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Summary

Aim. The aim of this study was to test the usability of selected narrativity indices identi-
fied from autobiographical accounts of important relationships in an assessment of neurotic
(NPO) and borderline personality organization (BPO).

Method. Narrativity indices, both particular and generalized, were used to predict personal-
ity organization levels. Indices were derived from two separate layers of analysis: 1) lexical
indices were counted with computer assistance; 2) evocative/reception indices dealing with
coherence of the story were assessed using the competent judges method.

Results. It was found that the lexical narrativity index—the active “I”—was a good
predictor of both BPO and NPO, while the human factor was a good predictor of BPO when
low. Moreover, a generalized index was used to describe how stories are saturated with
the narrativity indices of intentionality, concreteness, and active “I”, but simultaneously de-
prived of human factor, and was found to be the best predictor of BPO. Furthermore, where
the coherence of the story and of its subdimension (integration) rise, the probability of BPO
diagnosis decreases.

Conclusions. This research provides support for the thesis that surface narrativity indices
may predict deeper personality structure. Its results are justified in the light of Kernberg’s
theory, and have the potential to become a useful tool in clinical practice as a supplementary
source of information in diagnostic and psychotherapeutic processes.

Badania prezentowane tutaj sa czg$cia wigkszego projektu badawczego finansowanego przez
grant KBN/NCN nr N N106 052537 pod tytutem ,,Poziom autonarracyjnosci wypowiedzi oraz
typy autonarracji u 0sob o réznych poziomach organizacji osobowosci”.
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Wstep

Wsrdd badaczy i teoretykéw wywodzacych si¢ z roznych nurtéw psychologii
istnieje zgodno$¢ pogladow, ze diagnoza poziomu patologii osobowosci jest bardzo
uzyteczna klinicznie [1, 2]. Znalazto to swoj wyraz na przyktad we wprowadzeniu do
DSM-5 osobnego etapu przy diagnozie zaburzen osobowosci polegajacego na tym, aby
przed dokonaniem diagnozy typu zaburzenia osobowoS$ci najpierw okresli¢ poziom
funkcjonowania osobowosci [3, 4]. Poziom ten okresla si¢ wtedy w dwoch obszarach
uznanych za najwazniejsze w diagnozie osobowosci: 1) zaburzenia zwiazane z poczu-
ciem wlasnego ,,ja” i tozsamosci (w dwoch aspektach: tozsamos¢ i kierowanie soba)
oraz 2) chroniczne zaburzenia w relacjach interpersonalnych obecne w niemoznosci
efektywnego funkcjonowania migdzyludzkiego (empatia i intymnosc).

Poziom patologii osobowosci w podejs$ciu psychodynamicznym w sposob kom-
pleksowy i akcentujacy intrapsychiczne funkcjonowanie i strukturg osobowosci okresla
teoria relacji z obiektem proponowana przez Kernberga [5-9]. Koncepcja ta ktadzie
nacisk na proces rozwoju struktury intrapsychicznej, w trakcie ktorego dochodzi¢
moze do réznych — wynikajacych z konfiguracji czynnikéw konstytucjonalnych
i realnosci spotecznej — zahamowan czy fiksacji. W zaleznosci od momentu rozwojo-
wego fiksacje te beda skutkowaé roznymi poziomami organizacji osobowosci (wigcej
o modelu rozwojowym [10—12]). Poziomy, ktore wyrdznia Kernberg, przedstawione
od poziomu o najglebszej patologii, to poziom organizacji osobowosci: psychotyczny
(PPO), borderline (BPO) i neurotyczny (NPO). Jesli rozwdj przebiega bez wigkszych
zaklocen do okoto 7 roku zycia, powstaje osobowo$¢ zintegrowana (IPO) cechujaca
si¢ migdzy innymi stabilnym poczuciem tozsamosci, zdolno$cia do autorefleks;ji, re-
gulacji emocji i bliskich relacji interpersonalnych [10]. Glowne kryteria wyrdzniajace
trzy poziomy organizacji osobowosci to testowanie rzeczywistosci (stabe na poziomie
psychotycznym; zasadniczo nietknigte, ale pogarszajace si¢ w sytuacji intensywnego
afektu na poziomie borderline; nietknigte na poziomie neurotycznym), mechanizmy
obronne (na poziomie psychotycznym najbardziej prymitywne; na poziomie borderline
oparte na rozszczepieniu; na neurotycznym poziomie mechanizmy oparte na wypar-
ciu) oraz poczucie tozsamosci (na poziomach psychotycznym i borderline wystepuje
dyfuzja tozsamosci, a na poziomie neurotycznym poczucie tozsamosci jest stabilne,
a tozsamos$¢ skonsolidowana) [7]. Poziom zintegrowany (tzw. osobowos$¢ normalna)
charakteryzuje si¢ dojrzatymi mechanizmami obronnymi, adekwatnym testowaniem
rzeczywistosci i zintegrowana tozsamoscia, przy mniejszej konfliktowosci i sztywno-
$ci osobowosci niz jest to spotykane na poziomie neurotycznym (por. [9]). Zdaniem
Laverdiére i wsp. [13] model Kernberga wnosi nowa perspektywe do rozumienia
relacji migdzy zaburzeniami osobowosci a osobowoscia, dlatego ze: 1) jest hybrydo-
wy — uwzglednia i model kategorialny (typy zaburzen, ktore mozna umiejscowi¢ na
opisanych poziomach), i dymensjonalny (poziomy odzwierciedlaja glgbokos¢ zabu-
rzen); 2) uwzglednia funkcjonowanie normalnej i zaburzonej osobowosci; 3) definiuje
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podstawowe struktury i procesy, ktore leza u podstaw normalnych i patologicznych
stanow (tozsamo$¢, mechanizmy obronne, testowanie rzeczywistosci). Tak rozumiany
poziom patologii osobowosci jest konceptualnie niezalezny od cech osobowosci i od-
zwierciedla raczej zakres adaptacyjnych porazek zwiazany z utrudnionym rozwojem
systemu intrapsychicznego, ktory wplywa na potencjat realizacji zadan rozwojowych
w dorostym zyciu [2].

Dane empiryczne, ktore sugeruja, ze najlepszym predyktorem powodzenia psy-
choterapii jest nie typ zaburzen osobowosci, ale ich poziom (por. [14]), moga takze
by¢ dowodem na ogromne znaczenie kliniczne diagnozy poziomu patologii osobo-
wosci. W literaturze przedmiotu istnieje coraz wigcej danych na temat narzedzi do
pomiaru organizacji osobowosci, zar6wno kwestionariuszowych, jak i wywiadow
ustrukturyzowanych (por. [15-19]). Jednoczesnie podstawowym narzedziem pracy
klinicystow (psychologow, psychoterapeutow, psychiatréw) pozostaje swobodny wy-
wiad kliniczny (rozmowa psychologiczna), podczas ktérego stysza oni pelne emocji
i znaczen osobistych autobiograficzne opowiesci pacjentow, a szczegdlnie waznym
tematem sa relacje interpersonalne.

