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Summary

Aim. A typical trait of borderline personality disorder is emotional instability. The strategies
that patients with BPD use to regulate their affects are not yet known. The purpose of presen-
ted research was an attempt to find the often used emotion regulation strategies, the eventual
differences in value of emotional intelligence between BPD patients and healthy controls, and
a relationship between emotion regulation and emotional intelligence in BPD. The work on
FrAGe (an own self-descriptive tool) which asks about different emotion regulation strategies,
has also been included in this research.

Methods. The investigation — which is a part of a wider project — was conducted in the
Clinic of Psychiatry and Psychotherapy Bethel in Bielefeld, Germany. Subjects were 19
patients with diagnosis of BPD and 20 healthy people as a control group. Tools used in the
diagnostic part of the research were: Mini — DIPS, SKID II. In order to verify the hypothesis
were used: 1. to assess emotion regulation: FrAGe, ERQ, DERS, 2. to assess EI: MSCEIT,
TEMINT; 3. for the assessment of general intelligence: LPS — K.

Results. BPD patients reported severe impairments in emotion regulation — there are
significant differences between groups in frequency of using the individual strategies of emo-
tional regulation, negative and positive as well — but did not exhibit impairments of ability
EIL. The results do not prove the dependence between emotion regulation strategies and the
global value of EI.

Conclusions. Emotional dysfunction in BPD might affect a self perceived behaviour of the
patients rather than their abilities: patients seems to possess a sufficient theoretical knowledge
about functioning in the emotional context.

Stowa klucze: zaburzenie osobowosci borderline, regulacja emocji, inteligencja emocjonalna
Key words: borderline personality disorder, emotions, regulation, emotional intelligence

Niniejsze badanie zostato zrealizowane w Klinice Psychiatrii i Psychoterapii w Bielefeld, Niemcy
(Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel), podczas po-
bytu stypendialnego autorki pracy w ramach programu Erasmus — staze w ww. klinice. Jest ono czgscia
szerszego projektu realizowanego w Dziale Badan Naukowych (Forschungsabteilung) tejze kliniki.
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Wstep

Prezentowana praca dotyczy problematyki regulacji emocji i inteligencji emocjonal-
nej w odniesieniu do pacjentdw z zaburzeniem osobowosci borderline (BPD). Literatura
przedmiotu [1, 2, 3, 4] pozwala przypuszczaé, ze charakterystycznym dla pacjentow
z zaburzeniem borderline mechanizmem regulacji negatywnych emocji bedzie ich thu-
mienie. W odrdéznieniu od nich, osoby zdrowe beda czesciej dopuszczaty do swiadomoscei
negatywne emocje, co wskazywaloby na postugiwanie si¢ innym mechanizmem ich
regulacji. Model regulacji emocji Grossa [5], jego krytyczna analiza oraz liczne (acz nie
wyczerpujace) badania przeprowadzone w tym trudnym obszarze staly sig inspiracja do
podjecia proby nowego, wlasnego ujecia strategii regulacji emocji, zar6wno negatywnych
jak i pozytywnych, ktéra zaowocowala powstaniem oryginalnego kwestionariusza.

Nalezy pamigtac, ze regulacja emocji nie jest z natury ani dobra, ani zta [5]. Te
same strategie, uzyte w zalezno$ci od kontekstu, moga przyczynié¢ si¢ do poprawy
lub pogorszenia naszego funkcjonowania czy naszych relacji z innymi. Istotny jest
niewatpliwie fakt, ze w zaleznos$ci od aktualnej sytuacji mozemy korzystac¢ z r6znych
strategii 1 dzigki temu modelowa¢ wlasne doznania emocjonalne w wybranym przez
siebie kierunku. Czgste poshugiwanie si¢ okre§lonymi strategiami nie wyklucza moz-
liwosci stosowania innych, dostgpnych nam mechanizméw regulacyjnych. Wydaje
si¢, ze najbardziej adaptacyjna dla kazdego z nas jest owa mozliwo$¢ samego wyboru
adekwatnie do sytuacji.

Inteligencja emocjonalna (IE) odnosi si¢ do tych zdolnosci, ktore sa odpowiedzialne
za przetwarzanie informacji niosacych ze soba przekaz emocjonalny i wykorzystanie
ich w celu podjecia adekwatnego dziatania, umozliwiajacego adaptacyjne zachowa-
nie czy rozwiazanie problemu [6, 7]. Termin ten sugeruje roéwniez, ze istnieja inne
sposoby przejawiania inteligentnych zachowan niz te, o ktore pytaja klasyczne testy
na inteligencj¢ ogodlna. IE zyskuje miano coraz wazniejszego predyktora nie tylko
dla satysfakcjonujacych relacji osobistych, efektywnego funkcjonowania w pracy
1 w rodzinie [8], lecz rowniez zdrowia psychicznego.

