Psychiatr. Pol. 2015; 49(3): 599613
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/21369

Poczucie tozsamosci a przejawy zaburzen
osobowosci — wyniki badan populacji nieklinicznej

The sense of identity and symptoms of personality disorders
— The results of a non-clinical population study

Aleksandra Pilarska, Anna Suchanska

Zaktad Psychologii Osobowosci, Instytut Psychologii UAM w Poznaniu
Kierownik: dr hab. A. Suchanska, prof. UAM

Summary

Aim. The aim of the presented studies was to empirically analyze the relation between the
symptoms of personality disorders and the structure of identity-related senses. The analyses
were conducted within two models — based on Millon’s theory of personality and DSM-IV
personality disorder classification system.

Methods. In the studies, a total of 197 university students of various majors were included.
The authors used Polish version of the Millon Index of Personality Styles that assess personal-
ity styles and offers a Clinical Index to evaluate psychological adjustment, and Personality
Disorder Types Questionnaire to obtain DSM-IV diagnoses. The intensity of the identity-related
senses was measured using the Multidimensional Identity Inventory. Data were tested for
normality, and then Student’s t-tests and ANOVA tests were used to compare the structure of
identity-related senses in individuals with a healthy personality and disordered personality.

Results. Within Millon’s model, three different patterns of disordered personality were
found, and they all manifested some identity deficits. Most of the personality disorders covered
by DSM-1V also significantly differed on the identity dimensions from healthy personality.

Conclusions. The results show that identity deficits should be considered as an important
symptom of personality disorders, regardless of the adopted model of personality. The most
disordered identity is observed in individuals falling into the group with odd or eccentric
disorders and into the anxious or fearful cluster. The group with dramatic, emotional or erratic
disorders is the most heterogeneous in terms of the level of identity disorganization.
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Wstep

Doniesienia kliniczne wskazuja na problemy tozsamosciowe jako wazny aspekt do-
$wiadczenia 0s6b z zaburzeniami osobowosci. Szczegdlnie istotna rolg odgrywaja tu prace
autoréw zorientowanych psychodynamicznie, ktorzy — niezaleznie od reprezentowanego
podejsécia—uznaja poczucie tozsamosci za wazny przejaw poziomu integracji osobowosci
[1-5]. Podobnie obowiazujace systemy klasyfikacji zaburzen osobowosci ujmuja defi-
cyty w obszarze tozsamosci jako ich kryterium diagnostyczne — w przygotowywanym
aktualnie 5 modelu DSM podstawowym kryterium diagnozy zaburzenia osobowosci jest
znaczace uposledzenie w obszarze Ja (tj. poczucia tozsamosci i samoukierunkowania)
oraz interpersonalnym (tj. zdolnosci do empatii 1 intymnosci) [6].

Cho¢ grono teoretykow (i praktykow) akcentuje powiazania zaburzen osobowo-
$ci z poczuciem tozsamosci, rzadko poddaje si¢ te tezg empirycznej weryfikacji, co
sprawia, ze formulowane twierdzenia pozostaja hipotetyczne. Celem artykutu jest
proba ukazania empirycznych zwiazkow pomigdzy przejawami zaburzen osobowosci
a struktura poczué tozsamosciowych. Zwiazki te przesledzone zostang w ramach dwoch
modeli zaburzen osobowos$ci — opartym na biopsychospotecznej koncepcji osobowosci
Theodora Millona oraz systemie klasyfikacji zaburzen osobowosci DSM-IV.

Propozycja Millona [7, 8] stanowi popularny na $wiecie model osobowosci inte-
grujacy istniejace podejscia teoretyczne. Przyjecie perspektywy ewolucyjnej pozwala
tu rozumie¢ osobowos¢ jako styl funkcjonowania adaptacyjnego, ktory ujawnia jed-
nostka, odnoszac si¢ do sobie wiasciwego srodowiska, natomiast rozwdj osobowosci
jako dynamiczny proces organizujacy funkcjonowanie osoby zgodnie z czterema
zasadami: (1) zasada (celu) egzystencji, ktora obejmuje mechanizmy stuzace ochronie
badz poprawie jakos$ci zycia oraz znajduje odzwierciedlenie w polaryzacji przyjem-
no$¢-bal, (2) zasada (trybu) adaptacji, ktora odwotuje si¢ do strategii przystosowania
do otaczajacego ekosystemu opartej na procesie (biernej) akomodacji do sSrodowiska
badz jego modyfikacji i prowadzi do wyksztalcenia bieguna pasywnosé—aktywnos$¢,
(3) zasada (strategii) replikacji i reprodukcji, ktora odnosi si¢ do stopnia, w jakim
osoba jest zorientowana na proces indywiduacji (strategia egoistyczna) badz na spra-
wowanie opieki nad innymi (strategia afiliatywna) i znajduje swoj wyraz na dwubie-
gunowym wymiarze ja—inny, oraz (4) specyficznie ludzka zasada abstrakcji, ktora jest
reprezentowana przez polaryzacj¢ myslenie—uczucie. Odnosi si¢ ona do typowych dla
osoby sposobow przetwarzania informacji. Wskazane wyzej bieguny tworza system
wzajemnie powiazanych wlasciwosci (sktonnosci), ktore rzadza zyciem psychicznym
1 determinuja sposob funkcjonowania jednostki [8—10].

Zaburzenia osobowosci, w tym $wietle, beda formami braku przystosowania, ktore
wynikaja z (1) deficytéw (niedoborow) funkcji, (2) zaktocen rownowagi lub (3) kon-
fliktéow (nieadekwatnosci) w zakresie opisanych wyzej dwubiegunowych wymiar6w
[8, 10]. Ich przejawami beda: (1) sztywnos$¢ adaptacyjna polegajaca na uporczywym
uzywaniu ograniczonego repertuaru strategii radzenia sobie wobec rdéznorodnych sy-
tuacji i problemow, (2) destrukcyjnosc¢ strategii radzenia sobie, ktore generujq bledne
kota patologicznych zachowan oraz (3) chwiejna rownowaga wyrazajaca si¢ w braku
odpornosci na stres i podatnosci na destabilizacjg sposobow radzenia sobie. Zgodnie z su-
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gestia Millona [8] wszystkie zaburzenia osobowosci opisane na osi Il DSM reprezentuja
jeden z trzech opisanych wyzej warunkow niezréwnowazenia psychicznych biegunéw.

Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych (DSM) stanowi
powszechnie wykorzystywane zrodto klasyfikacji zaburzen psychicznych, w ktorym
zaburzenia osobowosci opisane sa na osi II. System ten pozwala na diagnoze zaburzen
osobowosci po spetnieniu kryteriow ogoélnych, a nastgpnie kryteriow konkretnych
dla wyodrgbnionych dziesigeiu specyficznych zaburzen. Zaburzeniem osobowoSci
okreslimy tu utrwalony wzorzec przezywania i zachowania odbiegajacy od oczekiwan
kulturowych wobec jednostki, ktory: (1) manifestuje si¢ w dziedzinach: poznawczej,
afektywnej, interpersonalnej i/lub kontroli impulsow, (2) ma charakter sztywny i trans-
sytuacyjny, (3) prowadzi do pogorszenia funkcjonowania i subiektywnego cierpienia,
(4) jest stabilny w czasie, a poczatkami sigga okresu dorastania Iub wczesnej doro-
stosci oraz (5) nie daje si¢ lepiej wyjasni¢ objawami innego zaburzenia psychicznego
[11]. Klasyfikacja DSM daje takze mozliwo$¢ quasi-wymiarowego ujgcia zaburzen
osobowosci poprzez zastosowanie nadrzednych, grupujacych zaburzenia wiazek,
z przypisang im charakterystyka i intuicja etiopatogenetyczna [12]. Wspomniane trzy
grupy zaburzen osobowosci obejmuja: (A) zaburzenia dziwaczno-ekscentryczne obej-
mujace zaburzenia paranoiczne, schizoidalne i schizotypowe, charakteryzowane przez
ekscentryczne 1 dziwaczne zachowania, nieufnos¢, podejrzliwos¢ oraz wyobcowanie,
(B) zaburzenia dramatyczno-niekonsekwentne obejmujace zaburzenia antyspoleczne,
pograniczne zaburzenia osobowosci, zaburzenia histrioniczne i narcystyczne, charak-
teryzowane przez tendencj¢ do dramatyzowania, emocjonalng chwiejnos$¢, brak konse-
kwencji oraz impulsywno$¢, (C) zaburzenia obawowo-lgkowe obejmujace zaburzenia
unikowe, zalezne i obsesyjno-kompusyjne, charakteryzowane przez niepokdj i lek.

Poczucie tozsamosci osobistej stanowi calo$ciowe odniesienie si¢ do samego siebie
o charakterze intuicyjnym i refleksyjnym. Ujmujemy je jako efekt powtarzajacych sig¢
Sposobow przezywania siebie, w réznym stopniu warunkowany dostgpnymi w Swia-
domosci tre$ciami na wlasny temat. Tak rozumiane poczucie tozsamosci ma charakter
wielowymiarowy i nie daje si¢ zredukowac do jednego tylko wymiaru. Na podstawie
literatury przedmiotu [3, 13—16] wyrdzni¢ mozna sze$¢ podstawowych kategorii poczuc
tozsamosciowych. Sa nimi: poczucie wewngtrznej tresci, poczucie niepowtarzalnosci
(wyjatkowosci), poczucie odrgbnosci i granic, poczucie spojnosci, poczucie ciagtosci
W czasie oraz poczucie wilasnej wartosci. Strukturalny aspekt tozsamosci wyraza si¢
w organizacji (zr6znicowaniu i wzajemnych powiazaniach) wskazanych wyzej poczué
tozsamosciowych [17, 18]. Na subiektywnie niezaburzone poczucie tozsamosci sktadac
si¢ zatem bedzie rozwoj i podtrzymywanie wszystkich tych poczué [3].

Cel badan

Rola rozwoju poczucia tozsamosci stanowi kanon psychodynamicznych teorii
zaburzen osobowosci i wazne kryterium diagnostyczne w praktyce klinicznej. Z uwagi
na znaczenie tej wiedzy i ubdstwo doniesien empirycznych w tym obszarze, celem
prezentowanych badan uczyniono analiz¢ zalezno$ci pomigdzy poczuciem tozsamosci
osobistej a przejawami zaburzen osobowosci. Sformutowano dwa podstawowe pytania
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badawecze: (1) Czy deficyty w sferze poczucia tozsamosci sa integralng czg$cia zaburzen
osobowosci, czy tez dotycza tylko wybranych ich typow, ujetych w ramy teoretyczno-
-funkcjonalnego modelu Millona oraz nozologicznego systemu DSM-1V? (2) Czy (ijak
dalece) zbiezne sq obrazy zwiazkow poczucia tozsamosci z zaburzeniami osobowosci
otrzymane przy wykorzystaniu dwoch wskazanych procedur klasyfikacyjnych?

Na podstawie teoretycznych i klinicznych danych na temat osobowosci i jej za-
burzen [1-6, 8, 12] przyj¢to nastepujace hipotezy badawcze: (1) istnieja specyficzne
powiazania pomigdzy okreslonymi zaburzeniami osobowosci i deficytami tozsamo$-
ciowymi, szczegdlnie w odniesieniu do zaburzenia schizotypowego, pogranicznego
oraz zaleznego, (2) istnieje zbiezno$¢ w obrazie zwiazkOw poczucia tozsamosci z za-
burzeniami osobowosci w obu analizowanych systemach klasyfikacyjnych.

Material

Badania zostaly zrealizowane w dwoch etapach. W badaniu pierwszym, w ktérym
wykorzystany zostal model Millona, udziat wzigto 100 0séb (50 % kobiet i 50% mez-
czyzn). Byli to studenci réznych kierunkéw uniwersyteckich, ktorych wiek wahat si¢ od
20 do 26 lat. Z uwagi na fakt, ze badana proba pochodzita z populacji ogolnej, podazajac
za sugestig Millona [7, 19] wykorzystano indeks kliniczny —jedna ze skal dodatkowych
Kwestionariusza Stylow Osobowosci Millona — jako wskaznik obecnos$ci zaburzen oso-
bowosci. Pozwolito to na utworzenie w obrebie badanej grupy dwoch podgrup: (a) oséb
przejawiajacych cechy zaburzen osobowosci i (b) 0sob nieprzejawiajacych takich cech.
W badanej grupie 26 0sob spetnito wskazane przez Millona kryterium nieprzystosowania,
tzn. osiagneto wyniki indeksu klinicznego rowne 35 lub nizsze (M = 27,00, SD = 5,23).

