugiej czesci badania pierwszego) z patologicznymi cechami osobowosci
I nasileniem mechanizmu rozszczepienia posiada takze potencjat dla rozwoju wiedzy
0 modelu osobowosci McAdamsa (np. 2010). Zgodnie z rozumieniem tych zmiennych
w kontekscie modelu McAdamsa patologiczne cechy osobowosci odpowiadatyby
poziomowi cech; mechanizm rozszczepienia, a doktadniej niezintegrowane diady self-
obiet, odpowiadalyby poziomowi charakterystycznych adaptacji, a zmienne narracyjne
poziomowi tozsamos$ci narracyjnej. Powstaje zatem sugestia, Zze poziomy osobowosci
pozostaja jednak relatywnie odrgbnymi aspektami funkcjonowania psychicznego. Ponadto

wyniki te stanowig takze glos w dyskusji wokot zaleznoSci zachodzacych pomiedzy
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poziomem funkcjonowania osobowosci (kryterium A) a patologicznymi cechami
(kryterium B). Jedni autorzy twierdza, ze konstrukty te sg relatywnie zbiezne (por. np.
Bach, Anderson, 2020; Sleep i in., 2019) inni natomiast wskazuja na ich rozlgczno$¢ ze
wzgledu na opisywanie réznych obszarow funkcjonowania psychicznego (por. np. Bender
iin., 2011; Morey iin., 2011, Sharp, Wall, 2021; Widiger iin., 2019). Wyniki badania
wydaja si¢ wspiera¢ zasadno$¢ traktowania kryterium A ikryterium B jako wzglgdnie
odrebnych.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze integrowanie teorii tozsamosci narracyjnej do
wymiarowych modeli zaburzen osobowos$ci moze przetozy¢ si¢ na bardziej adekwatng
konceptualizacj¢ zaburzen osobowosci. Jak wskazuje Livesley (2022), konceptualizacja
poziomu funkcjonowania osobowo$ci W aspekcie tozsamosci nie odwotuje sie do
najbardziej definicyjnej charakterystyki tozsamosci, jaka jest subiektywne poczucie tego
kim si¢ jest. Tozsamo$¢ narracyjna pozwala natomiast uja¢ ten aspekt tozsamosci,
aniektoérzy autorzy (por. Waugh, 2019; Pincus, Roche, 2019) argumentuja nawet
zasadno$¢ wlgczenia teorii McAdamsa W rozumienie zaburzen osobowo$ci W sposob
wymiarowy.

Kliniczne ilustracje przykladow wypowiedzi pozwolity na lepsze wyjasnienie
wykazanych (oraz niepotwierdzonych) wynikow w zakresie zwigzkéw aktywnosci
narracyjnej(wskaznikow  wnioskowania  autobiograficznego,  koherencji  narracji
negatywno$ci nadawania znaczenia oraz narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej i
narracyjnego strukturowania) z poziomem funkcjonowania osobowosci. Przyktady
stanowig ilustracj¢ sposobu taczenia oraz interpretacji aktywnos$ci narracyjnej widocznej
w narracjach 0sob zroéznym poziomem funkcjonowania osobowosci. Omowienie
przyktadow wspiera konkluzje o zasadno$ci uwzgledniania elementdw autonarracyjnych
w diagnozowaniu poziomu funkcjonowania osobowosci. Nalezy jednak pamigtaé, ze
ilustracje wypowiedzi obrazuja takze niejednoznaczno$¢ zwigzkéw tozsamosci narracyjnej
z poziomem funkcjonowania osobowos$ci sugerujac konieczno$¢ prowadzenia dalszych

weryfikacji empirycznych tych zaleznosci.

4.3.2. Implikacje praktyczne

Zintegrowanie wynikow badania pierwszego, z uwzglednieniem klinicznych
ilustracji wypowiedzi ibadania drugiego pozwalaja na ostrozne okreslenie pewnych
implikacji dla pracy Kklinicznej. Relatywnie szerokie zwigzki zachodzace miedzy

negatywnoscig nadawania znaczenia I narracyjng aktywnos$cig autorefleksyjng sugeruja, ze
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wnioskowanie autobiograficzne, atym samym tozsamo$¢ narracyjna ma potencjal
wzbogacenia procesu diagnozowania zaburzen osobowosci. W pierwszej kolejnosci autor
omoéwi to, jak tozsamo$¢ narracyjna | wnioskowanie autobiograficzne moga by¢ wigczane
do procesu diagnozowania zaburzen osobowosci anastepnie opisze potencjalne
konsekwencje wiazace si¢ z tym krokiem.

Whioski plynace zbadania drugiego sugeruja, ze konstrukt wnioskowania
autobiograficznego i tozsamoS$ci narracyjnej ma potencjal wzbogacenia diagnozowania
zaburzen osobowosci, ale nie moze stanowi¢ samodzielnej metody diagnostycznej. Wyniki
te koresponduja z rekomendacjami Lind i in. (2022), ktorzy wskazuja, ze wykorzystywane
wspoélczesnie narzgdzia moglyby zosta¢é wzbogacone 0 elementy metod badania
tozsamos$ci narracyjnej, ktore dostarczylyby materiatu specyficznego dla analizy
autonarracji. Na podstawie wynikow badania drugiego warta rozwazenia rekomendacja dla
wykorzystania tozsamos$ci narracyjnej W procesie diagnozowania jest uwzglednienie
pytan/instrukcji narracyjnych, jako uzupeilienie aktualnie wykorzystywanych narzedzi
diagnostycznych. Wstepnie, wydaje sie, ze niektore z pytan/instrukcji narracyjnych beda
zachecaly pacjenta do opowiadania bardziej istotnych autonarracji z punktu widzenia
zaburzen osobowos$ci niz inne. Na szczegoOlne zainteresowanie W zakresie wlaczenia
analizy wnioskowania autobiograficznego do procesu diagnozowania zaburzen
osobowosci jest uwzglednienie pytan Wywiadu Historii Zycia McAdamsa, ktore dotycza
najgorszego momentu w zyciu i punktu zwrotnego w przeprowadzanych wywiadach
klinicznych np. SCID-5-AMPD. Warto jednak zauwazy¢, ze integracja tozsamoSci
narracyjnej w procesie diagnozowania zaburzen osobowos$ci nie musi odbywacé si¢ tylko
poprzez zadawanie dodatkowych pytan w trakcie wywiadu, ale takze poprzez dodawanie
pytaf/instrukcji narracyjnych do metod samoopisowych, np. Skali Funkcjonowania Ja
I Interpersonalnego, w ktorych pacjenci opisywaliby autonarracj¢ poszerzajace odpowiedzi
udzielone w kwestionariuszu (por. Lind iin., 2022). Wydaje si¢ takze, ze wlaczenie
pytan/instrukcji narracyjnych do narzedzi diagnostycznych (niezaleznie od ich charakteru
— wywiad albo kwestionariusz) moze odbywac si¢ w dwojaki sposéb. Po pierwsze pytania
narracyjne moga by¢ dodawane do konkretnych pozycji testowych lub w toku prowadzenia
wywiadu do wybranych pytan, np. ,,Czy mozesz opowiedzie¢ histori¢ jakiego$
wydarzenia, ktory byto dla ciebie wazne, a ktore zilustrowatoby to 0 czym opowiadasz.”
Innym sposobem wlaczenia pytan/instrukcji narracyjnych do istniejacych juz narzedzi jest
zadanie dodatkowego/dodatkowych pytan ukierunkowanych na pozyskanie narracji na

koncu/na poczatku wywiadu lub kwestionariusza (por. Lind i in., 2022).
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Autor identyfikuje takze kilka konsekwencji dla praktyki klinicznej wynikajacej
Z wlaczania teorii tozsamosci narracyjnej do procesu diagnozowania zaburzen osobowosci.
Wydaje si¢, ze zadawanie pytan ukierunkowanych na pozyskiwanie autonarracji pozwoli
Klinicystom na lepsze osadzenie pozyskiwanych danych o do§wiadczanych trudno$ciach
w specyficznym i subiektywnym kontek$cie zycia pacjenta, co moze przetozy¢ si¢ na
bardziej adekwatne zrozumienie tego, co to znaczy doswiadcza¢ zaburzen osobowosci
i jakie to ma dla pacjenta znaczenie. Ponadto pozyskiwanie danych autonarracyjnych
W procesie  diagnozowania (prawdopodobnie) osadzi klinicyste w subiektywnym
doswiadczaniu zaburzen osobowos$ci przez pacjenta, a W konsekwencji bedzie utrudniaé
postrzeganie pacjenta wytacznie przez pryzmat jego trudnosci, co moze skutkowac
ograniczeniem zjawiska stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami osobowosci wsrod
psychologéw. Z ograniczeniem stygmatyzacji wigze si¢ takze potencjalnie wigksze
poczucie podmiotowosci pacjenta W procesie diagnozowania poprzez wigksze 1 jawne

zainteresowanie osoby diagnozujacej subiektywnym rozumieniem jego doswiadczen.

4.3.3. Kierunki dalszych badan

Whioski ptyngce z niniejszej pracy stanowig wazny glos w dyskusji na temat
zwigzkow zachodzacych pomiedzy wnioskowaniem autobiograficznym a wymiarowa
konceptualizacja zaburzen osobowosci. Wyniki otrzymane W badaniach wlasnych
wskazuja, zZe tozsamo$¢ narracyjna moze mie¢ istotne znaczenie zaréwno dla
diagnozowania zaburzen osobowosci jak rowniez sposobu ich konceptualizacji. Niemniej
jednak nadal istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan, w celu dookreslenia tych
zwigzkow.

W badaniu pierwszym na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej okreslono
dwa, uogolnione czynniki aktywnosci narracyjnej (narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna
i narracyjne strukturowanie), z ktérych narracyjna aktywno$¢ autorefleksyjna stanowita
istotny predyktor dla poziomu funkcjonowania osobowo$ci zaréwno W rozumieniu
0golnym jak ijego poszczegdlnych aspektow. Okreslenie tych czynnikow aktywnosci
narracyjne] w badaniach wilasnych to jednak zbyt mata liczba wynikow, zeby moc
traktowa¢ je jako zmienne W prowadzeniu dalszych badan. Badacze powinni zatem
sprawdzi¢, czy wyniki przeprowadzonych W niniejszej pracy analizy czynnikowej sa
replikowalne na podstawie innego zbioru danych, w ktérych mierzone byly te same
zmienne. Wyniki te pozwolilyby na ugruntowanie tych uvogélnionych czynnikow

aktywnosci narracyjnej na polu naukowej psychologii, a W przysztosci prowadzi¢ badania
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(np. na temat zwigzkdéw tych czynnikdw z zaburzeniami osobowosci oraz ich potencjatu
dla wzbogacenia diagnozowania zaburzen osobowosci) z uwzglgdnieniem zalozenia, ze
aktywno$¢ narracyjna moze mie¢ bardziej uogolniony charakter (por. Soroko, 2014).

Kliniczne ilustracje wypowiedzi oraz wyniki w zakresie zwigzku struktury (aspektu
koherencji narracji) z poziomem funkcjonowania osobowosci W aspekcie empatii sugeruja
mozliwo$¢ istnienia ,,wzorca” wypowiedzi 0s6b z zaburzeniami osobowosci opartego na
strukturze, ktéry moze charakteryzowaé si¢ silng isztywng strukturg narracji przy
jednoczesnej niskiej narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej. Dalsze badania moglyby
zosta¢ zaprojektowane tak, zeby sprobowaé okresli¢, czy ,,wzorzec” ten jest mozliwy do
wyodrebnienia W sposob statystyczny oraz czy jest on bardziej tozsamy dla wypowiedzi
0S0b z zaburzeniami osobowosci. W zaleznosci od wynikow tych badan, w dalszej
perspektywie istotnym byloby okreslenie, czy wystepowanie W narracji ,,wzorca opartego
na strukturze” réznicuje wypowiedzi 0sob z zaburzeniami osobowosci i 0s6b zdrowych.

Wyniki obu badan wstepnie sugeruja takze, ze analiza wypowiedzi pod katem
wnioskowania autobiograficznego moze by¢ uzyteczna w praktyce Klinicznej -
diagnozowaniu zaburzen osobowosci. Dalsze badania moglyby uwzgledni¢ jednak analize
wnioskowania autobiograficznego jako dodatkowy element w procesie diagnozowania
zaburzen osobowosci w warunkach (bardziej) naturalnych (np. w placowce $wiadczacej
pomoc psychologiczno-psychiatryczng) niz przyjetych dla badania drugiego. Badania
moglyby zosta¢ oparte 0 poréwnania miedzygrupowe, W ktorych dwie grupy klinicystow
dokonywatyby diagnozy zaburzen osobowos$ci, np. jedna grupa korzystataby
z tradycyjnych metod/narzgdzi diagnozy, podczas gdy grupa druga Kkorzystalaby
z tradycyjnych metod/narzedzi wzbogaconych o0 pytania narracyjne (np. 0 najgorszy
moment w Zyciu oraz punkt zwrotny); a nastgpnie obie grupy ocenialyby uzyteczno$¢
klinicznag metody zgodnie z ktora postepowali. Badania pozwolilyby na doktadniejsze
sprawdzenie znaczenia analizy wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania
zaburzen osobowosci.

W badaniu pierwszym dopiero krok w postaci uwzglednienia negatywnosci
nadawania znaczenia pozwolil okresli¢ istotne zwigzki zmiennej nadawania znaczenia
z poziomem funkcjonowania osobowosci. Wydaje si¢ zatem, ze laczenie zagadnien teorii
tozsamosci narracyjnej Z zaburzeniami osobowo$ci wymaga dostosowywania sposobu jej
oceny, czyli instrukcji/podrecznikow kodowych do gruntu psychologii klinicznej,
poniewaz pierwotnie dotyczyly oceny osobowosci zdrowej. Autor pracy sugeruje zatem,

zeby naukowcy prowadzacy badania majace na celu okreslenie zwigzkow tozsamosci
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narracyjnej z zaburzeniami osobowosci probowali dostosowywac instrukcje/podrgczniki
kodowe przygotowane na gruncie psychologii osobowosci (zdrowej) do gruntu psychologii
klinicznej, co prawdopodobnie przelozy si¢ na mozliwo$¢ zniuansowanego i bardziej
adekwatnego spojrzenia na trudnos$ci osobowosciowe z perspektywy autonarracji i teorii

tozsamosci narracyjnej (por. Lind i in., 2022).
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7. Z.akonczenie

W projekcie doktorskim podjalem kierunki badan ktére zostaty okreslone na
tamach naukowych artykutéw i ksigzek, ale takze takie, ktore wywiodtem samodzielnie na
podstawie kwerendy literatury przedmiotu. Wyniki testowania pierwotnych hipotez
badania 1. wskazaly Ze rozumienie zwigzkow tozsamosci narracyjnej z zaburzeniami
osobowo$ci wymaga innego spojrzenia. Analizy eksploracyjne oparte 0 zniuansowany
(negatywno$¢ nadawania znaczenia) oraz uogOlnione (narracyjna  aktywnos¢
autorefleksyjna i narracyjne strukturowanie) wskazniki narracyjne pozwolily mi przyjac
nowa optyke na badane zwigzki oraz wykaza¢ znaczenie charakteru (pozytywny vs.
negatywny albo adaptacyjny vs. nieadaptacyjny) wybranych wskaznikow w badaniu
zwigzkOw tozsamos$ci narracyjnej Z zaburzeniami osobowosci. Realizujac moja prace
doktorska poczynitem takze krok w kierunku wiaczenia tozsamosci narracyjnej do
diagnozowania poziomu funkcjonowania osobowos$ci, wstepnie sprawdzajac oceny
uzytecznos$ci klinicznej analizy wypowiedzi pod katem wnioskowania autobiograficznego
dla diagnozowania zaburzen osobowos$ci. Krok ten postulowany byt przez niektorych
autorow, jednak wedlug mojej najlepszej wiedzy, badanie 2. jest pierwszg (nadal wstepna
I niedoskonata) probg sprawdzenia jego zasadnosci. Mysle, ze zrealizowany przeze mnie
projekt rozprawy doktorskiej stanowi istotny wktad w naukowa dyskusje wokot zwigzkow
tozsamosci narracyjnej Z zaburzeniami osobowosci oraz znaczenia analizy autonarracji dla
diagnozowania poziomu funkcjonowania osobowosci. Niniejsza praca podkresla takze
koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan naukowych integrujacych teori¢ tozsamosci
narracyjnej z wymiarowymi modelami zaburzen osobowos$ci stanowigc punkt wyjscia do

ich zaprojektowania.
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[. Zalaczniki

Zalacznik 1. Tresé¢ informacji zamieszczanej na Facebooku w celu rekrutacji osob z

kontekstu nieklinicznego
Szanowni Panstwo,

prosz¢ o pomoc Ww realizacji 1 udzial w badaniu psychologicznym sprawdzajagcym
zalezno$¢ zachodzaca miedzy sposobem opowiadania o wlasnym zyciu a osobowoscig
(wiecej informacji w linku na dole postu). Badanie prowadze na rzecz swojej pracy
doktorskiej.

Badanie sktada si¢ z dwoch etapow - etap pierwszy, online, polega na wypehieniu
metryczki oraz dwoch krotkich kwestionariuszy (okoto 5-7 minut) - link na dole postu.
Po pierwszym etapie skontaktujemy si¢ z niektorymi osobami, ktoére zostang poproszone o
udzial w drugim etapie badania, ktéry organizowany jest stacjonarnie, na Kampusie
UAM Ogrody i polega na wypekieniu kilku kwestionariuszy oraz rozmowie na temat

waznych wydarzen z Panstwa zycia (czas spotkania to okoto 1,5h).

Dla kazdej osoby, ktora wezmie udzial w drugim etapie badania przewidziany jest bon do

sklepu empik o wartosci 25z1.

[link do formularza online]
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Zalacznik 2. Tres¢ informacji o badaniu dolaczona na poczatku kwestionariusza

online dla os6b spoza kontekstu klinicznego (etap 1)

Informacja dla uczestnika badania

Przedmiotem badania jest zwigzek migdzy sposobem budowania historii zycia, a
wiec tym, w jaki sposdb osoba opowiada o swoim zyciu a osobowoscig. Badanie
prowadzone jest na wydziale Psychologii i Kognotywistyki UAM. Kierownikiem badania
jest mgr Arkadiusz Wesotowski (arkwes@amu.edu.pl). Opiekunem naukowym badania
jest prof. UAM dr hab. Emilia Soroko (soroko@amu.edu.pl)

Badanie podzielone jest na dwa etapy. Etap pierwszy polega na wypetnieniu
jednego kwestionariusza, udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace historii leczenia
psychiatrycznego lub korzystania z terapii psychologicznej oraz wypelnienia danych
demograficznych. Czas trwania tego etapu to 5-10 minut. Rozpocz¢cie badania mozliwe
jest po wyrazeniu przez Pana/Panig pisemnej zgody (na udzial w badaniu oraz na
przetwarzanie danych osobowych — na kolejnej stronie). Zostanie réwniez Pan/i
poproszony/a o podanie adresu mailowego. Cze$¢ 0sob po wzigciu udziatu w pierwszym
etapie zostanie zaproszona do drugiego etapu badania, ktoéry odbedzie si¢ stacjonarnie na
Wydziale Psychologii 1 Kognitywistyki UAM. Adres mailowy jest niezbedny do kontaktu
z osobami, ktorych wyniki okaza si¢ pozadane z punktu widzenia celu badania.

Drugi etap bedzie sktadal si¢ dwoch kwestionariuszy oraz rozmowy na temat
kluczowych wydarzen z Pana/i zycia. Czas trwania tej czesci to okoto okoto 1,5h. Tres¢
rozmowy bedzie nagrywana w celu pdzniejszej transkrypcji (spisania) oraz dokonania
analiz.

Pana/i udziat w badaniu jest dobrowolny. Moze Pan/i odstapi¢ od udziatu w
badaniu na kazdym etapie jego trwania (réwniez w trakcie) oraz poprosi¢ o wycofanie
wynikow z bazy danych. Wycofanie wynikéw bedzie mozliwe przez dwa tygodnie od
udziatu w badaniu.

Podany przez Pana/Pania adres mailowy bedzie wykorzystany tylko do kontaktu w
sytuacji, kiedy zostanie zakwalifikowany Pan/i do drugiego etapu badania.

Baza zebranych maili bedzie usunieta po analizie wynikow wypehionego
kwestionariusza oraz podj¢ciu kontaktu z zakwalifikowanymi osobami.

Kazda osoba biorgca udziat w badaniu zostanie poinformowana o
zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do etapu drugiego w wiadomos$ci mailowe;]
przestanej na podany adres.

Kazda osoba, ktora zostanie zakwalifikowana do etapu drugiego oraz ktora
odbedzie spotkanie z osobg przeprowadzajaca badanie otrzyma bon do Empiku o wartosci
25 zt w ramach rekompensaty za po§wigcony czas.
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Zalacznik 3. Tres¢ zgody na wudzial w badaniu dolaczona na poczatku

kwestionariusza online dla 0s6b spoza kontekstu klinicznego (etap 1)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na udzial w badaniu

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem/am szczegdélowo poinformowany/a o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do czego
potrzebna jest moja zgoda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze moge odmowi¢ uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego
trwania.

Wyrazam $wiadoma i parta na wiedzy zgodg¢ na uczestnictwo w badaniu.

1. Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniu
2. Nie wyrazam zgody na udzial w badaniu
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Zalacznik 4. Tres¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych dolaczona na poczatku

kwestionariusza online dla 0s6b spoza kontekstu klinicznego (etap 1)
Oswiadczenie osoby uczestniczgcej w badaniu

Zgoda na przetwarzanie danych

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (adresu
mailowego) oraz wynikéw badania w zakresie niezbednym do realizacji projektu badawczego, w
ktoérym biore udzial.

Zostatem/am poinformowany/a o tym w jaki sposob te dane bedg zabezpieczone, aby zapewnic ich
poufnos¢ oraz brak dost¢pu do nich oséb nieupowaznionych.

Zostatem/am poinformowany/a o czasie przechowywania tych danych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
2. Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
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Zalacznik 5. Tres¢ informacji dolaczonej do badania oséb spoza kontekstu

klinicznego (dla kobiet; etap 2)

Informacja dla uczestnika badania

Przedmiotem badania jest zwigzek migdzy sposobem budowania historii zycia, a
wigc tym, w jaki sposob osoba opowiada o swoim zyciu a osobowos$cig. Badanie
prowadzone jest na wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM. Kierownikiem badania
jest mgr Arkadiusz Wesotowski (arkwes@amu.edu.pl). Osoba przeprowadzajaca badanie
zostala przeszkolona z procedury badawczej oraz udzieli Panu/i wszelkich niezbednych
informacji na temat badania oraz odpowie na wszystkie pytania dotyczace badania.
Rozpoczgcie badania mozliwe jest po wyrazeniu przez Panig pisemnej zgody (na udziat w
badaniu oraz na przetwarzanie danych osobowych). Pani udzial w badaniu jest
dobrowolny. Moze Pani odstgpi¢ od udzialu w badaniu na kazdym etapie jego trwania

(rowniez w trakcie) oraz poprosi¢ o wycofanie wynikow z bazy danych. Wycofanie
wynikow bedzie mozliwe przez dwa tygodnie po udziale w badaniu.

Na podstawie wynikéw internetowego badania kwestionariuszowego zostata Pani
zakwalifikowana do drugiego etapu badania, ktory sktada sie¢ z dwoch kwestionariuszy
oraz rozmowy na temat najwazniejszych wydarzen z Pani przeszlego zycia. Czas trwania
tej czesci to okoto 1,5h. W ramach rekompensaty za poswiecony czas otrzyma Pani bon
do sklepu Empik o wartosci 25 zt.

Udziat w badaniu moze wigza¢ si¢ z doswiadczeniem przez Panig negatywnych
emocji zwigzanych z odpowiadaniem na pytania dotyczace ogdlnie pojetego zdrowia
psychicznego oraz opowiadanie na temat kluczowych, z punktu widzenia Pani Zycia,
wydarzen. Jezeli okaze si¢, ze procedura badania jest dla Pani zbyt obcigzajgca prosze
poinformowa¢ o tym osobe¢ przeprowadzajacag badanie, ktora udzieli wsparcia
psychologicznego w zaistnialej sytuacji.

Wyniki badania zostang zanonimizowane. Zostang one opatrzone specjalnie
wygenerowanym kodem, ktory uniemozliwi identyfikacj¢ Pani osoby na ich podstawie. W
celu mozliwo$ci odnalezienia Pani wynikéw (np. w sytuacji prosby o wycofanie ich z
bazy) zostanie sporzadzona specjalna lista z nazwiskami oséb badanych oraz kodem.
Zgody 1 wyniki os6b badanych beda przechowywane w osobnych szatkach zamykanych na
klucz na terenie UAM. Lista nazwisk 1 kodow bedzie sporzadzona w wersji elektroniczne;j
I przechowywana w zaszyfrowanym pliku.

Czas przechowywania danych: 4 lata od ich zebrania.
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Zalacznik 6. Tres¢ zgody na udzial w badaniu dla oséb spoza kontekstu klinicznego

(dla kobiet; etap 2)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na udzial w badaniu
Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalam szczegdélowo poinformowana o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do
Czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostatam poinformowana, ze moge odmowi¢ uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego
trwania.

Wyrazam $wiadoma i partg na wiedzy zgodg¢ na uczestnictwo w badaniu.

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i1 data
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Zalacznik 7. Tres¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych dla osob spoza

kontekstu klinicznego (dla kobiet; etap 2)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na przetwarzanie danych
Nazwisko i imi¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
wynikow badania w zakresie niezbednym do realizacji projektu badawczego, w ktoérym biore
udziat.

Zostatam poinformowana o tym w jaki sposob te dane beda zabezpieczone, aby zapewni¢ ich
poufnos¢ oraz brak dost¢pu do nich oséb nieupowaznionych.

