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Wstep

Celem niniejszej pracy jest poszukiwanie rag@nia problemu dotygzego poznania
spotecznego u 0sob z zaburzeniem osoBowopogranicza.

Temat ten jest szczegdlnie istotny, gdysoby z zaburzeniem osobawd
z pogranicza daviadczag wielu trudndci w nawgzywaniu i podtrzymywaniu relacji
interpersonalnych, ktére najbardziej uwydatpigje w bliskich emocjonalnie zwrzkach.
Osoby te dozngj wielu niepowodzé w tym zakresie, utrzymywane przez nich relacje
cechuy sie duzg dynamily, 53 intensywne i burzliwe. &lagc w relacji z drugim cztowiekiem,
osoby z zaburzeniem osobaied z pogranicza zmaggajsie W zwigzku z tym z wieloma,
czesto skrajnymi emocjami (przechagxmi od skrajnego sze¢gcia, raddci, poprzez
smutek, zié¢, przeraenie, panik). Réwnie niestabilnegsprezentowane przez te osoby —
obrazy siebie i innych oséb, ktére rowni@scylup pomidzy idealizacj a dewaluagj.

Przyczyny doznawanych niepowodze relacjach interpersonalnych przez osoby
z zaburzeniem osobow@ z pogranicza pozostgjjednak cagle niewyj&nione. Badacze
powolujg sie na r&ne teorie wyjéniajace etiolog¢ tego zaburzenia. Najpopularniejsze z nich
odnosz sie do: czynnikdw biologicznych, relacji z waymi obiektami, dysfunkcyjnego
funkcjonowania rodzin pochodzenia osob z zaburmen@sobowéci z pogranicza oraz
specyficznego postrzegania siebie i innych.

Poznanie spoteczne odnosk smvtasnie do ostatniej z wymienionych rmdavych
przyczyn déwiadczanych niepowodze w relacjach interpersonalnych przez osoby
Z zaburzeniem osobow@ z pogranicza. Temat ten jednak nie zostat jeszeystarczajco
zbadany a dogpne doniesienia z badladostarczaj ciekawe, aczkolwiek niespdjne
a niejednokrotnie i przeciwstawne wnioski. We@ z nich stwierdza gibowiem, # osoby
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza wykazgjdeficyty w zakresie poznania spotecznego,
natomiast druga €%¢ wysnuwa wnioski 0 zwkszonej zdolnéci poznania spotecznego
u 0s6b z zaburzeniem osobawioborderlinew poréwnaniu z osobami bez tego zaburzenia.
Poza tym g rOwniez badacze, ktérzy doszli do wnioski,dsoby z zaburzeniem osobaieb
Z pogranicza nie tdig sie od oséb bez tego zaburzenia w zakresie wni@jci poznania

spotecznego.



W zwigzku z powyszym gtdbwny problem badawczy wyznaczsj cel niniejszej

pracy, zawiera giw pytaniu:

Czy osoby z zaburzeniem osobowo z pogranicza wykazuja zaburzenia

poznania spotecznego?

Podstawowym zadaniem, ktore stawiam sobie w tejcyprgest poszukiwanie
odpowiedzi na pytania o istnieniezroc w zakresie stopnia traffm rozpoznawania emocji
na twarzach innych oséb, stopnia adekwsthpostrzegania motywow p@stowania innych
ludzi, wykazywane] zdolnwi do empatii pomidzy osobami z zaburzeniem osobageio
Z pogranicza a osobami bez tego zaburzenia.

Mam nadziej, ze przedstawione przeze mnie badania i wymicte wnioski, fkeda

przydatne w pracy terapeutycznej z osobami z zanigm osobow&Ti z pogranicza.