Empiryczna analiza cech wypowiedzi oséb o roznych poziomach organizacji
osobowosci na ten temat moze by¢ uzyteczna w praktyce jako uzupelienie pracy
klinicznej, szczegdlnie obserwacji przeniesienia, przeciwprzeniesienia czy oporu,
a takze interesujaca teoretycznie, pokazujac, w jaki sposob w powierzchniowej war-
stwie werbalnej, podobnie jak w symptomach, bedzie przejawiac si¢ glebsza struktura
osobowosci [8]. Prezentowane podej$cie miesci si¢ w nurcie praktyki psychologicznej
opartej na dowodach empirycznych, rozumianej jako wspieranie praktyki psycho-
logicznej dowodami empirycznymi na temat skutecznosci okreslonych sposobow
postepowania (por. [20]).

Problem badawczy

W niniejszym opracowaniu poswigcono uwage uzytecznosci diagnostycznej (ro-
zumianej jako prawdopodobienstwo zakwalifikowania osoby do grupy o poziomie
osobowosci borderline lub neurotycznym) wybranych wskaznikow narracyjnosci
wypowiedzi autobiograficznych na temat waznych relacji interpersonalnych. Narra-
cyjnos¢ jest cecha wypowiedzi oznaczajacg to, jak bardzo dana wypowiedz spetnia
kryteria definicyjne narracji, czyli w jakim zakresie jest konfiguracja zdarzen w czasie,
powiazanych przyczynowo-skutkowo lub/i celowo. W wypowiedzi wysoko narracyj-
nej narrator dynamicznie i z pewnego dystansu prezentuje losy postaci (bohaterow),
ktorzy uczestnicza w zdarzeniach rozgrywajacych si¢ na tle opisywanych okolicznos$ci
($wiat przedstawiony), ujawniajac sposob interpretacji zdarzen przez siebie, a przy
wypowiedzi autobiograficznej dodatkowo to, jak taczy i opracowuje (przetwarza)
heterogeniczne do§wiadczenie na temat ,,ja” [21, 22].

Proces przetwarzania doswiadczenia osobistego jest w literaturze z zakresu psy-
chologii narracji przedstawiany z wielu perspektyw, ale gtdéwnie definiuje si¢ go jako
proces przechodzenia od przedwerbalnych, mato ztozonych jednostek do§wiadczenia
w bardziej zaawansowane formy dostgpne werbalnie, ktére juz moga by¢ catoscio-
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wo przetwarzane 1 obdarzane Swiadoma refleksja [23, 24]. W tym sensie wskazniki
narracyjnosci mozliwe do okreslenia w wypowiedziach oséb sa traktowane jako
wskazniki etapu procesu przetwarzania do§wiadczenia oraz dojrzatosci reprezentacji
relacji z obiektem.

Cel

Celem prezentowanych badan bylo przetestowanie przydatnosci wybranych —
pochodzacych z dwoch réznych pozioméw analizy tekstu (poziomu leksykalnego
i odbioru tekstu) — wskaznikéw narracyjnosci wypowiedzi na temat waznych relacji
interpersonalnych w diagnozie pozioméw organizacji osobowosci borderline i neu-
rotycznego. Postawiono pytanie, jak dobrze poszczegolne wskazniki narracyjnosci
beda wyznacza¢ osoby o poziomie osobowosci borderline i neurotycznym, jesli za
punkt wyjscia przyjmie si¢ narracyjnos¢ wypowiedzi osob o zintegrowanym poziomie
organizacji osobowosci.

Metoda
Procedura i grupa badana

Badanie objeto 105 0s6b z proby nieklinicznej (studenci przedmiotow niezwia-
zanych z psychologia, N = 58) oraz klinicznej (placéwki zdrowia psychicznego,
N =47), ktore wybrane byty do badan na podstawie szerszych badan przesiewowych
obejmujacych tacznie 380 osob. Wszystkie osoby badane wyrazity §wiadoma zgode
na udziat w badaniu. Proba wybierana byta w dwoch etapach: 1) badania przesiewo-
we, pozwalajace dokona¢ klasyfikacji osob do grup o réznym poziomie organizacji
osobowosci (BPO, NPO, IPO); 2) jako$ciowy wywiad narracyjny, ukierunkowany
na zebranie autobiograficznej opowiesci o waznej relacji interpersonalnej, zgodnie
z instrukcja ,,Prosze, opowiedz histori¢ znaczacego dla ciebie zwiazku z wazng dla
ciebie osoba, ktdry cig angazuje ostatnio lub angazowal ci¢ w ostatnim czasie”. W pro-
bie nieklinicznej najpierw wypehiane byly kwestionariusze przesiewowe, a potem
uczestnicy zapraszani byli do uczestnictwa w wywiadzie odbywajacym si¢ w placowce
akademickiej. Uczestnicy z proby klinicznej wypetniali kwestionariusze oraz udzielali
wywiadu podczas tej samej sesji, odbywajacej si¢ w danej placéwce zdrowia psychicz-
nego. Osoby przeprowadzajace wywiady byly wyszkolone, aby podczas wypowiedzi
uczestnikow pozostawa¢ w tle 1 umozliwi¢ im swobodna wypowiedz. Uczestnicy
wybierali dowolnie relacje, o ktorej opowiadali (temat narracji), a ich wypowiedzi
byly nagrywane, a potem dostownie przepisywane z uwzglednieniem mozliwych
do wychwycenia danych niewerbalnych, paralingwistycznych oraz pauz. Z catosci
wywiadu wybrano czg$¢ bedaca reakcja na instrukcje i t¢ czes¢ dalej analizowano.
Przecigtna narracja poddawana analizie miata 800 stéw (minimum 137, maksimum 9
440), jesli liczy¢ je bez tzw. szumu (stow urwanych, niezrozumiatych itp.).

Dobor 0s6b badanych byt celowy, przeprowadzony ze wzgledu na wyniki w kwe-
stionariuszach przesiewowych, ktorymi byt Inwentarz Osobowos$ci Borderline (Border-
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line Personality Inventory — BPI) Leichsenringa [25] w adaptacji Cierpiatkowskiej [26]
oraz skala Neurotyzmu z Kwestionariusza Osobowos$ci Eysencka (Eysenck Personality
Inventory — EPQ-R) [27] w polskiej adaptacji Brzozowskiego i Drwala [28]. Obydwie
skale maja zadowalajaca rzetelno$¢ i trafnosc [26, 28].

Grupg 0s6b o organizacji osobowosci borderline wyznaczono na podstawie wyni-
koéw kwestionariusza BPI, wynoszacych powyzej 20 punktoéw, ktory zdaniem autora
stuzy zarowno do okreslania zaburzen osobowosci borderline, jak réwniez poziomu
organizacji osobowosci [5, 25]. Kwestionariusz BPI sktada si¢ z 53 pozycji testowych
o charakterze prawda-falsz, na czterech skalach: 1) poziom integracji tozsamos$ci
ego, 2) rodzaj stosowanych mechanizmdéw obronnych, 3) zdolno$¢ ego do testowania
rzeczywistosci oraz 4) Igk przed fuzja. Przyjeto réwniez, na bazie wiedzy klinicznej
iteoretycznej, ze wynik w skali Neurotyzmu EPQ-R moze w grupie BPO przyjmowac
rézne wartosci, od niskiego do wysokiego, cho¢ najcz¢sciej bgdzie to wynik podwyz-
szony, poniewaz objawy neurotyczne i dysregulacja emocjonalna, ktoére rowniez mierzy
ta skala, znaczaco wspotwystepuja z diagnoza borderline (por. [29-31]).