Zostatam poinformowana o czasie przechowywania tych danych

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i1 data
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Zalacznik 8. Tres¢ informacji dolaczonej do badania oséb spoza kontekstu

klinicznego (dla me¢zczyzn; etap 2)

Informacja dla uczestnika badania

Przedmiotem badania jest zwigzek migdzy sposobem budowania historii zycia, a
wigc tym, w jaki sposob osoba opowiada o swoim zyciu a osobowos$cig. Badanie
prowadzone jest na wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM. Kierownikiem badania
jest mgr Arkadiusz Wesotowski (arkwes@amu.edu.pl). Osoba przeprowadzajaca badanie
zostala przeszkolona z procedury badawczej oraz udzieli Panu wszelkich niezbednych
informacji na temat badania oraz odpowie na wszystkie pytania dotyczace badania.
Rozpoczgcie badania mozliwe jest po wyrazeniu przez Pana pisemnej zgody (na udziat w
badaniu oraz na przetwarzanie danych osobowych). Pana/i udzial w badaniu jest
dobrowolny. Moze Pan odstgpi¢ od udzialu w badaniu na kazdym etapie jego trwania

(rowniez w trakcie) oraz poprosi¢ o wycofanie wynikow z bazy danych. Wycofanie
wynikow bedzie mozliwe przez dwa tygodnie po udziale w badaniu.

Na podstawie wynikow internetowego badania kwestionariuszowego zostat Pan
zakwalifikowany do drugiego etapu badania, ktéry sktada si¢ z dwoch kwestionariuszy
oraz rozmowy na temat najwazniejszych wydarzen z Pana przesztego zycia. Czas trwania
tej czgsci to okoto 1,5h. W ramach rekompensaty za poswigcony czas otrzyma Pan bon do
sklepu Empik o warto$ci 25 zt.

Udziat w badaniu moze wigza¢ si¢ z doswiadczeniem przez Pana negatywnych
emocji zwigzanych z odpowiadaniem na pytania dotyczace ogdlnie pojetego zdrowia
psychicznego oraz opowiadanie na temat kluczowych, z punktu widzenia Pana zycia,
wydarzen. Jezeli okaze si¢, ze procedura badania jest dla Pana zbyt obcigzajaca prosze
poinformowa¢ o tym osobe¢ przeprowadzajacag badanie, ktora udzieli wsparcia
psychologicznego w zaistnialej sytuacji.

Wyniki badania zostang zanonimizowane. Zostang one opatrzone specjalnie
wygenerowanym kodem, ktéry uniemozliwi identyfikacje Pana osoby na ich podstawie. W
celu mozliwo$ci odnalezienia Pana wynikow (np. w sytuacji prosby o wycofanie ich z
bazy) zostanie sporzadzona specjalna lista z nazwiskami oséb badanych oraz kodem.
Zgody 1 wyniki os6b badanych beda przechowywane w osobnych szatkach zamykanych na
klucz na terenie UAM. Lista nazwisk 1 kodow bedzie sporzadzona w wersji elektroniczne;j
I przechowywana w zaszyfrowanym pliku.

Czas przechowywania danych: 4 lata od ich zebrania.

293


mailto:arkwes@amu.edu.pl

Zalacznik 9. Tres¢ zgody na udzial w badaniu dla oséb spoza kontekstu klinicznego

(dla mezczyzn; etap 2)
Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu
Zgoda na udzial w badaniu

Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem szczegblowo poinformowany o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do
Czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostatem poinformowany, ze mogg odmowi¢ uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego
trwania.

Wyrazam $wiadoma i oparta na wiedzy zgode na uczestnictwo w badaniu.

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i1 data
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Zalacznik 10. Tres¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych dla oséb spoza

kontekstu klinicznego (dla mezczyzn; etap 2)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na przetwarzanie danych
Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
wynikow badania w zakresie niezbgdnym do realizacji projektu badawczego, w ktdérym biore
udziat.

Zostatem poinformowany o tym w jaki sposob te dane bedg zabezpieczone, aby zapewni¢ ich
poufnos¢ oraz brak dostepu do nich osdb nieupowaznionych.

Zostalem poinformowany o czasie przechowywania tych danych

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i data
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Zalacznik 11. Tres$¢ informacji dolaczonej na poczatku badania osob w kontekscie

klinicznym (dla kobiet)

Informacja dla uczestnika badania

Przedmiotem badania jest zwigzek migdzy sposobem budowania historii zycia, a
wigc tym, w jaki sposob osoba opowiada o swoim zyciu a osobowos$cig. Badanie
prowadzone jest na wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM. Kierownikiem badania
jest mgr Arkadiusz Wesotowski (arkwes@amu.edu.pl). Opiekunem naukowym badania
jest prof. UAM dr hab. Emilia Soroko (soroko@amu.edu.pl) Osoba przeprowadzajgca
badanie zostata przeszkolona z procedury badawczej oraz udzieli Panu/i wszelkich

niezbednych informacji na temat badania oraz odpowie na wszystkie pytania dotyczace
badania. Rozpoczecie badania mozliwe jest po wyrazeniu przez Panig pisemnej zgody (na
udzial w badaniu oraz na przetwarzanie danych osobowych). Pana/i udzial w badaniu jest
dobrowolny. Moze Pani odstgpi¢ od udzialu w badaniu na kazdym etapie jego trwania
(rowniez w trakcie) oraz poprosi¢ o wycofanie wynikow z bazy danych. Wycofanie
wynikow bedzie mozliwe przez dwa tygodnie po udziale w badaniu.

Udzial w badaniu moze wigza¢ si¢ z do§wiadczeniem przez Panig negatywnych
emocji zwigzanych z odpowiadaniem na pytania dotyczace ogolnie pojetego zdrowia
psychicznego oraz opowiadanie na temat kluczowych, z punktu widzenia Pani zycia,
wydarzen. Jezeli okaze si¢, ze procedura badania jest dla Pani zbyt obciazajaca prosze
poinformowa¢ o tym osobg¢ przeprowadzajaca badanie, ktoéra udzieli wsparcia
psychologicznego w zaistniatej sytuacji.

Wyniki badania zostang zanonimizowane. Zostang one opatrzone specjalnie
wygenerowanym kodem, ktory uniemozliwi identyfikacj¢ Pana osoby na ich podstawie. W
celu odnalezienia Pani wynikow (np. w sytuacji prosby o wycofanie ich z bazy) zostanie
sporzadzona specjalna lista z nazwiskami osob badanych oraz kodem. Zgody i1 wyniki 0s6b
badanych beda przechowywane w osobnych szafkach zamykanych na klucz na terenie
UAM. Lista nazwisk 1 kodow bedzie sporzadzona w wersji elektronicznej 1
przechowywana w zaszyfrowanym pliku.

Czas przechowywania danych: 4 lata od ich zebrania.

Badanie podzielone jest na dwa etapy. Etap pierwszy sktada si¢ z wypehienia
jednego kwestionariusza. Czas trwania tego etapu to 5-10 minut. Po wypelnieniu tego
kwestionariusza cze$¢ z 0sob zostanie poproszona o udziat w drugim etapie, ktory bedzie
sktadat si¢ dwoch kwestionariuszy oraz rozmowy na temat kluczowych wydarzen z Pani
zycia. Czas trwania tej czesci to okoto okoto 1,5h. Tres¢ rozmowy bedzie nagrywana w
celu pozniejszej transkrypcji (spisania) oraz dokonania analiz.

W ramach rekompensaty za poswigcony czas otrzyma Pani bon o wartosci 25 zt do
zrealizowania w sklepie Empik.
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Zalacznik 12. Tres¢ zgody na udzial w badaniu dla osob z kontekstu klinicznego (dla
kobiet)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na udzial w badaniu
Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalam szczegdélowo poinformowana o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do
Czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostatam poinformowany, ze moge odmowi¢ uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego
trwania.

Wyrazam $wiadoma i oparta na wiedzy zgode na uczestnictwo w badaniu.

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i1 data
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Zalacznik 13. Tres¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych dla osob z kontekstu

klinicznego (dla kobiet)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na przetwarzanie danych
Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
wynikow badania w zakresie niezbgdnym do realizacji projektu badawczego, w ktdérym biore
udziat.

Zostatam poinformowana o tym w jaki sposob te dane beda zabezpieczone, aby zapewni¢ ich
poufnos¢ oraz brak dostepu do nich osdb nieupowaznionych.

Zostatam poinformowany/a o czasie przechowywania tych danych

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i data
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Zalacznik 14. Tres$¢ informacji dolaczonej na poczatku badania oséb w kontekscie

klinicznym (dla mezczyzn)

Informacja dla uczestnika badania

Przedmiotem badania jest zwigzek migdzy sposobem budowania historii zycia, a
wigc tym, w jaki sposob osoba opowiada o swoim zyciu a osobowos$cig. Badanie
prowadzone jest na wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM. Kierownikiem badania
jest mgr Arkadiusz Wesotowski (arkwes@amu.edu.pl). Opiekunem naukowym badania
jest prof. UAM dr hab. Emilia Soroko (soroko@amu.edu.pl) Osoba przeprowadzajgca
badanie zostala przeszkolona z procedury badawczej oraz udzieli Panu wszelkich
niezbednych informacji na temat badania oraz odpowie na wszystkie pytania dotyczace
badania. Rozpoczgcie badania mozliwe jest po wyrazeniu przez Pana pisemnej zgody (na
udzial w badaniu oraz na przetwarzanie danych osobowych). Pana udziat w badaniu jest
dobrowolny. Moze Pan odstgpi¢ od udzialu w badaniu na kazdym etapie jego trwania

(rowniez w trakcie) oraz poprosi¢ o wycofanie wynikow z bazy danych. Wycofanie
wynikow bedzie mozliwe przez dwa tygodnie po udziale w badaniu.

Udzial w badaniu moze wigza¢ si¢ z doswiadczeniem przez Pana negatywnych
emocji zwigzanych z odpowiadaniem na pytania dotyczace ogolnie pojetego zdrowia
psychicznego oraz opowiadanie na temat kluczowych, z punktu widzenia Pana zycia,
wydarzen. Jezeli okaze sie, ze procedura badania jest dla Pana zbyt obcigzajaca prosze
poinformowa¢ o tym osobg¢ przeprowadzajaca badanie, ktoéra udzieli wsparcia
psychologicznego w zaistniatej sytuacji.

Wyniki badania zostang zanonimizowane. Zostang one opatrzone specjalnie
wygenerowanym kodem, ktory uniemozliwi identyfikacj¢ Pana osoby na ich podstawie. W
celu odnalezienia Pana wynikow (np. w sytuacji prosby o wycofanie ich z bazy) zostanie
sporzadzona specjalna lista z nazwiskami osob badanych oraz kodem. Zgody i1 wyniki 0s6b
badanych beda przechowywane w osobnych szafkach zamykanych na klucz na terenie
UAM. Lista nazwisk 1 kodow bedzie sporzadzona w wersji elektronicznej 1
przechowywana w zaszyfrowanym pliku.

Czas przechowywania danych: 4 lata od ich zebrania.

Badanie podzielone jest na dwa etapy. Etap pierwszy sktada si¢ z wypehienia
jednego kwestionariusza. Czas trwania tego etapu to 5-10 minut. Po wypelnieniu tego
kwestionariusza cze$¢ z 0sob zostanie poproszona o udziat w drugim etapie, ktory bedzie
sktadat si¢ dwoch kwestionariuszy oraz rozmowy na temat kluczowych wydarzen z Pana
zycia. Czas trwania tej czesci to okoto okoto 1,5h. Tres¢ rozmowy bedzie nagrywana w
celu pozniejszej transkrypcji (spisania) oraz dokonania analiz.

W ramach rekompensaty za poswigcony czas otrzyma Pan bon o warto$ci 25 zt do
zrealizowania w sklepie Empik.
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Zalacznik 15. Tres¢ zgody na udzial w badaniu dla osob z kontekstu klinicznego (dla

meZCzZyzn)
Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu
Zgoda na udzial w badaniu

Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatlem szczegblowo poinformowany o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do
Czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostatem poinformowany, ze mogg odmowi¢ uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego
trwania.

Wyrazam $wiadoma i partg na wiedzy zgodg¢ na uczestnictwo w badaniu.

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i1 data
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Zalacznik 16. Tres¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych dla osob z kontekstu

klinicznego (dla me¢zczyzn)

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w badaniu

Zgoda na przetwarzanie danych
Nazwisko i imig¢ osoby uczestniczacej w badaniu:

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
wynikéw badania w zakresie niezb¢dnym do realizacji projektu badawczego, w ktorym biore
udziat.

Zostalem poinformowany o tym w jaki sposob te dane beda zabezpieczone, aby zapewni¢ ich
poufnos¢ oraz brak dostepu do nich osdb nieupowaznionych.

Zostalem poinformowany o czasie przechowywania tych danych

Podpis osoby uczestniczacej w badaniu Podpis badacza

Miejscowos¢ i data
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Zalacznik 17. Wykorzystany w badaniu 1. fragment protokolu Wywiadu Historii
Zycia McAdamsa (1995b; polska adaptacja: Budziszewska, 2013)

Komentarze wstepne

Ten wywiad bedzie dotyczyt historii twojego zycia. Chce ci¢ poprosi¢ o zagranie roli
narratora, ktory opowiada o swoim wlasnym zyciu, o stworzenie opowie$ci o swojej
wlasnej przeszto$ci, terazniejszosci. Historie zycia poszczeg6élnych ludzi bardzo si¢ od
siebie roznig. Kazdy czlowiek nadaje tez w inny sposob sens swojemu zyciu. Naszym
celem jako badaczy jest zebranie tak wielu roznych historii zycia jak tylko mozemy, po to
zeby dowiedzie¢ si¢ w jaki sposob ludzie sami rozumiejg swoje zycie. Dlatego zbieramy i
analizujemy historie zycia dorostych ludzi z réznych warstw spotecznych i szukamy
podobienstw i réznic w historiach, jakie ludzie nam opowiadaja. Nie musisz opowiadac
wszystkiego, co zdarzylo si¢ w twoim zyciu. Skoncentruj si¢ na kilku kluczowych
wydarzeniach, relacjach, na sprawach, ktére powtarzaja si¢ w twoim zyciu, na takich
informacjach, ktére mowia o tym, kim jestes 1 jak to si¢ stato, ze jest jestes tym, kim jestes.
Twoja historia powinna mowi¢ o tym, w jaki sposéb jeste§ podobny do innych ludzi, a
takze o tym, w jaki sposob jestes wyjatkowy.

Celem wywiaddw jest zebranie 1 uporzadkowanie réznych historii Zycia, tak aby$my mogli
zrozumiec¢, jakie sa podstawowe zasady ich opowiadania i aby$Smy zrozumieli sens historii
zycia opowiedzianych przez zdrowych dorostych ludzi, ktorzy zyja w tym samym czasie 1
w tym samym miejscu. Dlatego nie jesteSmy tutaj zainteresowani patologig 1 nie bedziemy
starali si¢ pomoéc ustali¢ czy co$ jest ,,nie w porzadku.” Ten wywiad nie powinien by¢
rozumiany, jako ,,sesja terapeutyczna.” Stuzy on jedynie celom naukowym i jego jedynym
celem jest zebranie danych dotyczacych historii zycia ludzi.

Czy masz jakie$ pytania?

Il. KLUCZOWE WYDARZENIA

Teraz, kiedy naszkicowale$ zarys swojej opowiesci, chcialbym zeby$ skoncentrowat si¢ na
kilku istotnych wydarzeniach, ktore mogltyby by¢ jak gdyby napisane ,,gruba czcionka.”
Powinny to by¢ wazne pojedyncze wydarzenia z przesztosci, dziejace si¢ w konkretnym
miejscu i1 czasie. Moze by¢ pomocne pomyslenie o takim wydarzeniu, jako o szczegdlnym
momencie w twojej historii zycia. Moze to by¢ na przyktad szczegolna rozmowa z matka
w wieku dwunastu lat, albo pojedyncza decyzja, jaka podjates pewnego popotudnia w

zeszte lato. Chodzi tu o pojedyncze wydarzenia dziejace si¢ w okreslonym miejscu i

302



czasie, kompletne, z poszczegdlnymi bohaterami, dziataniami, mys$lami, odczuciami.
Natomiast np. cate wakacje letnie, bardzo szczesliwe albo smutne, albo szczegodlnie trudny
rok w szkole $redniej nie kwalifikujg jako pojedyncze wydarzenia, gdyz dzieja si¢ w
dtuzszym okresie czasu. One sg bardziej podobne do rozdziatow zycia.

Zamierzam zapytac si¢ ciebie o 8 takich konkretnych momentéw w zyciu. Dla kazdego z
nich prosze szczegdlowo opisaé, co si¢ stalo, gdzie wtedy byles, kto jeszcze brat w tym
udziat, co robites, czute$ i myslates w trakcie tego wydarzenia. Tutaj wazne sg szczegoOty.
Sprobuj rowniez przekazaé, jaki wplyw to wydarzenie mialo na catg twojg zyciowa
histori¢ i co ono méwi tym, kim jeste$ lub byles jako osoba.

Czy masz jakie$ pytania do tej czgsci?

Wydarzenie # 1 Najlepszy moment w zyciu

Prosz¢ opowiedz o najlepszym momencie w twoim zyciu. Moze to by¢ jedna z kilku
najpickniejszych chwil w twoim zyciu, rodzaj do§wiadczenia szczytowego lub jakies$ jedno
najlepsze do§wiadczenie. To moze by¢ taki moment lub epizod w twojej historii, w ktorym
doswiadczyte§ bardzo silnych pozytywnych emocji, radosci, uniesienia, poczucia
wielkiego szczescia, pocieszenia, czy wewngtrznego spokoju. Dzisiaj epizod ten wyrdznia
si¢ W twojej pamigci, jako jeden z najlepszych momentow w zyciu. Opowiedz doktadnie,
co si¢ wydarzylo, gdzie to si¢ wydarzylo, kto brat w tym udzial, co robites, myslates i
czute$ wtedy, jaki wptyw to wydarzenie miato na ciebie, oraz co to doswiadczenie mowi o
tym, kim byte$ lub jestes.

(Przeprowadzajacy wywiad powinien si¢ upewni¢ czy osoba odniosta si¢ do wszystkich
pytan, szczegélnie do pytania o to jaki wplyw miato to na nig, jako na osobg. Nie
przerywaj opisu samego wydarzenia. Raczej popro$ jesli to bedzie konieczne o dodatkowe

szczegbly po tym jak osoba skonczy mowic.)

Woydarzenie # 2 Najgorszy moment w zyciu

Doswiadczenie najgorszego momentu w ZzZyciu jest przeciwienstwem najlepszego
momentu. To jakby ,najczarniejszy” punkt w twojej historii. Proszg postaraé sie¢
przypomnie¢ sobie takie konkretne wydarzenie, w ktérym czute§ bardzo silne negatywne
emocje, takie jak rozpacz, poczucie utraty zludzen, przerazenie, wina, itp. Chodzi o takie
wydarzenie, ktore mogtoby by¢ jednym z ,,najczarniejszych” punktow w twojej historii
zycia. Nawet jesli to wspomnienie jest nieprzyjemne, mimo to bed¢ wdzigczny za probe
bycia tak szczegdétowym i tak szczerym jak potrafisz. Prosz¢ pamigtaj, aby opisaé to

wydarzenie konkretnie. Co si¢ stato? Kiedy? Kto bral w tym udzial? Co robites, myslates,
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czule$ wtedy? Jaki wptyw to wydarzenie miato na ciebie? Co ono mowi o tym kim bytes$

lub jest?

Wydarzenie # 3 Punkt zwrotny

Jesli patrzy si¢ wstecz na swoje zycie czgsto mozna zidentyfikowa¢ pewne kluczowe
punkty zwrotne, epizody podczas ktorych cziowiek przechodzi istotng zmiang. Punkty
zwrotne moga dotyczy¢ rdéznych sfer zycia — relacji z innymi, pracy, szkoty,
zainteresowan, itp. Jestem szczegélnie zainteresowany punktem zwrotnym w twoim
rozumieniu siebie samego. Prosze postaraj si¢ przypomnie¢ sobie konkretny epizod w
twojej historii zycia, ktory méglby by¢ punktem zwrotnym. Jesli myslisz, ze w twojej
historii zycia nie bylo punktéw zwrotnych, to prosze opisz jakis$ jeden epizod, ktory punkt
zwrotny najbardziej przypomina.

(Jesli osoba powtorzy tu wydarzenie o ktorym mowita juz wczes$niej np. najcudowniejszy
lub najgorszy moment w zyciu, popro$ ja aby wybrata jakie$ inne wydarzenie. W tej czesci
kazde z wydarzen powinno by¢ niezalezne. Chodzi o 8 oddzielnych wydarzen. Jesli w
czesci poswigconej rozdzialom zycia osoba moéwita juz o tym wydarzeniu, by¢ moze

konieczne bedzie powtorzenie. Ten rodzaj redundancji jest nieunikniony.)

Woydarzenie # 4 Najwczes$niejsze wspomnienie

Prosze siegnij teraz pamigcig wstecz do dziecinstwa, tak daleko jak mozesz. Wybierz
wzglednie wyrazne wspomnienie ze swoich wczesnych lat 1 szczegdtowo je opowiedz. To
wspomnienie nie musi si¢ wydawac specjalnie wazne w twoim dzisiejszym zyciu. Raczej
tym, co czyni je waznym, jest fakt, ze jest to najwczesniejsze z wczesnych wspomnien,
jedna z pierwszych scen w historii twojego Zzycia. To wspomnienie powinno by¢
wystarczajaco szczegdtowe, aby kwalifikowaé si¢ jako wydarzenie. Chodzi o to, aby
wybra¢ takie najwczesniejsze wydarzenie z dziecinstwa, w ktorym mozna okresli¢, co si¢
stalo, kto bral w tym udzial, co wtedy robites$ 1 czute$. Prosze w przyblizeniu sprobowac

okresli¢ w jakim byte§ wowczas wieku.

Wydarzenie # 5 Wazna scena z dziecinstwa

Teraz prosz¢ o opisanie innego wspomnienia z dziecinstwa, pozniejszego dziecinstwa,
ktore pamigtasz jako szczegoélnie istotne lub wazne. Moze to by¢ wspomnienie negatywne
lub pozytywne. Co si¢ stato? Kto bral w tym udzial? Co wtedy robites, czutes, myslates?
Jaki wpltyw to wydarzenie miato na ciebie? Co ono méwi o tym kim bytes lub jestes?

Dlaczego jest ono wazne?
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Wydarzenie # 6 Wazna scena z okresu dorastania
Opisz konkretne wydarzenie z okresu kiedy miale$ kilkanascie lat i ktore uwazasz za

szczegblnie wazne.

Wydarzenie # 7 Wazna scena z dorostego zycia
Opisz konkretne wydarzenie ze swojej dorostosci (powyzej 21 lat), ktore uwazasz za

szczegblnie wazne.

Wydarzenie # 8 Jeszcze jedna wazna scena
Opisz jeszcze jedno dodatkowe wydarzenie z dowolnego momentu zycia, ktore uwazasz za

szczegblnie wazne.

To juz bylo ostatnie pytanie. Czy jest cos$, co chcialby$ dodac?
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Zalacznik 18. Zasady transkrypcji wywiadu

Transkrypcja wywiadu

(opracowanie wlasne na podstawie Soroko, 2014)

Notacja Znaczenie

A okreslenie rozmowcow

B:

0 krotka pauza niemierzona

(5) dtuga pauza mierzona (liczba sekund)

(mhm),(yyy) zjawiska paralingwistyczne relatywnie tatwe do zapisania
((ptacz))((Smiech)) zjawiska paralingwistyczne, ktére trudno zapisa¢, a ktére

mozna tatwo nazwacd

IMIE, NAZWISKO, MIEJSCOWOSC, | informacje zanonimizowane przez osobe transkrybujaca

KRAJ, WOJEWODZTWO, FESTIWAL, | wywiad — zamiast specyficznego stowa/okreélenia uzytego

RESTAURACIA przez osobe badang wpisujemy odpowaidajgcy mu wyraz

ogolny

Kilka wskazoéwek dotyczacych transkrypcji

1.

Na poczatku kazdej rozmowy umieszczamy kod osoby badanej (nazwa pliku z nagraniem)

Instrukcja do wywiadu oraz instrukcje do pytan moga by¢ pominigte i
zastgpione wg ponizszych wzordw:

- A Instrukcja do wywiadu i pytanie o najlepszy moment (historial);

- A: Pytanie o najgorszy moment (historia2);

- itd.

Poza tym nalezy spisa¢ kazdg interakcj¢ pomigdzy osobami, np. moze si¢ zdarzy¢, ze
osoba prowadzaca wywiad w jaki§ sposob skomentuje histori¢ osoby badanej i ta
zdecyduje si¢ co$ jeszcze dopowiedziec.

Anonimizujemy informacje dotyczace konkretnych miejsc, wydarzen i oséb (imiona,
nazwiska, nazwy miast, regionoéw, krajow, konkretnych miejsc, nazwy konkretnych
festiwali 1 wydarzen (np. Pyrkon). Z jednej strony zapewniamy osobie badanej wigksza
anonimowo$¢, z drugiej zmniejszamy ryzyko przyjecia okreslonej postawy wobec
danych przez osoby kodujace ze wzgledu ich do§wiadczenia wlasne.
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Zalacznik 19. Opinia Komisji Etyki ds. Projektéw Badawczych dzialajacej przy
Wyadziale Psychologii i Kognitywistyki Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu

w dotyczgca badania pierwszego

UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

Wydzial Psychologii i Kognitywistyki
Komizja Etyki dz. Projektow Badawezych

Poznan, dnia 12 kwistnia 2022

Pan mgr Arkadiusz Wesolowski
Wydziat Psychologii | Kognitywistyki

Opinia nr 1/04/2022

Komisja Etyki ds. Projektow Badawczych dziatajaca przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, na posiedzeniu w dniu 12 kwietnia 2022 roku rozpatrzyta wniosek zioZony
przez Pana w sprawie wyrazenia opinii dotyczace] realizacjl projekiu badawczego pt..