Rozdziat |
Zaburzenie osobowéci z pogranicza — definicje, kryteria, koncepcje

wyjasniajace

1.1 Historia zaburzenia osobowéci z pogranicza

Wspoiczénie zaburzenie osobowm z pograniczajest diagnozowane efiej niz
w poprzednich dekadach a osoby cigepiz jego powodu coraz liczniej korzystajraznych
form pomocy psychoterapeutycznej i psychiatrycz8epcuje i, ze czstasé wyskepowania
tego zaburzenia w populacji ogélnej wynosi 1,1 ¢6% (Leichsenring, 1999), natomiast
wsrod wszystkich pacjentéw psychiatrycznych etyigh opielky ambulatoryjg zaburzenie
osobowdci z pogranicza stwierdzaesu 11%, a Wrod pacjentéw leczonych stacjonarnie
wskaznik ten s¢éga 19% (Leichsenring, 1999; Linehan, 2007; Widigerances, 1989). Mimo
to jednak stosunkowo niedawno zostato ono ugdigbne w oficjalnej nomenklaturze
diagnostycznej, bo dopiero w 1980 roku w Diagnagtymn i Statystycznym Poglrzniku
Zaburz& Psychicznych (DSM-III) (Goldstein, 2003).

Pierwsze opisy przypadkéw pacjentdw z objawami Wi dla dzisiejszego pegia
zaburzenia osobowoi borderlinenaleza do Ch.H. Hugesa i I.C. Rosse i pochpd4at 1884-
1890 (Sturova, 1991; Januszewska, 1998). Roggewodwczas rOwnig po raz pierwszy
pojecia ,borderline insanity” (Sturova, 1991). Ngmtym, wczesnym badaczem
symptomatologii byt M.D. Eder, ktéry w 1914 rokaytiterminu ,borderland” i ,borderline”

I umiescit jego rozumienie w modelu dynamicznym. Kolejnypadaczami byli W.A. Jones
(w 1918 roku przedstawit ,pasywnie — agresywosobowac¢”), L.P. Clark (w 1919 roku
opisat jednego ze swoich pacjentow jako ,bordef|ling kontekscie jego specyficznego
stosunku do terapeuty, porowaeljgo do stosunku dziecka do matki we wczesnym akres
rozwoju psychomotorycznego), A. Stern (w 1938 rpkdbowat ujednolici opis zaburzenia,
ktore kryto s¢ u r@nych autorow pod innymi nazwami: ,preschizofreni@zrstruktura
osobowdci — Rapaport, stany ,borderline” — Knight, ,,osobm& borderline” — Rangell)
(Sturova, 1991). Ostatni z wymienionych autorOw ejsdowit to zaburzenie — nazywane
przez siebie ,grup nerwic z pogranicza” mdzy kategod nerwicy i psychozy (Linehan,
2007). To rozrénienie byto podzielane réwnieorzez Kernberga, Schmidebera, Knighta i in.
Jednak w przedziale tym sklasyfikoévenazna bardzo réine objawy (ostre objawy z szybk

degradagj z nerwicy do psychozy, chroniczne objawyeday nerwig a psychoz), dlatego
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tez bardzo wana stata si kwestia diagnozy ticowej zaburzenia osobowm borderline.
Waznymi przyczynkami do tego byt opis ,psychotyczneguarakteru” (pokrywa sgion

Z dzisiejszym rozumieniem zaburzenia osob@ia pogranicza) dokonany w 1904 roku
przez J. Froscha, w ktorym zwrdcit uwaga zdolnéé tych osob to testowania rzeczywisip
oraz prace D. Rapaport’a i tworcow psychologii €gbo Teutsch, M. Klein, D. Fairbrain
iin.). Pierwszym, ktory wyodbnit kryteria r@&nicujgce byt Knight (Polack, 1999;
Januszewska, 1998). Zaliczyt do nich: pozorne zdomanie obrazu psychopatologicznego
przez objawy neurotyczne, staldoego oraz defekt zaangavania spotecznego. Kolejnymi
badaczami, ktorzy zélj sie diagnostyls i roznicowaniem zaburzenia osobosgoborderline
byli R.R. Grinker (wyrénit: stany ,granicace z psychaog, ,borderline syndrom”,
,0S0bowda¢ jak gdyby” i stany ,granicxe z nerwig”), J. Bergeret (opisat specyficzm tej
grupy pacjentow niedojrzadé ego w zakresie stosunku do obiektow), M.S. Mahler
(upatrywata u tych osoOb, zabufzev subfazie powtérnego zbénia fazy separacji —
indywiduacji), J.G. Gunderson i M. Singer (przepaokili piecio- i siedmioletnie badania,
ktore potwierdzity zasadié uznania zaburzenia osobosbdz pogranicza jako samodzielnegj
jednostki chorobowej) (Sturova, 1991). Wyniki badgch ostatnich autorow doprowadzity

do uwzgtdnienia omawianego zaburzenia w DSM-III.