Neurotyczny poziom organizacji osobowosci wyznaczono na podstawie pod-
wyzszonych wynikow w skali Neurotyzmu kwestionariusza EPQ-R (wyznaczone
normami stenowymi dla podskali Neurotyzm — sten 7, 8, 9 i 10; [28]), przy jed-
nocze$nie obserwowanym niskim wyniku w BPI (ponizej 20 punktow). Inaczej
mowiac, wlaczono do grupy osoby, ktore sprawozdawaly symptomy neurotyczne,
a wytaczono te, u ktorych wystepowaly symptomy charakterystyczne dla BPO. Jest
to konfiguracja, ktora zaktada wystgpowanie nieokreslonych objawdéw somatycz-
nych, drazliwo$ci, dtugotrwalego i silnego przezywania emocji oraz skarzenia si¢
na ktopoty i dos§wiadczanie zalaman nerwowych przy jednoczesnym braku stanow
dekompensacji wynikajacych z patologicznej dysocjacji i rozszczepienia (por. sposob
doboru do grupy NPO [17, 32]). W populacji klinicznej, dla zwigkszenia liczebnosci
grupy osob z neurotycznym poziomem organizacji osobowosci, przyjeto dodatko-
we kryterium selekcji pozwalajace rowniez wlaczy¢ osoby, ktére miaty przecigtne
wyniki w skali Neurotyzm (sten 5 i 6), niskie wyniki w skali BPI oraz jednocze$nie
diagnoz¢ zaburzen nerwicowych zwiazanych ze stresem lub pod postacia somatycz-
na. Dzigki temu proba powigkszyta sig¢ o 6 0s6b. Sprawdzono tez, czy odmiennie
zaklasyfikowane przypadki r6znia si¢ pod wzgledem miar narracyjnosci od grupy
zakwalifikowanej na podstawie skali Neurotyzm i nie znaleziono roznic istotnych
statystycznie (p > 0,10). Wiaczenie tej grupy osob do dalszych analiz uznano za
empirycznie zasadne i pozwolito to wyréwnacé liczebnos$¢ w tej grupie badanej do
liczebnos$ci w grupie BPO oraz IPO.

Zintegrowany poziom organizacji osobowos$ci okreslono empirycznie na bazie
uktadu wynikéw w kwestionariuszu BPI (wyniki niskie) oraz skali Neurotyzm w EPQ-
-R (wyniki §rednie i niskie — sten 1, 2, 3, 4). Zaktada sig, Ze sa to osoby nieprzejawiajace
ani chwiejno$ci emocjonalnej stanowiacej czynnik ryzyka zaburzen lgkowych [33]
i zaburzen osobowosci borderline [34], ani charakterystycznego dla niskiego poziomu
organizacji osobowosci funkcjonowania na podstawie prymitywnych mechanizmow
obronnych czy fuzji, a ich sita ego jest wysoka i testowanie rzeczywisto$ci nienaru-
szone.
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Tabela 1. Grupa badana — poziom organizacji osobowosci a préoba kliniczna i niekliniczna

0S0bOWOSE préba proba ogotem wiek
niekliniczna | kliniczna (K; M) (M; SD)

IPO - szegrowany poziom organizacji 31 0 31(26,5) | 21,94 +169

0sobowosci

NPO - ngurotyczny poziom organizacji 1 18 29(24:5) | 25904525

0sobowosci

BPO = poziom organizacji 0sobowosci 9 % 35 (20; 15) | 26,00+ 4,82

borderline

tacznie 51 44 95 24,67 £4,60

nieanalizowane w poréwnaniach

miedzygrupowych z powodu niejednoznacznej 7 3 10 -

klasyfikacji do grup

Dla liczebnosci ogotem: K — kobiety, M — mgzczyzni. Dla wieku: M — $rednia, SD — odchylenie
standardowe.

Na etapie porzadkowania danych dziesig¢ narracji zostato wytaczonych z poréwnan
miedzygrupowych, poniewaz nie byly spelnione kryteria klasyfikacyjne. W efekcie
grupa BPO sktadata si¢ z 35 osob (20 kobiet; wiek: M = 26; SD = 5), grupa NPO
729 0s6b (24 kobiet; wiek: M =26; SD = 5), a grupa IPO z 31 0s6b (25 kobiet, wiek:
M = 22; SD = 2). Proporcja pfci i organizacji osobowosci odzwierciedla dostgpnosé¢
pacjentow w placowkach oraz epidemiologi¢. Grupa IPO pochodzita z populacji nie-
klinicznej, natomiast NPO i BPO zaréwno z klinicznej (BPO: N =26; NPO; N = 18),
jakinieklinicznej (BPO: N =9; NPO; N = 11). 35% 0s6b miato wyksztatcenie wyzsze,
60% $rednie, a 5% nizsze niz Srednie.

Kobiety (N = 70) i m¢zczyzni (N = 25) nie réznili si¢ pod wzglgdem wieku
(p > 0,05), jednak grupy badane (IPO, NPO, BPO) roznity sig istotnie wiekiem (F(2,
92) = 9,64; p < 0,001). Na podstawie testu post-hoc T3 Dunnetta stwierdza sig, ze
grupa IPO jest istotnie mtodsza od NPO (p = 0,001) i BPO (p < 0,001), co moze by¢
ograniczeniem w generalizowaniu wynikow prezentowanych badan.

Pomiar narracyjnosci wypowiedzi

Zmiennymi uzytymi do predykcji byly szczegdtowe oraz uogolnione wskazni-
ki narracyjnosci pochodzace z dwoch poziomdéw analizy tekstow: leksykalnego (9
wskaznikéw parcjalnych i 3 uogélnione) oraz odbioru narracji (4 wymiary koherencji
narracji i 1 wskaznik uogolniony). Wskazniki narracyjnosci wypowiedzi okreslano
za pomoca metody analizy tre$ci wypowiedzi uczestnikow badania, ktora ma spora
tradycj¢ w psychologii klinicznej oraz ogdlnej (por. [35, 36]). Wskazniki leksykalne
oceniane byly w sposob zautomatyzowany, natomiast wskazniki z poziomu odbioru
narracji za pomoca metody sedziow kompetentnych.
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Leksykalne wskazniki narracyjnosci

Leksykalne wskazniki narracyjno$ci tworzone byty w nast¢pujacych etapach: 1)
budowa korpusu tekstowego, 2) konstrukcja i adaptacja wskaznikow narracyjnosci
wedtug podstawowej definicji narracji oraz innych badan [21, 37-39], 3) opracowa-
nie stownikoéw zewngtrznych, czyli list stow nalezacych do okre$lonych kategorii, 4)
zautomatyzowane kodowanie tekstu (transkryptow) z wykorzystaniem stownikow
zewngtrznych, 5) obliczanie poszczegdlnych wskaznikow i1 tworzenie wskaznika
uogdlnionego (por. [40]). Do zliczania czgstos$ci wystgpowania poszczegolnych stow
wykorzystano program CasualConc 1.8.7 (wersja dla Mac OS X) oraz Text Tools

(dzigki uprzejmosci dra Tomasza Obrebskiego (por. [41]) (tab. 2).