Whnioskowanie autobiograficzne a diagnozowanie poziomu patologii osobowosci.

Po zapoznaniu sig z przedstawionymi materizlami Komisja wydaje pozytywna opinie w zakresie
problemow etycznych opisanych we wniosku dotyczacym przedioZzonego projekiu badawczego.
W przypadku odstepstw od postepowania opisanego W Zgloszonym wnicsku wnioskodawca ma
obowiazek przediozyc odpowiedni aneks do wnioskuy, celem ponownego rozpatrzenia przez Komisje.

n ]

A \p
] | * <l 4 ]
i, i v . Han

Praf. dr hab. Elzbista Homowska
Przewcdniczaca Zespotu Opinivjacego

ul. A Szamarzew:zkisgo 30 B, 60-368 Poznan
tel. =48 61 820 2307
nampsychFanrm edu pl
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Zalacznik 20.Tre$¢ wiadomos$ci mailowej dla osoby spoza kontekstu klinicznego
zakwalifikowanej do etapu Il badania 1. (dla kobiet)
Szanowna Pani,

dzigkuje za udzial w I etapie badania sprawdzajacego zalezno$¢ migdzy sposobem
moéwienia o swoim zyciu a osobowoscia.

Chciatbym zaprosi¢ Panig do udziatu w etapie drugim, ktéry odbywa si¢ stacjonarnie na
Kampusie UAM Ogrody, Wydziat Psychologii i Kognitywistyki, ul. Szamarzewskiego 89.

Najblizszy termin, jaki moge zaproponowac to [termin]

Czy zaproponowany termin Pani odpowiada?
Prosz¢ miec¢ na uwadze, ze czas trwania badania to zwykle okoto 1,5-2h.

Pozdrawiam
Arkadiusz Wesotowski
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Zalacznik 21.Tre$¢ wiadomos$ci mailowej dla osoby spoza kontekstu klinicznego
zakwalifikowanej do etapu II badania 1. (dla m¢zczyzn)
Szanowny Panie,

dzigkuje za udzial w I etapie badania sprawdzajacego zaleznos¢ migdzy sposobem
moéwienia o swoim zyciu a osobowoscia.

Chciatbym zaprosi¢ Pana do udzialu w etapie drugim, ktory odbywa si¢ stacjonarnie na
Kampusie UAM Ogrody, Wydziat Psychologii i Kognitywistyki, ul. Szamarzewskiego 89.

Najblizszy termin, jaki moge zaproponowac to [termin]

Czy zaproponowany termin Panu odpowiada?
Prosze mie¢ na uwadze, ze czas trwania badania to zwykle okoto 1,5-2h.

Pozdrawiam
Arkadiusz Wesotowski
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Zalacznik 22. Wytyczne dotyczace kodowania wnioskowania autobiograficznego w

zakresie tworzenia polaczen wydarzenie-Ja

System kodowania potaczen wydarzenie-Ja

(opracowanie wtasne na podstawie Pasupathiiin. 2007)

Teoretycznie historia zycia rozwija sie wraz z dodawaniem do niej nowych epizoddw,
tematéw oraz (re)interpretacjg przezytych doswiadczeri; ponadto ludzie mogg takze
porzucaé/odrzuca¢ pewne doswiadczenia lub tematy. Zgodnie z teorig wydarzenia, ktore beda
interpretowane jako wazne dla Ja/tozsamosci bedg czesciej taczone z historig zycia. Pasupathii in.
(2007) zaproponowali dwa podstawowe typy tworzenia potgczen wydarzenie-Ja, ktére
odzwierciedlajg statos¢ albo zmiane Ja wskutek przezytego doswiadczenia rozwijajgc tym samym
zaréwno historie zycia, jak i koncepcje Ja.

Potfaczenia utrzymujgce stabilnos¢ przedstawiajg przede wszystkim posiadane juz cechy
lub ilustrujg pewne aspekty tozsamosci, ktére osoba badana uwaza za wazne. Zgodnie z teorig
potaczenia te przedstawiajg pewng stabilnosc i ciggtos¢ Ja oraz pozwalajg przedstawic posiadane
cechy/tendencje w kontekscie konkretnych wydarzen, tj. historii zycia. Nalezy jednak zwrdcié
szczegdlng uwage na pofaczenia odrzucajgce — ich zbyt silne natezenie moze prowadzi¢ do
niestabilnosci/niespdjnosci tozsamosci lub historii zycia. Zbyt czeste ustanawianie potgczen

odrzucajgcych moze prowadzi¢ do oderwania rzeczywistego doswiadczenia od poczucia Ja.

Potfaczenia prowadzgce do zmiany przedstawiajg przede wszystkim zmiane wazng dla Ja,
jaka zaszta wskutek doswiadczonego wydarzenia. Zwykle tworzenie tego typu potaczen wigze sie z
wyodrebnieniem nowej jakosci obecnej w rozumieniu samego siebie. Potgczenia przyczynowe
dotyczg bardziej przysztosci — zmiana jaka zaszta wskutek wydarzenia bedzie prawdopodobnie
rzutowac na zmiane w dalszej historii zycia budowanej po wystgpieniu danego doswiadczenia; a
bardziej szczegdétowo, po ustanowieniu potgczenia przyczynowego. Potgczenie ujawniajace jest
zorientowane bardziej na przesztos¢, poniewaz ustanowienie takiego potaczenia, czesto wigze sie
z potrzebg reinterpretacji swojego zycia sprzed danego wydarzenia (np. czy dany aspekt zawsze

byt obecny w moim zyciu?; na ile on miat znaczenie?; dlaczego nie byt wczes$niej uSwiadamiany?).
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Ponizej przedstawiono typy potaczen wydarzenie-Ja oraz ich opisy. Kodowanie polega na zliczaniu

poszczegblnych potaczen stepujgcych w narracjach.

Potaczenia wydarzenie - Ja

Potaczenia llustrujace Historia wydarzenia przedstawia lub wyjasnia jakis aspekt Ja, np. ugodowa osoba
utrzymujace opowiada o potencjalnych sytuacjach konfliktowych, w ktérych zazegnywata
statos¢ ktdtni, tym samym ilustrujgc swojg ceche ugodowosé.

Odrzucajace | Historia wydarzenia przedstawia Ja przez pryzmat tego, jak osoba sie zwyczajowo
zachowuje w odniesieniu do wydarzen nietypowych, np. kobieta opowiadajgca
historie 0 nocnym autostopowiczu, ktérego zgodzita sie zabraé¢, podkresla ze to
byto niebezpieczne i ostrozne zachowanie i postgpita w ten sposéb tylko raz.
Kobieta przedstawiajgc nietypowy dla niej sposdb zachowania podkresla swaj
zwyczajowy sposob zachowania/swojg ceche — racjonalnos¢ i ostroznosé.

Potgczenia Przyczynowe | Historia wydarzenia przedstawia zmiane Ja autora wypowiedzi spowodowang
prowadzace doswiadczeniem, np. mezczyzna opowiada o tym, ze po Smierci przyjaciela w
do zmiany mtodym wieku zaczat bardziej szanowac swoje zycie, poniewaz uswiadomit sobie

jego kruchos¢.

Ujawniajace

Historia wydarzenia, w ktérym doswiadczenie rzuca nowe $wiatto na wczesniej
nieznany/nieuswiadamiany, ale obecny aspekt Ja, np. kobieta opowiada o scenie z
filmu, ktéra pozwolita dostrzec jej nieuswiadamiang wczesniej potrzebe wolnosci,
ograniczong w momencie wyjasnia za maz wiele lat wczesniej. Innymi stowy —
kobieta uswiadomita sobie Zzrédto swoich emaocji.
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Zalacznik 23. Instrukcja kodowania zmiennej przetwarzanie eksploracyjne

System kodowania przetwarzania eksploracyjnego

(opracowanie: Lind,niepublikowanemateriaty;napodstawiePals,2006)

Przetwarzanie eksploracyjne jest definiowane jako stopien, w jakim osoba
otwarcieanalizujeibadaznaczenieprzesztychwydarzenwceluzrozumieniaichwewnetrzneg
owplywuipotencjatudozmianysiebie.Kilkacechnarracyjnychmozewskazywacénaprzetwar
zanie eksploracyjne,a ocechachtychmoznamysle¢ wkategoriach
obejmujacychstylnarracyjny(tj.sposobopowiadania)itre§¢narracyjna(to,conarratormowi
owplywie/znaczeniuwydarzenia).

Cechyteobejmuja:

1. Opismysli zwigzanychzdo$§wiadczanym wydarzeniem.

2. Swiadomo$éi analiza wplywu emocjonalnego, w tym otwartyopis emocji i/lub
ztozonos$¢opisu emocji (tj. oznaczanie/nazwanie i/lub opis wielu roéznych emocji
doswiadczanych wkonsekwencjizdarzenia).

3. Zlozonos¢  formy narracyjnej, ktora obejmuje wyrazne uwzglednienie
przeciwstawnych lubzréznicowanych mozliwosci lub zestawienie kontrastujacych
pomystow, lub alternatyw(np."z jednej strony, ja ... ale z drugiej ...", "Mimo, ze czutem
x, czutem tez y", "Na poczatkumyS$latem,ze ... ale zczasem doszedtemdo wniosku,
ze...").

4. Opis reakcji na wydarzenie, ktéry wskazuje na podejscie eksploracyjne (np.:
"Myslatem otymprzezchwilg”, ,,rozmawiatemo tym z innymi”, ,,zastanawialem si¢” itp.)
5. Wyraznestarania,aby
zrozumie¢/wyrazi¢,jakdanaosobazostatazmienionaprzeztowydarzenielub czego
sigzniego nauczyla.

7. Inny punkt widzenia lub perspektywa w terazniejszoSci niz w przesztosci, co
sugerujepewnaeksploracje.

**7. Dodatkowo, poziom przetwarzania eksploracyjnego widoczny w narracji jest
obnizonyprzez obecnos$¢ opisoOw, ktore sugeruja niecheé¢ do taczenia przesziego
wydarzenia z nowymizrozumieniem. Moze to mie¢ form¢ wysitkow majacych na celu
zminimalizowanie znaczeniaprzesztego wydarzenia lub zdystansowanie obecnego "ja"
od wydarzenia (np.: "Ruszytem doprzodu i staram si¢ nie mysle¢ o tym wydarzeniu
zbyt czesto") lub nieche¢ do pozytywnejinterpretacji wydarzenia (np.: "To byto
wspaniate wydarzenie, ale bylo anomaliag w moimnudnymzyciu).
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Ocena przetwarzania eksploracyjnego w narracjach oraz wskazéwki do poszczegélnych

ocen

Wartosc liczbowa Opis

1 Woysitek eksploracyjny w narracji jest widoczny minimalnie lub nie ma go wcale;
cechy przetwarzania eksploracyjnego nie wystepujg; bardzo minimalne lub
zadne dowody na przetwarzanie eksploracyjne.

2 Woysitek eksploracyjny w narracji jest do pewnego stopnia widoczny; kilka
wskaznikdw/cech przetwarzania eksploracyjnego jest obecnych, ale nie s3 one
wyraznie rozwiniete i nie wnoszg wiele w ramach narracji.

3 Narracja jest wyraznie eksploracyjna; kilka wskaznikéw/cech przetwarzania
eksploracyjnego jest obecnych i/lub kilka (z obecnych) jest dobrze rozwinietych.

4 Narracja jest wysoce eksploracyjna; kilka wskaznikow/cech przetwarzania

eksploracyjnego jest obecnych i wysoce rozwinietych; przetwarzanie
eksploracyjne jest silnym i wyraznym tematem wystepujgcym w narracji.
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Zalacznik 24. Instrukcja kodowania zmiennej nadawanie znaczenia

Kodowanienadawania znaczenia

(opracowanie wiasne na podstawie McLean,Pratt,2006; McLean, Thorne, 2003)

ZwiazekzJadefiniowanyjestjakoumiejetnos¢odniesieniaskutkowdoswiadczonegowydarze
niadoJa/siebie.Odzwierciedlasiewnauce/znaczeniujakicosobawigzezprzezytymmomentem
wzyciu.Identyfikowanesagdwapodstawowetypynadawaniaznaczeniado§wiadczeniom:lekcje
orazwglad;pozatymsedziowiekodujatakzebraknadawaniaznaczeniaorazniejasneznaczen
€.

Brak nadawania znaczenia, kodowany w wypowiedziach, w ktorych nie sg obecne
zadneelementyrefleksjizar6wnowzakresiezmianyzachowanialubglebszychprzemyslendot
yczacychsiebie/innych/$wiata.

Przyktad:osobawogoéleniedokonujerefleksjizwigzanejzprzezytymdoswiadczeniem.

»(...)mojekrzykispotkatysiezduzadezaprobatagrupy.Jedenzmoichpodwtadnychpowiedziat
,2€ mozepopetnitbtad,alenapewno niezastuzyt
natakietraktowanie.Bardzomnietozawstydzito,czutem si¢zazenowany.”

Lekcje to specyficzne znaczenia (jakie ludzie nadaja swoim doswiadczeniem i
zdarzeniom,bedacychichudziatem)ktoreczestowynikajazprzesztegozachowaniaisgstosowa
netylkodo podobnych rodzajéw zdarzen w réwnolegtych sytuacjach. Oznacza to, Ze
lekcje dotyczazapowiedzizmianyzachowaniawpodobnychsytuacjachwprzysziosci.

Przyklad:osobaopisujedeklaracjgzmianyzachowaniainatymkonczy

»(...)mojekrzykispotkatysiezduzadezaprobatagrupy.Jedenzmoichpodwtadnychpowiedziat
,zemozepopetnilbtad,alenapewnoniezastuzytatakietraktowanie.Bardzomnie
tozawstydzito,czutemsie zazenowany.Po tymwydarzeniuobiecalem sobie,ze
juznigdynienakrzyczenanikogowpracy.”

Niejasneznaczeniekodowanejestwsytuacji,kiedyosobabadanaprzedstawiabardziejwyrafin
owanarefleksjenizwprzypadkulekcji,np.odnosisiedoprzemysleninatematsiebie/innych/Swia
ta,aleniewypetniajeszczeznamionwgladu. Widocznajestaktywnosc¢refleksyjnanadprzezyty

mdoswiadczeniem,alewydajesi¢,zejestonaniepeinalubnieostra.

Przyktad:osobabadanareflektujenadwydarzeniem,alewniepelnysposob

(...)mojekrzykispotkatysiezduzadezaprobatagrupy.Jedenzmoichpodwladnychpowiedziat,
ze mozepopehitblad,alenapewno niezastuzyl natakietraktowanie.Bardzomnie to
zawstydzilo, czulem si¢ zazenowany. Po tym wydarzeniu miatem takie czy cos jest zemng
nie tak? To nie byta pierwsza sytuacja, ale pierwszy raz kto§ powiedzial to na glos
izaczatemsig¢zastanawiac”
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Whprzeciwienstwiedolekcjiiniejasnegoznaczenia,wgladjestszerszymipelniejszymsposobe
mnadawaniaznaczenia.Charakterystycznymelementemzmiana,ktérapojawitasie
wzwigzkuzprzezytymdo$wiadczeniem.Zmianamozedotyczy¢zmianysiebie,zmianyrozumi
enia siebie/innych/relacji/§wiata lub nabrania nowej perspektywy. Nalezy pamigtac,
zewgladowi moga (ale nie muszg) towarzyszy¢ rozwazania lub refleksje na temat
przysztegozachowania. Jes§li wystepuja oba elementy (zmiana zachowania i opisana
powyzej zmiana) towypowiedzkodowanajest jakowglad.

Przyktad:osobawprostopisuje,zezrozumiataswojproblemzkontrolowaniemagresji

»(...)mojekrzykispotkatysiezduzadezaprobatagrupy.Jedenzmoichpodwtadnychpowiedziat
,2€ mozepopetnitblad,alenapewno niezastuzyt
natakietraktowanie.Bardzomnietozawstydzito,czutemsi¢zazenowany.Onmiatracje. Kiedy
wrocilemdoswojegogabinetu obiecatem sobie, ze juz nigdy nie nakrzycze na nikogo w
pracy. Ostatecznie po tymwydarzeniu zrozumiatem, ze mam problemy z kontrolowaniem
agresji i traktowaniem ludzi zgory.”

Wartos¢liczbow| Typ Opis
a

0 Braknadawaniaznaczenia wnarracjiniemanadawaniaznaczenia;osobanieodnosiwydarze
nia/jegoskutkdwdozmiany zachowania
wpodobnych/innychsytuacjach,ani
dozmianypostrzeganiairozumieniasiebie/$wiata/innych/relacj
i

1 Lekcja odnosi si¢ do rozwazan nad zmiangzachowania lub
dokonanej
zmianyzachowaniaalebezglebszejrefleksjiodnoszacejsiedosie
bie/innych/$wiata

2 Niejasneznaczenie bardziejwyrafinowaneznaczenieniz W przypadku lekcji (tj.

odnosisi¢niecodoprzemyslenna temat
siebie/$wiata/innych/relacji) ale
niewypelniajeszczeznamionosiagnigciawgladu

3 Wglad znaczeniejakiewychodzipozakonkretnewydarzenieorazpowo
dujepewnazmiangwpostrzeganiulubrozumieniusiebie,$wiata
czyrelacji

Zalacznik 25. Instrukcja kodowania zmiennej negatywno$¢ nadawania znaczenia

315




Negatywnos$¢ nadawania znaczenia
(opracowanie Wesolowski, Soroko na podstawie Lind, 2021; McLean i in., 2020)

Negatywno$¢ nadawania znaczenia rozpatrywana jest w perspektywie zmiennej
nadawanie znaczenia i dotyczy poziomu destrukcyjnosci zmiany wyniktej wskutek przezytego
doswiadczenia. Osoba kodujaca wypowiedz powinna w odniesieniu do rozumienia osobowosci
zdrowej* zastanowi¢ si¢ w jakim stopniu do$wiadczenie i rozumienie (nadane znaczenie)
danego wydarzenia odzwierciedla zaburzone funkcjonowanie osobowosci.

Destrukcyjnos$é wydarzenia oceniane jest na skali 0-3, gdzie 0 oznacza brak
negatywnego wptywu, a 3 — silny negatywny wptyw.

0-1-2-3

*Przyktad charakterystyk osobowosci zdrowej na podstawie Alternatywnego Modelu Zaburzen
Osobowosci DSM-5

W zakresie funkcjonowania Ja: $wiadomosc¢ unikalnego Ja z wyznaczonymi granicami; spojna
1 pozytywna samoocena; do§wiadczanie szerokiej gamy emocji oraz ich adaptacyjna regulacja;
dazenie do realistycznych celow; kierowanie si¢ odpowiednimi standardami wewnetrznymi oraz

zdolnos¢ do wgladu.

Wzakresiefunkcjonowaniainterpersonalnego:rozumieniemotywacjiido§wiadczenia innych w
wiekszos$ci sytuacji spotecznych; rozumienie i akceptowanie/tolerowanie zdania innych;
utrzymywanie wielu satysfakcjonujacych i opartych na wzajemnosci relacji; umiejgtnosé

dostosowania si¢ do wiekszosci sytuacji spotecznych.
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Zalacznik 26. Podre¢cznik kodowania koherencji narracji

Emilia Soroko

Wydziat Psychologii i Kognitywistyki

Zakfad Psychologi i Zdrowia i Psychologii Klinicznej

Laboratorium BadanJakosciowych i Mieszanych w Psychologii Klinicznej 26.01.2023

Podrecznik do kodowania koherencji narracji

Schemat kodowania zostal zaadaptowany i dostosowany do analizy narracji
autobiograficznych, dotyczacych poszczegolnych wydarzen, epizodéw i scen (Soroko,
2014) na podstawie (Baerger, & McAdams, 1999; Adler et al., 2007).

« Baerger, D. R., & McAdams, D. P. (1999). Life Story Coherence and its Relation to
Psychological Well-Being. Narrative Inquiry, 9(1), 69-96.
https://doi.org/10.1075/ni.9.1.05bae

 Adler, J. M., Wagner, J. W., & McAdams, D. P. (2007). Personality and the coherence
of psychotherapy narratives. Journal of Research in Personality, 41(6), 1179-1198.
https:// doi.org/10.1016/j.jrp.2007.02.006

 Soroko, E. (2014). Aktywnos$¢ autonarracyjna osob z ré6znym poziomem organizacji

osobowosci. Opowiesci o bliskich zwigzkach. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM
ISBN:978-83-232-27772-4

Wprowadzenie do kodowania

Wstepem do kodowania koherencji narracji jest udzial w treningu kodowania. Kodujacy
powinien zna¢ bodziec narracyjny, ktéry wywotat dang narracj¢ (cz¢s¢ wywiadu). Przed
podjeciem si¢ kodowania zaleca si¢ zapoznanie z pelnym przydzielonym materiatem
(wypowiedziami), aby uzyska¢ catosciowe wyobrazenie, jak opowiadane sg historie oraz
co jest opowiadane. Przed kazda sesja kodowania zalecane jest przeczytanie kilku
wypowiedzi bez kodowania, aby ponownie zanurzy¢ si¢ w tekstach. Po zakodowaniu
calego materiatu, nalezy wroci¢ do pierwszych zakodowanych przypadkow i ponownie
je zakodowa¢ (kontrola tzw. coding drift). Zaleca si¢ rOwniez notowanie spostrzezen na
temat wlasnych doswiadczen w roli osoby kodujace;.

Definicja koherencji oraz jej ocena (punktacja)

Koherencja jest tutaj traktowana jako podstawowa wlasciwos$¢ narracji, szczegélnie
relacjonowania historii zycia lub jej elementow (znaczacych epizodéw czy scen).
Zauwaza si¢, ze ludzie nadajg swojemu zyciu pewien stopien spojnosci (koherencji)
poprzez opowiadanie historii Zycia 1 ze niektore historie Zycia sg bardziej spdjne niz
inne. Niektorzy badacze skupili si¢ na strukturalnych aspektach opowiesci zyciowych,
argumentujac, ze szczegdlnie spdjne narracje zawierajg jasng czasowg i przyczynowa
sekwencje dzialan ukierunkowanych na osiggni¢cie celu. Inni badacze twierdza, ze
spojnos¢ opowiesci jest tak samo wazna dla widza lub stuchacza, jak i dla samej
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opowiesci. Szczegdlnie spojne historie dobrze wspodtbrzmia z doswiadczeniem
odbiorcoéw 1 opisujg zycie w sensownych w kontekscie kulturowym aspektach.

Baerger i McAdams (1999) dokonali operacjonalizacji koherencji na czterech
wymiarach: orientacji, struktury, afektu i integracji (por. rys. 1). Wymiary te oceniane sg
na skali
pigciopunktowej,od0(brakkoherencji)do4(bardzokoherentny)imoznaokresli¢ztozony
wynik koherencji, obliczajac $srednig wyniku dla danej osoby, jesli analizuje si¢ wiele
tekstow (brak 0 - 1 - 2 - 3 - 4 bardzo).

Rys.1.0powies¢iwymiary koherencji.

opowies¢

orientacja  struktura afekt integracja

koherencja

Kodowanie wymiarow koherencji narracji Orientacja

- zakres do kt6rego autor lokuje postaci i dziatania w specyficznym kontekscie
czasowym, spolecznym, osobowym;

- okoliczno$ci, ktore stanowig parametry dla akcji opowiesci;

- wiadomo kto, gdzie, kiedy, co itp.