W badaniu drugim, w ktorym wykorzystana zostata klasyfikacja DSM, udziat wzigto
97 0s6b (67% kobiet i 33% mezczyzn), studentdéw roéznych kierunkoéw uniwersyteckich,
ktérych wiek wahat si¢ od 20 do 26 lat. Z uwagi na fakt, Zze badana préba pochodzita
z populacji ogblnej, wykorzystano — dla kazdego ze styléw osobowosci — kryterium
odchylenia standardowego jako punkt odcigcia wynikéw wskazujacych na obecno$é
zaburzen. Przyjecie powyzszego kryterium opiera si¢ na zatozeniu, ze wszystkie ce-
chy osobowosci maja charakter kontinuum, na ktérym krancowe nasilenie danej cechy
mozna traktowac jako objaw zaburzenia [20]. W ten sposob badana grupe podzielono na
dwie podgrupy: (a) grupe osob przejawiajacych cechy zaburzen osobowosci i (b) grupe
0s6Ob nieprzejawiajacych takich cech. Laczna liczba 56 0s6b spetita wskazane wyzej
kryterium nieprzystosowania, tzn. osiagneta wyniki mieszczace si¢ powyzej jednego
odchylenia standardowego od $redniej w zakresie co najmniej jednego z analizowanych
stylow osobowos$ci. Warto zauwazy¢, ze przyjecie wskazanego kryterium pozwala
na wyrdznienie podgrup o specyficznych zaburzeniach osobowosci, ktore jednak nie
maja charakteru roztacznego. W badanej grupie 21 0sob spehito kryterium wigcej niz
jednego zaburzenia osobowosci. Obserwacja ta jest zrozumiata, biorac pod uwagg fakt,
ze poszczegodlne kategorie diagnostyczne ujete w DSM nie wykluczaja si¢ wzajemnie.

Oba badania przeprowadzono grupowo, z zapewnieniem anonimowosci i poufno-
$ci danych. Osoby badane zostaly poinformowane o celu badania, a warunkiem jego
przeprowadzenia kazdorazowo byto uzyskanie ich zgody.
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Metoda

Do pomiaru stylow osobowosci w modelu Millona wykorzystano Kwestionariusz
Stylow Osobowosci Millona (MIPS-R) [7], w thumaczeniu i wstepnej adaptacji Su-
chanskiej i Czekaj [21]. Narzedzie to sktada si¢ z 24 skal, pogrupowanych w 12 par
1 facznie obejmujacych 180 pozycji alternatywnych (prawda—falsz). Skale kwestio-
nariusza zorganizowane sa wokot trzech glownych kategorii osobowoséciowych: (1)
stylow motywacyjnych, (2) stylow poznawczych oraz (3) stylow behawioralnych. Style
motywacyjne pozwalaja na oszacowanie dominujacych u jednostki strategii poszukiwania
wzmocnien (pary: poszukujacy przyjemnosci vs zachowawczy/unikajacy bolu, aktywnie
modyfikujacy vs biernie dostosowujacy si¢, indywidualizujacy vs opiekunczy), style
poznawcze wskazuja na charakterystyczne dla nigj strategie przetwarzania poznawczego
(pary: ekstrawertywny vs introwertywny, realistyczno-percepcyjny vs wyobrazeniowo-
-intuicyjny, myslowy vs uczuciowy, konserwatywny/porzadkujacy vs innowacyjny),
za$ style behawioralne okreslaja wlasciwe osobie sposoby funkcjonowania spotecznego
1 nawiazywania relacji z ludzmi (pary: wycofujacy si¢ vs towarzyski, niepewny vs
asertywny, niekonwencjonalny vs konformistyczno-obowiazkowy, ulegty vs kontro-
lujaco-dominujacy, niezadowolony vs ugodowy). Kwestionariusz MIPS-R zawiera
takze cztery skale dodatkowe, trzy z nich maja charakter kontrolny i shuza ocenie
wiarygodnosci danych (pozytywna i negatywna autoprezentacja oraz konsekwencja),
czwarta to indeks kliniczny bedacy wskaznikiem ogdlnego przystosowania. Efektem
badania i obliczania wynikow jest profilogram, na ktory sktadaja si¢ wyniki facznie
28 skal, interpretowany $cisle w kontekscie teorii Millona. Wspotczynniki rzetelnosci
alfa Cronbacha dla zdecydowanej wigkszosci skal kwestionariusza sa zadowalajace
1mieszcza si¢ w przedziale od o= 0,56 dla stylu realistyczno-percepcyjnego do 0.=0,86
dla stylu niepewnego, z warto$cia przeci¢tnag wynoszacg o = 0,74.