1.2. Pozycja nozologiczna i kryteria diagnostyczne zabuenia o0sobowsci

Z pogranicza.

Termin borderline powstat w wyniku pocstkowego postrzegania tego zaburzenia, jako
umiejscawiagcego st na granicy pomidzy zaburzeniami psychotycznymi a nerwicami i byt
uzywany wobec pacjentow, ktérzy patzowo postrzegani jako zdrowsi, w trakcie teragpii i
rzekomo nerwicowe objawy znacznie $ogkbialy, oraz wobec o0sob ze skiorom do
regresji psychotycznej, ale funkcjopaych na wyszym poziomie, ri wickszag¢ 0sob ze
schizofreny (Goldstein, 2003). Obecnie zaburzenie to jestczahe do grupy zabunze
osobowdci, czyli dlugotrwatych, uporczywych i niezmiennyckvzorow zachowa
i doswiadczeéd wewretrznych, ktére odbiegajod normy kulturowej i prowadzdo dystresu
I niepetnosprawniei. Zaburzenia te ujawnig@gic w okresie dojrzewania i utrzymusgie przez
cate zycie. Zaburzenie osobowa z pogranicza,wraz z o0sobow&rig antyspoteczam
histrioniczry i narcystycza miesci sie w grupie osobowiei ze skionnécia do teatralnéci,
nadmiernego reagowania emocjonalnego i niestat@zyli w wigzce B Osi Il zaburze

psychicznych w klasyfikacji DSM IV (APA, 1994). Wdsyfikacji tejborderline personality
9



disorder (oznaczone kodem 301.83) jest chkoee jako: wzorzec niestabilnych relaciji
z innymi, obrazu siebie, afektu | wyraa impulsywné¢ zaczynaca s¢ we wczesnym
okresie doroskxi i obecna w rénych sytuacjach, wskazywana przez co najmnief pi

Z nasgpujacych objawow:

1. Frenetyczne (szalone, pomvee, nacechowane nadmiernymi emocjami) wysiki
unikniecia rzeczywistego lub urojonego opuszczenia.

2. Wzorzec niestabilnych i intensywnych relacji z immyludzmi charakteryzujcy sk
przechodzeniem poruzy ekstremami: idealizacji i dewaluacji - rozszueaie.

3. Zaburzenia tsamdci: zauwaalny itrwale niestabilny obraz siebie lub poczucia
wiasnego "Ja".

4. Impulsywna¢ w co najmniej dwoch obszarach, ktoegmotencjalnie niebezpieczne
(np. wydawanie piendzy, lekkomglny seks, nadiywanie substancji, niebezpieczna
jazda, nadiywanie jedzenia).

5. Powtarzajce s¢ zachowania samobdjcze (gesty, 4py lub dziatania o charakterze
samouszkadzagym.

6. Niestabilné¢ emocji z powodu walianastroju (np. intensywne epizody depresyjne,
drazliwosci lub niepokoju, zwykle utrzymage se¢ kilka godzin, rzadko diej niz
kilka dni).

7. Chroniczne uczucie pustki.

8. Niestosowna, intensywna #olub problemy z kontral ztosci (np. czste wybuchy
gniewu, state gniewaniegsipowtarzajce s bojki).