Wysoka punktacja (4)

,byta to 6sma klasa kiedy czutem si¢ catkowitym wrakiem (.) mieszkalismy wtedy na
mazurach (.) moje stopnie byly okropne (.) dziadek zmarlna raka (.) czego
dowiedzialem si¢ w swoje urodziny (.) potem jeszcze zmarta ciocia i rodzice
adoptowali mojg malg kuzynke (.) totalna katastrofa czutem bol 1 miatem wrazenie ze to
nigdy si¢ nie zmieni (.) wtedy po raz pierwszy miatem atak leku panicznego (.) potem
przyszedt czas takiego odretwienia leki si¢ juz nie powtarzaly (.) a potem pPo roku
rodzice ktorzy tez byli w bolu ale juz troche si¢ podniesli postanowili si¢ przeprowadzic¢
I dlatego teraz mieszkamy w tej czesci polski (1) teraz juz tylko wspominam tamte
czasy”

[tu wida¢ mnostwo danych, ktore sytuujg zdarzenia w czasie, w miejscu i wsrod ludzi]

Niska punktacja (0)
»bylem taki depresyjny moje obsesje catkiem mnie pochtaniaty (.) i ciggle bylo mi gorzej
1 gorzej balem si¢ zwolnienia z pracy myS$lalem nawet o terapii ale jeszcze si¢ nie

318



odwazylem podjac¢ tego kroku cho¢ mdj poziom Igku juz bardzo si¢ podnidst”

[nie wiemy kiedy, gdzie ani kto bierze udzial w zdarzeniach, wiemy cos o pracy, terapii,
leku, ale nie wystarcza to, aby stworzy¢é sobie jasng scene, na ktorej rozgrywajq sie
wydarzenia]

Struktura

- zakres do ktorego historia jest utozona w porzadku czasowym zorientowanym na cel,

- chodzi o to, czy zawiera ona to, co jest typowe dla struktury narracji: co$ w rodzaju
poczatku, rozwini¢cia i zakonczenia;

- §cislej - jest zdarzenie inicjujace, jakas wewnetrzna (uczucie, potrzeba, mysl)
odpowiedz podmiotu na to oraz podjeta proba dziatania (np. osiagna¢ cel, zrealizowac
plan, zaradzi¢ kryzysowi, rozwigza¢ stan nierownowagi emocjonalnej), nast¢pnie seria
pozostatych zdarzen, a w koncu konsekwencje i rozwigzanie;

- wysoki wynik dajemy, gdy sa logicznie poukladane zdarzenia, ktére wynikaja z
siebie, uporzadkowane czasowo (jak jest jaki$ przeskok, to da si¢ za nim podazy¢),
gdy jest obecny wyrazny i sensowny cigg wydarzen;

- nisko punktujemy, gdy czytelnik nie bardzo moze pouktada¢ zdarzenia w cato$¢ i nie
ma jasnosci, jak sg one ze sobg powigzane

wysoka punktacja (4)

,hienawidzilem sposobu w jaki odczuwalem moja depresje wiec postanowilem si¢
jako$ z niej wydoby¢ (.) poczatkowo wiec nie zdecydowatem si¢ na leczenie (.) ale
potem mial miejsce bardzo nieprzyjemny incydent (.) zostalem napadnicty i
zastraszony i juz wiedzialem ze nie chce mierzy¢ si¢ z tym sam (.) dlatego udatem sig
najpierw do poradni a potem nawigzatem dluzsza wspélprace z moja obecng
terapeutka”

[w tym tekscie, oprocz stow tqczgcych w catosc bieg zdarzen, jest tez pewien ,, pomyst na
siebie”, jakis rodzaj wersji, w ktorej narrator/bohater jest sprawczy]

Niska punktacja(1)

,miatem fiota na punkcie marihuany i zrobilbym wszystko aby je zdoby¢ (.) pewnej
nocy wzigtem samochdd i statem gdzie$ catg noc i ranek i moja Zona ktdéra byta w ciazy
nie mogla i$¢ do pracy (.) nastepnego dnia jak ja zobaczylem to znow zaczgliSmy sig
kt6ci¢ 1 ona mnie wyrzucita z domu (.) chyba to byl pierwszy moment jak sobie
pomyslatem ze czas szuka¢ pomocy (.) moja matka tez byta na mnie zta 1 nie chciata mi
pozyczy¢ pieniedzy mimo ze prositem”

[w tym tekscie jest kilka stow lqczqcych, ale nie wiadomo za bardzo, jak ukiada
zdarzenia narrator ani wilasciwie dlaczego tak zachowuje si¢ narrator, wida¢ problemy
z wigzaniem zdarzen, nie jest pewne co z czego wynika, dlaczego akurat tak; ale nie
dajemy 0, poniewaz troche wiemy, jak zdarzenia sq pouktadane]
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Afekt

- zakres do ktorego historia wyraza emocje W sposob jasny i zrozumialy;

- opowiadania zwykle zawieraja sugesti¢ dlaczego ta historia jest warta opowiedzenia i
uzywany jest do tego czgsto jezyk emoc;ji;

- ujawnia co$ o narratorze lub o tym, co opisane w nim wydarzenia znaczg dla narratora;
narracja ma charakter oceniajacy;

- narracja wykorzystuje emocje, aby uwyrazni¢ ten punkt oceny (ewaluacje), stosujac
wyrazne deklaracje uczu¢ w celu stworzenia afektywnego tonu lub oznaczenia
emocjonalnego znaczenia;

- narracja wykorzystuje napiecie, dramat, humor lub patos, aby zakomunikowac i
podkresli¢ punkt oceny;

- narrator uzywa jezyka emocji, aby przekaza¢ co$ odbiorcy i moze to robi¢ klarownie i
ciekawie lub niezrozumiale i sucho.

Wysoka punktacja(4)

,czulem si¢ totalnie oszukany przez moich rodzicow i zdradzony przez mojego
terapeute ktory zaprosit ich na sesj¢ rodzinng (.) w rezultacie powiedzialem mojej
mamie takie rzeczy ktore wiedzialem Ze ja zrania i jak je mowitem to wiedzialem Ze sa
nieprawdg ale nie moglem si¢ powstrzymac (.) to byto takie nie do opanowania mimo
ze wiedzialem ze tak nie sgdze(.) to byto doprawdy dziwne”

[tutaj jest duzo odniesien do uczué i do Swiata wewnetrznego, czes¢ odniesien wprost
nazywa uczucia, a czes¢ nie;, jednak poniewaz swiat wewnetrzny jest solidnie opisany,
jest mu poswigcone sporo uwagi, to przyznajemy maksymalng punktacje]

Niska punktacja(0)

,jedna z sesji terapeutycznych moich byta naprawde bardzo korzystna (.) to byto wtedy
gdy m¢j terapeuta powiedzial ze jedynym sposobem powstrzymania obsesji moich
bedzie trzymanie wszystkich moich spraw zyciowych w niezorganizowaniu i zycie z
tym jaki§ czas (.) pamietam ze powiedzial ze moglbym wtedy doswiadczyé czego$
zupelnie innego”

[stowa/wyrazenia uzyte do opisu emocji sq niejasne, opisowe, mato wyraziste; odnoszq
sig raczej do ogolnikow niz wyraznych wewnetrznych stanow bohatera, ktorymi zajmuje
sig narrator]

Integracja

- zakres do ktorego autor potrafi powigza¢ opowiadane zdarzenia z tematyka
wiekszego zasiegu, np. zyciem w ogoéle;

- narracja przekazuje informacje w sposob zintegrowany, wyrazajagc znaczenie
opisywanych do§wiadczen w kontekscie wiekszej historii zycia;

- jesli cos$ jest dla osoby dziwne, rozbiezne z jej wiedza 1 do§wiadczeniem, to stara si¢
jako$ to poja ¢ 1 zrozumieC 1 to staranie wida¢ w opowiadaniu;

- chociaz ztozono$¢, niejednoznaczno$¢ i zrdéznicowanie mogg by¢ wykorzystane do
wskazania napigcia, konfliktu lub wzrostu, narracja ostatecznie godzi te rozbiezne
elementy historii ze soba;
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- r6zne elementy narracji zostaja zsyntetyzowane w jednolita histori¢ Zycia.

Wysoka punktacja (4)

.prawda jest taka, ze psychoterapia nie rozwigzala moich problemow (.) nie bylo
czego$ takiego jak perfekcyjna diagnoza i potem dopasowane leczenie ktore byloby
wybawieniem(.)ale prawda jest ze pomySlenie o sobie ze mam ADHD i
jestemperfekcjonista zmienilo troch¢ moje myslenie o sobie i mimo ze kto inny
moglby na to zareagowa¢ obraza to mi to pomoglo zacza¢ zachowywac si¢ inaczej”

[tutaj mamy refleksje, ktora nie jest sztampowa, mamy tez wyrazenie przekonania, ze byt
jakis punkt zwrotny, ktory zmienit perspektywe, narrator poza tym pokazuje nam tez
pewng ambiwalencje - Ze nie jest tak, jak mogtoby si¢ wydawac - i ze sq rozne punkty
widzenia]

Niska punktacja (1)

»podjalem leczenie (.) wszystko idzie dobrze (.) bior¢ codziennie leki jak trzeba odkad
zaczatem terapi¢ i farmakoterapi¢ i bede je bral przez reszte zZycia pewnie aby czué sie
dobrze (.) a moze nawet catkiem juz normalnie”

[obecne tutaj odniesienie do Zycia jest mato refleksyjne; raczej pokazuje ono pewng
niezmiennoSc¢ i nie jest opatrzone refleksjq, jak choroba wplyneta na zycie bohatera; nie
ma tutaj refleksji nad zyciem, chorobq, moze i czu¢ smutek, ze trzeba bedzie sig¢ leczyc,
ale nie jest to wyrazone wprost, dlatego dajemy niskq punktacje]
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UWAGA DODATKOWA:

Przedstawione tutaj przyktady pochodzg z badan nad doswiadczaniem wlasnej choroby i
sg tylko fragmentami wigkszych historii, ale fragmentami dobranymi tak, aby pokazac
obecno$¢ niezbednych wskaznikow, ktore nas uprawomocniajg do okreslonego
przyznawania punktow; wazne jest, zeby wiedzie¢, ze teksty do analizy sa szersze i
dotycza odmiennej tematyki, a mianowicie waznych relacji interpersonalnych;
przyktady podane tutaj maja by¢ wskazowka, co musi by¢ obecne lub czego ma nie by¢
w tek$cie, aby da¢ oceny skrajnego nasilenia cechy lub skrajnego braku danej cechy
tekstu; prosze tez zwréci¢ uwage, ze niekiedy niska punktacja to (1), a nie (0), co wigze
si¢ z checig pokazania pewnych drobnych przejawdw ocenianej wlasciwosci.

PRZYKLADOWY ARKUSZ KODOWANIA:

Kod osoby badane]

Koherencja:

orientacja brak0-1-2-3-4bardzo
struktura brak0-1-2-3-4bardzo
arekt prak0-1-2-3-4bardzo
Integracja prak0-1-2-3-4bardzo
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Zalacznik 27/. Tekst zaproszenia do udzialu w badaniu 2.

Nazywam si¢ Arkadiusz Wesotowski, jestem doktorantem na Wydziale Psychologii i
Kognitywistyki UAM w Poznaniu. Swoja prace doktorska przygotowuj¢ pod kierunkiem
prof. UAM dr hab. Emilii Soroko.

Aktualnie na rzecz swojej rozprawy prowadz¢ badanie sprawdzajace uzytecznos$¢ analizy
autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci w ujgciu wymiarowym. W zwigzku z
powyzszym chcialbym zaprosi¢ do udziatu w badaniu praktykujacych psychoterapeutow
pracujacych z osobami dorostymi.

Ponizej zamieszczam kilka kluczowych informacji dotyczacych badania:

- celem badania jest okreslenie uzytecznosci diagnostycznej opracowanego przeze mnie
sposobu analizy autonarracji;

- zostang Panstwo poproszeni o zapoznanie si¢ z materiatami pomocniczymi, instrukcja do
badania oraz ocen¢ 2 narracji (okoto 5-7 stron A4) zgodnie z zaprezentowanym w
materiatach sposobem;

- dodatkowo, razem z materialami, przesl¢ link do ankiety, w ktorej umieszczone sg
pytania dot. Panstwa doswiadczen w trakcie wykonywania zadania, 2 kwestionariusze oraz
metryczka,;

- badanie prowadzone jest w pelni online (kontakt wylacznie mailowy);

- za udzial w badaniu przewidziana jest rekompensata w wysokosci 50 zt do wykorzystania
w sklepie Empik (e-karta);

- badanie nie wymaga angazowania Panstwa pacjentow/klientow;

- Panstwa praca nie bedzie polegala na przygotowaniu studium przypadku lub peinej
diagnozy.

Ponadto udzial w badaniu jest okazja do poznania alternatywnego sposobu rozumienia
zaburzen osobowosci z perspektywy opowiadanych przez ludzi historii.

Jesli chcecie Panstwo pomoéc w tym badaniu, prosze o kontakt mailowy:
arkwes@amu.edu.pl

lub pozostawienie swojego adresu mailowego w formularzu rekrutacyjnym:
[link do formularza]

Dzigkujemy,
Arkadiusz Wesotowski, Emilia Soroko
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Zalacznik 28. Tres¢ wiadomosci wysylanej do osob zglaszajacych si¢ do udzialu w
badaniu 2. (dla kobiet)

Dzien dobry,

bardzo dziekuje za zainteresowanie badaniem. Ponizej przesytam szczegétowg informacje oraz
materiaty w zataczeniu.

Celem badania jest sprawdzenie uzytecznosci zaproponowanego przeze mnie sposobu analizy
autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci w ujeciu wymiarowym.

Szczegbtowe informacje, procedura oraz sposéb postepowania w tym badaniu opisane sa w
poszczegdblnych plikach dodanych w zatgcznikach. Wysytam pliki w dwéch formatach (word i pdf) -
wystarczy, e bedzie Pani pracowaé z jednym, wygodniejszym dla Pani formatem.

Ponizej zatgczam kilka kluczowych informacji:

1. W zataczeniu przesytam pliki zawierajace wszystkie niezbedne materiaty.

2. Bardzo prosze o otwieranie plikow zgodnie z ich numeracja:
1. Informacja + zgody; 2. Opis badania; 3. Odpowiedzi; 4. Ocena wtasciwa. Pozwoli to na
zachowanie okreslonej procedury oraz standaryzacje postepowania.

3. Po dokonaniu oceny wiasciwej, prosze o odestanie w wiadomosci zwrotnej pliku nr 1
(Informacja + zgody) oraz pliku nr 4 (Ocena wtasciwa - wraz z zaznaczonymi ocenami).

4. Po dokonaniu oceny, prosze o wypetnienie formularza z ponizszego linku: [link do
formularza]

(link znajduje sie tez w pliku 4. Ocena wtasciwa)
wpisujgc na drugiej stronie formularza kod: [kod osoby badanej]

5. Za udziat w badaniu przewidziany jest bon do sklepu empik o wartosci 50 zt, ktéory
przesle w ciggu tygodnia od otrzymania od Pani wiadomosci z plikami wskazanymi w
punkcie nr 3 oraz wypetnieniu formularza.

6. Procedure badania mozna wykonywac cze$ciami. Zachecam jednak do wykonania oceny

wiasciwej (plik nr 4) w trakcie jednego podejscia.

Chciatbym Panig prosi¢ o odestanie odpowiedzi w przeciggu 2 tygodni. Jesli jednak bedzie Pani
potrzebowata wiecej czasu, prosze o informacje.

W razie jakichkolwiek pytan, pozostaje do dyspozycji.

Z powazaniem
Arkadiusz Wesotowski
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Zalacznik 29. Tres¢ wiadomosci wysylanej do osob zglaszajacych si¢ do udzialu w

badaniu 2. (dla mezczyzn)
Dzien dobry,

bardzo dziekuje za zainteresowanie badaniem. Ponizej przesytam szczegétowg informacje oraz
materiaty w zataczeniu.

Celem badania jest sprawdzenie uzytecznosci zaproponowanego przeze mnie sposobu analizy
autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci w ujeciu wymiarowym.

Szczegbtowe informacje, procedura oraz sposéb postepowania w tym badaniu opisane sa w
poszczegdblnych plikach dodanych w zatgcznikach. Wysytam pliki w dwéch formatach (word i pdf) -
wystarczy, ze bedzie Pan pracowaé z jednym, wygodniejszym dla Pana formatem.

Ponizej zatgczam kilka kluczowych informacji:

1. W zataczeniu przesytam pliki zawierajace wszystkie niezbedne materiaty.

2. Bardzo prosze o otwieranie plikow zgodnie z ich numeracja:
1. Informacja + zgody; 2. Opis badania; 3. Odpowiedzi; 4. Ocena wtasciwa. Pozwoli to na
zachowanie okreslonej procedury oraz standaryzacje postepowania.

3. Po dokonaniu oceny wiasciwej, prosze o odestanie w wiadomosci zwrotnej pliku nr 1
(Informacja + zgody) oraz pliku nr 4 (Ocena wtasciwa - wraz z zaznaczonymi ocenami).

4. Po dokonaniu oceny, prosze o wypetnienie formularza z ponizszego linku: [link do
formularza]

(link znajduje sie tez w pliku 4. Ocena wtasciwa)
wpisujgc na drugiej stronie formularza kod: [kod osoby badanej]

5. Za udziat w badaniu przewidziany jest bon do sklepu empik o wartosci 50 zt, ktéory
przesle w ciggu tygodnia od otrzymania od Pan wiadomosci z plikami wskazanymi w
punkcie nr 3 oraz wypetnieniu formularza.

6. Procedure badania mozna wykonywac cze$ciami. Zachecam jednak do wykonania oceny

wiasciwej (plik nr 4) w trakcie jednego podejscia.

Chciatbym Panig prosi¢ o odestanie odpowiedzi w przeciggu 2 tygodni. Jesli jednak bedzie Pani
potrzebowata wiecej czasu, prosze o informacje.

W razie jakichkolwiek pytan, pozostaje do dyspozycji.

Z powazaniem
Arkadiusz Wesotowski
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Zalacznik 30. Wiadomos¢ do osob, ktore wypelnily pelna procedure badania 2.
Dzien dobry,

dziekuje za udziat w badaniu oraz pomoc w realizacji mojej rozprawy doktorskie;.
Ponizej zatgczam numer e-karty o wartosci 50 zt do sklepu empik oraz kod PIN:

numer e-karty:
[numer e-karty]

kod PIN:
[kod pin do e-karty

Z powazaniem
Arkadiusz Wesotowski
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Zalacznik 31. Informacja dla osoby uczestniczacej w badaniu 2.

Informacja dla uczestnikéw

Prowadzone badanie jest czescig realizowanej przeze mnie rozprawy doktorskiej, ktorg
przygotowuje w dziedzinie psychologii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pod
opieka prof. UAM dr hab. Emilii Soroko.

Celem niniejszego badania jest sprawdzenie uzytecznosci opracowanego sposobu rozumienia
autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci w ujeciu wymiarowym.

W zwigzku z tym:

- udziat w badaniu nie wymaga angazowania Panstwa pacjentéw/klientéw;

- w trakcie badania nie bedg oceniane Panstwa kompetencje w zakresie diagnozowania
zaburzen psychicznych.

Procedura badania polega na zapoznaniu sie opisem badania, przeprowadzeniem oceny
autonarracji zgodnie z zaproponowanym w materiatach sposobem, wypetnieniu dwéch
kwestionariuszy pozwalajgcych poznac Panstwa preferencje poznawcze oraz udzieleniu
odpowiedzi na dodatkowe pytania na temat udziatu w badaniu.

Badanie ma charakter anonimizowany — oznacza to ze Paristwa dane (adres email/imie i
nazwisko) nie bedg bezposrednio przypisane do udzielonych przez Panstwa odpowiedzi.

Kazda osoba uczestniczgca w badaniu posiada prawo do odstgpienia od udziatu w badaniu
na kazdym etapie jego trwania.

Za udziat w badaniu przewidziana jest rekompensata w postaci e-karty podarunkowej do
sklepu Empik o wartosci 50 zt.

Jesli wyrazajg Panstwo cheé udziatu w badaniu, prosze o wypetnienie zgdd znajdujacych
sie ponizej. Zgoda na udziat dotyczy Panstwa swiadomej decyzji zwigzanej z uczestnictwem w
badaniu. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczy zgody na wykorzystanie adresu e-
mail do komunikowania sie w celu udziatu w badaniu oraz Paristwa nazwiska w celu pobrania
zgdd. Panistwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane w innych celach niz wskazanych powyzej.
Dane osobowe bedg chronione za pomocg systemow informatycznych utrzymujacych
bezpieczenstwo urzagdzern UAM w Poznaniu, poniewaz:
- wszelka korespondencja dotyczaca badania bedzie prowadzona za pomocg poczty
uniwersyteckiej;
- pliki z wypetnionymi przez Panstwa zgodami bedg przechowywane wytgcznie na chronionych

serwerach.
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Zalacznik 32. Tres¢ zgody na udzial w badaniu oraz przetwarzanie danych

osobowych dla uczestnikdéw badania 2.

OSWIADCZENIE OSOBY UCZESTNICZACEJ W BADANIU
zgoda na udzial w badaniu

Nazwisko i imi¢ osoby uczestniczacej w badaniu

Niniejszym oswiadczam, ze zostalam/zostatem szczegbtowo
poinformowana/poinformowany o sposobie przeprowadzenia badan i moim w nich
udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostalam/Zostatem poinformowana/poinformowany, zemoge odmowic¢ uczestnictwa w
badaniach w kazdym momencie realizacji projektu badawczego.

Wyrazamswiadoma i oparta na wiedzy zgodg na uczestnictwo w badaniach.

Tak [ ]

Nie [ ]

OSWIADCZENIE OSOBY UCZESTNICZACEJ W BADANIU
zgoda na przetwarzanie danych

Nazwisko i imi¢ 0soby uczestniczacej w badaniu

Niniejszym oswiadczam, zewyrazamzgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz wynikoéw badania w zakresie niezbednym do realizacji projektu badawczego, w
ktorymbiorg udziat.

Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o tym, w jaki sposob te dane beda
zabezpieczone, aby zapewni¢ ich poufno$§¢ oraz brak dostepu do nich

osébnieupowaznionych.

Zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany o czasie przechowywania danych.

Tak |:|

Nie [ ]
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Zalacznik 33. Opis badania, jaki otrzymywali uczestnicy badania 2.

Whioskowanie autobiograficzne a poziom
funkcjonowania osobowosci

badanie sprawdzajgce uzytecznosc¢ oceny autonarracji dla
diagnozowania zaburzen osobowosci

Badanie prowadzone w ramach realizacji projektu
rozprawy doktorskiej mgra Arkadiusza
Wesotowskiego
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1. Informacje wstepne

Celem niniejszego badania jest sprawdzenie uzytecznosci opracowanego sposobu
rozumienia autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci w ujeciu wymiarowym.
Inspiracjg do przeprowadzenia badania sg doniesienia najnowszej literatury wskazujace, ze analiza
narracji na temat waznych wydarzen moze by¢ warto$ciowa dla procesu diagnozowania tego typu
patologii.

Ocena i diagnoza zaburzen osobowosci w ujeciu wymiarowym w AMPD DSM-5 polega
przede wszystkim na ocenie nasilenia trudnosci w zakresie ogdlnego funkcjonowania Ja i
interpersonalnego (poziom funkcjonowania osobowosci lub kryterium A) oraz nasilenia
patologicznych cech osobowosci (kryterium B). W ramach kompleksowego procesu
diagnozowania wymagane jest uwzglednienie danych pochodzacych z réinych Zrédet tak, aby
uzyskaé jak najdoktadniejszy obraz zaburzen osoby diagnozowanej. Niemniej jednak zaréwno
DSM-5 jak i literatura przedmiotu wskazuje, ze ocena w zakresie kryterium A, to znaczy
funkcjonowania Ja i interpersonalnego, jest wystarczajgca do okreslenia wystepowania zaburzen
osobowosci lub ich braku. Tabela 1. przedstawia charakterystyke trudnosci osobowosciowych (w
zakresie kryterium A) na kazdym z pieciu okreSlonych przez AMPD DSM-5 pozioméw
funkcjonowania osobowosci od braku do skrajnych zaburzen. Nalezy zauwazyé, ze , punktem
odciecia” dla zaburzen osobowosci jest wystgpienie co najmniej umiarkowanego poziomu
zaburzen (Rys. 1.).

Rysunek 1. Graficzne przedstawienie trudnosci osobowosciowych w zaleznosci od poziomow gtebokosci zaburzen

Y YT

Brak zaburzer Zaburzenia osobowosci

Tabela 1. Charakterystyka pozioméw funkcjonowania osobowosci wg AMDP DSM-5

Poziom Charakterystyka

nieprawidtowosci

Brak lub | W zakresie funkcjonowania Ja: state poczucie i Swiadomos¢ unikalnego Ja z jasno
nieznaczne wyznaczonymi granicami; spdjna i pozytywna samoocena; doswiadczanie szerokiej

gamy emocji oraz ich adaptacyjna regulacja; dazenie do realistycznych celdw;
kierowanie sie odpowiednimi standardami wewnetrznymi oraz zdolno$é¢ do
wgladu oraz nadawania znaczenia wtasnym doswiadczeniom.

W zakresie funkcjonowania interpersonalnego: rozumienie motywacji i
doswiadczenia innych w wiekszosci sytuacji spotecznych; rozumienie i
akceptowanie/tolerowanie zdania innych; rozumienie konsekwencji wtasnych
zachowan; utrzymywanie wielu satysfakcjonujacych i opartych na wzajemnosci,

trosce, bliskosci relacji; umiejetno$¢ dostosowania sie do wiekszosci sytuacji
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spotecznych.

Zauwazalne

W zakresie funkcjonowania Ja: wzglednie stabilne i klarowne poczucie Ja, cho¢ w
sytuacji silnego pobudzenia emocjonalnego moze traci¢ wyrazisto$¢ granic;
wzglednie stabilna i adekwatna samoocena - czasami zanizona i znieksztatcona
przez nadmierny krytycyzm; silne emocje mogg by¢ traktowane jako zagrazajace,
co moze ogranicza¢ zakres doswiadczen emocjonalnych; mozliwe nadmierne
skupienie na celach (czasami zahamowanie do ich dazenia lub posiadanie
konfliktowych celéw); zestaw standardéw spotecznych i osobistych moze by¢
nierealistyczny, utrudniajgcy funkcjonowanie; zdolnos¢ do autorefleksji czasami
znieksztatcona przez nadmierne skupienie na jednym aspekcie funkcjonowania
(np., emocjonalnym, intelektualnym)

W zakresie funkcjonowania interpersonalnego: nieznaczne trudnosci w
szanowaniu i rozumieniu doswiadczen innych osdb; mozliwy opdér wobec
reflektowania nad zachowaniem innych; trudnosci w zakresie rozumienia
konsekwencji wtasnych zachowan ograniczajg czasami mozliwosci rozwazania i
przyjmowania réznych perspektyw; zdolnos¢ do budowania trwatych relacji z
nieznacznymi trudnosciami w ekspresji emocji oraz ograniczone poczucie bliskosci
i satysfakcji; zdolno$¢ do tworzenia intymnych i wzajemnych relacji moze by¢
nieznaczeni ograniczona (np. wycofanie, trudnosci w wyrazaniu potrzeb) w obliczu
konfliktu lub silnych emocji; niektére nierealistyczne i sztywne standardy
utrudniajg wspotprace oraz zdolnos¢ empatii i spontanicznosci.

Umiarkowane

W zakresie funkcjonowania Ja: nadmierna zaleznosé od innych oséb w okresleniu
wilasnej tozsamosci; trudnosci w okresleniu granic miedzy Ja a innymi;
poszukiwanie aprobaty oraz uzaleznianie samooceny od oceny zewnetrznej;
chwiejna samoocena z tendencjg do jej zewnetrznego regulowania; silne
pragnienie aprobaty; poczucie niedostosowania lub nizszosci z kompensacyjnie
zawyzong lub zanizong samooceng; cele stuzg uzyskaniu zewnetrznego uznania —
sg okreslane zewnetrznie lub wewnetrznie co moze przektadaé sie na ich
niespdjnos¢; osobiste standardy mogg by¢ zbyt wysokie albo niskie; zdolnos¢ do
autorefleksji moze by¢ utrudniona.