Do oszacowania zaburzen osobowosci klasyfikowanych na osi Il DSM-1V wyko-
rzystano Kwestionariusz Typow Zaburzen Osobowosci opracowany przez Badecka
1 Ruszkowska [22]. Obejmuje on tacznie 130 stwierdzen ocenianych na pigciostop-
niowej skali Likerta. Kazda z dziesigciu podskal obejmuje 13 twierdzen i odpowiada
jednemu z dziesigeiu typow zaburzen osobowosci wyodrgbnionych w systemie DSM-
-IV. Srednia liczba punktow uzyskanych przez osobe w kazdej z podskal wskazuje
na obecne u niej nasilenie poszczegodlnych tendencji osobowosciowych i1 pozwala
okresli¢ dominujaca diagnoze¢. Warto$ci wspotczynnikow rzetelnosci alfa Cronbacha
dla poszczegdlnych podskal wynosza: o.= 0,81 dla osobowosci paranoicznej, o.= 0,77
dla osobowosci schizoidalnej, o = 0,79 dla osobowosci schizotypowej, o = 0,66 dla
osobowosci antyspotecznej, o = 0,81 dla osobowosci pogranicznej, o = 0,78 dla
osobowosci histrionicznej, o = 0,77 dla osobowosci narcystycznej, oo = 0,83 dla oso-
bowosci unikowej, a = 0,72 dla osobowosci zaleznej oraz o = 0,69 dla osobowosci
obsesyjno-kompulsyjne;j.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Tozsamosci [17] postuzyt do pomiaru szesciu,
wskazanych wczesniej, poczué tozsamosciowych: poczucia wewngtrznej tresci (pod-
skala dostepnosci), poczucia niepowtarzalnosci (podskala specyficzno$ci), poczucia
odrebnoscei (podskala wyodrebnienia), poczucia spojnosci (podskala spojnoscei), poczu-
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cia ciagtosci w czasie (podskala stabilnosci) oraz poczucia wlasnej wartosci (podskala
warto$ciowania). Kwestionariusz obejmuje facznie 38 pozycji ocenianych na cztero-
stopniowej skali. Suma punktow otrzymanych przez osobg badana w kazdej z szesciu
podskal pozwala wnioskowac o nasileniu poszczegdlnych poczué tozsamosciowych.
Wspotczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha osiagaja dla poszczegdlnych podskal naste-
pujace wartosci: dostepnos¢ o= 0,79, specyficznos¢ a = 0,79, wyodrebnienie o= 0,66,
spojnos¢ a = 0,86, stabilnos¢ o = 0,63, wartoSciowanie a = 0,74.

Badania zrealizowano w modelu korelacyjnym. W analizie statystycznej, po
uprzednim sprawdzeniu normalnosci rozktadow zmiennych w podgrupach, zastoso-
wano testy t-Studenta oraz jednoczynnikowa analizg wariancji (ANOVA), uzupetiona
testami post-hoc.

Wyniki
Badanie 1

Poziom funkcjonowania osobowosci a poczucie tozsamosci
w Swietle modelu Millona

W odniesieniu do pierwszego pytania badawczego, na wstgpie sprawdzono, czy
0g6lny poziom funkcjonowania osobowosciowego jest istotnym czynnikiem roznicuja-
cym poczucie tozsamosci (tab. 1). Otrzymane wyniki wskazuja, ze grupy wyznaczone
ze wzgledu na obecnos¢ cech zaburzonej osobowosci istotnie r6znia si¢ poczuciem
tozsamosci (p < 0,05, ér. d = 0,59). Wielkos$ci efektu wskazuja na przecigtnej sity
zwiazki pomiedzy doswiadczaniem problemoéw natury osobowosciowej a nasileniem
analizowanych poczu¢ tozsamosciowych.

Tabela 1. Poréwnanie nasilenia poczué tozsamosciowych w grupach osob ze zdrowa
i zaburzona osobowoscia w modelu Millona

Zdrowa osobowos$¢ Zaburzona osobowo$¢ Test t-Studenta Wielkos¢ efektu
M (SD) M (SD) t(98) d
PWT 12,03 (2,12) 10,58 (2,87) 2,72* 0,55
PN 18,04 (4,31) 15,38 (4,19) 2,72* 0,55
PO 22,91 (4,18) 20,31 (4,95) 2,59* 0,52
PS 24,58 (5,36) 21,96 (5,52) 2,13 0,43
PC 12,30 (2,37) 10,08 (3,08) 3,79 0,77
PWW 12,45 (2,76) 10,27 (2,82) 3,44 0,69

PWT — poczucie wewngtrznej tresci, PN — poczucie niepowtarzalnosci, PO — poczucie odrgbnosci,
PS — poczucie spojnosci, PC — poczucie ciaglo$ci w czasie, PWW — poczucie wtasnej wartosci,
M — érednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Studenta, d — d Cohena,
*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05
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Typ zaburzen osobowosci a poczucie tozsamosci w swietle modelu Millona

W dalszej kolejnosci sprawdzono, czy obserwowane wsrod osob nieprzystoso-
wanych osobowosciowe charakterystyki moga wspotwystgpowac, tworzac syndromy
odpowiadajace specyficznym grupom zaburzen. Jako procedurg klasyfikacji zastoso-
wano metodg dwustopniowego grupowania. W analizie skupien uwzglednione zostaly
wszystkie 24 style osobowosci wyrdéznione przez Millona. Otrzymano 3 skupienia.
Roéznice migdzy nimi okazaty sig istotne w zakresie prawie wszystkich styléw osobo-
wosciowych (p < 0,05, §r. 0> = 0,45) z wyjatkiem: opiekunczego, realistyczno-percep-
cyjnego, wyobrazeniowo-intuicyjnego, konserwatywnego oraz innowacyjnego (por.
tab. 2). Najliczniejszym ze skupien jest skupienie 1 (n = 14), ktorego profil wskazuje,
iZ sa to osoby zamknigte, niespokojne, charakteryzujace si¢ negatywizmem i wyco-
faniem spotecznym. Omawiane skupienie wymyka si¢ jednoznacznej klasyfikacji
i wydaje si¢ wykazywa¢ wybrane cechy zaburzenia osobowosci unikajacej [8]. Profil
osobowosci skupienia 2 (n = 7) wskazuje, ze sa to osoby o lgkowej i biernej postawie
wobec zycia, ktorym towarzyszy poczucie osamotnienia i niespetnienia. Pozostaja
zwrocone do wewnatrz oraz ujawniaja oznaki zahamowania i wycofania spoleczne-
go. Podazajac za wskazowkami interpretacyjnymi Millona [8], omawiane skupienie
odpowiada kryteriom osobowosci typu wycofujacego, ktory w przypadku zaburzen
obejmuje schizoidalne i1 depresyjne zaburzenia osobowosci. Wzorzec osobowoscio-
wy skupienia 3 (n = 5) pozwala przypuszczaé, ze sa to osoby bierne oraz sktonne do
dostosowywania sig, czemu moze towarzyszy¢ podatno$¢ na wykorzystywanie przez
innych. Charakteryzuje je uczuciowo$¢, empatia i zyczliwos¢ w kontaktach z innymi,
a ich zachowanie cechuje znaczny stopien uleglosci oraz kompromisowos¢. Podaza-
jac za wskazdéwkami interpretacyjnymi Millona [8], omawiane skupienie wydaje si¢
spelniaé kryteria osobowosci typu zgodnego, ktory w przypadku zaburzen prowadzi
do osobowosci zaleznej.