Cel badania

Przeprowadzone badanie jest proba odpowiedzi na pytanie o roznice w czgsto-
tliwosci postugiwania si¢ poszczegdlnymi strategiami regulacji emocji, i blizszym
okresleniem tych roznic, oraz ewentualnych zaleznos$ci miedzy tymi strategiami
a globalnym wskaznikiem inteligencji emocjonalnej wérdd pacjentdw z zaburzeniem
osobowosci borderline 1 0s6b uznanych za zdrowe psychicznie. W tym celu postawiono
nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy wystepuje réznica w czgstosci stosowania poszczegolnych strategii radzenia
sobie z negatywnymi emocjami mi¢dzy pacjentami z zaburzeniem osobowosci
7 pogranicza a zdrowymi osobami z grupy kontrolnej?

2. Czy wystepuje roznica w czestosci stosowania poszczegdlnych strategii radzenia
sobie z pozytywnymi emocjami migdzy pacjentami z zaburzeniem osobowosci
7 pogranicza a zdrowymi osobami z grupy kontrolnej? Jaka?
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3. Czy grupa pacjentéw i grupa kontrolna réznia si¢ migdzy soba wynikiem globalnym
oraz poszczegdlnymi wymiarami inteligencji emocjonalnej?

4. Czy wystepuje zalezno$¢ pomigdzy poszczegodlnymi strategiami regulacji emocji
negatywnych i pozytywnych a inteligencja emocjonalna (zardwno jako wartoscia
globalna, jak i jej poszczegdlnymi wymiarami) pomigdzy obiema grupami?

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w niemieckiej klinice psychiatrycznej w Bielefeld
(Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Bethel) za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu w Miinster (University of Miin-
ster Ethics Committee). Ze wzgledu na oryginalnos¢ tematu i uzycie nowych narzedzi
badawczych, niniejsza praca ma charakter w znacznej mierze eksploracyjny.

Osoby badane. W badaniu wzigto udzial 39 oséb: 19 pacjentow z diagnoza
zaburzenia osobowosci borderline i 20 0séb zdrowych, bez zdiagnozowanych zabu-
rzen psychicznych. Pacjentow rekrutowano w ww. klinice z oddzialow stacjonarnych,
oddziatu dziennego oraz ambulatorium kliniki. Osoby do grupy kontrolnej byty
dobierane w toku trwajacych badan na podstawie podobienstwa do pacjentow pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia i ptci. Dane demograficzne badanych przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 1. Dane demograficzne oséb badanych

Dane demograficzne Grupa baﬂana -BPD Grupa Ifontrolna
(n=19) (n=20)
Wiek 31,9(7,9) 29,0 (10,1)
Ple¢ m/k 3/16 7113
Dtugos¢ edukaciji w latach 1,1 (1,5) 11,3 (1,4)

W DSM-1V zostato wyszczegolnionych dziewigc kryteriow dla BPD; w przypadku
spetnienia pigciu z nich jest stawiana diagnoza zaburzenia osobowosci borderline.
Pacjenci, bioracy udzial w badaniu, charakteryzowali si¢ zréznicowanym stopniem
nasilenia zaburzenia osobowosci wg klasyfikacji DSM-IV, spetniajac od 5 do 9 kryte-
riow, przecigtnie 6,52, SD = 1,21 (12 pacjentéw uczestniczacych w badaniu cierpiato
rownoczesnie z powodu zaburzen afektywnych, depresji badz dystymii).