W  zakresie funkcjonowania interpersonalnego: szczegdlna wrazliwos¢ na
doswiadczenia innych, ale tylko w zakresie majgcym bezposredni zwigzek z samym
sobg; skrajne skupienie na sobie, co utrudnia rozumienie i szanowanie zdania
innych ludzi oraz trudnosci w przyjmowaniu réznych perspektyw; nieSwiadomos¢
lub brak zainteresowania konsekwencjami wtasnych zachowan lub ma ich
nierealistyczng ocene; zdolnosé oraz potrzeba tworzenia relacji; relacje sg jednak
powierzchowne i tworzone w celu zaspokajania wtasnych potrzeb, samoregulacji
lub utrzymania samooceny; brak sktonnosci do postrzegania relacji w kategoriach
wzajemnosci- relacje czesto stuzg osigganiu korzysci.

Duze

W zakresie funkcjonowania Ja: stabe poczucie autonomii oraz doswiadczanie
braku tozsamosci lub wewnetrznej pustki; sztywne albo stabe granice miedzy Ja a
innymi; tendencja do nadmiernej identyfikacji z innymi, nadmiernego zaznaczania
swoich granic lub wahania pomiedzy tymi stanami; zalezno$¢ poczucia witasnej
wartosci od zewnetrznych wydarzen oraz niespdjny obraz siebie; nieadekwatnos$¢
samooceny w postaci samouwielbienia, nienawisci wobec siebie albo kombinacji
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tych standw; gwattowne zmiany emocji lub silne i chronicznepoczucie rozpaczy;
trudnosci w okreslaniu i osigganiu celdw; sprzecznos$é wewnetrznych standardow;
doswiadczanie zycia jako niebezpiecznego lub pozbawionego znaczenia; znacznie
zaburzona zdolnos¢ do autorefleksji.

Funkcjonowanie interpersonalne: znaczna trudno$é¢ do rozumienia innych oraz
tendencja do skupiania sie na specyficznych aspektach funkcjonowania innych, np.
na ich stabosciach; ogdlna niezdolno$¢ do rozumienia konsekwencji witasnych
zachowan z poczuciem zagrozenia w sytuacji rdznicy zdan; niezdolnos¢ do
przyjmowania rdznych, alternatywnych punktéw widzenia; przypisywanie innym
destrukcyjnych zamiaréw; pragnienie tworzenia bliskich zwigzkéw przy
jednoczesnym znacznym utrudnieniu w inicjowaniu oraz utrzymywaniu
pozytywnych relacji; pragnienie potaczenia (fuzji) z bliskg osobg; silny lek przed
skrzywdzeniem i odrzuceniem/oczekiwanie skrzywdzenia lub wystepowaniem tych
standw na przemian; znikoma wzajemno$¢ w relacjach; inni postrzegani w
kontekscie ich wptywu (pozytywnego/negatywnego) na Ja; zaburzenia w zakresie
wspoétpracy z innymi wigzg sie przede wszystkim z poczuciem zniewagi i
skrzywdzenia ze strony innych.

Skrajne W zakresie funkcjonowania Ja: doswiadczanie niepowtarzalnosci Ja, sprawczosci i
autonomii, jest nieobecne lub zorganizowane wokét postrzeganego przesladowcy
zewnetrznego; nieobecnos¢ lub niejasno$é granic miedzy Ja a innymi;
znieksztatcony obrazem Ja oraz znieksztatcona samoocena uzalezniona od ocen
innych; nieadekwatne reakcje emocjonalne; dominacja negatywnych emocji
(nienawisci i agresji), ktore moga by¢ wypierane i przypisywane innym; trudnosci
odréznienia mysli od dziatan, co przektada sie na nierealistyczne i niespdjne cele;
brak standardéw postepowania; niezdolnos¢ do autorefleksji; wtasne motywacje
moga by¢ nierozpoznane lub postrzegane jako zewnetrzne.

W zakresie funkcjonowania interpersonalnego: znaczna niezdolnos¢ do
rozumienia innych o0séb; niezdolnos¢ do rozumienia i przyjmowania
alternatywnych perspektyw innych oséb, co wigze sie z selektywng uwagg oraz
nadmierng czujnoscig i skupieniem na zaspokojeniu wtasnych potrzeb oraz
unikaniu skrzywdzenia; reguty rzadzace zyciem spotecznym mogg by¢
niezrozumiate i dezorientujace; ograniczone pragnienie tworzenia bliskich relacji
przez brak zainteresowania innymi lub nadmierne oczekiwanie skrzywdzenia;
tworzone relacje sg petne dystansu, chaotyczne lub trwale negatywne; relacje
rozumiane sg dwubiegunowo — wytgcznie jako zapewniajgce przyjemnos¢ lub
krzywdzace; zachowania spoteczne nie sg wzajemne i stuzg zaspokajaniu

podstawowych potrzeb lub unikania cierpienia.

Literatura przedmiotu wskazuje, ze analiza narracji autobiograficznych moze niesé ze sobg wiele
informacji dotyczacych funkcjonowania osobowosci, a tym samym takze jej patologii. Jedng z
wtasciwosci narracji jest proces wnioskowania autobiograficznego, postrzegany hipotetycznie jako
jeden z najwazniejszych narracyjnych wskaznikdw zaburzen osobowosci.
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2. Whnioskowanie autobiograficzne — wskazéwki interpretacyjne

Whioskowanie autobiograficzne to zdolnos¢ do aktywnego tworzenia pofaczen pomiedzy
doswiadczonym wydarzeniem a Ja oraz pomiedzy przesztym, terazniejszym i przysztym
rozumieniem siebie. Wnioskowanie autobiograficzne wigze sie z aktywnoscig autorefleksyjng,
ktdra wyraza sie przede wszystkim w znaczeniu jakie osoba nadaje swoim doswiadczeniom oraz
identyfikowanym wptywie wydarzenia na zycie jednostki. Wskazuje sie, ze rdznice w zakresie
whnioskowania autobiograficznego mogg by¢ zwigzane z ogdélnym dobrostanem oraz
wystepowaniem rdéznych zaburzen psychicznych (w tym zaburzen osobowosci). Tabela 2.
przedstawia charakterystyke wnioskowania autobiograficznego w autonarracjach oséb zdrowych

oraz z zaburzeniami osobowosci.

Po zapoznaniu sie z ponizszg tabelg 2. oraz przyktadami umieszczonymi pod nig zachecam
Panstwa do wykonania przygotowanego ¢wiczenia na ocene autonarracji (zatgcznik 1., s. 11).

Tabela 2. Wnioskowanie autobiograficzne - wskazéwki interpretacyjne

Brak zaburzen

Zaburzenia osobowosci

Wskazéwki do oceny
whnioskowania
autobiograficznego
w narracjach oséb
zdrowych iz
zaburzeniami
osobowosci

Autor wskazuje w narracji dlaczego
opisywane wydarzenie jest dla niego
osobiscie wazine poprzez okreslenie
zwigzku pomiedzy doswiadczeniem a

jego  zyciem. Wskazany zwigzek
przyjmuje najczesciej charakter
przyczynowo-skutkowy opisujgcy
zmiane w zakresie sposobu

rozumienia siebie i wtasnego zycia jak
réowniez innych oséb, relacji z nimi
oraz Swiata. Zmiana ta wigze sie z
poczuciem doswiadczania osobistego
wzrostu, co wskazuje na jej
adaptacyjny i integracyjny charakter.
Zdarza sie, e osoby zdrowe
konstruujg narracje w oparciu o
wydarzenia obiektywnie negatywne i
traumatyczne  wraz z  opisem
doswiadczania negatywnych emocji,
ktore w konsekwencji prowadzg
jednak do pozytywnej zmiany. Nie jest
zatem wazne, czy  opisywane
doswiadczenie  jest  obiektywnie
negatywne albo pozytywne, a w
zwigzku z tym takze jaka jest walencja
przezy¢  emocjonalnych.  Podczas
oceny narracji nalezy wiec zwrécic
szczegblng uwage na znaczenie, jakie

Autor wskazuje w narracji
dlaczego opisywane wydarzenie
jest dla niego osobiscie wazine
poprzez okreslenie  zwigzku
pomiedzy doswiadczeniem a
jego zyciem. Wskazany zwigzek
przyjmuje najczesciej charakter
przyczynowo-skutkowy

opisujacy zmiane w zakresie
sposobu rozumienia siebie i
wtlasnego Zycia, jak rdéwniez
innych oséb, zwigzkéw z nimi
oraz Swiata. W przypadku osdb
przejawiajacych zaburzenia
osobowosci zmiana ta
postrzegana jest przez samego
autora narracji jako negatywna
(np., autor nabrat negatywnych
przekonan i postaw wobec
siebie, innych lub s$wiata; jego
relacje ulegty pogorszeniu).
Zdarza sie takze, ze opisywane
wydarzenie okreslane jest jako

poczatek  (lub  poglebienie
doswiadczanych wczesniej)
trudnosci natury psychiczne;j.

Mogtoby sie wydawac, ze osoby
przejawiajgce zaburzenia
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osoba nadaje swoim doswiadczeniom | osobowosci najczesciej

w  opowiedzianych przez siebie | konstruujg narracje o}
historiach oraz identyfikowany przez | wydarzeniach obiektywnie
autora wptyw opowiedzianych | negatywnych i traumatycznych,
wydarzen. Dokonujgc oceny narracji | ktére zawierajg opis
pod katem whnioskowania | negatywnych emocji. Podobnie
autobiograficznego, nalezy okresli¢, | jednak jak
czy autor konstruuje narracjie o | w przypadku 0sbb
pozytywnej Zmianie (wptywie) | nieprzejawiajgcych zaburzen
wynikajgca z przezytego | osobowosci, nie jest wazne czy
doswiadczenia, co wskazuje na | narracja zostata zbudowana w
bardziej adaptacyjny sposdb | oparciu o wydarzenie
funkcjonowania. obiektywnie negatywne albo

pozytywne, jak réwniez

walencja opisywanych emocji.
W trakcie dokonywania oceny
whnioskowania

autobiograficznego nalezy
zwrocic uwage na
konstruowanie narracji o]
negatywnym wplywie

wydarzenia na (zycie) autora, co
jest charakterystyczne dla oséb
cierpigcych z powodu zaburzen
osobowosci.

Przykfady narracji z zaznaczonymi fragmentami odnoszgcymi sie do wnioskowania
autobiograficznego.

Przykfad narracji osoby zdrowejw odpowiedzi na prosbe o opowiedzenie historii na temat punktu
zwrotnego:

B:punktem zwrotnym bytby chyba (yy) ten rok () po pierwszym roku pandemii () jak napisatam
mature () dostatam sie na studia () ten caty rok studiowatam online () (yy) i wtedy sie tez zbiegt
ten czas tam z tg dziewczyng ()co sie to wszystko stato () i tak naprawde po tym po tym roku
studiowania online () jak wrdciliSmy na uczelnie () gdzie ja poczutam ze studiuje () poczutam ze
sie rozwijam () zaczeto mnie interesowac jeszcze bardziej () jeszcze mocniej i to wszystko co
robimy na na zajeciach () to o czym czytam () i tak poczutam ze wreszcie moge zainwestowacé
troche w siebie (yy) ta te () te uczucia poprzedniej dziewczynie juz wygasty () czutam ze jestem
sama () ze jestem silna () ze () ze poznaje nowych ludzi wreszcie () po zamknieciu w domu przez
ostatni rok () ze wreszcie bo sie czuje po prostu studentkg na kolejnym etapie zycia () ze
mieszkam sama () ze wyprowadzam sie od rodzicéw () (yy) po prostu wzietam zycie w swoje rece
() i postawitam na swoéj rozwdj () zaangazowatem sie w kota naukowe () zaangazowatam sie w
réine szkolenia () warsztaty () (yy) stwierdzitam ze to jest moment () bytam () ogromnie
wdzieczna tez za to () ze w ogodle moge studiowac to co () to co chce () to co lubie () ze tak
szybko znalaztam jaka$ taka swoja Sciezke () wiec no takim wybranym momentem () to chyba po
prostu rozpoczecie drugiego roku studidw () poczutam ze studiuje () poczutam ze sie rozwijam
() poczutam ze chce to robi¢ ze chce w to inwestowac i czas i energie () ze to jest méj prio ()
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priorytet w tym momencie ()wyksztattowata mi sie wtedy mniej wiecej wizja () tego () czym
sie chce zajmowac w przysztosci () kim chce by¢ () kim chce by¢ jako cztowiek () ze chce () po
prostu non stop siebie doskonali¢ () i tez () poczutam ze sama () sama tez jestem wartosciowa ()
ze nie () nie definiuje mnie () bycie z inng osobg () bycie w relacji () tylko () to jestem ja () ja
ucze sie () inwestuje () chce () mam czas () mam energie () poznaje ludzi () jestem osobg
relacyjng () pewnga siebie ()(yy) wiec chyba poczatek drugiego roku studidow to byt () to byt
przetom o sto osiemdziesiat stopni () mozemy przejs¢ dalej

Wyjasnienie: autorka w oparciu o wydarzenie rozpoczecia drugiego roku studiow w obliczu korica
pandemii konstruuje narracje o samorozwoju, wzroscie, samokierowaniu oraz konsolidacji
tozsamosci. Wskazuje, ze poczuta sie silniejsza, pewniejsza siebie i bardziej odpowiedzialna za
wtasne zycie (podajac przyktady), doszta do wniosku, ze to byt moment kiedy okreslita, kim
naprawde chce zosta¢ w przysztosci oraz odkryta wtasng warto$¢ — niezalezng od innych oséb.

Przyktad narracji osoby z zaburzeniem osobowosci w odpowiedzi na prosbe o opowiedzenie
historii na temat punktu zwrotnego:

B: okej () ale znéw bedzie smu () na smutno (yy) no to teraz jakby () przejdZzmy sobie troche do
przodu () i moment w ktérym jakby () moi rodzice sie postanowili rozwies¢ ()postanowili () no nie
jest doktadnie to samo co poprzednie () ale to byto w ten sposéb ze () ja i mdj tata mieliSmy taka
tradycje () ktdra jest () bardzo dziwna () ale kiedys jak bytam mata i bytam chora (yy) to on mi robit
mréwki na ubraniu () czyli taki masaz () ze idg mréowki biegng mréwki () idzie ston biegnie ston ()
pogoda czy deszcz czujesz () czy czujesz dreszcz ()taki dziwny masaz () ja jakby za kazdym razem
jak bytam chora na przestrzeni lat () no to mdj tata dodawat jakies zwierzatka () jakas inng
pogode () i teraz to juz jest () bardzo skomplikowana rzecz () ktérej nikt nie potrafi powtdrzyc¢ () no
i akurat bytam dos¢ chora () bo to byt () to byta jakos tam maj w pandemii () ten dwa tysigce
dwadziescia () (yy) no i bytam dos¢ chora () siedziatam w domu () bo wrdcitam ze studidw () z
akademika do domu () siedze w domu () i wtasnie méj tata przychodzi wieczorem zrobi¢ mi te
mroweczki () co jest no () dos¢ dziwne jak sie o tym pomysle () ale catkiem normalne w naszym
kontekscie () i podczas () robienia tych mroweczek nagle zaczyna ptaka¢ () méj tata nigdy nie
ptakat () raz go widziatam chyba ptaczacego () przez cate zycie () i mowi ze mnie bardzo
przeprasza () ale mnie bardzo kocha () no i ja tak stwierdzitam () (hmm) no dobra dobranoc tato ()
i na kolejny dzien moj tato wihasnie () usiadt przede mng i przed mama () i swoja drogg to gtupie
ze nie powiedziat tylko najpierw mamie () tylko potraktowat mnie tez tak () no ale w sumie miatam
dwadziescia lat () wiec () moze madgt (yy) i wiasnie powiedziat ze () jest kims$ innym () i ze on teraz
to juz sie naprawde rozwodzi () i to byto tyle $Smieszne () ze straszyt tym rozwodem przez
dwadziescia lat () (yy) no a w koncu stwierdzit ze zrobi to naprawde () no i pamietam ze () to na
poczatku nie wydawato mi sie takim punktem zwrotnym () bo miatam wrazenie ze bytam bardzo
na to przygotowana () ze zaczetam moéwié () dobrze () ale co z psem co z pieniedzmi () a kto
dostaje to mieszkanie () moja mama to zaczeta ptakac () a ja zaczetam wszystkim sie zajmowac ()
jak bardzo odpowiedzialna osoba () i méwitam () dobrze () a w takim razie bedziesz mieszkat tu czy
tam () a czy planujesz mie¢ dzieci () zaczetam zadawac jakies$ takie mnéstwo pytan () planowac
catg przysztosc¢ i w ogdle () i stwierdzitam ze () dam sobie z tym rade () nie bytam jako$ taka bardzo
smutna () bo () jakims () jako$ tak spodziewatam do tego od dawna () (yy) ale po czasie zdatam
sobie sprawe () ze to byt ten punkt zwrotny poniewaz () wszystkie moje wspomnienia zaczety
wygladacé inaczej () ze () miatam wspomnienia (yy) ze na przyktad () méj tato bardzo nie lubit
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jezdzi¢ na tyzwach () ja z kolei uwielbiam () ze poszliSmy na te tyzwy () (yy) ja jezdzitam a mdj
tato tylko tam () stat z boku i pisat smsy () i ja od razu mysle okej () czyli on na pewno wtedy
pisat do niej () ze méj tato wychodzit na spacer z psem na godzine () i ja myslatam ze () o noto
dobrze ze pies sie wybiega () jakby wszystkie () moje wspomnienia zaczety wygladac inaczej () i
wszystkie moje wspomnienia (yy) tez z dziecinstwa () bo méj tata czesto miat jakie$ inne panie
() zaczety wygladaé troche inaczej () i jednoczesnie moje relacje zaréwno z nim jak i z mama ()
od tego momentu sie zmienity () i w ogdle () z cata rodzing sie zmienity () i () po prostu musiatam
() sta€ sie troche inng osoba () musiatam () zupetnie () nie dos¢ ze () moja psychika zauwazyta ()
znaczy nie () moje wspomnienia sie zmienity () to ja sama psychicznie musiatam stac sie inna
osobg () musiatam inaczej rozmawia€ z rodzicami () inaczej z dziadkami () musiatam na nowo
wszystko sobie zbudowac () nieoparte na tych () fundamentach dziecinstwa () tylko musiatam
na nowo znalez¢ (yy) kim jestem () no i nadal prébuje to robi¢ () a nie wiem czy mi sie za
bardzo udaje () ale probuje jakbys siebie stworzy¢ na nowo ()

Wyjasnienie: autorka narracji na podstawie doswiadczenia rozwodu rodzicdw opisuje, ze jej
wczesniejsze wspomnienia (neutralne lub pozytywne) nabraty jednoznacznie negatywnego
charakteru. Autorka wskazuje takze, ze wskutek refleksji nad tym doswiadczeniem ma poczucie,
ze zostata zmuszona do ponownego okreslenia tego kim jest. Autorka konstruuje autonarracje
wokdt pewnego rodzaju utraty poczucia spdjnosci Ja.

3. Procedura postepowania oraz informacje dodatkowe

Celem badania jest sprawdzenie uzytecznosci oceny wnioskowania autobiograficznego dla
diagnozowania poziomu zaburzen osobowosci zgodnie z wymiarowa konceptualizacjg tego typu
patologii. W zwigzku z tym Panstwa zadaniembedzie okreslenie czy dana wypowiedZz ma
wtasciwosci charakterystyczne dla autonarracji osoby z zaburzeniem osobowosci lub osoby
zdrowej (w odpowiedzi na wskazania z instrukcji), sporzadzenie komentarza na temat Panstwa
decyzji oraz udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace procesu jej podejmowania. W badaniu
nie beda oceniane Panstwa kompetencje diagnostyczne i terapeutyczne — jego jedynym celem jest
sprawdzenie czy przygotowany sposdb interpretacji narracji moze miec¢ znaczenie dla procesu
oceny patologii osobowosci.

Opis procedury ,krok po kroku” znajduje sie w pliku przeznaczonym do wtasciwej oceny
zatytutowanym ,,Ocena wiasciwa”. Ponizej przedstawiono procedure tego badania w bardziej
ogolnej perspektywie.

3.1. Opis procedury

Procedura postepowania w tym badaniu podzielona zostata na trzy gtéwne czesci: (1) przed
oceng narracji; (2) ocena narracji; (3) po ocenie narracji.
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1. Przed oceng narracji — etap przygotowania do wtasciwego zadania

- zapoznaj sie z charakterystyka gtebokosci zaburzen w réznych poziomach
funkcjonowania osobowosci (tabela 1., s. 3);

- zapoznaj sie z opisem wnioskowania autobiograficznego (s.5),
wskazéwkami interpretacyjnymi umieszczonymi w tabeli 2. (s. 5) oraz
dotgczonymi pod tabelg przyktadami wraz z ich krétkim omoéwieniem;

- wykonaj przygotowane ¢wiczenie (zatgcznik 1., s. 11) pozwalajace na
sprawdzenie rozumienia oceny wnioskowania autobiograficznego w
zaburzeniach osobowosci;

2. Ocena narracji — etap oceny wtasciwej

- otworz plik zatytutowany ,,Ocena wtasciwa” — plik zawiera procedure
postepowania , krok po kroku”; instrukcje do badania, istotne informacje
oraz narracje przeznaczone do oceny

3. Po narracji — etap przekazywania informacji na temat Panstwa pracy
- po dokonaniu oceny prosze o otworzenie linku do formularza z
dodatkowymi pytaniami oraz dwoma kwestionariuszami, ktory zawartem
w e-mailu lub skopiowanie go stad:
https://forms.gle/KbNTud8awSdVgDfb9

3.2 Informacje dodatkowe

Dla uzyskania bardziej rzetelnych wynikoéw naukowych wskaze kilka okolicznosci
potrzebnych w tym badaniu.

Prosze, aby w trakcie pracy:

- nie konsultowad sie z innymi osobami, w szczegdlnosci ze specjalistami w zakresie psychologii i
zdrowia psychicznego;

- nie positkowac sie podrecznikami diagnostycznymi DSM-5 oraz ICD-11, jak réwniez innymi
zrodtami wiedzy na temat opisu oraz diagnozy zaburzen osobowosci — oprdcz opisu gtebokosci
zaburzen na réznych poziomach funkcjonowania osobowosci oraz opisu wnioskowania
autobiograficznego zatgczonych w tym pliku;

- dla kazdej z 8 historii okresli¢, czy posiada wtasciwosci charakterystyczne dla autonarracji oséb
zdrowych, czy 0séb z zaburzeniami osobowosci;

- po dokonaniu oceny kazdej historii wréci¢ do pierwszych dwdéch w celu sprawdzenia, czy
zgadzajq sie Panstwo ze swoimi ocenami. Jesli nie — prosze je zmienié.

- po dokonaniu oceny kazdej z historii osobno ocenié, czy petna narracja (na podstawie wszystkich
8 historii) posiada wtasciwosci charakterystyczne dla autonarracji oséb zdrowych, czy oséb z
zaburzeniami osobowosci.
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4. Zatacznik 1. Cwiczenie

W ponizszej tabeli przygotowano wypowiedzi z myslg o prze¢wiczeniu identyfikowania oraz oceny wnioskowania autobiograficznego w

odniesieniu do przejawiania zaburzen osobowosci. Umieszczone w tabeli przyktady narracji stanowig fragmenty dtuzszych wypowiedzi. Zdecydowano sie

zastosowac skrécenie przedstawionych narracji w celu zaakcentowania wypowiedzi odnoszgcych sie do wnioskowania autobiograficznego oraz

ograniczenia czasochfonnosci ¢wiczenia. Oprdcz tresci narracji oraz jej numeru tabela zawiera kolumne przeznaczong do wpisania Paistwa oceny oraz

miejsce na ewentualne komentarze wtasne.

Polecenie: zapoznaj sie z trescig narracji oraz na ich podstawie okres$l czy autor narracji przejawia/nie przejawia zaburzen osobowosci.

WAZNE- odpowiedzi oraz komentarz uzasadniajacy znajduja sie w pliku ,,0dpowiedzi”.