9. Przefciowe, zwhzane ze stresem, poivee objawydysocjacyjne lub paranoidalne.

Natomiast wedtug klasyfikacji ICD-10 z 1993 rokamaburzenie to miei sic
w kryterium osobowéri chwiejnej emocjonalnie (F 60.3), w ktérym wynia st dwa
typy: typ impulsywny i typ pograniczny osoboged chwiejnej emocjonalnie — osoboyéo
pograniczna (borderline). Typ impulsywny (F 60.3d9zna rozpozng gdy % obecne

przynajmniej 3 z nagpujacych objawow (jednym z nich musi ®g):

1. Zauwaalna tendencja do nieoczekiwanego dziatania bezwai@nia jego
konsekwencji.
2. Zauwaalna tendencja do kidtliwego zachowania i konfita innymi, szczegodlnie

gdy impulsywne zachowania sdaremniane lub krytykowane.
10



3. Sktonna¢ do wybuchow gniewu i przemocy, z niezddlag kontroli wybuchowych
reakciji.

4. Trudnaci w utrzymywaniu jakiegokolwiek kierunku dziataktory nie przynosi
natychmiastowej nagrody.

5. Niestabilny i "kaprgny" nastro;.

Natomiast typ pograniczny osobos&d chwiejnej emocjonalnie — o0sobogéo
pograniczna (borderline) (F 60.32) ama zdiagnozowawtedy, gdy g obecne przynajmniej

3 objawy typu impulsywnego, razem z przynajmniepdva z naspujacych:

1. Zaburzony i niepewny obraz wlasnego "Ja", celow ewwctrznych preferenciji
(wlaczapc seksualne).

2. Sktonna¢ do angaowania s¢ w intensywne i niestabilne relacje,esto prowadzce
do emocjonalnego kryzysu.

3. Nadmierne wysitki unikricia porzucenia.

4. Powtarzajce s¢ grozby lub akty samouszkadaag.

5. Chroniczne uczucie pustki.

Podziat zaburzenia na dwa pawgye podtypy nie wygpuje oficjalnie w DSM-1V, ale
nieoficjalnie jest wywany przez #ywajacych klasyfikacji DSM jakoborderline acting-in
(impulsywny w ICD-10) iborderline acting-outborderline w ICD-10).

Uzupetnieniem powaszych kryteribw diagnostycznych jest Wywiad Diagyosny dla
Pacjentow z Osobowoig z PograniczaQiagnostic Interview for Borderlines — Revised
DIB-R) z 1989 roku. Ujmuje on:

Emocje
1. Przewlekta / daa depresja.
2. Przewlekte poczucie bezradwo / beznadziejnsei / braku wiasnej wartzi /
winy.
3. Przewlekta zté¢ / czste wybuchy ztéci.
4. Przewlekly k.
5. Przewlekta samotr§é / nuda / poczucie pustki.
Procesy poznawcze

1. Dziwne mylenie / niezwykte déwiadczenia percepcyjne.
11



2.
3.

Nieurojeniowe przgycia o charakterze paranoicznym.

Doswiadczenia quasi-psychotyczne.

Wzorce dziata impulsywnych

1.
2.
3.
4.
5.

Nadwywanie substancji psychoaktywnych / uzaienie.
Dewiacje seksualne.

Samookaleczenia.

Manipulacyjne proby samobojcze.

Inne wzorce zachowiampulsywnych.

Relacje interpersonalne

1.

© 0O N o O B~ WD

Brak tolerancji na samotié@

Obawy przed porzuceniem / pochieciem / unicestwieniem.
Przeciwzalenos¢ / powany konflikt dotyczcy pomocy lub opieki.
Burzliwe relacje.

Zaleznos¢ / masochizm.

Deprecjacja / manipulacja / sadyzm.

Pretensje / roszczeniowo

Pogarszanie gistanu w trakcie terapii.

Problemy zwizane z przeciwprzeniesieniem / ,specjalne” relsejapeutyczne.

Zaburzenie osobowoi z pogranicza wymaga take szczegoOtowej diagnostyki

réznicowej, co jest szczegolnie trudne, gdysychopatologia tego zaburzeniacsczowo

pokrywa s¢ z innymi zaburzeniami osobow® — 90% ma jednocZaie co najmniej jeszcze

jedno zaburzenie osobowm (Marziali i wsp., 1994). NajeZciej, bo u 40%-60%,

wspotwystpujacymi zaburzeniami gs zaburzenia osi 1 (Marziali i wsp., 1994). W 87%

przypadkow g to symptomy depresji (Corruble i wsp., 1996; Had#tzi wsp., 1996), u 51%

napady paniki (Hudziak, 1996), u 75% symptomy zabud¢ckowych (Melges, Swartz,

1989).
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1.3. Inne cechy kliniczne zaburzenia osobowéoi z pogranicza.