Tabela 2. Poréwnanie skupien pod wzgledem stylow osobowosciowych
— jednoczynnikowa analiza wariancji

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 ANOVA Wielko$¢ efektu
M (SD) M (SD) M (SD) F(2,23) n?
PE 12,21 (3,96) 3,43 (1,62) 12,60 (2,07) 19,61%** 0,63
PAV 32,64 (6,26) 41,86 (4,34) 32,60 (2,41) 7,76* 0,40
AM 25,43 (7,07) 14,00 (5,72) 16,00 (7,11) 8,09** 0,41
PA 25,86 (7,10) 37,57 (4,93) 32,40 (6,02) 8,12** 0,41
Sl 25,86 (6,31) 19,43 (3,41) 8,40 (1,52) 21,97 0,66
ON 25,07 (7,76) 23,00 (8,81) 34,00 (9,30) 2,842 0,20
EF 13,36 (4,78) 7,00 (4,97) 19,40 (6,66) 8,46** 0,42
IF 22,64 (4,52) 26,00 (3,70) 17,40 (4,34) 5,88* 0,34
R/S 15,64 (7,81) 12,86 (4,88) 9,80 (4,27) 1,52 0,12
1l 25,93 (10,22) 23,14 (2,73) 31,20 (3,90) 1,51 0,12

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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TG 23,14 (5,57) 18,29 (3,55) 9,60 (7,30) 11,37 0,50
FG 28,43 (7,89) 28,71 (6,73) 41,40 (5,08) 6,51 0,36
cs 31,43 (9,87) 23,71 (8,90) 22,80 (7,33) 2,50 0,18
IS 29,36 (7,34) 24,57 (8,36) 31,20 (4,27) 149 0,11
AW 32,64 (5,49) 36,57 (5,88) 17,60 (4,72) 19,25 0,63
GIO 21,29 (7,42) 7,00 (5,66) 21,60 (6,50) 11,20%* 0,50
AH 3321 (7,12) 45,00 (6,76) 36,00 (3,24) 7,71+ 0,40
CIA 25,57 (7,39) 11,29 (7,06) 14,80 (4,55) 11,57 0,50
ucih | 31,36(6,80) 36,43 (8,26) 21,80 (2,77) 6,97 0,38
DIC 34,07 (10,37) 21,57 (7,14) 29,80 (6,61) 4,46¢ 0,28
sy 25,36 (7,06) 32,71 (4,35) 30,20 (4,92) 3,70 0,24
DO/C | 2593 (5,33) 16,86 (5,81) 13,40 (4,51) 13,19 0,53
DS/C 38,71 (6,45) 40,14 (4,95) 27,20 (6,53) 7,91 0,41
COA | 29,57 (6,39) 34,29 (5,28) 47,20 (2,68) 18,10 0,61

PE — poszukujacy przyjemnosci, PAV — zachowawczy/unikajacy bolu, AM — aktywnie modyfikujacy,
PA — biernie dostosowujacy sig, SI — indywidualizujacy, ON — opiekunczy, EF — ekstrawertywny,
IF — introwertywny, R/S —realistyczno-percepcyjny, I/l — wyobrazeniowo-intuicyjny, TG — myslowy,
FG —uczuciowy, CS — konserwatywny/porzadkujacy, IS — innowacyjny, A/W — wycofujacy sig¢, G/O
—towarzyski, A/H — niepewny, C/A — asertywny, UC/D — niekonwencjonalny, D/C — konformistyczno-
obowiazkowy, S/Y — ulegly, DO/C — kontrolujaco-dominujacy, DS/C — niezadowolony, CO/A
—ugodowy, M — érednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, F — wynik ANOVA, 2 — eta-
kwadrat, *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p <0,05,* p <0,10

Otrzymane trzy wzorce zaburzonej osobowosci porownano pod wzgledem poczucia
tozsamosci z wynikami 0sob nieprzejawiajacych cech zaburzonej osobowosci. Profile
tozsamos$ciowe porownywanych grup prezentuje rycina 1. Wyniki analizy pokazuja,
ze osoby w skupieniu 1 (cechy osobowos$ci unikajacej) od osob przystosowanych
wyroéznia deficyt poczucia ciaglosci w czasie (1(86) = 2,65, p < 0,01, d=0,57) oraz —
na poziomie trendu — poczucia odrebnosci (#(86) = 1,75, p < 0,10, d = 0,38). Osoby
w skupieniu 2 (cechy osobowosci schizoidalno-depresyjnej) od 0sob przystosowanych
roznig si¢ deficytem poczucia ciagtosci w czasie (#(79) = 3,49, p < 0,001, d = 0,78),
poczucia wlasnej wartosci (#(79) = 3,77, p < 0,001, d = 0,85), poczucia wewngtrznej
tresci (#(79) = 2,90, p < 0,01, d = 0,65) oraz poczucia niepowtarzalnosci (#(79) = 2,88,
p <0,01, d=0,65). Natomiast osoby w skupieniu 3 (cechy osobowosci zaleznej) od
0s0b przystosowanych odroznia deficyt poczucia odrebnosci (1(77) = 2,47, p < 0,05,
d=10,56), poczucia spojnosci (#(77) = 2,23, p < 0,05, d = 0,51) oraz poczucia wlasnej
warto$ci (#8) = 6,23, p < 0,001, d = 1,74), a na poziomie trendu takze poczucia we-
wnetrznej tresci (#(77) = 1,83, p < 0,10, d = 0,42).