Tres¢ narracji

Ocena (zaznacz)

Komentarz (opcjonalnie)

B: no to wybratabym () wydarzenie nie rok to byto bylam na wyjezdzie
integracyjnym przed rozpoczeciem studidw () i (yy) i byto takie jeden szczegdlne
popotudnie gdzie siedziatam z osobami ktdére poznatam na tym wyjezdzie ()
ktére tez zaczynaty wihasnie studia zjechaty sie z catej polski () kazdy byt () inny
ale wszyscy mielismy wspélny cel () i po rozmowach z tymi osobami () poczutam
sie w koricu sobg () w sensie ze to co te osoby méwity o mnie po tym jak mnie
poznaty () (yy) bardzo bardzo sie z tym utozsamitam bo poczutam ze faktycznie
tak jest ale dopiero jak one to powiedzialy to otworzytam sie na to w petni
zaakceptowatam to () bo méwity Zze jestem taka bardzo pozytywng osoba i ze
jest sie duzo usmiecham i ze jestem bardzo wrazliwa () i tak pomogli mi to ()
przyswoic¢ ze faktycznie tak jest i tak otworzytam oczy na swoje zycie ()ito co
do dotychczas jakies tam zwigzki relacje () i pomogto to witasnie ten ten wyjazd
ale szczegdlnie wiasnie takie rozmowy z tymi wszystkimi osobami pozwolity mi ()
otworzy¢ oczy na to kim jestem kim chce by¢ () ze tak Zze ciesze sie ze tak mnie
widzg ze bardzo mi to odpowiada () to byto takie bardzo pozytywne dla mnie bo
() bo poczutam sie doceniona przez nich ze jestem postrzegana jako dobra i
pozytywna osoba i () i pozwolito mi to odcigé sie od osdb ktdre sprawity ze czuje
sie odwrotnie () wiec to tak byt bardzo () bardzo przyjemne ()

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

WypowiedzZ posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami osobowosci
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Zwigzek [z chtopakiem — AW] byt ( )bardzo (yy) wyniszczajgcy dla obu stron (yyy)
ja () bytam wtedy w takim momencie w ktérym naprawde bardzo potrzebowatam
(yy) pomocy () po prostu () specjalistycznej (yy )niestety () nikt tak naprawde nie
potrafit mi obok poméc () i () ja tak naprawde juz sabotowatam (yy) wszystko () w
moim zyciu () zwigzane () po prostu (yy)sabotowatam swoje spojrzenie na siebie
()spojrzenie na ()ten zwigzek ()spojrzenie na jakiekolwiek relacje (ymm) no i przez
to () po prostu () zachowywatam sie juz w taki sposdb ze w pewnym momencie
(ee) ten méj chtopak (y) wyszedt i nigdy nie wrdcit () ze tak powiem (yyy) ja
pamietam jak ja go bardzo btagatam zeby on nie odchodzit bo () wiedziatam ze to
jest jedyna rzecz ktéra mnie trzyma tak naprawde ten cztowiek () i wiedziatam ze
() bez tego to tak naprawde to moje ()zaledwie osiemnastoletnie zycie () bedzie
juz () totalnie bez sensu () no i () to byta () to zdecydowanie chyba () mocno sie
odbito na mnie bo () bo wcigz pamietam ten moment () tej rozpaczy i takiej
bezsilnosci ze () on odszedt i nie napisat na drugi dzien nie napisat na trzeci i nie
napisat juz nigdy () tak naprawde ()relacja urwana ot tak (yyy) wtedy nie miatam
tez co liczy¢é na pomoc rodzicéw czy () przyjaciot bo nawet po prostu () ich nie
miatam () ze wzgledu na to ze cate moje zycie opierato sie na () jednej osobie
bytam bardzo uzalezniona od tej osoby () wiec (yy) w momencie () gdy () ta
relacja sie zakonczyta () i to w tak burzliwy sposéb tak naprawde z dnia na dzien ()
to () dla mojego () po prostu nastoletniego umystu to byto () zdecydowanie za
duzo (yym) wtedy () bardzo zwatpitam w () w siebie (yy) w $wiat () po tym miata
miejsce moja proba samobdjcza (yyy) i () bytam () faktycznie () w takim miejscu
gdzie () nie widziatam tego wyjscia () ze choébym bardzo chciata to nie widziatam
wyjscia

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami osobowosci

mama () zdradzata mojego tate od pewnego czasu () moja babcia postanowita ()
powiedzie¢ to mojemu tacie () a () moj tata jak wpadt w wsciektosc¢ () kiedy moja
mama wrdcita z pracy () chwycit jg za gardto oraz jg pobit dosé () no tak dosyc¢ ()
mocno (aaa) bytam swiadkiem tego () zdarzenia () za mng stata moja miodsza
siostra ktéra () wtedy byta zbyt mata by jeszcze cokolwiek pamieta¢ () wiec
mozna powiedziec ze jestem tego jedynym swiadkiem (yyy) nastepnie po pobiciu
mamy tata zbit lustro () skaleczyt sobie reke () i w tym momencie () przestat juz ()
oktada¢ mame () tylko po prostu przestat (yyy) rzucit jeszcze moze krzestem () ale

WypowiedzZ posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

WypowiedzZ posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
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na tym sie skonczyto () moja mama ptakata () pamietam ze zaczetySmy pakowaé
walizki zeby sie wyprowadzi¢ po prostu z domu () i () w tym momencie zdatam
sobie sprawe ze () wiedziatam po prostu ze to bedzie koniec () ze () tutaj
skonczyto sie moje dziecinstwo () nic juz nie bedzie takie samo () ze moja rodzina
() juz () nie istnieje praktycznie () taka przynajmniej jaka byta wczesniej (aaa) ze ()
bedziemy musieli wyprowadzi¢ sie z domu () ze juz pewnie () nigdy () nic nie
bedzie takie samo () wszystko od tamtej pory zaczeto wydawac mi sie takie ()
szarobure () oraz () no () troszeczke () miatam wrazenie jakbym po prostu
ogladata w pewien sposéb film () a nie () zyta swojg () rzeczywistoscig i zyciem ()
jezeli moge opowiedzie¢ o tym jak to wptyneto na mnie () to na pewno (yy) wiem
ze od tamtej pory ()zaczetam chorowaé na zaburzenia lekowe () ze () miato to
wtasnie () dosyé mocny wptyw jak na () jako na dziecko () no i od tamtej pory
prawdopodobnie () bo nie jest to stwierdzone do konca () tutaj (yy) ze strony
lekarzy () ale prawdopodobnie od tamtej pory po prostu zaczetam chorowac tez
na () wczesng depresje () wiec () no jezeli moge powiedzieé to () dzisiaj jest mi
tatwiej opowiadac o tym zdarzeniu () aczkolwiek wtedy byto to dla mnie bardzo
traumatyczne () i takie

zaburzeniami osobowosci

byt to moment w ktorym (2) ja sie poczutam taka wypalona zawodowo i (yyy) (2)
jakby () szukatam () znaczy () nawet nie szukatam nowego pola do () do realizacji
() po prostu () bytam tym juz troche znudzona i (yyy) to byt moment kiedy (yym)
() postanowitam sie troche przebranzowi¢ (yy) jesli mozna tak to ujac () (yyy)
posztam na (yyy) wilasnie specjalizacje z pielegniarstwa onkologicznego (yy)
stwierdzitam ze bede pracowac z (yy) z pacjentami chorymi o onkologicznie (yym)
(2) i w tamtym momencie (yy) nadarzyta sie (ym) okazja do zmiany pracy () tak
naprawde () w tym samym () jakby () na bardzo podobng () bo tez w os$rodku
badan klinicznych () tylko ze w innym () (yyy) ale to co mnie przekonato to (yyy)
jakby zeby kontynuowac tg dziatalnos¢ (y) w obszarze badan klinicznych byto to
ze oni prowadzili badania z () dziedziny wtasnie onkologii () a ja (yyy) bytam w
trakcie realizowania tej specjalizacji () (yy) i chociaz byto to dla mnie () jakby ()
sama decyzja o podjeciu pracy byta dla mnie () jakby () sama decyzja o (y) (yym)
zmianie pracy byta dla mnie bardzo trudna (yyy) bo () lubie taka () stabilnos¢ (yy) i
() jakby () (yyy) () chciatam () sie () realizowac¢ na jakim$ innym polu ale

WypowiedzZ posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji 0séb z
zaburzeniami osobowosci
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niekoniecznie chciatam tg prace zmieniaé (yy) ale () zgodzitam sie () przyjetam t3
nowg oferte pracy () i to tak naprawde () troche () byt punkt zwrotny bo () ja na
nowo odkrytam (yym) prace w ramach badan klinicznych () ze () ze mozna sie tam
realizowac ze (yy) ze to jest praca ktorg lubie () ktéra jest wazna i (yy) w ktérej
tak naprawde mozna sie rozwijac () ze to nie jest (yyy) (yyy) to nie jest (y) praca
bez przysztosci bez kariery () (eee) i tak naprawde to byt ten mome () to byt
moment w ktdrym tez zrozumiatam ze (yy) (2) jakby ja sie czuje () w momencie
jak juz tg prace zmienitam i (yy) jaki$ pewien okres tam pracowatam (ee) to byt
moment kiedy zrozumiatam ze jesli tak naprawde czuje spetniona w tym co robie




Zalacznik 34. Tres¢ odpowiedzi do ¢wiczenia zawartego w opisie badania 2. (zob.

zalacznik 33)

Odpowiedzi do ¢wiczenia oraz ich
uzasadnienie

Na stronie nr 3 znajdujg sie odpowiedzi do ¢wiczenia oraz
ich uzasadnienie. Pamietaj, aby zapoznac sie z
odpowiedziami dopiero po wykonaniu ¢wiczenia
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Ta strona zostata celowo pozostawiona pusta
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Odpowiedzi oraz uzasadnienie

Tres¢ narracji

Ocena

Komentarz

B: no to wybratabym () wydarzenie nie rok to byto bytam na
wyjezdzie integracyjnym przed rozpoczeciem studiow () i (yy) i byto
takie jeden szczegdlne popotudnie gdzie siedziatam z osobami
ktére poznatam na tym wyjezdzie () ktore tez zaczynaty wtasnie
studia zjechaty sie z catej polski () kazdy byt () inny ale wszyscy
mielismy wspdlny cel () i po rozmowach z tymi osobami () poczutam
sie w koncu sobg () w sensie ze to co te osoby moéwity o mnie po
tym jak mnie poznaty () (yy) bardzo bardzo sie z tym utozsamitam
bo poczutam ze faktycznie tak jest ale dopiero jak one to
powiedziaty to otworzytam sie na to w petni zaakceptowatam to ()
bo méwity ze jestem takg bardzo pozytywng osobg i ze jest sie
duzo usmiecham i ze jestem bardzo wrazliwa () itak pomogli mi to
() przyswoié ze faktycznie tak jest i tak otworzytam oczy na swoje
zycie () i to co do dotychczas jakies tam zwigzki relacje () i
pomogto to wtasnie ten ten wyjazd ale szczegdlnie wtasnie takie
rozmowy z tymi wszystkimi osobami pozwolity mi () otworzyé
oczy na to kim jestem kim chce by¢ () ze tak ze ciesze sie ze tak
mnie widzg ze bardzo mi to odpowiada () to byto takie bardzo
pozytywne dla mnie bo () bo poczutam sie doceniona przez nich
ze jestem postrzegana jako dobra i pozytywna osoba i () i
pozwolito mi to odcia¢ sie od oséb ktore sprawily ze czuje sie
odwrotnie () wiec to tak byt bardzo () bardzo przyjemne ()

1.

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji osob zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji 0séb z
zaburzeniami osobowosci

Wydarzenie, o ktérym opowiada
autorka narracji miato na nig
pozytywny wptyw. Autorka
wskazuje, ze lepiej zrozumiata siebie
oraz ze nabrata przekonania kim
chce zosta¢ w przysztosci. Kobieta
wskazuje takze na uzyskanag
Swiadomosc o akceptacji innych.
Finalnie wigze wptyw wydarzenia z
motywacjg do zmiany otoczenia,
ktére ma na nig negatywny wptyw.
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Zwigzek [z chtopakiem — AW] byt () bardzo (yy) wyniszczajacy dla
obu stron (yyy) ja () bytam wtedy w takim momencie w ktérym
naprawde bardzo potrzebowatam (yy) pomocy () po prostu ()
specjalistycznej (yy) niestety ()nikt tak naprawde nie potrafit mi
obok poméc () i () ja tak naprawde juz sabotowatam (yy) wszystko ()
w moim zyciu () zwigzane () po prostu (yy)sabotowatam swoje
spojrzenie na siebie ()spojrzenie na () ten zwigzek () spojrzenie na
jakiekolwiek relacje (ymm) no i przez to () po prostu ()
zachowywatam sie juz w taki sposéb ze w pewnym momencie (ee)
ten moj chtopak (y) wyszedt i nigdy nie wrdcit () ze tak powiem (yyy)
ja pamietam jak ja go bardzo btagatam zeby on nie odchodzit bo ()
wiedziatam ze to jest jedyna rzecz ktéra mnie trzyma tak naprawde
ten cztowiek () i wiedziatam ze () bez tego to tak naprawde to
moje ()zaledwie osiemnastoletnie zycie () bedzie juz () totalnie bez
sensu() no i () to byta () to zdecydowanie chyba () mocno sie odbito
na mnie bo () bo wcigz pamietam ten moment () tej rozpaczy i
takiej bezsilnosci ze () on odszedt i nie napisat na drugi dzien nie
napisat na trzeci i nie napisat juz nigdy () tak naprawde ()relacja
urwana ot tak (yyy) wtedy nie miatam tez co liczy¢ na pomoc
rodzicdw czy () przyjaciét bo nawet po prostu () ich nie miatam ()
ze wzgledu na to ze cate moje zycie opierato sie na () jednej
osobie bylam bardzo uzalezniona od tej osoby () wiec (yy) w
momencie () gdy () ta relacja sie zakonczyta () i to w tak burzliwy
sposdb tak naprawde z dnia na dzien () to () dla mojego () po prostu
nastoletniego umystu to byto () zdecydowanie za duzo (yym) wtedy
() bardzo zwatpitam w () w siebie (yy) w swiat () po tym miata
miejsce moja préba samobdjcza (yyy) i () bytam () faktycznie () w
takim miejscu gdzie () nie widziatam tego wyjscia () ze cho¢bym
bardzo chciata to nie widziatam wyjscia

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wiasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami osobowosci

Autorka wskazuje negatywny wptyw
wydarzenia na jej szeroko
rozumiane zycia. Kobieta wskazuje,
ze wskutek rozstania z chtopakiem
stracita poczucie sensu w zyciu oraz
zdata sobie sprawe, ze ,byta
uzalezniona od jednej osoby”, co
finalnie przejawito sie w braku
innych przyjaciot. Jej poczucie
wtasnej wartosci obnizyto sig, jej
postrzeganie Swiata zmienito sie na
negatywne — osoba nabrata
poczucia, ze znalazta sie w sytuacji
bez wyjscia tracgc poczucie kontroli
nad wtasnym zyciem.
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mama () zdradzata mojego tate od pewnego czasu () moja babcia
postanowita () powiedzie¢ to mojemu tacie () a () mdj tata jak
wpadt w wsciektosc () kiedy moja mama wrdcita z pracy () chwycit jg
za gardto oraz jg pobit dos¢ () no tak dosy¢ () mocno (aaa) bytam
Swiadkiem tego () zdarzenia () za mng stata moja mtodsza siostra
ktora () wtedy byta zbyt mata by jeszcze cokolwiek pamietaé () wiec
mozna powiedzie¢ ze jestem tego jedynym sSwiadkiem (yyy)
nastepnie po pobiciu mamy tata zbit lustro () skaleczyt sobie reke ()
i w tym momencie () przestat juz () oktada¢ mame () tylko po prostu
przestat (yyy) rzucit jeszcze moze krzestem () ale na tym sie
skonczyto () moja mama ptakata () pamietam Zze zaczetySmy
pakowac walizki zeby sie wyprowadzi¢ po prostu z domu () i () w
tym momencie zdatam sobie sprawe ze () wiedziatam po prostu ze
to bedzie koniec () ze () tutaj skoriczyto sie moje dzieciristwo () nic
juz nie bedzie takie samo () ze moja rodzina () juz () nie istnieje
praktycznie () taka przynajmniej jaka byta wczesniej (aaa) ze ()
bedziemy musieli wyprowadzi¢ sie z domu () Ze juz pewnie ()
nigdy () nic nie bedzie takie samo () wszystko od tamtej pory
zaczeto wydawaé mi sie takie () szarobure () oraz () no ()
troszeczke () miatam wrazenie jakbym po prostu ogladata w
pewien sposéb film () a nie () zyta swoj3 () rzeczywistoscig i zyciem
() jezeli moge opowiedziec¢ o tym jak to wptyneto na mnie () to na
pewno (yy) wiem ze od tamtej pory ()zaczetam chorowa¢ na
zaburzenia lekowe () ze () miato to wtasnie () dosyé mocny wptyw
jak na () jako na dziecko () no i od tamtej pory prawdopodobnie ()
bo nie jest to stwierdzone do konca () tutaj (yy) ze strony lekarzy
() ale prawdopodobnie od tamtej pory po prostu zaczetam
chorowac tez na () wczesna depresje () wiec () no jezeli moge
powiedziec to () dzisiaj jest mi tatwiej opowiadac o tym zdarzeniu ()
aczkolwiek wtedy byto to dla mnie bardzo traumatyczne () i takie

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wiasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami osobowosci

Autorka narracji identyfikuje
jednoznacznie negatywny wptyw
wydarzenia na nig samg. Wskazuje,
ze wskutek tego doswiadczenia
zaczeta watpié w przysztosé oraz, ze
stracita przyjemnosé z zycia. Osoba
wskazuje, ze przez pewien czas
miata poczucie oderwania od
wtasnego Ja i wtasnego zycia.
Kobieta wigze takze to wydarzenie z
poczatkiem réznych probleméw
psychicznych.
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byt to moment w ktérym (2) ja sie poczutam taka wypalona
zawodowo i (yyy) (2) jakby () szukatam () znaczy () nawet nie
szukatam nowego pola do () do realizacji () po prostu () bytam tym
juz troche znudzona i (yyy) to byt moment kiedy (yym) ()
postanowitam sie troche przebranzowic (yy) jesli mozna tak to ujgé
() (yyy) posztam na (yyy) wiasnie specjalizacje z pielegniarstwa
onkologicznego (yy) stwierdzitam ze bede pracowaé z (yy) z
pacjentami chorymi o onkologicznie (yym) (2) i w tamtym
momencie (yy) nadarzyta sie (ym) okazja do zmiany pracy () tak
naprawde () w tym samym () jakby () na bardzo podobng () bo tez w
osrodku badan klinicznych () tylko ze w innym () (yyy) ale to co
mnie przekonato to (yyy) jakby zeby kontynuowac tg dziatalnosé (y)
w obszarze badan klinicznych byto to ze oni prowadzili badania z ()
dziedziny wifasnie onkologii () a ja (yyy) bylam w trakcie
realizowania tej specjalizacji () (yy) i chociaz byto to dla mnie ()
jakby () sama decyzja o podjeciu pracy byta dla mnie () jakby ()
sama decyzja o (y) (yym) zmianie pracy byta dla mnie bardzo trudna
(yyy) bo () lubie takg () stabilnos¢ (yy) i () jakby () (yyy) () chciatam ()
sie () realizowac¢ na jakims$ innym polu ale niekoniecznie chciatam ta
prace zmieniaé (yy) ale () zgodzitam sie () przyjetam tg nowa oferte
pracy () i to tak naprawde () troche () byt punkt zwrotny bo () ja na
nowo odkrytam (yym) prace w ramach badan klinicznych () ze () ze
mozna sie tam realizowac ze (yy) ze to jest praca ktora lubie ()
ktora jest wazna i (yy) w ktérej tak naprawde mozna sie rozwijaé
() ze to nie jest (yyy) (yyy) to nie jest (y) praca bez przysztosci bez
kariery () (eee) i tak naprawde to byt ten mome () to byt moment
w ktorym tez zrozumiatam ze (yy) (2) jakby ja sie czuje () w
momencie jak juz t3 prace zmienitam i (yy) jaki$ pewien okres tam
pracowatam (ee) to byt moment kiedy zrozumiatam ze jesli tak
naprawde czuje spetniona w tym co robie

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji osob zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami osobowosci

Osoba badana opowiada o
pozytywnym wptywie wydarzenia
na swoje zycie. Pomimo wskazania
na relatywng trudnos$¢ i niepewnosé
Zwigzang ze zmiang pracy autorka
narracji mowi, ze byto to
doswiadczenie, ktore pozwolito jej
sie dalej rozwijaé. Ponadto to
wydarzenie pozwolito jej zrozumiec
Ze czuje sie osobg spetniona.




Zalacznik 35. Arkusz oceny wlasciwej w badaniu 2.

Ocena i praca wtasciwa
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Zatgczone jako materiat badawczy narracje zawierajg opis historii osmiu kluczowych
wydarzen. Protokét wywiadu oparto o cze$é¢ Wywiadu Historii Zycia McAdamsa. Pafstwa
zadanie polega na zapoznaniu sie z narracjami dwdch réznych oséb oraz okresleniu na ich
podstawie czy zaprezentowane wypowiedzi posiadajg wtasciwosci charakterystyczne dla
autonarracji konstruowanych przez osoby zdrowe, czy osoby z zaburzeniem osobowosci
(w odpowiedzi na wskazania z instrukcji) . W kolejnym kroku prosze o otworzenie
formularza w ktérym zawartem dodatkowe pytania na temat procesu podejmowania
decyzji, oceny zaproponowanej metody, Painstwa doswiadczen zwigzanych z procedurg,
metryczke, oraz dwa kwestionariusze.

W badaniu nie bedg oceniane Pariistwa kompetencje diagnostyczne i terapeutyczne — jego
jedynym celem jest sprawdzenie czy przygotowany sposob interpretacji narracji moze
miec znaczenie dla procesu diagnozowaniazaburzen osobowosci.

Rysunek 1. Graficzne przedstawienie trudnosci osobowosciowych w zaleznosci od poziomow gtebokosci zaburzen

Y YT

Brak zaburzer Zaburzenia osobowosci

Procedura postepowania w tym badaniu krok po kroku

1. W razie potrzeby prosze zapoznad sie ponownie z opisem gtebokosci zaburzen w
zaleznosci od poziomu funkcjonowania osobowosci oraz opisem wnioskowania
autobiograficznego zatgczonych w poprzednim pliku pt. ,,Opis badania”.

WAZNE - do tych informacji mogg Paristwo wracaé na kazdym etapie pracy
(réwniez w trakcie oceny) .
Zapoznaj sie z instrukcjg do badania (s. 4) ponizej.

3. Zapoznaj sie z zestawami narracji dla obu 0sdb, przed przystgpieniem do ich oceny
(narracja nr 1 —s. 5; narracja nr 2 —s. 9 ponizej) .

4. Przeczytaj jeszcze raz pierwszy zestaw narracji oraz dokonaj oceny wedtug
wytycznych zawartych w instrukcji do badania.

5. Przeczytaj jeszcze raz drugi zestaw narracji oraz dokonaj oceny wedtug wytycznych
zawartych w instrukcji do badania.

6. Po zakonczeniu oceny wypetnij formularz spod linku ktdry wystatem réwniez w
wiadomosci e-mail lub skopiuj link stad: [link do formularza]
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Dla uzyskania bardziej rzetelnych wynikdw naukowych wskaze kilka okoliczno$ci
potrzebnych w tym badaniu, prosze, aby w trakcie pracy:

- nie konsultowad sie z innymi osobami, w szczegdlnosci ze specjalistami w zakresie psychologii i
zdrowia psychicznego;

- nie positkowad sie podrecznikami diagnostycznymi DSM-5 oraz ICD-11, jak réwniez innymi
zrédtami wiedzy na temat opisu oraz diagnozy zaburzer osobowosci — oprdcz opisu gtebokosci
zaburzen na réznych poziomach funkcjonowania osobowosci oraz opisu wnioskowania
autobiograficznego zatgczonych w poprzednim pliku pt. ,Opis badania”;

- dla kazdej z 8 historii okresli¢, czy posiada wtasciwosci charakterystyczne dla autonarracji oséb
zdrowych, czy 0séb z zaburzeniami osobowosci;

- po dokonaniu oceny kazdej historii wrdci¢ do pierwszych dwdch w celu sprawdzenia, czy
zgadzajg sie Panstwo ze swoimi ocenami. Jesli nie — prosze je zmienid.

- po dokonaniu oceny kazdej z historii osobno ocenié, czy petna narracja (na podstawie wszystkich
8 historii) posiada wtasciwosci charakterystyczne dla autonarracji oséb zdrowych, czy oséb z
zaburzeniami osobowosci.
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Instrukcja

Wyobraz sobie, ze do Twojego gabinetu przychodzi pacjent na jedno z pierwszych spotkan,
podczas ktérego opowiada Ci o kilku najwazniejszych wydarzeniach z jego zycia. Biorgc pod uwage
opowiedziane historie oraz wytyczne w zakresie oceny wnioskowania autobiograficznego, postaraj
sie odpowiedzie¢ na pytanie czy wypowiedZ posiada cechy charakterystyczne dla autonarracji
osoby zdrowej, czy osoby z zaburzeniem osobowosci.

Prosze pamieta¢, zeby:

- dla kazdej z 8 historii odpowiedzie¢ osobno, czy analiza prowadzi do wniosku o wystepowaniu
zaburzen osobowosci czy o zdrowiu;

- po dokonaniu oceny kazdej historii wrdci¢ do pierwszych dwdch w celu sprawdzenia, czy
zgadzaja sie Panstwo ze swoimi ocenami. Jesli nie — prosze je zmienié.