Tabela 2. Lingwistyczne wskazniki narracyjnosci — definicje, operacjonalizacja,

przyklady ze stownikéw

wskaznik

definicja

operacjonalizacja (na bazie sktado-
wych wskaznikow)

1. Perswazyjnosc¢
narracyjna

obecnos¢ stow i wyrazen, ktore wskazujg na
ukierunkowany wptyw, jakiego podejmuje sie
osoba opowiadajaca, na odbiorce
komunikatu [42]

PERSWAZYJINE / liczba stow

2. Czynnik ludzki

obecno$¢ nazw wiasnych odnoszacych
sie do bohateréw narracji (zaréwno tych

problemami egzystencjalnymi [21, 43, 44]

(koncentracja g h o Kirveh i lacia. iak BOHATEROWIE / RZECZOWNIKI
na ludziach) po stawowych, o ktorych jest relacja, ja
i drugoplanowych) [43, 44]
obecnos¢ aktywnosci wiasnej narratora CZASOWNIKI W PIERWSZEJ
3. Dziatanie ,ja” (bohatera ,ja") wérod innych OSOBIE LICZBY POJEDYNCZEJ /
relacjonowanych czynnosci [43, 44] CZASOWNIKI
obecnos¢ stow i wyrazen odnoszacych sie
4. Refleksja do refleksji zwigzanej z zyciem, biografig czy | REFLEKSJA/ liczba

5. Specyficzno$¢
(detaliczno$c)

poziom szczegdtowosci w opisie ludzi,
obiektow, migjsc oraz wydarzen [37, 45]

PRZYMIOTNKI | IMIESLOWY
+PRZYSLOWKI / liczba stow

6. Konkretnos¢
do$wiadczenia
(doznaniowosc)

obecnos¢ stow odnoszacych sie do wrazen
o charakterze sensorycznym, percepcyjnym
i somatycznym [37, 45]

DOSWIADCZEN!E POSTRZE-
ZENIOWE + DOSWIADCZENIE
FIZJOLOGICZNE / liczba stow

7. Kauzalno$é

obecnos¢ stow i wyrazen uzywanych do
porzadkowania przyczynowo-skutkowego
zdarzen i akcentowania wptywu [21, 39]

KAUZALNOSC / liczba stow

8. Celowos¢

obecnos¢ stow i wyrazen uzywanych
do porzadkowania wypowiedzi wg intencji
postaci i ich celow [21, 39]

CELOWOSC / liczba stow

9. Czasowos¢

obecnos¢ stow i wyrazen uzywanych do
porzadkowania czasowego zdarzen

i odnoszenia si¢ do czasu, jego uptywu

i znaczenia [21, 39]

CZAS / liczba stow
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Spodziewano sig, ze parcjalne wskazniki moga silnie ze soba wspotwystepowac,
dajac w efekcie wysoko narracyjny tekst. Wykonano eksploracyjna analize¢ czynniko-
wa uwzgledniajaca dziewie¢ wskaznikow parcjalnych i wyodrebniono trzy czynniki
narracyjnosci, ktore wyjasniaja 55,63% tacznej wariancji (tab. 3).

Tabela 3. Analiza glownych skladowych. Macierz rotowanych skladowych,
Srednie i odchylenia standardowe

Index M SD Caynnik

1 2 3
perswazyjnos¢ 0,080 0,025 0,732 0,387
czasowos¢ 0,083 0,029 0,670
refleksja 0,008 0,006 0,655
specyficzno$¢ 0,114 0,029 0,592 0,504
celowosé 0,014 0,009 0,734
konkretnos¢ 0,007 0,004 0,671
dziatanie ,ja” 0,288 0,079 0,579 -0,366
obecnos¢ czynnika ludzkiego 0,190 0,080 -0,568
kauzalnos¢ 0,023 0,009 0,858
procent wyjasnionej wariancji 21,44 19,1 15,09

Metoda wyodrgbniania czynnikéw — gtownych sktadowych. Metoda rotacji — Varimax z normalizacja
Kaisera. Rotacja osiagneta zbiezno$¢é w 6 iteracjach.

Na podstawie uzyskanych wynikow, uogoélniony lingwistyczny wskaznik narra-
cyjnosci nalezy uzna¢ za niejednolity lub stwierdzic, ze w istocie wyodrebniaja si¢
trzy odmienne aspekty narracyjnosci wypowiedzi. Pierwszy czynnik wyjasnia 21,4%
wariancji i obejmuje wskazniki takie jak perswazyjnos¢, czasowos¢, refleksj¢ oraz
specyficznos¢. Wypowiedzi charakteryzujace si¢ wysokim natgzeniem tego czynnika
sa uporzadkowane czasowo i odwotuja si¢ do uptywu czasu oraz refleksji nad zyciem,
zawieraja elementy perswazyjne ukierunkowane na odbiorce komunikatu, a takze cha-
rakteryzuja si¢ duzym poziomem szczegotowosci opisu. Biorac pod uwage tematyke
wypowiedzi (bliskie relacje interpersonalne), sa to zatem wypowiedzi szczegdtowo
opisujace relacje w perspektywie czasowej, pokazujace refleksje opowiadajacego
1 ukierunkowane na przekonanie odbiorcy o wlasnym punkcie widzenia. Heurystyczny
skrot, wyrazajacy istote tego skupienia, moze brzmie¢: ,,szczegétowo i przekonujaco
o zyciu i biegu zdarzen”.

Drugi czynnik (19,1% wyjasnionej wariancji) sktada si¢ z celowosci, konkretno-
$ci 1 dziatania ,,ja”, a takze z ujemnie skorelowana obecnoscia czynnika ludzkiego.
Wypowiedzi charakteryzujace si¢ wysokim nat¢zeniem tego czynnika zawieraja mato
odniesien do innych ludzi, przy jednoczesnym wigkszym akcentowaniu wiasnych
dziatan narratora (bohatera ,,;ja”’) oraz uzywaniu intencjonalnego (celowosciowego)
porzadkowania zdarzen i czgstszym odwotywaniu si¢ do doznan sensorycznych,
percepcyjnych i somatycznych. Sa to takie wypowiedzi o relacjach z innymi, w kto-
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rych bedzie wigcej o whasnych intencjach, wtasnych dziataniach oraz konkretnych
doznaniach osoby opowiadajacej niz o innych ludziach i ich do§wiadczeniach, co jest
dos$¢ nieoczekiwane, ale spojne. Czynnik ten okresli¢ mozna takim skrotem: ,,0 mnie,
moich intencjach i doznaniach, a mato o drugiej osobie”.