Warto zauwazy¢, ze trzy skupienia 0osob z cechami zaburzonej osobowosci rdznia
si¢ migdzy soba istotnie jedynie poczuciem wiasnej wartosci (F(2, 23) = 5,42, p <0,05,
n? = 0,32). Osoby w skupieniu 1 cechuje istotnie wyzsze poczucie wlasnej wartosci
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Ww poréwnaniu z osobami pochodzacymi z pozostatych skupien. Osoby zdrowe cechuje
najbardziej harmonijna struktura poczucia tozsamosci.
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Rycina 1. Graficzna ilustracja struktury poczué tozsamos$ciowych osob ze zdrowa
osobowoscia oraz 3 wyréznionych grup zaburzen osobowos$ci w modelu Millona

PWT — poczucie wewngtrznej tresci, PN — poczucie niepowtarzalnosci, PO — poczucie odrgbnosci,
PS — poczucie spojnosci, PC — poczucie ciagtosci w czasie, PWW — poczucie wlasnej warto$ci

Badanie 2

Poziom funkcjonowania osobowosci a poczucie tozsamosci
w swietle systemu DSM-1V

Analogicznie do badania 1, w pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy ogdlny
poziom funkcjonowania osobowosciowego jest istotnym czynnikiem roznicujacym
poczucie tozsamosci (tab. 3). Uzyskane rezultaty pokazuja, iz poczucie spojnosci
tozsamosci w sposob istotny roéznicuje obie grupy (p < 0,05, d = 0,52), natomiast
poczucia ciaglosci w czasie 1 wlasnej warto$ci roznicuja obie grupy na poziome
statystycznego trendu (p < 0,10, ér. d = 0,37). Wielkos¢ efektu wskazuje na prze-
cigtnej sity zwiazek pomigdzy obecnoscia cech zaburzonej osobowosci a nasileniem
poczucia spojnosci.
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Tabela 3. Poréwnanie nasilenia poczué tozsamosciowych w grupach oséb
ze zdrow3 i zaburzong osobowoscia w modelu DSM

Zdrowa 0sobowo$¢ Zaburzona osobowo$¢ Test t-Studenta | Wielkos¢ efektu
M (SD) M (SD) t (95) d
PWT 11,24 (2,76) 10,34 (3,11) 1,48 0,30
PN 11,00 (3,04) 12,14 (3,84) -1,58 0,32
PO 10,63 (2,98) 9,64 (3,05) 1,60 0,33
PS 20,46 (5,11) 17,43 (6,35) 2,52 0,52
PC 5,59 (2,11) 4,77 (2,33) 1,782 0,36
PWW 12,22 (2,92) 10,95 (3,83) 1,86° 0,38

PWT — poczucie wewngtrznej tresci, PN — poczucie niepowtarzalnosci, PO — poczucie odrgbnoscei,
PS — poczucie spojnosci, PC — poczucie ciagtosci w czasie, PWW — poczucie wtasnej wartosci,
M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Studenta, d — d Cohena,
*p<0,05p<0,10

Typ zaburzen osobowosci a poczucie tozsamosci w swietle systemu DSM-1V

Nastegpnie sprawdzono czy wyodregbnionym w klasyfikacji DSM zaburzeniom
osobowosci towarzysza specyficzne profile poczué tozsamosciowych. Analizie
poddano trzy wiazki zaburzen osobowosci, a pozniej wszystkie dziesig¢ zaburzen
osobowosci z osobna. Otrzymane kazdorazowo konfiguracje poddano analizie po-
rownawczej w odniesieniu do wynikéw 0sob ze zdrowa osobowoscia. Profile poczué
tozsamosciowych dla trzech wiazek zaburzen osobowosci ilustruje rycina 2. Analizy
poréownawcze pokazuja, ze osoby spetniajace kryteria zaburzen osobowosci grupy
A (dziwaczno-ekscentryczne) w porownaniu z osobami ze zdrowa osobowos$cia
charakteryzuje deficyt poczucia ciagtosci w czasie (#(65) = 2,54, p < 0,05, d = 0,63),
poczucia spojnoscei (#(65) = 3,25, p < 0,01, d = 0,80) oraz poczucia wlasnej wartosci
(7(65) = 3,64, p < 0,001, d = 0,90). Osoby spetniajace kryteria zaburzen osobowosci
grupy B (dramatyczno-niekonsekwentne) w poréwnaniu z osobami ze zdrowa osobo-
woscig charakteryzuje deficyt poczucia spdjnosci (#(69) = 2,60, p < 0,05, d=0,63), przy
jednoczesnym wzroscie poczucia niepowtarzalnosci (1(69) =—2,63,p <0,01,d=0,63).
Natomiast osoby spelniajace kryteria zaburzen osobowosci grupy C (obawowo-Igkowe)
W poréwnaniu z osobami ze zdrowa osobowoscia charakteryzuje deficyt poczucia od-
rebnosci (#(75) = 2,24, p < 0,05, d = 0,52), poczucia spdjnosci (2(64) = 2,95, p < 0,01,
d=0,68), poczucia wewngtrznej tresci (#(75) = 2,38, p < 0,05, d = 0,55) oraz poczucia
whasnej wartosci (#(75) = 3,02, p < 0,01, d = 0,70).

Warto zauwazy¢, ze wyr6znione wiazki migdzy soba r6znig si¢ jedynie w zakresie
poczucia niepowtarzalnos$ci i to w stopniu marginalnym (£(2, 89) = 2,67, p < 0,10,
n? =0,06).
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Rycina 2. Graficzna ilustracja struktury poczué tozsamosciowych osob ze zdrowa
osobowoscia oraz trzech wigzek zaburzen osobowos$ci w modelu DSM

Oznaczenia: PWT — poczucie wewngtrznej tresci, PN — poczucie niepowtarzalnosci, PO — poczucie
odrgbnosci, PS — poczucie spojnosei, PC — poczucie ciagtosci w czasie, PWW — poczucie wlasnej
wartosci