- po dokonaniu oceny kazdej z 8 historii, dokonac¢ oceny cato$ciowej — to znaczy odpowiedzie¢ czy
u autora wystepujg/nie wystepujg zaburzenia osobowosci (miejsce u dotu kazdej z tabel z
narracjami)
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Arkusz narracji i ocen

Narracja nr 1 — kobieta lat 37

Temat historii

Tre$é narracji

Ocena (zaznacz)

Najlepszy moment

B: (eee) no wiec tak () najpiekniejszy () moment w zyciu jaki pamietam () to na pewno bedzie ()
zdanie () pracy licencjackiej (yyy) pamietam wtedy ze () dostatam z (yyy) z egzaminu wynik bardzo
dobry (yym) bardzo dtugo przygotowywatam sie do () zdania tej () pracy licencjackiej () pamietam
ze bardzo () bardzo duzo wtozytam w to () czasu () zaangazowania () poswiecenia ttumaczenia
literatury () z () jezyka angielskiego na jezyk polski (yyy) towarzyszyt mi temu () ogromny stres ()
lek () ale i () takie jakby pozytywne zwienczenie tego ze () jednak (y) ciezka praca () okupiona
(yyy) okupiona jakim$ tam (ymm) samoposwieceniem () przyniosta jakis () pozytywny ()
pozytywny () rezultat (yy) sukces () to z takich najszczesliwszych jak () do tej pory

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami
osobowosci

Najgorszy moment

B: (yy) no to () doskonale pamietam ten moment i () wiem () doktadnie jaka to byta sytuacja () to
byta sytuacja w ktérym () w ktérej dowiedziatam sie ze rodzice sie rozwodzg (yyy) sam moment ()
sam () sam rozwdd jakby (yyy) jesli chodzi o () rozwigzanie () sakramentu matzenstwa nie byt
jakos () nie miato () nie miat () zadnego wptywu tylko () w zasadzie () sam () fakt () dowiedzenia
sie () i () ich ktétni () poniewaz tg kitétnie styszatam (yy) wywotat u mnie () tak podejrzewam chyba
() tak silne napiecie i stres (yyy) byto to w wieku okoto () od dwunastu do pietnastu lat ()
pamietam () tylko () wtedy () poczucie winy (yym) w ktérym w zasadzie tkwie do dzisiaj ()
pamietam wtedy () ogromng () rozpacz () zal () smutek () ptacz (yy) pamietam sytuacje w ktorym
jakby (yym) chyba sie za () chyba sie zatrzymat dla mnie $wiat () chyba (yyy) staneto wszystko w
miejscu () zaczetam miec pretensje () zaczety miec () jakby wszystkie dla mnie () problemy z tym
zwigzane (ymm) zaczeta sie eskalacja i () intensyfikacja tego () z czym sobie nie radze () i () jakby
ja () w moim przekonaniu w mo () odnosze wrazenie ze () jakbym () przytocze jakby () jakis () cytat
() chyba jakiejs poetki ze () to byt dla mnie () na tamten éwczesny czas koniec $wiata () wiec () to
jest po prostu pamietam (yyy) tg () sytuacje jako cos co () chyba (yyy) chyba czas sie zatrzymat w
miejscu i w czasie

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji 0séb z
zaburzeniami
osobowosci
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Punkt zwrotny

B: (yym) podczas czytania przez pana tego pytania () to w zasadzie ten punkt zwrotny to mi sie
skojarzyt zaraz (yyy) z tym rozwodem ktory jakby miat tak (yym) traumatyczne dla mnie (ymm)
dziatanie () i w zasadzie nie wiem () jaki mam punkt zwrotny (yyy) jaki byt punkt zwrotny () punkt
zwrotnym () ale nie nie () co$ mi sie kojarzy () kojarzy mi sie sytuacja w ktérej jakby doznatam
(ym) takiego zatamania kryzysowego (yy) w sytuacji kiedy dowiedziatam sie ze siostra () zdata
egzamin specjalizacyjny lekarski () i () jakby (ym) jej tez ciezka praca (yyy) jej ciezka praca
wieloletnia () i poswiecenie catego zycia () zaowocowato tym ze () kupita sobie drugie mieszkanie
i samochdd () i to troche jakby (yy) punktem zwrotnym byto na zasadzie takiego () zatamania (ym)
co ona ma () a czego ja nie mam () by¢ moze troche (yyy) spektrum jakiejs () emocji zazdrosci ()
jakiegos takiego uczucia ze (eee) takiego mojego regresu () takiego ze () ona ma to () a ja w
zasadzie nie mam nic () zaczetam sie skupiac¢ na tym () czego nie mam () a nie na tym co mam i ()
zaczeto to powodowaé u mnie jakie$ takie () widzenie tunelowe widzenie ze (ymm) jakbym byta
skupiona zfokusowana tylko i wytgcznie na () problemach () a nie () na rozwigzywaniu ich i () takie
intensywne zatrzymanie sie jakby tez w czasie ze () jakby nie ma z tej sytuacji mojej impasowej
zadnego wyjscia () ze jestem beznadziejna bo stale zaczetam sie do niej poréwnywac ze jaki ona
ma poziom () i jakby przestatam by¢ sobg () przestatam by¢ sobg () zaczetam tak sie staraé
utozsamiacd z siostrg () jeszcze jest czas tak

A: tak oczywiscie

B: (ee) zaczetam tak (yy) intensywnie sie scalaé siostrg ze w zasadzie jakby stracitam swojg
tozsamos$é () swojg () odrebnos¢ wihasnego ja () i (ymm) s () powoduje to na dzien dzisiejszy

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji 0séb z
zaburzeniami
osobowosci
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ogromny dyskomfort wtasnej osoby () czyli ja nie czuje sie w zyciu dorostym (yyy) taka osobg ()
jaka jestem () nie czuje tego () nie czuje swojej dorostosci () nie czuje swojego zawodu () jakbym
zatracita sie () ta zazdrosc jest tak silna () ze () zabiera mi () wtasne poczucie wtasnej wartosci i
wszystko co by mogto by¢ zwigzane ze mng i co jest zwigzane ze mna () dziekuje

Najwczesniejsze
wspomnienie

B: nie wiem czy to mozliwe ale pamietam jak w wieku kilku miesiecy (yyy) kilku miesiecy ()
spadtam (ymm) pamietam jeszcze () bytam wtedy w beciku spadtam jakby () z tézka (yyy) i ja to
pamietam jakby z opowiesci (yyy) ze strony mamy babci i dziadka (yyy) dziadka juz niezy ()
niezyjagcego (ymm) tak jakby oni mi to opowiadali a tak jakbym ja to wtedy przezywata czyli jakby
() w wieku () no tam nie wiem () podejrzewam kilku miesiecy () zawinieta w becik (yy) ktos mnie
nie zauwazyt () tdzko zostato jakby () jak () byty stare zbudowane tézka skrzynia otwarta () ja sie s
() turlatam pomiedzy tym (yy) pomiedzy tg sciang () a () tym tdzkiem () w tg przepasc (yy) nie
wiem na ile to jest mozliwe z punktu widzenia psychologii biologii neurobiologii i tak dalej ()
natomiast wydaje mi sie ze to pamietam () ze jakby to mi sie tak zakodowato () nie pamietam
tego (yyy) jak to sie dziato () na ile () kilkumiesieczne dziecko moze by¢ Swiadome () natomiast
jakby () no () jakby co sie dziato () i jakbym () jakbym ja to pamietata () nie wiem czy to jest
mozliwe w ogéle

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji 0séb z
zaburzeniami
osobowosci

Wazne wspomnienie
z dziecinstwa

B: (yyy) to () wie pan co () no to co () to bedzie moja komunia ktdra () ktéra tez chyba za bardzo
jako$ nie wspominam dobrze bo pamietam ze () jakby () wiadomo ze o nic nie musiatam sie
martwi¢ () cate wydarzenie zostato jakby zaaranzowane zorganizowane przez () przez mame (yyy)
ale pamietam ze miatam (ymm) straszny () strasznie bytam meczona pod wzgledem fryzury
(ymm) jaka$ takg mama () sobie wymyslita fryzure (yyy) takag ktorg jakas musiatam mieé () byty
tam jakie$ proby (yyy) tej () fryzury pod wzgledem takim ze () przychodzita pani i () robita tam
jakies préby () jakos ta komunie tez niechetnie () przezywam (yy) jesli chodzi o wspomnienia () z
tego wzgledu () tez iz () bytam bardzo ruchliwym dzieckiem (yyy) nie potrafitam usiedzie¢ w
miejscu (yyy) dartam rajstopy (yyy) no jakos tak nie wiem () ten okres tez taki jakis () mato ()
wspomnieniowo jesli chodzi taki mato atrakcyjny () maty () mato komfortowy () mato taki ktéry
jakby (yyy) sie zapisuje (yy) jakos tak () pozytywnie () jesli chodzi o wspomnienia

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami
osobowosci

Wazne wspomnienie
z dorastania

B: (yhym) no to tak troche pamietam ze bytam przerazona (yyy) nie wiem czy to sie kwa ()
troszeczke moze rok dwa () pdjdimy dalej () i () to byt okres taki gimnazjalny gdzie w ogdle ()
jakby () nie potrafitam sobie poradzi¢ () mdéwie tutaj charak (yy) klasyfikuje to do wspomnien
raczej negatywnych () poniewaz w zwigzku z () pdjsciem jakby do gimnazjum (ymm) zaczety sie
chyba moje problemy () byto to juz po tym jak dowiedziatam sie ze () rodzice sg () w konflikcie

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych
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takim dosy¢ powainym () i w zasadzie cate gimnazjum (eee) czyli tacznie chyba tam od
czternastego pietnastego roku zycia () pamietam jako bardzo nieciekawe doswiadczenie jako co$
nowego jako cosS ciezkiego () jako cos$ () co byto nacechowane () negatywizmem () co byto
nacechowane czyms$ z czym na pewno ja sobie nie jestem w stanie poradzi¢ () i nie wiem do tej
pory jak ja to () zrobitam ze przebrnetam przez to gimnazjum (yyy) no i chyba poczucie gorszosci
() w stosunku do siostry () ze jakby () bytam tym rocznikiem ktdry pierwszy poszedt do gimnazjum
() i tez chyba z tego powodu () nie wiem na ile to jest uzasadnione () poczutam sie gorsza od
siostry () ze siostra poszta do liceum i () tym starym () dobr () dobrym schematem tak mi sie
wydaje () czteroletnim () natomiast ja po tym gimnazjum poczutam sie jako taki ten () taki ()
gorszy sort () ze tak powiem bardzo brzydko () jako () co$ co () na czym mozna jakby cos testowac
() cos co jest z () jakby z natury z wyboru gorsze () co$ co jest nacechowane czyms (yy) czyms
takim no nieciekawym takim () takim prébkowym () takim cos sie () uda () to sie uda () co$ takim
testujgcym () co$ co chyba () to gimnazjum jakos tak mi () niefajnie pamietam () nie nie nie nie ()
ciezko byto ciezko () albo moje jakies () niezdolnosci adaptacyjne () albo moja jakas konfliktowos¢
ktora sie () w tym okresie jako$ ksztattowata () tego nie mam pojecia natomiast z () okresu () z
okresu takiej () adolescencji to jest wiasnie ten () ten taki okres (yyy) gimnazjalny () taki brzydki

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami
osobowosci

Wazne wspomnienie
z dorostosci

B: ojej no to zdanie pracy magisterskiej () uzyskanie dyplomu na uniwersytecie medycznym (yyy)
z dorostego zycia zdanie () zdanie (yy) zdanie (yyy ) egzaminu () z dyplomowanego refleksologa
czyli uzyskanie () nowego zawodu () ktéry o () to bym mogta opowiadac i opowiadac (yyy) z
dorostego zycia () wie pan co ja jestem tak zamknieta w przesztosci () ze nie mam pojecia czym w
ogole jest doroste zycie jakie ono by mogto by¢ fajne () co niesie za sobg jakie$ ciekawie () cie cie
() ciekawe rzeczy i () jakby () co to znaczy by¢ dorostym () ale tak wiekowo okreslajac i cechujac to
wtasnie () wtasnie () ten egzamin (yy) pracy magisterskiej () dyplomowanego refleksologa (yyy)
podjecie pracy (yy) i wyjechanie () bycie takg osobg niezalezng () pod wzgledem zawodowym ()
finansowym (yym) jednostkowym (ymm) podczas wyjazdu i pod (yy) i préby podjecia pracy w
MIASTO gdzie jakby (yy) cate fiasko () polegato na tym ze () wpadtam w (y) w bardzo () bardzo
nieciekawg znajomosc i () tu juz troszeczke przygasam (y) gtosem i wspomnieniami () natomiast
(yyy) no to méwie () takie oderwanie sie od tej () od tych nieciekawych doswiadczen wczesniej
czyli (yyy) uzyskanie takiej (yyy) samodzielnosci jakby bo to i ukonczenie studidw i i () podjecie
pracy () to byto fajne () to byto fajne

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
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Jeszcze jedna wazne
wspomnienie z
dowolnego
momentu zycia

B: poznanie bytego partnera () ktory (ymm) niestety byt () bardzo o wiele ode mnie starszy () ale
byt na tyle () jakby (yyy) tak sie cieszytam ze go poznatam () ze wzgledu pewnych (yyy) jego
wiasciwosci psychofizycznych czyli () duzych cieptych meskich rak ktére () utozsamiaty mi sie z
dtonimi () i opieka ojca () z ktérej () mi sie bardzo dobrze kojarzyta z mocno rozbudowang szczeka
() czyli gdzies tam sobie mysle () z punktu widzenia psychologii z (ymm) dosy¢ () wysokim
poziomem testosteronu jesli () jako laik moge tak moéwic () wiec (yyy) to poznanie tego partnera
jest to () osoba po prostu () niezwykle ciepta () niezwykle dobrze zyczgca mi () niezwykle () mnie
wspierajgca () niezwykle niezwykle niezwykle () taki prawdziwy tato () ktérego nie miatam (eee)
bo () jest () rana () porzucenia jesli () nie odrzucenia

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych

Wypowiedz posiadajaca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb z
zaburzeniami
osobowosci

Catosciowa ocena — okres$l czy narracja, z ktérg sie zapoznates i ktorg ocenite$ posiada wtasciwosci charakterystyczne dla
autonarracji osoby z zaburzeniem osobowosci czy osoby zdrowej.

Twoja ocena
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Narracja nr 2 — kobieta, lat21

Temat historii

Tre$é narracji

Ocena

Najlepszy moment

B: okej to () chwile potrzebuje () sie zastanowié (30) dobra () to (yyy) opowiadanie wtasnie takich
hist () historii () to () mozna zaczgé wstepu ze () uwazam sie za do$¢ emocjonalng osobe () ktora
zwraca uwage na () dos¢ na uczucia () i () zazwyczaj () to wtasnie () jak odczuwam jakies$ silne
emocje to () wtedy to () zapamietuje () i jako§ mam wrazenie 7e to jest co$ takiego ()
wazniejszego moim zyciu () i () mimo ze () z jednej strony mozna uzna¢ ze to () cos$ za () ptytkiego
() bo (y) no () niektérzy by pomysleli o jakim$ wielkim wydarzeniu wtasnie zyciowym ze () jakie$
osiggniecie co$ w stylu () to () ja () taki () bardzo duze szczescie () odczuwatam (yy) jakies pdttora
roku temu () jak (yyy) schodzitam sie z moim chtopakiem () bo () wtedy po prostu () no () bytam
po () bytam pod wptywem bardzo duzych silnych emocji () wtasnie takich szczesliwych () i ()
jakbym miata wtasnie na przestrzeni wtasnie () no () catego zycia () to () dziato sie bardzo duzo ()
fajnych i mitych rzeczy () i naprawde takich ktére mogtabym docenia¢ () ale () nigdy nie
pomyslatabym ze to wtasnie bedzie () cos tak wielkiego () i ze () wyrdzniatabym to () na tle ()
wszystkich innych () jesli chodzi o wtasnie rozpoczecie jakiejs tam szkoty () co$ w tym stylu () wiec
raczej () bym skupita sie wtasnie na tym () mocnym () silnym emocjonalnym bodzcu wtasnie ze ()
poznatam kogos i () i () sie zesztam z tg osobg () i bytam przez bardzo dtugi okres szczesliwa () i
uznawatam ze to byt taki () jeden () z bardziej szczesliwych okreséw w moim zyciu po () dos¢
dtugim czasie () i () nawet wcigz to wspominam () ze naprawde to byt bardzo przyjemny okres i ()
duzo sie wtedy zmienito w moim zyciu () tez sama sie zmienitam jesli chodzi o () witasnie
osobowos$¢ () charakter () i () na pewno (ymm) ten okres kiedy bytam w zwigzku () bo juz nie
jestem () ale okres kiedy bytam w tym zwigzku mi tez duzo dat () no wiadomo () skoriczyt sie i to
nie byto przyjemne () ale () uwazam ze to () byta taka () bardzo fajna jakby () bardzo fajny punkt ()
wtasnie mojej historii bo () po tym zwigzku () odczutam ze () naprawde sie bardzo () sporo
zmienitam sie () jesli chodzi o mdj charakter (y) o mojg pewnos¢ siebie () o postrzeganie siebie i
tak dalej () wiec () uwazam to za dos¢ szczesliwe () wydarzenie w moim zyciu (ymm) no i tak
jak méwie no () mozna by to uznaé za () ptytkie wydarzenie ale () wedtug mnie () jak ()
odczuwatam faktycznie takie szczescie i (yym) zadowolenie z tego no to () mozna to uznac za
szczesliwy punkt w moim zyciu

A: a czy jest pani w stanie opowiedzie¢ wtasnie () historie jakiego$ wydarzenia zwigzanego z pani
zwigzkiem albo tak jak pani zaznaczyta na poczatku moment w ktdrym schodzita sie pani ze
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cechy wtasciwe dla
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swoim chtopakiem

B (yyy) tak tak () moge () opowiedziec () to () byto () bardzo fajne bo (yy) zaczeto sie bardzotak ()
niespodziewanie () zdarzyto sie niespodziewanie i () i () ja bytam wtedy na wakacjach (ymm)
znaczy byty wakacje i bytam na wakacjach () ze znajomymi i () byliSmy tutaj tez w MIASTO () przez
jakis czas (yyy) bo tutaj () czesé¢ jest spoza MIASTO czes$¢ jest tutaj z MIASTO () wiec sie
spotkaliémy w MIASTO () i (yy) moi znajomi powiedzieli ze w czasie jak ja bytam na wakacjach ()
za granica () z rodzicami () to poznali () wtasnie () tam kolege () tak w sumie () przypadkowo ()
dostownie () poznali go gdzies w barze () i sie zaprzyjaznili () no i ja potem () zaczetam tam sie z
nimi spotykac () i oni tez sie z nim spotykali razem () wiec jakby poznatam () go () dwa dni
poznawaliSmy sie tam wtasnie z tym (yy) moim chtopakiem () i () to byto () tez fajne bo () ja ()
bardzo lubie () lato () i jakby wakacje () jest dla mnie bardzo taka () pora roku () przyjemna () i
mam same dobre wspomnienia zawsze z wakacji () z () z lata () wiec tym bardziej jak miatam ()
dwa miesigce wolnego () i () poznatam wtasnie kogos nowego z ktérym () nagle niespodziewanie
ztapatam dobry kontakt () i () zaczetam sie dobrze dogadywac () i to tak z tygodnia na tydzien
wtasnie (yyy) sie rozwijato () i () tez ta osoba () wtasnie (yyy) byta dla mnie () az tak (2)
niespodziewanie zbyt () idealna () wiadomo jak to () jest () jak na poczatku zwigzku (yym) to
bytam wtasnie () pod takim duzym wptywem takiego szczescia i takiej ekscytacji ze wow ()
poznatam kogo$ () catkowicie przypadkowo () sie nie spodziewatam () zero () i () wtasnie tez ()
dzieki moim przyjaciotom go poznatam (yym) wiec wtasnie uczestniczyli w tym () dwdjka moich
przyjaciot (yyy) i co () zabawne potem witasnie () przez to ze bytam zwigzku z tym () naszym ()
wspodlinym wtedy kolegg to () byto troche sprzeczek i tak dalej () i ja tez () troche miatam urwany
kontakt z tg dwojka przyjacidt () bo sie bardziej skupitam wtasnie na () relacji z chtopakiem a ()
potem () byta taka sytuacja ze jak chtopak sie nie dogadywat wtasnie z tg dwdjka () a ja bytam tak
posrodku () wiec () musiatam jakby no () zrezygnowac niestety () z () na kilka miesiecy
przynajmniej (yyy) z kontaktu z nimi () ale () wtedy bytam tak jakby pod wptywem tego tez
szczescia duzego ze () no () nie zwracatam az tak na to uwagi () dlatego (ymm) no przez te () trzy
miesigce na pewno () tak sie rozwijato i () te emocje caty czas byly na biezgco () szczesliwie
emocje () tak
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Najgorszy moment

B: to juz bedzie ciezsze ( (Smiech) ) to juz bedzie ciezsze (18) dobra (yym) ogdlnie () rzecz biorac
jesli chodzi o () gorsze () chwile w moim zyciu to (yy) czasami mam wrazenie ze (ymm) nie
wydarzajg sie takie () pojedyncze () wielkie () straszne rzeczy () tylko raczej to jest () zawsze () po
jakims okresie czasu taka jedna mata rzecz () tak w miare regularnie () i mam wrazenie ze ja jako
() osoba juz sie do tego przyzwyczaitam () i () czasami nawet nie zwracam to uwagi () jesli
miatabym podac () jakies takie wtasnie () sytuacje gdzie odczuwatam bardzo silne negatywne
emocje () to () nie jestem w stanie dokfadnie podac () roku miesigca i tak dalej () na pewno wiem
ze to sie dziato w okresie mojego liceum (2) moze na przetomie witasnie () drugiej () trzeciej ()
klasy () liceum () na pewno wtedy tez sie zaczeta pandemia () jak juz wtasnie trwata () taka
sytuacja () to raczej byto () to byta sytuacja po prostu ze () miatam problem (yyy) z sama sobg () ze
swojg wtasnie (ymm) pewnoscig siebie i () ogdlnie () no nie chce tego nazywac jakimis tutaj (yyy)
wtasnie psychologicznymi nazwami chordb czy co$ w tym stylu bo ja tez nie miatam zadnych
diagnoz nie chodzitam do terapeuty i tak dalej () ale po prostu przez dtuzszy czas () na pewno
przez okoto rok () co$ w tym stylu (yy) czutam sie bardzo zle () i (ymm) no () ciezko mi byto
wtasnie odczuwacé pozytywne emocje () i () o wiele czesciej () odczuwatam negatywne () bo
wtasnie sie dziaty rézne () niefajne sytuacje (yyy) tez w sumie moge opowiedzie¢ od razu bo to ()
jakby () to nie jest (yyy) wtasnie () zapisywane () imie i nazwisko () wiec moge sie podzieli¢ ze to
byto gtdéwnie spowodowane przez moich rodzicéw (y) po prostu sie z nimi gorzej dogadywatam
tez w tamtym okresie () i to gtéwnie przez nich tez miatam czesto takie () zatamania nerwowe
(yyy) i wtedy no na pewno () bytam w takim () bardzo duzym dotku (2) no () nie () pomyslatabym
wczesniej ze to byta jakas () sytuacja pojedyncza () ze najgorszy moment w moim zyciu i po
prostu () tylko raczej odczutam to ze byt taki okres w zyciu () w ktérym () no [niezrozumiate]
najgorszym (eee) nazwatabym go raczej takim ciezszym (ymm) do ktérego mam nadzieje ze juz
nie wroce (yyy) nie wiem czy co$ jeszcze moge dodac () bo () to tez no nie pamietam wszystkich
szczegotow () nie () to sg tylko wiasnie emocje negatywne zwigzane z tym

A: bo méwi pani o pewnym () trudnym okresie ktdry trwat mniej wiecej okoto roku () na
przetomie drugiej trzeciej klasy liceum () osadza to pani w okresie pandemii () natomiast czy
bytaby pani w stanie wybrac¢ jakies doswiadczenie w ktérym () czuta pani jakies witasnie silne
negatywne emocje () jakies trudne doswiadczenie dla pani () takie () jedno () ktérego () mogtaby
pani opowiedziec¢ historie () bo trudno bytoby przytoczy¢ historie catego roku () natomiast czy ()
jakies jedno () czy z tego okresu () czy tez jakie$ inne () jedno wydarzenie ktére mogtaby pani
przedstawi¢ w postaci historii

Wypowiedz posiadajaca
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B: (ymm) musiatabym pomysleé¢ bo () ja mam () zwyczaj () wypychania tych () negatywnych (yy)
historii () w podswiadomosci () i raczej () nie zapamietuje ich zbyt szczegdtowo () raczej je wtasnie
() zostawiam w tyle i () nigdy sobie nie przypominam o nich dalej (12) no dobra () to () wybiore
takg jedng wtasnie pojedynczg () miniaturowa ktérg nie uznatabym za jakas wielkg () ale no () nie
mam innego pomystu zeby co$ powiedzie¢ () ale jako historie mam powiedzie¢ () czyli (yyy)
wtasnie na przykfad () w pandemii () to (ymm) byta sytuacja ze no () byliSmy () w lockdownie () no
i to juz trwato tak z () okoto dwa miesigce () i () no ja () jako osoba ktéra () jak jest sama () bo ja
jestem bardzo spoteczng osobg () to () zazwyczaj nie chce mi sie nic robi¢ () w sensie jak jestem
sama to po prostu no () nudze sie i () jak mam gdzies wyjs¢ sama to tez nie mam za bardzo ochoty
() bo () wole jak juz to na przyktad usigsc z () w domu i co$ porobi¢ tam w domu sama ze sobg ()
tam nie wiem obejrze¢ film albo co$ takiego () jakie$ robotki () cos porobi¢ cokolwiek () i ()
miatam taka sytuacje ze () no witasnie to nie wiem byt maj () chyba () cos$ koto tego () to () byta juz
dosy¢ tadna pogoda na dworze () i () w pewnym momencie witasnie () ktérys z moich rodzicéw ()
nie wiem czy tobyta moja mama czy moj tata () ktorys z moich rodzicéw () zaczat mi robi¢ duze ()
bardzo duze wyrzuty ze () ja caty czas siedze w domu mimo ze moge chociaz sobie wyjs¢ na
spacer () na zewnatrz bo jest tadna pogoda () i tak dalej () i ja () no bytam wtedy w tym wtasnie
gorszym stanie bo () tez pandemia () i na mnie to duzo () wptyneto () bo ja () wtasnie () nie lubie
siedzie¢ sama w domu i () takie odizolowanie na mnie zle dziata (yyy) do tego () bytam () troche
rozdrazniona i (yy) jak () méj ojciec bardzo () bezposrednio () i tak dos¢ () no czepialsko ()
agresywnie zaczat mi méwic ze czemu ja siedze w domu () ze jezu () ze (yyy) nic nie moge ze sobg
zrobi¢ tylko siedzie¢ w domu () moge chociaz wyjs¢ na spacer cokolwiek porobi¢ innego
aktywnego zeby tak nie siedzie¢ () ja wtedy po prostu () wybuchtam () bo miatam troche dosé¢ () i
() wtedy wtasnie tez () byta taka sytuacja w ktérej miatam po prostu dos¢ juz miatam takie ze no
nie () po prostu () oni sie tylko jeszcze mnie czepiajg od tego wszystkiego (yy) ze nie moga tego
zaakceptowac ze po prostu no () chce se posiedzie¢ w domu () i da¢ mi spokéj () i () pamietam ze
byta to po prostu () afera taka i () to na pewno byto taki () moment kiedy miatam dotka () i tylko
siedziatam i ptakatam bo miatam po prostu do$¢ (ymm) wiec () to nie byto przyjemne (ym) i
potem az () moja mama sie (yy) troche () zmartwita () jak zobaczyta mojg reakcje () ze juz miatam
po prostu tak dos¢ () powiedziata ze okej dobra () ze () przeprasza () wtedy mnie na koncu
przeprosita (yyy) jak zobaczyta jak zareagowatam () ale no () takich sytuacji () byto pewnie wiecej
() tylko wtasnie no () one sie powtarzaty () czasami sie troche rdznity i tak dalej () ale () w tamtym
okresie wtasnie () byto ich troche wiecej () no ale () jest to taki przyktad wtasnie takich historii ze
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() siedze w domu i (y) mam dos¢ () i () jeszcze do tego rodzice na mnie (y) zwalajg jakie$ swoje
tam wiasnie () waty i () problemy ze () co$ im sie nie podoba w tym () co ja robie nie () w takim
sensie