Ze wzgledu na obecno$¢ czynnika poznawczego w konstrukcie inteligencji emo-
cjonalnej starano si¢ dobra¢ badanych do grup w sposéb mozliwie homogeniczny,
kierujac si¢ dtugoscia ich edukacji (okreslang w latach). Poziom inteligencji ogolnej
sprawdzono roéwniez psychometrycznie za pomoca krotkiego testu inteligencji (LPS-K),
ktory daje mozliwos¢ obliczenia szacunkowego 1Q [9]. Porownanie $rednich wynikow
uzyskanych w LPS-K dla obu grup nie wskazywato na zadne istotne statystycznie
réznice w ilorazie inteligencji migdzy pacjentami a zdrowymi osobami. Fakt ten jest
wazny dla prezentowanego badania, gdyz sugeruje, ze ewentualne rdznice migdzygru-
powe w inteligencji emocjonalnej nie s spowodowane odmiennym funkcjonowaniem
poznawczym (I1Q) badanych z obu grup.
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Wszyscy pacjenci bioracy udziat w badaniu zakonczyli terapig lub byli w trakcie
postegpowania psychoterapeutycznego opierajacego si¢ w duzej mierze na wgladzie.
Stanowito to warunek niezbedny uprawomocniajacy uzycie narzedzia samoopisowego
(FrAGe) w badaniu.

Metody i1 narzedzia badawcze. Wszystkich probantow zbadano za pomoca
opisanych nizej narzedzi.

Narzedzia diagnostyczne

Mini-DIPS: Diagnostisches — Interview bei psychischen Storungen: Kurzfassung
— Krotki Wywiad Diagnostyczny Zaburzen Psychicznych, Margraf i Schneider 1994
[10].

SKID-II. Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV; Achse II: Personlichke-
itsstorungen — Ustrukturowany Wywiad Kliniczny do Diagnozy Zaburzen Osobowosci
— 0§ I wg DSM-1V, Fydrich, Renneberg, Schmitz i Wittchen 1997 [11].

Testy i kwestionariusze:

I. Regulacja emocji

FrAGe (Fragebogen zur Akzeptanz von Gefiithlen — Kwestionariusz Akceptacji
Emocji, Beblo i wsp. [12] (oryginalne narzedzie, ktdrego powstanie wiaze sig $cisle
z prezentowanym badaniem). Kwestionariusz w formie zastosowanej w niniejszym
projekcie sktada si¢ z 70 itemdw, bedacych stwierdzeniami dotyczacymi strategii regu-
lacji wlasnych emocji negatywnych i pozytywnych na poziomie poznawczym. Badani
s proszeni o ustosunkowanie si¢ do nich i wybdr odpowiedzi w 6-stopniowe;j skali Li-
kerta. Poszczeg6lne pozycje kwestionariusza sa wynikiem obserwacji pacjentow z BPD
1 dyskusji catego zespotu badawczego nad wynikami otrzymanymi po zastosowaniu
poprzedniej wersji narzedzia. Niektore z wyr6znionych wymiaréw w FrAGe sa obecne
réwniez w innych narzedziach w postaci konstruktow o tej samej badz bardzo zblizonej
nazwie. W celu sprawdzenia trafho$ci zewngtrznej otrzymanych wynikow postuzono si¢
kwestionariuszami ERQ (Emotion Regulation Questionnaire — Kwestionariusz Regulacji
Emocji [13]) oraz DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale — Skala Trudnosci
w Regulacji Emocji [14]). Prace nad kwestionariuszem FrAGe sa w dalszym ciagu
prowadzone w Dziale Badan Naukowych Kliniki Psychiatrycznej w Bielefeld.

II. Inteligencja emocjonalna

MSCEIT. Mayer—Salovey—Caruso Emotional Intelligence Test — Test Inteligencji
Emocjonalnej Mayera, Saloveya, Caruso [15]. Zostat skonstruowany na podstawie
czterosktadnikowego modelu IE Mayera i Saloveya (spostrzeganie, wykorzysty-
wanie, rozumienie i regulacja emocji). Jest podzielony na osiem zadan, po dwa dla
kazdego z ww. sktadnikéw IE; w sumie zawiera 141 pozycji testowych. (Inspiracja
do powstania MSCEIT miat by¢ test na inteligencje ogodlna Wechslera.) MSCEIT jest
testem obiektywnym, poniewaz zawiera wyzej i nizej punktowane odpowiedzi wg
punktacji konsensualnej oraz punktacji ekspertow. Prezentowane badanie ma swoj
wktad w tworzenie norm dla niemieckojgzycznej wersji tego testu.
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TEMINT. Test of Emotional Intelligence — Test Inteligencji Emocjonalnej, Schmidt
-Atzert 1 Blihner [16]. Niemieckie narzedzie do oceny zdolnoséci wnioskowania i ro-
zumienia na podstawie emocji; szacuje podstawowy element z zakresu kompetencji
emocjonalnych — empatig.