Na trzeci czynnik (15,09% wyjasnionej wariancji) sktada si¢ kauzalno$¢ oraz
specyficznos¢ (silnie tadujaca réwniez czynnik pierwszy) oraz odwrotnie skorelowa-
ny wskaznik — dziatanie ,,ja” (ktory jednak silniej taduje czynnik drugi). Parametry
psychometryczne oraz spdjnos¢ tego czynnika sg najstabsze, dlatego powinien by¢
traktowany z rezerwa. Mozna jednak okresli¢ ogolnie cechy wypowiedzi wyrazane
w tym czynniku jako koncentracj¢ narratora na wptywie pewnych zdarzen na inne
w przebiegu sprawozdawanej relacji interpersonalne;.

Kazdy tekst zostat tez opisany nasileniem wskaznikdéw parcjalnych oraz trzech
uogoblnionych czynnikéw narracyjnosci.

Koherencja (dobro¢) narracji

Do okreslenia dobroci narracji skorzystano z opracowanego w literaturze przedmio-
tu sposobu kodowania wypowiedzi pod katem koherencji [46, 47]. Pojecie koherencji
stosowane jest do opisu narracji, ktora jest calosciowa, przekonujaca i znaczaco powia-
zana z biografig (por. [43]). Jest to podstawowy wskaznik dobroci czy efektywnoS$ci
narracji stosowany szczegolnie przy relacjonowaniu historii zycia. Baerger i McAdams
[46] dokonali operacjonalizacji koherencji na czterech wymiarach: orientacji (zakres,
w ktorym autor lokuje postaci i dziatania w specyficznym kontekscie), struktury (zakres,
w ktorym historia jest utozona w porzadku czasowym zorientowanym na cel), afektu
(zakres, w ktorym historia wyraza emocje w sposob jasny i zrozumiaty) i integracji
(zakres, w ktorym autor potrafi powiaza¢ opowiadane zdarzenia ze znaczaca osobiscie
iwazna dla ,,ja” tematyka wigkszego zasiggu — jak zycie czy tozsamo$¢). Wymiary te
oceniane sa na pigciopunktowej skali, od 0 (brak koherencji) do 4 (bardzo koheren-
tny), i mozna okresli¢ na ich podstawie zlozony wynik koherencji, obliczajac $rednia
wyniku dla danej osoby, jesli analizuje si¢ wiele tekstow.

Koherencje narracji kodowano tutaj, korzystajac z klasycznej metody analizy tresci
z wykorzystaniem metody s¢dziow kompetentnych. Wazne jest to, ze metody tej nie
traktowano mechanicznie jako dwoch zrodet kodowania tego samego materiatu, ale
jako dwodch potencjalnych odbiorcow poziomu koherencji narracji. Jest to zgodne
zardwno z jezykoznawczym podejsciem, jak i teoretycznymi rozwazaniami obecnymi
w literaturze psychologiczne;j. Jak pisze Duszak [48], koherencja (w przeciwienstwie
do kohezji majacej swoje wyktadniki w strukturze zdaniowej, morfologii, sktadni i gra-
matyce) powstaje na podstawie wiedzy kontekstowej, stymulowanej przez tekst, ale
majacej zroédta w znajomosci rzeczywistosci pozajezykowej. Wedlug McAdamsa [49]
natomiast koherencja narracji jest §ci§le powiazana z problematyka bycia rozumianym
w spoteczenstwie, a takze z zaangazowaniem si¢ mowiacego w takie opowiadanie,
ktore da stuchaczowi poczucie cato§ciowego zrozumienia opowiesci.

W niniejszym badaniu kazdy wymiar koherencji oceniany byt dla kazdej wypo-
wiedzi autonarracyjnej osobno przez dwdch niezaleznych sedzidow kompetentnych,
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ktorzy najpierw przeszli trening w zakresie kodowania koherencji na innym materiale
tekstowym. Zgodnos$¢ mierzona wskaznikiem ICC (intraclass correlation), opartym na
rozktadzie wariancji migdzy sedziami dla ocenianych pozycji, jest podobnie wysoka
jak w badaniach autoré6w metody [por. 50]. Dla orientacji wynosi 0,74, dla struktury
0,82, dla afektu 0,72, a dla integracji 0,81. Za miar¢ danego komponentu uznano
$rednia z ocen obydwu sedzidow kompetentnych. Uogolniony wskaznik koherencji
narracji obliczono jako sume poszczegolnych aspektow koherencji i przyjmowat on
W niniejszej probie wartosci od 1 do 16, ze $rednia wynoszaca 9,13 (SD = 3,38).

Wyniki

Aby oszacowac, na ile na podstawie kazdego ze wskaznikéw z osobna mozna
postawi¢ diagnozeg poziomu organizacji osobowosci, zastosowano regresje logi-
styczna metoda krokowa, gdzie grupa odniesienia byly osoby ze zintegrowanym
poziomem organizacji osobowosci. Analiz¢ przeprowadzono osobno dla poziomu
borderline i poziomu neurotycznego. Grupy NPO i BPO sprawdzono pod wzgledem
jednorodnosci, poniewaz sktadaty si¢ z 0sob z grupy klinicznej (osoby przebywajace
w placowkach ochrony zdrowia psychicznego) oraz nieklinicznej (osoby z populacji
ogo6lnej). Dla wigkszosci wskaznikéw nie stwierdzono istotnych réznic migdzy pod-
grupami i w zwiazku z tym potraktowano grupy NPO i1 BPO jako jednorodne. Jednak
w przypadku, gdy na podstawie testu t-Studenta stwierdzono istotna réznice miedzy
grupami (p <0,05), analizg za pomoca regresji logistycznej przeprowadzono w sposob
stopniowy: osobno dla grupy klinicznej oraz dla grupy nieklinicznej. Wyniki grupy
klinicznej zamieszczono w tabelach pod indeksami a, b i c. Przy okazji sprawdzono
tez, ze przynalezno$¢ do grupy jest nieistotna jako predyktor poziomu organizacji
osobowosci (p > 0,99). Uzyskane wyniki pozwalaja wyr6zni¢ sposrod wszystkich
wskaznikéw leksykalnych te, ktore z istotnym prawdopodobienstwem wskazuja na
poziom neurotyczny lub borderline.

Tabela 4. Iloraz szans (odds ratio) w regresji logistycznej dla poszczegélnych

wskaznikow lingwistycznych.
NPO (Chi2(9) = 15,13; p = 0,087) BPO (Chi?(9) = 25,04; p = 0,003)
M (SD) OR (95% CI) M (SD) OR (95% CI)
Czynnik ludzki 0,195 (0,078) 0,531 (0,253-1,116) 0,161 (0,072) 0,371* (0,155-0,889)
Dziatanie ,ja” 0,284 (0,079) | 2,197*(1,041-4,6367 | 0,318(0,079) | 2,243*(1,100-4,571)
Refleksja 0,008 (0,005 | 1,140(0,588-2,211) | 0,008 (0,005 | 1,091 (0,561-2,122)
Perswazyjnod¢ | 0,074 (0,023) | 0449 (01971022 | 0,078(0,022) | 1,480 (0,576-3,803)
Specyficznosc 0,121 (0,024) 1,250 (0,632-2,474) 0,104 (0,024) 0,503 (0,220-1,151)
Konkretnosé 0,005(0,004) | 0,489 (0,233-1,026) | 0,008 (0,004)
Kauzalnos¢ 0,022 (0,011) | 1,071 (0,590-1,945) (0,009)