Punkt zwrotny

B: okej (ymm) tu () bedzie troszeczke () zahaczata o pierwszg historie () bo tutaj () akurat ()
wtasnie postrzegam to jako punkt zwrotny () bo () o tym wtasnie wspomniatam w pierwszym
(yyy) punkcie (yyy) jako zmiana mojej osobowosci i charakteru () to byto witasnie (yyy) dwa
miesigce () po (yy) zerwaniu z moim chtopakiem (ym) i () ja wtedy () przez te dwa miesigce ()
oczywiscie sie zle czutam i tak dalej () to byto () normalne (yy) tez to byt okres tez sesji ()
egzaminacyjnej wiec to tez byt podwdjny stres () ale () jako$ wtasnie na poczatku () marca () jesli
mowigc o miesigcu to wtasnie byt rok () dwa miesigce i potem marzec () to () na poczatku marca
(yyy) nagle () cos$ () w moim gtosie przestawito () i () w sumie nie brato () moze () brata w tym
udziat jedna osoba () ktéra na pewno () pamietam ze mi tez pomagata () moja przyjaciétka (ymm)
bo wtedy wifasnie w tym ciezszym (yyy) okresie po zerwaniu () tez sie z nig spotykatam ()
rozmawiatam () i ona zawsze byta dla mnie takg osobg bardzo pewng siebie () taka () do przodu ()
Ze zawsze wszystko robi () zawsze jest optymistyczna () ze ma super plany na przysztosé () ze (ym)
wie jaka jest (y) super i Swietna () i tak dalej () no tak () zartobliwie méwigc () zawsze ja
podziwiatam () zawsze mi sie to bardzo podobato () no i wtedy jak miatam ten taki () mocny dotek
po zerwaniu () to byto mi ciezko jakby () mysleé¢ w taki sposdb tez o sobie () no to byto () bardzo
ciezkie () ale ona ze mna tam rozmawiata i () jakby tak troche mnie nakierowywata no to ()
myslenie pozytywne () no i () oczywiscie troche czasu mineto () na pewno z dwa tygodnie trzy
tygodnie () i wtasnie (yyy) jako$ na poczatku marca () miatam taki moment () ktéry () do dzisiaj
uwazam ze byt dos¢ niesamowity () ze po prostu nagle () w moim umysle () w moim mézgu () cos
sie przestawito tak () dostownie () w jednym momencie () i zaczetam mysle¢ o sobie catkowicie
odwrotnie niz kiedy$ myslatam () bo ja raczej (y) w przesztosci () zawsze uwazatam sie za dos¢ ()
osobe () mato pewng siebie () miatam duzo komplekséw i tak dalej (yym) lubitam () swdj
charakter () jako tako () ale zawsze () miatam problem wtasnie albo ze swoim wygladem () albo
ogdlnie jak sie zachowywatam (yyy) wsréd ludzi (yyy) i oczywiscie nad tym duzo pracowatam () bo
() juz () w potowie liceum () catkowicie sie jakby zmieniatam od tam () czaséw podstawdwki ()
gimnazjum () liceum () zaczetam troche budowad swojg osobowos¢ i tak dalej (yyy) na poczatku
studiéw tak samo () tylko wtedy no wtasnie byta pandemia i () na poczatku studidéw tez () byto
ciezko () spotykac sie z ludzmi i tak dalej () wiec w zasadzie nie miatam takich przemyslen (ymm) i
() wtasnie wtedy (yyy) na poczatku marca jak () nagle () co$ w mojej gtowie sie przestawito ()
zaczetam o sobie catkowicie inaczej mysle¢ () to () pierwszy raz poczutam () wiasnie () takie ()
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stabilne () takie szczesScie i zadowolenie () z siebie () jako osoby (ymm) Ze po prostu zaczetam zy¢
() zaczetam sie nie przejmowac (yyy) tym co ludzie o mnie myslg caty czas () miatam () nie wiem
czy moge uzywac tutaj brzydkich stéw tez wtasnie () niecenzuralnych ( (§miech) ) (yy) po prostu
miatam to gdzie$ wszystko (yyy) nie przejmowatam sie za bardzo () takimi wiasnie () matymi (y)
rzeczami ktdre () w przesztosci mnie bardzo dotykaty () i to uwazam () faktycznie uwazam za
punkt zwrotny () bo od tamtego czasu jest naprawde o wiele lepiej () z jakby () z moim
charakterem () z mojg osobowoscig (yyy) ostatnio miatam wtasnie te zatamania przez sesje () tam
jakies stresowe takie momenty () ale one nie s3 jakby ciggte () to jest tylko taki bodziec
zewnetrzny () z ktdrym musze sobie poradzi¢ () ale () jakby od siebie () ode mnie to nie wychodzi
() bo ja wiem ze () koniec koncow sobie poradze i () wszystko bedzie dobrze i ze () no jakby ()
jestem pewna siebie ze () dam sobie rade () na przestrzeni czasu (ymm) wiec () no () tak ()
uwazam to za () punkt zwrotny () w () jakby () ksztattowaniu mojej () osobowosci na pewno

Najwczesniejsze
wspomnienie

B: tak () to juz () zdazytam sobie przypomnie¢ bo mam takie () zamglone wspomnienia z
dziecinstwa (ymm) ja wtedy miatam () chyba okoto roku () maksymalnie dwéch lat () raczej blizej
roczku () bo (yyy) na poczatku mieszkalismy () z rodzicami (yyy) na OSIEDLE tutaj w MIASTO () to
w sumie nie bedzie () przydatna informacja ale () mieszkalismy (y) w jednym okreslonym miejscu
(yym) nie mieszkaliSmytam dtugo () tylko witasnie okoto () dwa trzy lata (yyy) bo to byto
wynajmowane mieszkanie i () potem () wtasnie () przeniesliémy sie po trzech latach do () na
osiedle () w ktérym teraz mieszkam do dzisiaj (yyy) i () mam takie zamglone pam () wspomnienie
wtasnie () ze () jako () malutki dzieciaczek (yyy) tam w tamtym mieszkaniu () miatam swdj pokdj
normalnie z () takim () tézkiem wtasnie dla niemowlakow () gdzie byty takie szczebelki (yyy) i ()
pamietam ze () jako mate dziecko () posztam do () gtéwnego salonu gdzie byt tez komputer
mojego taty () kanapa () i wszystkie takie rzeczy witasnie () taki duzy salon () potaczony z (yy)
pracownig mojego taty () i (ym) pamietam ze to byto taka () krétka sytuacja () ze posztam wtasnie
do salonu () i zaczetam co$ tam grzebac () co$ robi¢ sama () i przez przypadek () wytaczytam
komputer taty () tym takim duzym guzikiem () to byty stare komputery wiadomo takie () duze ()
stare i tez () stara taka () beczka stata z takim okragtym wielkim przyciskiem () i ja () albo celowo ()
albo wtasnie co$ grzebatam z ciekawosci () albo przypadkowo () wytgczytam ten komputer () i ()
zauwazytam ze co$ sie zmienito () i sie wystraszytam tego () i moj tata tez to zauwazyt bo on
gdzies byt () w mieszkaniu () obok () i ja sie strasznie tego wystraszytam () i () wystraszona
pobiegtam od razu do (yym) pokoju mojego obok () i () sie schowatam za (yy) tymi szczebelkami ()
przy t6zku () i tak siedziatam ukryta () i moj tata () owszem () byt troche zdenerwowany () bo
prawdopodobnie co$ tam mu wytgczytam nagle w srodku pracy () na tym komputerze () i na
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poczatku byt zdenerwowany no ale () nie pamietam doktadnie jakie () byte () go () jaka byta jego
reakcja () po prostu () wiedziatam ze bytam tak przestraszona () jako malutkie dziecko i ()
pobiegam sie ukry¢ (yy) wiec to jest chyba takie jedno z najwczesniejszych moich wspomnien
ktére mam gdzie$ tam () zamglone wtasnie w gtowie () tak

Wazne wspomnienie
z dziecinstwa

B: okej to () w dziecinstwie uwazam ze waznym () momentem () jednak () w stosunku do catego
mojego zycia byto (yy) jakby zdecydowanie (yyy) ze rozpoczng () nauke w szkole muzycznej (yyy)
bo () to byta taka moja powiedzmy zajawka () oczywiscie dowiedziatam sie () o tym () dzieki (yy)
pewnej osobie () bytam w przedszkolu wtedy () i () akurat () mama () mojego kolegi z tej samej
grupy w przedszkolu () byta () wtedy chyba () wspdtdyrektorem albo matzonka dyrektora szkoty
muzycznej () i po prostu () przyszta jako taka witasnie () do dzieci () ze opowiedzie¢ () ze mogg is¢
do szkoty muzycznej i tak dalej () mogg tam grac na instrumentach () i tak dalej i tak dalej () i ja ()
w sumie () jako dzieciak maty () no () szes¢ lat () to () sie bardzo tym zainteresowatam () i
zaczetam o tym moim rodzicom gadac ze () wtasnie tam przyszta () mama tam () IMIE MESKIE ()
tego mojego kolegi (yyy) ze () mozna grac na instrumentach i w ogdle () i bardzo mi sie spodobata
ta wizja (yyy) ja wtedy jak wtasnie byt ten przetom () przedszkole () szkota podstawowa to (yy) juz
myslatam wtasnie () do jakiej szkoty péjde () i () w sumie nie wiem dlaczego ale () no () jakos to sie
nakierowato ze zawsze () myslatam wtasnie o jakiejs tam szkole baletowej czy co$ w tym stylu (y)
akurat do szkoty baletowej mi () wtedy () rodzina odmawiata () powiedziata ze nie () ze bedziesz
sie tam meczy¢ sie i w ogdle () i (y) dlatego tez wybratam wtasnie tg szkote muzyczng () i to byt ()
na pewno no () wazne wydarzenie w moim zyciu () bo () spedzitam () dziewiec lat jakby () z naukg
(y) w muzyce (yyy) w szkole muzycznej i potem w gimnazjum () tez bytam () przez trzy lata () w
szkole muzycznej () i na pewno to () uksztattowato mnie w jakim$ duzym stopniu () bo ja () w tej
chwili () wciagz (yyy) jakby () utrzymuje ten kontakt z muzyka () wtasnie Spiewam w chérze (y)
akademickim () i () nie wyobrazam sobie szczerze méwigc mojego zycia () inaczej () w sensie ()
ciezko mi jest sobie wyobrazi¢ sie () gdzie bym byta w tym () momencie mojego zycia () gdybym
nie poszta wtasnie do tej szkoty muzycznej () bo () te dziewieé¢ lat () z muzyka () granie na
instrumentach () spotykanie réznych ludzi i tak dalej na pewno (yy) wptyneto bardzo na () historie
mojego zycia () i () no () uwazam to za () tez taki () w sumie () fajny punkt w moim dziecinstwie ()
e () zaczetam cos () konkretnego () i to uksztattowato wtasnie mojg historie dalej
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Wazne wspomnienie
z dorastania

B: (hmm) (6) wazne () w dorastaniu (8) w sumie to () teraz tez moge () jakby nawigzac do () tutaj
() nauki edukacji i tak dalej () bo () no () nie pamietam zbyt duzo () z tamtego okresu z gimnazjum
() wtasnie jakichs takich () emocjonalnych rzeczy co$ w tym stylu () wiec raczej powiem () o to tez
byt () wazna decyzja byta podjeta wtedy () w () w tym okresie (yyy) ze () zrezygnowatam z tej ()

Wypowiedz posiadajgca
cechy wtasciwe dla
autonarracji oséb
zdrowych




S9¢

szkoty muzycznej jakby () z dalszej () nauki () i ksztatcenia muzycznego () bo () bedgc w gimnazjum
(yyy) wiekszos$¢ osdb jakby () traktowato tg szkote muzyczng drugiego stopnia jako szes$¢ lat cate ()
czyli () trzy lata gimnazjum () trzy lata liceum () i to jest jakby catos¢ () to sie nazywa jako drugi
stopien () i () wiekszos$¢ osdb ktéra () byta (yyy) wiedziata ze bedzie na cate szes¢ lat () tam () sie
ksztatcito w tej szkole () ale (yyy) ja () po tych trzech latach () czutam () ze to nie jest cos co ()
chciatabym robi¢ tak na diuzszg mete w zyciu () co$ () to jest cos co lubie () i co mi sprawia
przyjemnosc¢ () ale () nie wyobrazatam sobie za bardzo (ymm) przysztosci () takiej zawodowej
zwigzanej z tym () a (yyy) w tym samym momencie (yy) czutam ze () interesujg mnie wtasnie
nauki sSciste () bo jak mieliSmy oczywiscie tam () zajecia () z chemii biologii i tak dalej () to ()
czutam ze mnie to interesuje () dobrze mi szto z tych przedmiotéw () i () w sumie () miatam
wrazenie ze bedzie to dobrym () krokiem () pdjscie juz do () normalnego () ogdlnoksztatcgcego
liceum (yyy) byfa to ciezka decyzja ze wzgledu na to ze no miatam tam duzo przyjaciét w tej
szkole wiadomo (yym) i () zdecydowana wiekszos¢ () tak naprawde () chyba dziewiecdziesiagt
procent oséb zostato dalej () przez te trzy lata () nauki () muzycznej (yy) i ja () moze () inne trzy
osoby cztery tylko zrezygnowaliSmy z dalszej nauki () ale no () podjetam ten krok bo tez miatam
Swiadomosc jak wyglada () nauczanie () ogdlnoksztatcgce w tej szkole muzycznej () ze () raczej
jest bardziej () nacisk na te muzyczne przedmioty () a na () te ogdlne () mniejszy () i () jakbym
miata potem dalej zdawac¢ mature () i wcigz () sie decydowaé na pdjscie () gdzie$ indziej niz do
akademii muzycznej czyli na jakie$ studia wtasnie () Sciste czy co$ w tym stylu () to miatbym z tym
problem duzy bo () na nauczanie na tych (yy) Scistych przedmiotach byto takie () tak tylko
dodatkowo ze no tam () trzeba mie¢ to (y) rozszerzenie zaliczone () tak zeby byto () wpisane do ()
Swiadectwa ze co$ tam sie rozszerzato () ale () tez (ym) patrzac na doswiadczenia mojej
przyjaciotki () ktéra wtasnie () poszta dalej przez trzy lata do tej szkoty muzycznej (yyy) na drugi
stopien () ale () nie poszta na akademie muzyczng tylko () pojechata () znaczy chciata () pojechac
gdzies na studia wtasnie (yyy) do MIASTO () albo do MIASTO (yym) na jakies$ sciste () i zdawata
biologie chemie () miata z tym duzy problem () to ze wyniki u niej nie byty zbyt () zadowalajace
wiec () to tez mi pokazato ze faktycznie podjetam dobrg (yy) decyzje wtedy () w gimnazjum () ze
zrezygnowatam () posztam do normalnego liceum gdzie () faktycznie () byto na dobrym poziomie
nauka () wszystkich rozszerzen () bo bytam oczywiscie na biolchemie (yym) i () no dzieki temu
mogtam zdac¢ () dobrze mature i dostac sie na () kierunek ktéry mnie () w tej chwili zadowala
catkowicie () wiec () no () w okresie dorastania no to byta tez () wazna decyzja zeby zmieni¢ tutaj
() swoje otoczenie
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Wazne wspomnienie
z dorostosci

B: (ymm) (4) dorostos¢ () no wtasnie to jest problem ze jeszcze () nie czuje sie az tak bardzo
dorosta ( (§miech) ) moge tylko tutaj pomyslec ze () ostatnie dwa lata jako () rozpoczecie studidw
to juz jest dorostosc () ale () wciaz nie (y) postrzegam siebie () jako osoby bardzo dorostej () i () ze
jakie$ wydarzenie tutaj wazne (yyy) niestety no () przez to ze byta pandemia () tez na poczatku
moich studiéw () no to () nie dziato sie praktycznie nic w moim zyciu () szczegdlnego () no na
poczatku () przez rok caty siedziatam w domu () tez () zamknieta (yym) (4) mysle ze tym waznym
wydarzeniem mogtoby by¢ wtasnie moje wstgpienie do chéru akademickiego () po pandemii () bo
() jak (y) przez pandemie (yy) siedziatam w domu nic nie robitam () w sumie (yy) taki typowy
lockdown ten drugi () jak zaczetam juz studia () to byt dopiero wtasnie od listopada chyba () a
wczesniej zdgzytam pdjsc tez na przestuchanie do () chéru akademickiego jeszcze w tym () drugim
roku () no i (y) w pierwszym () i no (ym) dowiedziatam sie po czasie Zze no niestety nie bedg sie
odbywac zajecia tego choru () nie bedzie jakby utworzona zadna tam grupa i spotkania () bo po
prostu jest lockdown () i trzeba siedzie¢ w domu (yy) i potem () rok pdzniej () sprébowatam
ponownie (yyy) sprébowatam ponownie () posztam ponownie na przestuchanie () dostatam sie ()
i () no w tej chwili juz jestem (yy) ponad () no péttora roku juz jestem w tym chérze () i to na
pewno byto () fajne wydarzenie () wazne w moim zyciu bo () no () wrécitam do tej muzyki tak
typowo () bo () przez pandemie () przez liceum miatam dosy¢ duzg przerwe od muzyki od
Spiewania () i tak dalej (ym) i () jak posztam do tego chéru () to () znowu poczutam takie () bardzo
duze szczescie () z (yyy) powrotu () na scene bo () tez () wtasnie Spiewam na () duzych dosy¢
scenach () w réznych miastach () jezdzimy () i () no () bytam przeszczesliwa ze mi sie udato () ze
wcigz tu jestem () bo tez wiadomo () duzo oséb przychodzito do tego chéru () dostawato sie () i na
przyktad po dwdch miesigcach () albo oni rezygnowali () albo odpuszczali bo na przyktad () nie
mieli takiej motywacji zdeterminowania () co$ im nie szto () i po prostu () zostali () albo usunieci
albo sami () juz zrezygnowali () a ja sie ciesze ze ja wcigz jestem w tym chérze () i mam wciaz
kontakt z tg muzyka () wcigz mi daje to szczescie (yyy) o () wtasnie a propos dorostego zycia no ()
tez mi daje to zyski bo () potem sie okazato ze po () roku (yy) zaczeliSmy zarabiaé z tego chéru ()
Ze po prostu jezdzilismy na koncerty i () kazdy (yyy) z chéru dostawat normalnie () swojg tam
cze$¢ (y) jako zarobek () wiec mi to bardzo pomogto jako studentowi () ktéry () moze
rownoczesnie robi¢ to co kocha () i () zarabiac jeszcze z tego () to () bytam bardzo () z tego
szczesliwa () z tego powodu (ymm) wiec jako takie () wazne i przyjemne wydarzenie () to wtasnie
to wstgpienie do choru () i () bycie w nim caty czas () na pewno
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Jeszcze jedno wazne
wspomnienie z
dowolnego
momentu zycia

B: okej () no () tak jak méwitam mam () w sumie () duzo () réznych jakichs$ fajnych sytuacji ktore ()
mogtabym uwazac za wazne i () ciezko mi teraz tak () nagle () jednga () wybrang () losowg wybraé
() ale () jako ze wtasnie juz () w poprzednich punktach sie duzo (yy) nagadatam na temat muzyki
to () moge tylko nawigzac ze wciaz to jest () u mnie wazna cze$¢ () i moge opowiedzie¢ wtasnie
(yy) wazng sytuacje jakim byt yy () koncert wtasnie w gimnazjum () ten (yyy) w szkole muzycznej
(yyy) byto to dla mnie () wazne doswiadczenie () bo (yyy) wtedy () pierwszy raz sobie tak zdatam
sprawe () to byt ostatni koncert () wtedy w trzeciej gimnazjum (ee) bo ja wtedy juz () wiedziatam
ze odchodze ze szkoty muzycznej i ide do liceum () i () wtedy (yy) podczas koncertu
gwiazdkowego () ktory sie odbywat co roku () w tej szkole () my go organizowalismy jako szkota
wtasnie w () na () aul () auli uniwersyteckiej UCZELNIA (yyy) on sie odbywat w grudniu () i () no co
roku tam wystepowalismy jako wtasnie grupa () rytmiki () bo ja w gimnazjum bytam na rytmice ()
na () wtasnie czyli tam () gtdwnie taniec wtasnie () $piew i () tam () fortepian dodatkowo (yyy) i ()
wystepowatam tam wtasnie z [niezrozumiate] jako zespdt taneczny () i wtedy jako () ten ostatni ()
koncert gwiazdkowy () ktéry byt moim ostatnim przed odejsciem z gimnazjum () wtedy sobie
zdatam sprawe () po tych dziewieciu latach (yy) pamietam ze miatam taka refleksje sie ze ()
zdatam sobie sprawe jakie to byto niesamowite ze ja () przez dziewiec lat () miatam okazje ()
wystepowac (yyy) wtasnie na réznych scenach tam () i w szkole () potem w gimnazjum () na auli
uniwersyteckiej () korzysta¢ z tego () i () zdatam sobie sprawe (yyy) jak wazine byto to w
uksztattowaniu mnie jako osoby () ze tez nie miatam probleméw na przyktad z wystepowaniem
na scenie () to tez jednak () byta czes¢ taka () pewnosci siebie ze () cztowiek () nie jest jaki$ bardzo
zestresowany () po prostu wchodzi na tg scene (y) tanczy () Spiewa i tak dalej () i () zdatam sobie
sprawe ze () jaka ja bytam szczesliwa ze mogtam faktycznie (ymm) przez te dziewiec lat korzystac
z tego () z tej muzyki (yyy) i nie i$¢ do zwyktej () zwyczajnej szkoty i () robi¢ co$ nudnego () tak
oczywiscie () w cudzystowie méwigc () ale ja to tak postrzegatam () to () troche mi sie wtedy ()
podnosito (yyy) wtasnie pewnosc siebie () ego mi sie tak podnosito ze tat ze (y) przez te dziewiec
lat tam robitam cos$ niesamowitego () i na tym koncercie wtasnie bytam jeszcze bardziej tak ()
podekscytowana () odczuwatam to dwa razy bardziej () dwa razy mocniej wszystko (yyy) bo
wiedziatam ze to jakby jest () no () ostatnio moj koncert taki na () dtuzszg () mete raczej () na ()
kilka lat () w przyszto$¢ () na pewno nie bede juz takich rzeczy robi¢ (ymm) wtedy miatam takie
oczywiscie odczucie (yyy) wiec () pamietam ze bytam dos$¢ wzruszona wtedy () bo () tez wtasnie z
moim przyjaciétkami () miatam () rozmowy ze no () to jest méj ostatni koncert () i w ogéle () i ()
brata w tym udziat wtasnie () cata grupka moich znajomych (yyy) tez () moje nauczycielki wtasnie
rytmiki tez () juz wiedziata ze tam () niedtugo bede odchodzi¢ () wiec sie () z wszystkimi tak troche
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juz zegnatam () mimo ze jeszcze byt caty semestr do korica roku (ymm) ale () tak () uwazam ze to
() byto takie jedno z tez () fajniejszych () wazniejszych wydarzen w moim zyciu () bardzo
pozytywnych oczywiscie () no ja w wiekszosSci opisuje teraz pozytywne wydarzenia bo () wole (yy)
i tez je () lepiej pamietam () wiec tak () mam () na pewno (yyy) dosy¢ () konkretne wspomnienia
jesli chodzi o przebieg tego koncertu () ze wtasnie () co my tam wtasnie tanczytysmy () nie
pamietam tytutu utworu ale () jaki byt uktad () jakie miaty$my stroje () wszystko pamietam bo ()
tak jako$ mi sie zakorzenito to wtasnie w gtowie to () ta () ten ostatni koncert nasz () i nawet do
dzisiaj jeszcze () mecze mojg (yy) nauczycielke z gimnazjum witasnie () zeby mi przekazata
nagrania z tego koncertu () bo one sg gdzies () ale () caty czas o tym zapominamy () w sensie ja
zapominam () ona zapomina () i tak nie moge sie z nig () zgadza¢ zeby mi w koncu przekazata te
nagrania () bo to tez witasnie jest taka pamigtka wazna () ogdlnie w zyciu () ze mam cos takiego ()
no () tak () to mysle ze to taka () ostatecznie pozytywna () sytuacja

Catosciowa ocena — okresl czynarracja, z ktérg sie zapoznates i ktérg ocenites posiada wtasciwosci charakterystyczne dla
autonarracji osoby z zaburzeniem osobowosci czy osoby zdrowej.
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