II1. Inteligencja ogdlna

LPS-K (Leistungspriifsystem-Kurzversion — Skala Umiejgtnosci Poznawczych,
wersja skrocona, Horn [17]. Test do badania inteligencji ogdlnej. Zostat stworzony
przez niemieckiego profesora Wolfganga Horna w 1962 roku i w tej formie funkcjo-
nuje do tej pory. Powstat z mysla o szacowaniu zdolnosci szkolnych i diagnozowaniu
0s0b z uszkodzeniami organicznymi. Nadal jest powszechnie wykorzystywanym
narzedziem na gruncie psychologii niemieckojezycznej do okreslania szacunkowego
ilorazu inteligencji i badan z zakresu neuropsychologii. Podstawa stworzenia testu LPS
stat si¢ model czynnikdw roéwnorzednych Thurstone’a [18]. Wersja skrocona zawiera
zadania odpowiadajace sze$ciu nastgpujacym czynnikom: rozumienie informacji
stownych (verbal relations), rozumowanie indukcyjne (reasoning), ptynno$¢ stowna
(word fluency), zdolno$ci numeryczne (numerical ability), wizualizacja przestrzenna
(space), zdolnos$ci pamigciowe (memory).

Whyniki

Ponizej zaprezentowano jedynie wyniki istotne statystycznie. Wszystkie otrzymane
wyniki sg omowione w nast¢gpnym rozdziale.

Wykres 1. Strategie regulacji negatywnych emocji (FrAGe), *p < 0,05, **p < 0,0001

M Pacjenci z BPD
Gr. kontrolna

1 — Dopuszczanie negatywnych emocii
2 — Akceptacja*

3 — Ttumienie*™

4 - Dewaluacja**

5 - Strach**

6 — Ztosc**

7 — Wstyd**
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15 +
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Wykres 2. Strategie regulacji pozytywnych emocji (FrAGe), **p < 0,0001
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1 — Dopuszczanie pozytywnych emocji**
2 — Akceptacja*

3 - Tlumienie**

4 — Dewaluacja**

5 — Potegowanie**

6 — Przecenianie

7 - Strach**

8 — Rado$¢™

M Pacjenci z BPD

Gr. kontrolna

R T T 6.

Oméwienie wynikow

Migdzy obiema badanymi grupami wystepuje réznica w deklarowanej czgstotli-
wosci poshugiwania si¢ nastgpujacymi mechanizmami radzenia sobie z negatywnymi
emocjami: Akceptacja, Ttumienie, Dewaluacja oraz reakcje Strachu, Ztosci, Wstydu
w odpowiedzi na wiasne nieprzyjemne stany emocjonalne. Wyniki uzyskane w tej
czescei badania na podstawie autorskiego kwestionariusza FrAGe, zgodnie z fachowa
literatura oraz obserwacjami klinicznymi, sugeruja mniejsza adaptacyjnos¢ zachowan
regulacyjnych wsrod jednostek z BPD. Mimo ze pod wzgledem dopuszczania negatyw-
nych emocji obie grupy nie r6znia si¢ istotnie statystycznie miedzy soba, to otrzymany
wynik sugeruje jednak bardzo wyraznie tendencj¢ wskazujaca na rzadsze stosowanie
tej strategii przez grupe pacjentdw. Podobnie jest z akceptacja negatywnych emocji,
cho¢ tutaj wynik jest na granicy istotnego statystycznie: pacjenci rzadziej akceptuja
swoje negatywne emocje'.

Brak wewng¢trznej zgody na akceptacje emocji moze pociagac za soba trudnos¢,
uniemozliwiajaca przyjecie czy nawet dostrzezenie negatywnego odczucia. Zanim
emocja si¢ pojawi — lub nawet wtedy, gdy jest juz odczuwana — osoby z BPD, w cha-
rakterystyczny dla siebie sposob, wydaja si¢ thumic ja, staraja si¢ nie dopuscic jej do
glosu, a przynajmniej duzo czgsciej postuguja si¢ ta strategia. Negatywne emocje zdaja
si¢ mie¢ dla nich mniejsza warto$¢ informacyjna niz dla 0s6b zdrowych, ktore deklaruja,