Wzorzec poczué tozsamosciowych charakterystyczny dla catej wiazki A obser-
wuje si¢ w paranoicznym zaburzeniu osobowosci (#50) = 2,47, p < 0,05, d = 0,70
w zakresie poczucia spojnosci; #(50) = 2,86, p < 0,01, d = 0,81 dla poczucia ciaglosci
oraz #50) = 4,73, p < 0,001, d = 1,34 dla poczucia wtasnej wartosci), cho¢ pojawia
si¢ tu takze marginalnie istotny deficyt poczucia odrgbnosci (#29) = 1,71, p < 0,10,
d = 0,49). Nieco mniej wyraznie profil specyficzny dla tej wiazki zaburzen odzwier-
ciedla si¢ w schizoidalnym zaburzeniu osobowosci (#(17) = 2,26, p < 0,05, d = 0,77
dla poczucia wtasnej wartosci, #(52) = 1,97, p < 0,10, d = 0,55 dla poczucia spojnosci
oraz #(52)=1,75,p<0,10, d = 0,49 dla poczucia ciagtosci). Tozsamo$¢ osob z cechami
schizotypowego zaburzenia osobowos$ci cechuje si¢ wigkszym stopniem dezorgani-
zacji — obserwujemy tu, procz deficytoéw w zakresie poczucia spojnosci (1(47) = 4,10,
p<0,01,d=1,20) i poczucia wtasnej wartosci (#47) = 3,89, p < 0,001, d=1,14), takze
deficyty poczucia wewngetrznej tresci (#(47) = 2,70, p < 0,01, d = 0,79) oraz poczucia
odregbnoscei (#(24) = 4,00, p < 0,001, d = 1,18).

Wzorzec poczu¢ tozsamosciowych specyficzny dla wiazki B nie powiela si¢ cat-
kowicie w odniesieniu do zadnego z wchodzacych w sktad tej grupy zaburzen osobo-
wosci. W przypadku antyspotecznego zaburzenia osobowosci obserwujemy jedynie
istotny wzrost poczucia wyjatkowosci (#(53) =— 2,81, p < 0,01, d = 0,77), natomiast
przy narcystycznym zaburzeniu osobowos$ci — istotny na poziomie trendu — deficyt
poczucia spojnosci (#(50) = 1,90, p < 0,10, d = 0,54). Tozsamo$¢ 0so6b z cechami
osobowosci pogranicznej oraz histrionicznego zaburzenia osobowosci charakteryzuje
wyraznie nizszy stopien skonsolidowania. W pierwszym przypadku obserwujemy istot-
ne deficyty poczucia odrgbnosci (#22) = 3,54, p < 0,01, d = 1,31), poczucia spdjnosci
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(1(48)=3,92,p<0,001, d=1,13) oraz poczucia wtasnej wartosci (#(48) = 3,11, p < 0,01,
d =0,90), a takze — na poziomie trendu — poczucia wewnetrznej tresci (#(48) = 1,74,
»<0,10,d=0,50), w drugim za$§ mamy do czynienia z deficytami wszystkich poczu¢
tozsamosciowych, z wyjatkiem poczucia niepowtarzalnosci (#(53) = 2,47, p < 0,05,
d = 0,68 dla poczucia wewnegtrznej tresci; #(37) = 3,38, p < 0,01, d = 0,92 dla poczu-
cia odrebnosci; #(53) = 3,94, p < 0,001, d = 1,08 dla poczucia spdjnosci; #(53) = 2,11,
p < 0,05, d = 0,58 dla poczucia ciagtosci oraz #17) = 2,43, p < 0,05, d = 0,82 dla
poczucia wlasnej wartosci).

Wzorzec struktury poczué tozsamosciowych cechujacy wiazke C obserwuje si¢
w zaburzeniu osobowosci zaleznej (#(51) = 2,52, p < 0,05, d = 0,71 dla poczucia we-
wngtrznej tresci; #(30) =4,22, p <0,001, d= 1,20 dla poczucia odrgbnosci; #(51) = 3,19,
p <0,01, d = 0,89 dla poczucia spdjnosci oraz #51) = 2,19, p < 0,05, d = 0,61 dla
poczucia wiasnej wartosci) oraz w zaburzeniu osobowos$ci unikowej, gdzie dodat-
kowo ujawnia si¢ — istotny na poziomie trendu — deficyt poczucia ciagltosci w czasie
(#7(55)=3,14,p<0,01, d= 0,85 dla poczucia wewnetrznej tresci; #(55) =4,28, p < 0,001,
d=1,15 dla poczucia spojnosci; #(55) = 5,65, p < 0,001, d= 1,52 dla poczucia whasnej
wartos$ci; #(55) = 1,89, p < 0,10, d = 0,51 dla poczucia odrgbnosci oraz #55) = 1,69,
p <0,10, d = 0,45 dla poczucia ciaglosci). Natomiast tozsamos¢ oséb z cechami
obsesyjno-kompulsyjnego zaburzenia osobowoSci nie rdzni sig istotnie od struktury
poczué tozsamosciowych 0sob ze zdrowa osobowoscia (p > 0,05).

Zwiqzki poczucia tozsamosci z zaburzeniami osobowosci w swietle odmiennych
systemow klasyfikacji zaburzen osobowosci

W ramach drugiego pytania badawczego sprawdzono, czy profile tozsamo$ciowe
charakteryzujace wzorce zaburzonej osobowosci zgodne z modelem Millona kore-
sponduja z profilami tozsamo$ciowymi wlasciwymi zaburzeniom osobowosci osi 11
DSM, ktore otrzymuja t¢ sama kwalifikacj¢ nozologiczna. W dwoch przypadkach
uzyskali$my zbiezno$¢ kwalifikacji: dla skupienia 3 reprezentujacego zaburzenie
osobowosci zaleznej oraz skupienia 2 reprezentujacego zaburzenie osobowosci
schizoidalno-depresyjnej, przy czym zauwazyc¢ trzeba, ze zaburzenie osobowosci de-
presyjnej uwzglednione jest jedynie w dodatku do DSM-1V, totez nie byto przedmiotem
pomiaru. Wyniki analizy poréwnawczej przeprowadzonej dla zaburzenia osobowosci
schizoidalno-depresyjnej pokazuja, ze przyjete kryterium rozpoznania zaburzenia
(oparte na modelu Millona lub DSM) nie stanowi istotnego czynnika rdznicujacego
profile tozsamosci (p > 0,05). Jednocze$nie na tle 0sob ze zdrowa osobowoscia (patrz
wyzej) osoby z cechami zaburzenia osobowosci schizoidalno-depresyjnej ujawniaja
wigksze deficyty tozsamos$ciowe niz osoby z cechami zaburzenia schizoidalnego,
w szczegolnosci poczucie pustki wewnetrznej oraz deficyt poczucia niepowtarzalno-
$ci, ktorych nie obserwuje si¢ u 0s6b kwalifikowanych na podstawie DSM. By¢ moze
jest to przejaw komponenty depresyjnej roznicujacej obie grupy. Wyrazng zbieznosé
deficytow tozsamosciowych obserwuje si¢ w odniesieniu do zaburzenia osobowosci
zaleznej, cho¢ osoby, u ktorych rozpoznanie opiera si¢ na modelu Millona, cechuje
nieznacznie wigkszy deficyt w obszarze poczucia wiasnej wartosci (#(15) = 1,85,
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p <0,10, d = 0,95). Natomiast na tle 0sob ze zdrowa osobowos$cia osoby z obu grup
ujawniaja ten sam wzorzec deficytow (patrz wyzej).