(0,026) ( ) (0,025)

Czasowo$¢ 0,090 (0,026

1,133 (0,561-2,288)
0,900 (0,442-1,871)
0,691 (0,332-1,438)

0,022 (0,009
0,078 (0,025

1,408 (0,737-2,690

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NPO (Chi?(9) = 15,13; p = 0,087) BPO (Chi¥(9) = 25,04; p = 0,003)
Celowosé 0,013 (0,009) | 0,803 (0,416-1,550) 0,017 (0,009) | 0,970 (0,490-1,923)
R? Nagelkerkego 0,297 0,421

@ — dla 0sob klinicznych w grupie NPO: OR = 3,875 (1,24-12,14);° — dla 0s6b klinicznych w grupie
NPO: OR =0,271 (0,082-0,893);°—dla 0sob klinicznych w grupie BPO: OR = 0,340 (0,121-0,957);
*p <0,05; Procent poprawnych klasyfikacji dla NPO wyniost 11,6%, dla BPO wyniost 21,2%.

W przewidywaniu poziomu organizacji osobowosci borderline przydatne okazuja
si¢ dwa wskazniki narracyjno$ci, a mianowicie obecno$¢ czynnika ludzkiego oraz
dziatanie ,,ja”, a przy diagnozie neurotycznego poziomu wskaznik dziatanie ,,ja”. Wraz
ze wzrostem tego ostatniego (dziatanie ,,ja””) wzrasta o 119,7% prawdopodobienstwo
zdiagnozowania NPO (a w grupie klinicznej ten wskaznik jest silniejszy i wynosi
287,5%) i o 124,3% prawdopodobienstwo zdiagnozowania BPO. Wigksza celnosc
tego wskaznika obserwuje si¢ w rozpoznawaniu BPO niz NPO, ale oznacza to tez, ze
w PO wskaznik ten jest na tyle niski, Ze jego nasilenie powinno przemawiac¢ za tym,
ze wypowiedz nie nalezy do grupy IPO. Wypowiedzi oséb z grupy BPO oraz NPO,
dotyczace waznej relacji interpersonalnej, charakteryzuja si¢ wigc koncentracja na
dziataniach tego bohatera, ktory jest jednocze$nie narratorem. Jesli chodzi o drugi
wskaznik, obecnos¢ czynnika ludzkiego, to wraz z jego wzrostem o jedno odchylenie
standardowe maleje o0 63% prawdopodobienstwo zdiagnozowania BPO. Wypowiedzi
w grupie BPO maja wigc malg koncentracje na innych ludziach, doktadniej — opowia-
dajacy w prezentowanej historii nie uzywa rzeczownikow, ktore okreslaja tozsamos$é
innych os6b. Metaforycznie moéwiac, narracje o relacjach sa u nich paradoksalnie
,mato zaludnione”. W podgrupie klinicznej NPO istotnie mniejsze prawdopodobien-
stwo wystgpienia osobowosci typu NPO mozna przewidywac na podstawie perswa-
zyjnosci (0 72,9%), a w podgrupie klinicznej BPO takim istotnym wskaznikiem jest
specyficznos¢ — kazdy poziom wyzej tego wskaznika zmniejsza prawdopodobienstwo
osobowosci BPO o 64%. Pozostate parcjalne wskazniki narracyjnosci okazaty sig
nieistotnymi predyktorami poziomu organizacji osobowosci.

Kolejna analizg regresji wykonano na trzech uogdlnionych leksykalnych wskaz-
nikach narracyjnos$ci. Tutaj wskaznik ,,narracyjno$¢ 2” jest najlepszym predyktorem
poziomu organizacji osobowos$ci borderline. Wraz ze wzrostem o jedno odchylenie
standardowe wyniku w czynniku 2 narracyjnosci az 0 493,5% (a dla podgrupy klinicznej
0 614,3%) rosnie prawdopodobienstwo zdiagnozowania BPO.

Tabela 5. Iloraz szans (odds ratio) w regresji logistycznej dla ogélnych
wskaznikow lingwistycznych

NPO (Chi%(3) = 1,95: p = 0,584) BPO (Chi?(9) = 20,02; p < 0,001)
M (SD) OR (95% Cl) M (SD) OR (95%Cl)
Narracyjnosé 1 0,037 (0412) | 0724 (0,343-1,527) | -0,163(0,540) | 0,551 (0,245-1,240)
Narracyjnodé2 | -0,165(0,522) | 1461(0,618-3455) | 0,359 (0,534) | 5,935*(2,094-16,817)
Narracyjnos¢é3 | -0,051(1,198) | 0,840 (0,513-1,377) | -0,040(0,944) | 0,731 (0,386-1,383)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NPO (Chi*(3) = 1,95; p = 0,584) BPO (Chi?(9) = 20,02; p < 0,001)
R? Nagelkerkego 0,043 0,349

@ —dla 0s6b klinicznych w grupie BPO: OR =7,143 (2,188-23,317). * p < 0,05; Procent poprawnych
klasyfikacji dla NPO wyniost 8,3%, dla BPO wyniost 22,8%.

Oznacza to, ze BPO pozna¢ mozna po takich opowiesciach, ktore maja nastgpu-
jacy konglomerat cech: celowos¢, konkretno$¢ oraz dziatanie ,,ja”, a jednocze$nie
niska obecnos¢ czynnika Iudzkiego. Wypowiedzi oséb z BPO zawieraja zatem mato
odniesien do innych ludzi, wigksza koncentracj¢ na wlasnych dziataniach, przy jedno-
czesnym porzadkowaniu celowosciowym zdarzen oraz na doznaniach sensorycznych,
percepcyjnych i somatycznych.

Tabela 6. Iloraz szans (odds ratio) w regresji logistycznej dla wymiaréw koherencji narracji
oraz koherencji uogélnionej

NPO (Chi?(3) = 10,10; p = 0,001) BPO (Chi*(5) = 11,83; p < 0,001)

M (SD) OR (95% Cl) M (SD) OR (95%Cl)
Koherencja 9,707 | -2,868 | 0,223 | (0,020-2,521) | 7,614 | -3,056 | 0,028* | (0,001-0,754)
Orientacja 2,793 | -0,773 | 1,845 | (0,579-5,878) | 2,229 | -0,826 | 1,779 | (0,544-5,816)
Struktura 2,500 | -1,026 | 1,946 | (0,611-6,199) | 1,843 | -1,034 | 3,034 | (0,652-14,121)
Afekt 2,103 | -0,900 | 1,230 | (0,343-4,414) | 1,743 | -0,869 | 4,350 | (0,686-27,593)
Integracja 2,310 | -1,081 1 1,800 | 0,933 | 0,432* | (0,247-0,756)
R? Nagelkerkego 0,142 0,219

*p <0,05; Procent poprawnych klasyfikacji dla NPO wynidst 13,5%, dla BPO wynidst 15,2%.