''W kolejnej wersji kwestionariusza obie te skale najprawdopodobniej utworzg jedna, zawiera-
jaca pytania o najwigkszej mocy dyskryminacyjnej.
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ze znacznie rzadziej thumia i dewaluuja swoje negatywne odczucia. By¢ moze to jest
powodem ogromnego napigcia emocjonalnego i dyskomfortu, jaki odczuwaja pacjenci
z BPD. Kontrola, jaka chca sprawowac¢ nad swoja sfera afektywna, nie wytrzymuje
proby czasu i w efekcie skutkuje labilnos$cig emocjonalna, niekontrolowanymi wybu-
chami agresji, ztodci, ktore trudno ujarzmic. Takie stany mozna wytlumaczy¢ lgkiem
przed negatywnymi emocjami, nieumiej¢tnoscia konstruktywnego obchodzenia si¢
z nimi, wezesniejszymi negatywnymi doswiadczeniami. Mozliwe, ze réwniez to jest
powodem czgstszego odczuwania ztosci, strachu i wstydu jako reakcji emocjonalnych
w odpowiedzi na swoje negatywne uczucia.

W odniesieniu do emocji pozytywnych otrzymano wyniki potwierdzajace hipotezg
zakladajaca wystepowanie roznic migdzygrupowych w czgstotliwosci postugiwania
si¢ strategiami radzenia sobie z tymi emocjami. Wyniki we wszystkich wymiarach
(poza jednym dotyczacym przeceniania znaczenia emocji pozytywnych) wskazuja na
istotne réznice migdzygrupowe.

Kontrast migdzy pacjentami a osobami zdrowymi jest duzo wyrazniejszy w przy-
padku radzenia sobie z emocjonalno$cia pozytywna niz z negatywna. Dlaczego tak si¢
dzieje? Co powoduje, ze pacjenci ngkani negatywnymi stanami emocjonalnymi stronia
takze od emocji pozytywnych? By¢ moze jest to zwigzane nie tyle ze znakiem emo-
cji, ile z jej intensywnos$cig. Napigcie, o jakim wspominaja badacze [19], towarzyszy
przeciez rowniez pozytywnym odczuciom, a te — z racji ich nieczegstego doswiadczania
— sg najprawdopodobniej przyczyna zwigkszonego dyskomfortu, wreez potegujacego
si¢ napigcia u osob z BPD. Ich reakcja na pozytywne emocje jest czgstszy niz u 0sob
z grupy kontrolnej strach oraz rzadziej odczuwana radoscé.

Inteligencja emocjonalna jest szerszym konstruktem niz sama regulacja emocji,
a zatem, kontynuujac tok myslenia, spodziewano si¢ réznic migdzygrupowych tak-
ze w tym aspekcie. Zatozenia te nie zostaly potwierdzone, a analiza wynikow nie
wskazata nawet na jakiekolwiek tendencje roznicujace obie grupy w poszczegolnych
wymiarach IE, wrecz przeciwnie — wyniki grupy kontrolnej i badanej, po poréwnaniu
za pomocy testu t-Studenta dla prob niezaleznych, sa niemal identyczne. Wczesniej-
sze badanie, z zastosowaniem testu MSCEIT [20], w réwnolicznej grupie pacjentow
z diagnoza BPD, rowniez w niemieckojezycznej populacji wykazato istotne roznice
migdzygrupowe. Sktania to do spekulacji dotyczacych sposobu przeprowadzania ww.
badan. W celu uniknigcia wptywu zmiennych zaktocajacych, w niniejszym badaniu
poddano probantow testowi inteligencji og6lnej (LPS-K). Réznice migdzygrupowe
okazaly si¢ nieistotne statystycznie, co pozwolito przypuszczaé, ze wyniki testu na IE
W prezentowanej pracy nie zostaly zakiocone przez niewyréwnany poziom inteligencji
poznawczej w obu grupach.

TEMINT koncentruje si¢ na poziomie empatii badanych. Rowniez w tak ujmo-
wanej inteligencji emocjonalnej analizy statystyczne nie wykazaty r6éznic migdzy-
grupowych.

Zastanawiano si¢, czy mechanizmy regulacji emocji pozytywnych i negatywnych,
ktore zasadniczo roznicowaly obie grupy miedzy soba, moga mie¢ wptyw na globalny
poziom inteligencji emocjonalnej. Analizy statystyczne pokazaly, ze przynalezno$¢ do



416 Anna Pastuszak

grupy badanej lub kontrolnej nie determinuje takiej zaleznosci dla zadnej z 15 strategii
regulacji emocji (dla emocji pozytywnych i negatywnych tacznie).

Co zatem jest powodem znaczacych roznic w sposobach regulacji emocji przy jed-
noczesnym braku deficytéw w inteligencji emocjonalnej uyjmowanej jako zdolnos¢?