Omowienie wynikéw i podsumowanie

Celem prezentowanych badan byta empiryczna analiza zwiazkow pomigdzy prze-
jawami zaburzen osobowo$ci a poczuciem tozsamosci osobistej. Analiza otrzymanych
rezultatow sktania do kilku waznych wnioskéw. Przede wszystkim pokazuja one, ze
zaburzenia w obszarze tozsamoS$ci mozna uznac za istotny przejaw zaburzen osobo-
wosci, przy czym w zaleznosci od przyjetego modelu osobowosci roznice w struktu-
rze poczud tozsamosciowych osob ze zdrowa i zaburzona osobowoscia sq mniej lub
bardziej wyrazne. Zastosowanie modelu i kryterium zaburzen osobowos$ci Millona
ujawnia istotne réznice w zakresie wszystkich poczué tozsamosciowych, natomiast
wykorzystanie modelu i kryterium zaburzen systemu DSM uwidacznia istotne rdéznice
jedynie w zakresie poczucia spojnosci. Mozna przypuszczaé, ze przyjecie — propono-
wanego przez Millona — kryterium indeksu klinicznego stanowi wskaznik zaburzen
bardziej obiektywny i niezalezny od charakterystyk konkretnej, badanej populacji niz
kryterium statystyczne, ktére wykorzystane zostato przy klasyfikacji DSM. Nalezy po-
nadto zwrdci¢ uwage, ze przyjecie ogdlnego kryterium zdrowia lub zaburzenia zaciera
istotne roznice tozsamos$ciowe migdzy normalng a zaburzona osobowoscia — staja si¢
one wyrazniejsze, gdy analizuje si¢ zaburzenia osobowosci pogrupowane w wiazki,
a jeszcze bardziej, gdy poddaje si¢ analizie kazdy typ zaburzen osobowos$ci z osobna.

W kontekscie typologii Millona najwigcej deficytow tozsamosciowych obserwuje-
my u 0séb z cechami schizoidalno-depresyjnymi, gdzie przejawiaja si¢ one w formie
deficytow poczucia ciagloéci w czasie, poczucia wlasnej wartosci, poczucia wewngtrz-
nej tresci oraz poczucia niepowtarzalnosci, co mozna traktowac jako konsekwencje
uogdlnionej biernosci i wycofania cechujacych te osoby. Wiele problemow tozsamos-
ciowych ujawniaja takze osoby z cechami osobowosci zaleznej — charakteryzuja je
deficyty poczucia odrgbnoS$ci, poczucia spojnosci, poczucia wewngtrznej tresci oraz
poczucia wlasnej warto$ci, co mozna uzna¢ za przejaw wiasciwych dla tych oséb
trudno$ci w réznicowaniu siebie.

Z perspektywy DSM najbardziej zaburzona tozsamos$¢ obserwuje si¢ u 0sob
kwalifikowanych do grupy zaburzen dziwaczno-ekscentrycznych (w szczegdlnosci
otrzymujacych diagnozg zaburzenia schizotypowego) oraz wiazki obawowo-Igkowe;
(w szczegolnosci osobowosci unikajacej oraz zaleznej). Warto zauwazy¢, ze pierwsza
z tych grup (wiazke A) na tle pozostatych wyrdznia deficyt poczucia ciaglto$ci w czasie,
co w potaczeniu z deficytem poczucia spdjnosci i poczucia wlasnej wartosci jako fun-
damentalnych wymiaréw tozsamosci potwierdza wczesna genezg zaburzenia. Wiazke
obawowo-lgkowa z kolei wyrdznia deficyt w zakresie poczucia odrgbnosci, poczucia
spojnosci, poczucia wewnetrznej tresci oraz poczucia wlasnej wartosci, co korespon-
duje z charakterystyczng dla tej grupy zaburzen niepewnoscia i zaleznoscia. Osoby
kwalifikowane do grupy zaburzen dramatyczno-nickonsekwentnych wydaja si¢ — na
pierwszy rzut oka — do§wiadcza¢ najmniej problemdéw tozsamo$ciowych, co jednak
okazuje si¢ rezultatem niejednorodnego charakteru tej grupy zaburzen. Obejmuje
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ona bowiem osoby o antyspotecznym i narcystycznym zaburzeniu osobowosci, bez
wigkszych deficytow tozsamosciowych, jak rowniez osoby o osobowos$ci pogranicznej
1 zaburzeniu histrionicznym, ktore cechuja si¢ wyraznym poziomem dezorganizacji
tozsamosci, w tym w szczegolnosci w zakresie poczucia spdjnosci i odrebnosci, co
odpowiada objawowej charakterystyce tych zaburzen.

Na zakonczenie warto zwrdci¢ uwage, ze profile tozsamosciowe odpowiadajace
wzorcom zaburzonej osobowosci zgodnym z modelem Millona oraz korespondujacym
z nimi zaburzeniom osobowosci opisanym na osi II DSM cechuje pewien poziom
analogii. Dotyczy to w szczegdlnosci osobowosci zaleznej, w odniesieniu do
ktorej mozna sformutowaé wniosek, iz oba modele zaburzen osobowos$ci, pomimo
odmiennych kryteriow rozpoznania (funkcjonalne vs objawowe), beda prowadzi¢ do
zbieznych decyzji kwalifikacyjnych.
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