Nastegpna analiz¢ regresji wykonano dla parcjalnych wymiarow (wskaznikow)
koherencji narracji oraz dla wskaznika uogoélnionego i wyodrebniono dwa predyktory
BPO — uogoélniony wskaznik koherencji (dobro¢ narracji) oraz parcjalny wskaznik
integracji narracji. Wyniki wskazuja, ze jezeli dobro¢ narracji wzroénie o jedno
odchylenie standardowe (3 punkty), to prawdopodobienstwo BPO maleje o 97,2%.
Jezeli integracja narracji wzro$nie o jedno odchylenie standardowe (0,93 punktu), to
prawdopodobienstwo BPO maleje o 57,8%. Niska koherencja narracji wyczuwalna
przez odbiorcg narracji (tzn. mozliwa do zauwazenia przez osobg nastawiona na analizg
wypowiedzi, tak jak robia to sedziowie kompetentni) moze sugerowac diagnozg BPO,
szczegolnie gdy w wypowiedzi brakuje osobistej, poglebionej refleksji nad wtasna
biografia (por. [9]).

Dyskusja

Znaczenie prezentowanych tutaj wynikéw moze by¢ rozpatrywane tylko w odnie-
sieniu do teoretycznych zwiazkéw migdzy wyodrebnionymi wskaznikami a procesami
i strukturami psychicznymi oraz aktywnoS$cia narracyjna. W dyskusji kwestie te zostaty
kolejno poruszone.
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Opowiesci 0sob z grup BPO oraz NPO na temat waznej relacji mozna poznac po
koncentracji raczej na wlasnych dziataniach podmiotu niz na dziataniach drugiego
partnera interakcji. Jesli przyjac, ze wskaznik ten odzwierciedlatby sprawczo$¢ (per-
sonal agency), to jest to wynik niezgodny z teoretycznymi oczekiwaniami, poniewaz
wiele badan z zakresu psychologii klinicznej 1 osobowosci wskazuje na powigzanie
sprawczos$ci ze zdrowiem psychicznym (por. [50-52]). Jednak wskaznik ten — szcze-
gblnie w narracjach na temat waznych zwiazkow, w ktérych oczekuje si¢ wystgpo-
wania dwoch gtéwnych bohaterdéw (,,ja” oraz ,,inny”’) — moze odzwierciedla¢ kwesti¢
nier6wnomiernej koncentracji na dziataniach obydwu postaci, co moze mie¢ zwiazek
z przypisywaniem swoim dziataniom w kontekscie relacji interpersonalnej wigkszego
znaczenia i by¢ moze kontrolowaniem relacji, co jest spdjne z doniesieniami z badan
oraz z wiedza teoretyczna przynajmniej o niektorych zaburzeniach osobowosci [53, 54].

Jesli przyjac, ze wskaznik odwotuje si¢ gtownie do kwestii koncentracji na ,,ja”,
to jest to spojne z klasycznymi koncepcjami psychopatologii nerwicowej, na przy-
ktad egocentryzmu w nerwicach [54] czy kompulsywnos$ci neurotycznych potrzeb
[55]. Jest to rowniez spojne z doniesieniami empirycznymi nad znaczeniem uwagi
skoncentrowanej na ,,ja” w roznych formach psychopatologii [56-58], a takze z cha-
rakterystycznymi cechami zaburzen osobowosci, takimi jak trudnosci w relacjach, na
przyktad trudnosci z rozumieniem mentalnych stanéw innych oséb [59], czy tez niska
ogolna jakos¢ relacji (por. [60, 61]). Ponadto r6zne badania nad zawarto$cia tekstow
wskazuja, ze koncentracja na ,,ja”, mierzona lingwistycznie, jest powiazana z do$¢
réznymi zaburzeniami, na przyktad depresja i tendencjami samobojczymi [62, 63],
zaburzeniami po stresie traumatycznym [64] czy zaburzeniami odzywiania sig [65].
Taka koncentracja wypowiedzi na ,,ja” jako wiasciwos¢ psychopatologii wydaje si¢
jednak niespecyficzna nie tylko dla poszczegdlnych zaburzen, ale w $wietle niniejszych
badan nawet dla poziomoéw organizacji osobowo$ci. Mozna postawi¢ hipotezg, ze
jest ona nizsza przy osobowosci zintegrowanej, gdzie cierpienie psychologiczne jest
niewielkie, przemijajace lub nieobecne, a wyzsza, gdy cierpienie psychologiczne jest
wyrazniej do§wiadczane (obojgtnie czy przypisywane jest sobie, czy przezywane na
przyktad jako z1o$¢ lub irytacja ukierunkowana na §wiat zewngtrzny) i ma okazjg wy-
razi¢ si¢ w rozmowie. By¢ moze rowniez wzrost nasycenia wypowiedzi wskaznikiem
dzialanie ,,ja” moze oznacza¢ chwilowe zwigkszenie cierpienia psychologicznego,
doswiadczanego w kontekscie rozmawiania na temat budzacy emocje.

Wyniki wskazuja rowniez, ze wysokie nasilenie obecnosci czynnika ludzkiego
w narracjach na temat waznej relacji interpersonalnej pozwala z mniejszym prawdo-
podobienstwem przewidzie¢ poziom organizacji osobowosci borderline. Wskaznik ten
wyznacza granicg mi¢dzy poziomami [PO i NPO, w ktérych koncentracja na ludziach
jest wyzsza, a BPO, gdzie znaczaco spada. Wypowiedzi w BPO w mniejszym stopniu
zawieraja odniesienia do postaci ludzkich. Biorac pod uwage wyniki uwzgledniajace
wskaznik dzialanie ,,ja” oraz uogdélniony wskaznik ,,narracyjnos¢ 2”, zauwazy¢é moz-
na, ze znaczaco zwigksza si¢ prawdopodobienstwo diagnozy BPO, jesli wystepuje
konglomerat cech: mniejsze nasilenie czynnika ludzkiego, wigksze nasilenie dziatania
»Jja’, jak rowniez wyzsza celowos$¢ oraz konkretnos¢. Daje to wypowiedzi na temat
znaczacych relacji, w ktorych wystgpuje, intencjonalne porzadkowanie dziatan, ale
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ktore w wigkszym zakresie dotycza wlasnych intencji i motywdow, a nie partnera
interakcji lub nawet z pominigciem partnera interakcji (por. tez zaburzenia funkcji
refleksyjnej [59]).

Znaczace jest to, ze przy opowiadaniu o zwiazkach interpersonalnych to wtasne
doswiadczenie cielesne (somatyczne, percepcyjne) jest tak chetnie relacjonowane
przez osoby z BPO. Ta charakterystyka wypowiedzi ma uzasadnienie w rozwazaniach
teoretycznych i wynikach badan nad zwiazkami kodu obrazowego z psychopatologia
[38] oraz zaktocen $ciezek przetwarzania doswiadczenia u 0s6b z poziomem organi-
zacji osobowosci borderline [22]. By¢ moze bowiem $wiadczy to o niewystarczajaco
przetworzonym emocjonalnym do$wiadczeniu relacyjnym. Konkretno$¢ na poziomie
autonarracji moze wyraza¢ aktywacj¢ stabo zroznicowanych reprezentacji relacji
z obiektem, w ktérych dominuje rozszczepienie odwotujacych si¢ do niezintegrowa-
nych, pofragmentowanych doswiadczen w obrebie self, ktore wyjatawiaja doswiad-
czenie interpersonalne [8], lub by¢ operacja obronna wzgledem skonfliktowanych
doswiadczen relacyjnych (por. [66]).