U os6b z BPD obserwuje si¢ zmiany na poziomie neurobiologicznym, w tym uszko-
dzenia kory oczodotowej [21]. U pacjentow z taka diagnoza z jednej strony opisuje
si¢ niezdolnos¢ do zachowan zgodnych z wymogami spotecznymi: maja oni wigksze
trudnosci z przestrzeganiem norm czy przewidywaniem konsekwencji wlasnych dzia-
tan; z drugiej — ich odpowiedzi w testach na inteligencj¢ emocjonalna nie odbiegaja
od odpowiedzi, jakich udzielaja osoby zdrowe poddane tym testom. To rodzi pytanie,
czy zaburzenie to skutkuje niemozno$cia dokonania adekwatnej oceny sytuacji, czy tez
raczej niezdolno$cia skorzystania z niej w zyciu. Damasio [22] donosi, ze uszkodzenie
kory oczodotowej nie ma wplywu na adekwatna oceng sytuacji spotecznej. Pacjenci
z takim deficytem sa w stanie wlasciwie odczyta¢ znaczenie moralne, etyczne, czy tez
przewidzie¢ konsekwencje danej sytuacji. Deficyty te objawiaja si¢ dopiero w realnych
okolicznos$ciach zyciowych, kiedy podejmowane decyzje charakteryzuja si¢ rozbiez-
no$cia z poznawcza oceng sytuacji. Przysrodkowa kora przedczotowa, a w szczego6l-
nosci jej cze$¢ oczodotowa, odgrywa istotna rolg w emocjach. Odpowiedzialne za to
sa potaczenia tych struktur korowych z uktadem limbicznym i ich udziat w procesach
pamigciowych [21, 23]. Jako Ze u pacjentow z BPD struktury te sa czgsto zmienione,
moze to thumaczy¢ rozszczepienie pomiedzy zachowana zdolnoscia do wlasciwej
intelektualnej oceny danej sytuacji, co w tym miejscu odpowiadatoby zadaniom testo-
wym na IE, a trudnoéciami w kierowaniu wtasnymi dziataniami, co jest obserwowane
w sferze behawioralnej. Koncepcja Damasio daje mozliwos¢ wytlumaczenia tego
zjawiska: brak kontekstu emocjonalnego skutkuje w czysto intelektualnych ocenach,
sprzyja przyjeciu perspektywy osoby niezaangazowanej bezposrednio. Gdy cztowiek
partycypuje w realnej sytuacji, bodZce emocjonalne sa najprawdopodobniej na tyle
silne, Ze uniemozliwia to przetozenie oceny poznawczej z pozycji niezaangazowanego
obserwatora na istniejaca sytuacje.

Powyzsza koncepcja wydaje si¢ mie¢ swoje uzasadnienie rowniez na gruncie neu-
ropsychologii [24]. U pacjentdéw z dysfunkcjami w zakresie ptata czolowego obserwuje
si¢ rozdzwick pomigdzy wiedza §wiadoma a wykonaniem. Osoby takie rozumiejg ist-
niejace zaleznosci, jednakze nie sa w stanie z posiadanej wiedzy skorzysta¢ w sposob
praktyczny (wykonanie testu sortowania kart Wisconsin).

Taka interpretacja stanowi jednakze pewne prawdopodobne, czy jedynie czgsciowe,
acz nie absolutne wyjasnienie. Jawi sig raczej jako jedna z mozliwosci, pewien aspekt
bedacy uzupetnieniem obszerniejszej koncepcji, np. popularnej teorii przywiazania
Bowlby’ego. Wedtug doniesien literatury fachowej tylko niewielki odsetek osob
z r6znego rodzaju zaburzeniami emocjonalnymi do§wiadczyt w dziecinstwie relacji
charakteryzujacej si¢ bezpiecznym stylem przywiazania [25]. Na podstawie obserwacji
klinicznych mozna stwierdzié¢, ze wigkszo$¢ os6b z BPD wspomina swoje dziecinstwo
jako okres pozbawiony staloéci i bezpieczenstwa, czgsto peten przykrych do§wiadczen,
stresujacych wydarzen, utraty najblizszych osob lub ich niedostepnosci [26].
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MSCEIT, stawiajac pytanie o percepcj¢ emocji, wykorzystywanie emocji w celu
usprawnienia myslenia, rozumienie emocji i zarzadzanie emocjami, nie wywoluje zapew-
ne takich stanow emocjonalnych u badanych pacjentow, jak ma to miejsce w realnych
sytuacjach. Prawdopodobnie absorbuje gtdwnie strong poznawcza, mobilizuje do udziele-
nia ,,najlepszej odpowiedzi”, znalezienia najbardziej adekwatnego sposobu reakcji, a tym
samym nie do konca wykazuje zbiezno$¢ z reakcjami pacjentow w kontekscie ,,na zywo”.
Wyniki prezentowanego badania pokazuja, ze na podstawie IE w obecnej formie kon-
struktu nie mozna pokusi¢ si¢ o predykcje w obszarze klinicznym. Itemy kwestionariusza
FrAGe, ktore sktadaja si¢ na zaproponowane mechanizmy regulacji emocji, odwotuja
si¢ natomiast do retrospektywnej oceny wiasnych reakcji emocjonalnych. Mozliwe, ze
to 0w dystans czasowy jest tym czynnikiem, ktory ulatwia wglad w te reakcje. O ile sa
to odpowiedzi rzetelne, maja szans¢ na ujawnienie wigkszych réznic migdzygrupowych
niz sytuacja testu, angazujacego w duzej mierze zdolnosci poznawcze.

‘Whioski

1. Prezentowane badanie nie wskazuje na jakiekolwiek deficyty w poziomie inteli-
gencji emocjonalnej u pacjentdow z zaburzeniem osobowosci borderline, ocenianej
na podstawie testow zdolnosciowych.

2. W zakresie regulacji emocji mozna zaobserwowac u 0sob dotknigtych BPD czgstsze
postugiwanie si¢ strategiami o charakterze nieadaptacyjnym.

3. Nie tylko negatywna, lecz rowniez pozytywna emocjonalno$¢ o duzej intensyw-
nosci jest odbierana przez osoby z BPD jako zagrozenie, przed ktorym nalezy si¢
bronié, najczesciej thumiac uczucia, reagujac na nie zwrotnie Igkiem, agresja, po-
czuciem wstydu. Emocje wydaja si¢ dla nich jednoznacznie zagrozeniem, aspektem
dezorganizujacym codzienne funkcjonowanie.

4. Otrzymane wyniki pozwalaja na wysunigcie wniosku, ze dysfunkcje emocjonalne
u pacjentow z BPD dotycza gtéwnie przejawianych zachowan, a nie ich wiedzy
i zdolnosci.

5. Stworzenie nowego narz¢dzia do badania strategii regulacji emocji dato mozliwo$é
doktadniejszego uchwycenia specyfiki regulacji emocji u 0séb z zaburzeniem
osobowosci borderline i jej analizy.

6. Doglebne poznanie sposobu regulacji emocji oséb z BPD jest warunkiem nie-
zbednym w celu prowadzenia efektywnej, adekwatnej i dostosowanej do indywi-
dualnych potrzeb tych pacjentéw terapii (np. dialektyczno-behawioralna terapia
autorstwa M. Linehan, rozwinigta i skierowana przede wszystkim do pacjentow
z zaburzeniem osobowosci borderline).

Crpateruu peryJisiiii IMOIHIi H IMOIHOHAJIbLHAS HHTEJJIUTEHIHUsl Y TAIHeHTOB
¢ HapyIIeHHUSIMH JINYHOCTH GopaepJiaiin

Coaep:xanue

3ananme. XapakTepHo#l ueproil HapymeHus iaudHoctu Oopuepnaiin (BP/) sBisiercs
IMOLMOHAIbHASL HEYCTOWYNBOCTh.3aJaHHEM HCCIIEJOBAHUS SIBISIETCS Mpoda OLEHKH CTpPaTerHH,
KOTOPYIO MCIOJb3yIoT nanueHTsl ¢ bP/] B mporecce perymsiuun cBoux apdekToB u pazinduii
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B 9MOLIMOHAJIBHON MHTEIUIMTeHIMU Mexay JuiaMu ¢ bPJl u xouTponsHoi rpynnoi. Kpome toro,
OLICHKA ME/Ty TOSIBJICHHEM BO3MOXKHBIX 3aBHCHMOCTEH B 00CY)KIAEMbIX IPYIIIaX MEKTy dTHMHU
M3MEHYUBBIMU. B paMKax HmpoBOANMOrO MCCIENOBAHMS BKIIOUEHBI TAKXKE NPEIBApUTEIbHBIC
UCCIIe/IOBAaHUs HAJl HOBBIM [IOCOOHMEM CaMOOIHMCAHUs, OTHOCSIIUMCS K CTPaTerud peryssiiun
SMOIIHMN.