Uzupetnieniem tych rozwazan sa wyniki pokazujace, ze integracja oraz ogoélna
dobro¢ narracji sa odwrotnie skorelowane z poziomem borderline. Narracje autobio-
graficzne, ktore sprawiaja na odbiorcy wrazenie pelnych, przekonujacych, spojnych,
a szczegolnie zawierajacych refleksje nad wptywem poszczegolnych doswiadczen
relacyjnych na siebie lub zycie, moga bowiem §wiadczy¢ o zdrowej tozsamosci ego,
wynikajacej z integracji w obrebie reprezentacji self oraz w obrgbie reprezentacji
obiektu, osiagnigtej w fazie konsolidacji superego i integracji ego [8, 9] (por. [10, 11]).
Wyniki te sa zgodne z doniesieniami z badan na temat zwiazkoéw zdrowia psychicznego
1 dobrostanu bio-psycho-spotecznego z koherencja narracji [46].

W literaturze przedmiotu generalnie wskazuje si¢ na dwie grupy zaburzen au-
tonarracji w psychopatologii — zubozenie narracji pod wzgledem réznych cech (tu
wymienia si¢ przede wszystkim braki w emocjonalnym odniesieniu czy braki w opisie
bohaterow opowiadania oraz waski obszar do§wiadczenia, ktory moze by¢ objety
narracja) oraz deficyty integracyjne, szczeg6lnie braki w obrgbie powiazania doznan
cielesnych z nadawaniem osobistego znaczenia (por. [23, 67]). Wyniki uzyskane tutaj,
szczegllnie w zakresie duzego znaczenia wysokiego czynnika ,,narracyjnos$¢ 2” oraz
niskiej koherencji w przewidywaniu diagnozy BPO, wskazuja zarowno na zubozenie
narracji, jak i1 trudnos$ci w integracji w grupie BPO. Ponizsze rozwazania dotycza
glownie tej grupy, poniewaz NPO nie okazata si¢ tutaj tak charakterystyczna. Ot6z
zubozenie narracji o relacjach w grupie BPO dotyczy braku mozliwo$ci opowiadania
o drugim cztowieku, przy jednoczesnej nadprodukcji narracji o wtasnych dziataniach
i doznaniach cielesnych. Dzieje si¢ to w kontekscie deficytow integracyjnych —narracje
te maja niska koherencje ogolna oraz integracjg oznaczajaca tworzenie znaczacych po-
wigzan migdzy wlasnymi doswiadczeniami i obecno$¢ refleksji nad zyciem. Zaburzenia
autonarracji moga pochodzi¢ ze strukturalnej niemoznos$ci u 0séb z BPO (z powodu
rozszczepienia reprezentacji self i obiektu) przetwarzania znaczacego doswiadczenia
relacji interpersonalnej w sposob, ktory dawatby mozliwos$¢ pelnego zrozumienia
tego doswiadczenia i utozenia w koherentna histori¢. Oprocz problematyki zubozenia
narracji wylania si¢ tutaj rowniez kwestia nadmiarowoS$ci w narracjach w psychopa-
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tologii, ktora nie jest zbyt czesto podejmowana, szczegdlnie przy tematyce zaburzen
osobowosci (por. [68]). Pozostaje zatem wymagajace dalszej eksploracji empirycznej
i teoretycznej pytanie o znaczenie narracyjnego opracowania i przetwarzania doswiad-
czenia i jego powiazan z psychopatologia osobowosci.

Whioski

Podsumowujac, analiza powierzchniowych wtasciwos$ci wypowiedzi autobiogra-
ficznych ustrukturowanych narracyjnie na temat waznej relacji interpersonalnej dostar-
cza informacji na temat poziomu organizacji osobowosci, czyli informacji na temat
struktur glebokich osobowosci. Widac tez, ze na podstawie wybranych wskaznikow
narracyjnosci lepiej przewidzie¢ mozna BPO niz NPO. Nie nalezy jednak rozumie¢
tej predykcji mechanicznie/automatycznie z kilku powodow. Po pierwsze zaobserwo-
wany sposob wypowiadania si¢ jest odbiciem czy ekspresja intrapsychicznej struktury
osobowosci, ale petni rowniez wazne funkcje psychiczne zwigzane z tworzeniem lub
utrwalaniem okreslonej rzeczywistosci psychicznej, powstatej w procesie konstruowa-
nia narracji (por. narracyjne koncepcje psychopatologii [69]). Po drugie charakterystyke
wypowiedzi trzeba odnies¢ do procesow, ktore umozliwiaja ksztattowanie si¢ narracji
okreslonego typu czy o okreslonej jakosci. Badania niniejsze bowiem przyczyniaja si¢
do wiedzy o zaburzeniach przetwarzania narracyjnego w psychopatologii, pokazujac
charakterystyczne dla grupy osob z poziomem organizacji osobowos$ci borderline
zubozenia (w zakresie portretowania innych osob), nadmiary (w zakresie wlasnych
doznan cielesnych oraz dzialan) oraz braki w integracji (doSwiadczen z poczuciem
tozsamosci oraz zwiazang z tym refleksja nad zyciem). Po trzecie mozliwe, ze te
funkcje psychiczne pelnione sa wobec wybranych aspektow doswiadczenia czasowo,
anie w sposob trwaly, wigc cechy powierzchniowe wypowiedzi moga wskazywac na
pewien etap procesu przetwarzania doswiadczenia (por. [22]). Po czwarte wskazniki
narracyjnos$ci, nawet te bgdace najmocniejszymi predyktorami poziomu organizacji
osobowosci, powinny by¢ traktowane jako wspomagajace czy uzupelniajace informa-
cje diagnostyczne, a nie jako jedyne zrodto informacji, poniewaz wskazniki te same
w sobie sa mato znaczace — wazniejsza jest poglebiona interpretacja w konteks$cie
teorii oraz biografii pacjenta.

Przydatnos¢ wskaznikow leksykalnych czy opartych na odbiorze narracji (ze-
wngtrznych, powierzchniowych obserwacji) moze by¢ wigksza w pewnych specyficz-
nych warunkach, przyktadowo takich, ktore utrudniaja kontakt psychologiczny, jak
przy analizie oporu czy wobec mato klarownych sytuacji przeniesieniowych i prze-
ciwprzeniesieniowych. Wtedy klinicysta moze mie¢ potrzebg tymczasowego oparcia
si¢ o wskazniki niezalezne od jego osobistego zaangazowania (pod warunkiem, ze
jego percepcja nie bedzie ostabiona). Wskazniki te, cho¢ sa powierzchniowe, moga
przyczyni¢ si¢ do ukierunkowania uwagi na pogtebiong analiz¢ procesu narracyjnego
przetwarzania do§wiadczenia, ktoéry wtasnie zachodzi.
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