Metoa. B uccienoBanun npunsiio yyactue 19 mammenton ¢ auarao3om bPIl u 20 3m0poBbIx
Jrozieil. B imarHocTHYecKol YacTH MCCIIEI0BaHMS MCIOJIB30BAHb! CleAyIoNnHe ocoous: MuHu-
JUIIC, CKUA 11. [{na Bepudukamy mMocTaBICHHBIX THIIOTE3 UCTIONB30BaHbI Tiioccapun: OpAle
(coberBenHoe mocobue), EPKy, IEPC u rectet MCLIEWT, TEMUHT, JIPC-K.

Pe3yabTarsl. MexXay ONBITHEIMU TPYIIIAME CYIIECTBYIOT 3HAYNUTEILHBIC PA3IHINS B YACTOTE
HCTIONB30BAaHMS OTACTBHBIX CTPATETHH PETYISINI SMOLMH, TaK HETATHBHBIX KAK M MO3UTUBHBIX.
OnHako, MalKeHTh! ¢ JIMYHOCTBHIO OopaepiaiiH He OTINYAIOTCSI OT KOHTPOJIBHON IPYIIIBI C TOUKH
3peHHS YPOBHS SMOIMOHAIBHONW MHTEIUIeHINH. Pe3ynbTaThl He yKa3bIBalOT HA IMPUCYTCTBHE
3aBHCHMOCTH MEKJly CTPaTerHsMU PEryIALMH SMOLMH M OOLIMM HOKa3aTeaeM SMOLHOHAIBHON
HMHTEJUTUTCHINHN, OTIIMYAIOMNX 00 IPYIIIBL.

BeiBoasl. Vcnons3oBanue quCyHIMOHAIBHBIX CTPATErHil MPEONONCHHS MPENITCTBUI
SMOLMOHAILHOTO XapakTepa cpeau nanuenTos ¢ BP/] nosipisercs, ckopee Bcero, Ha OexaBHOPaIbHOM
YPOBHE, a HE B 00IaCTH NX 3HAHMIT 1 CIOCOOHOCTH, OTHOCSMIIEHCS (yHKIMOHUPOBAHMUS B KOHKPETHBIX
CUTyallMsIX MOIHOHATIBHOTO XapakTepa. Pe3ynabTaTsl TECTOBBIX HCCIIEIOBAHMH, ONMpPEASNIONNX
SMOLMOHATBHYIO HHTEJUIUTCHIINIO HEe YKA3bIBAIOT Ha CYIIECTBEHHBIC PA3INYMUs B TOIH 00IacTH.

Les stratégies de régulation des émotions et I’intelligence émotionnelle des patients
souffrant du trouble de la personnalité borderline

Résumé

Objectif. L’instabilité émotionnelle est un trait caractéristique du trouble de la personnalité
borderline (TBP). Ce travail vise & analyser les stratégies de régulation des émotions et les différences
éventuelles de ’intelligence émotionnelle des patients souffrant du TBP et du groupe de contrdle et a
analyser leurs éventuelles corrélations. On initie aussi les travaux touchant la création d’un instrument
nouveau servant a la description des stratégies de régulation des émotions.

Méthode. On examine 19 patients avec le diagnostic de TBP et 20 personnes saines du groupe de
contréle. Pour le diagnostic on se set de : Mini-DIPS, SKID II ; pour la vérification des hypotheéses :
questionnaire FrAGe (questionnaire propre des auteurs), ERQ, DERS et de testes : MSCEIT,
TEMINT, LPS-K.

Résultats. On observe 1’existence des différences signifiantes de la fréquence des stratégies
particuliéres, négatives et positives, pourtant les patients avec TBP ne different point des personnes
saines quant au niveau de I’intelligence émotionnelle. Ces résultats n’attestent pas de corrélation
des stratégies de régulation des émotions et I’indice global de I’intelligence émotionnelle de ces
deux groupes examinés.

Conclusions. L'usage des stratégies dysfonctionnelles par les patients avec TBP se manifeste
avant tout au niveau du comportement et non au niveau du savoir et des capacités du fonctionnement
dans les situations émotionnelles. Les stratégies non-adaptatives sont plus fréquentes dans la
régulation des émotions, les résultats des testes mesurant I’intelligence émotionnelle n’attestent pas
de différences en question.
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