Zaburzenie osobowgoi z pograniczalotyka najczsciej kobiety (75%) (Marziali i wsp.,
1994). Zaczyna siw adolescencji lub wczeiej (Guzder i wsp., 1999), pagek rozwoju
objawéw ujawnia si okoto 13 rokuzycia, a do pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej
dochodzi zazwyczaj okoto 22 rokycia (Sturova, 1991).

Charakterystyczne dla tych oséb jest e, ich zycie jest bardzo burzliwe:gspetne
sprzeczngci (zarowno w uczuciach, jak i zachowaniu)¢stp przeywaja rozpacz i zté¢, s
impulsywne, zmienne, przejawaaviele zachowa autodestrukcyjnychZle radz sobie ze
stresem i rozczarowaniem, rgaproblemy z poczuciem wiasnej waitq nie potrafy
reagowa na krytyle, bardzo bgj sic odrzucenia @k separacyjny) przy jednoczesnej obawie
przed bliskécig (Goldstein, 2003). Wiele z tych tendencji wchoezisktad cech obrazu
klinicznego zaburzenia osoboyad z pograniczaSg to: zaburzenia tsamdci, specyficzne
mechanizmy obronne oparte na rozszczepieniu, badaaczywistéci (z cechami bliskimi
psychotycznéci), problemy z kontr@l impulsu, tku i emocji, tk przed porzuceniem,
problemy z obrazem siebie i poczuciem wlasnej wartoraz specyficzny sposob tworzenia
relacji interpersonalnych (Goldstein, 2003). Dobrpnzyktadem opisu linizycia osoby z
zaburzeniem osobowoi borderline wraz z opisami przejawéw wszystkich cech obrazu
klinicznego tego zaburzenia w readob zyciowej jest historia Rachel Reiland (Reiland,
2006).

1.3.1. Zaburzenia tozsamaci

Osoby z zaburzeniem osoboded z pograniczanie posiadaj zintegrowanej koncepciji
siebie i 0s6b znageych (Kernberg i wsp., 2007, Goldstein, 2003). @lgasi to m.in.
poprzez zaburzenia zsamdci piciowej, problemy interpersonalne, niestabilkarier
zawodow, przeciwstawne zachowania, subiektywne poczuadienitznej pustki, niestabilne
postrzeganie siebie i innych. Osoby takie przedsijavsic czcsto w sposOb wieloznaczny,
sprzeczny i jednowymiarowy (albo ,absolutnie dobrzyalbo ,absolutnie Zli”), sa
nieprzewidywalni (niezalmie od wydarzé zewretrznych) i brak im c¢igtosci. Ponadto ich
samoocena przyjmuje skrajne kce, od bardzo zawgne] do zarionej, przy czym nie
akceptug cech, myli, uczuc sprzecznych z tym obrazem. Zdarza, sie osoby z tym

zaburzeniem przejmaifozsamaéé 0sob, z ktorymi przebywaKernberg, 1977, 1996, 2007).
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1.3.2. Mechanizmy obronne

U 0s06b z zaburzeniem osobaiedz pogranicza dominuje konflikt wewtmzstrukturalny
(a nie jak u 0sOb z nerwganiedzystrukturalny), co przyczyniagsdo tego,ze podstawowe
mechanizmy obronne tego zaburzenjaukierunkowane nie tylko przeciwko pgjom i ich
reprezentacjom, ale réwrieprzeciwko bezpgedniej grabie rozpadu ego i przeciw
zagraeniu jego granic (Zenaty, 1991). Kernberg (1985wmné@recz o ,dwdch warstwach
mechanizméw obronnych”, wytdia jednak jako gtowny mechanizm rozszczepienia.
Pozostatymi dominggcymi mechanizmami obronnymi u 0séb z tym zaburzangg oparte
na rozszczepieniu: zaprzeczanie, identyfikacjaghojjna, idealizacja, dewaluacja, poczucie

wszechmocy.

- Rozszczepienieqpliting)

Rozszczepienie jako mechanizm obronny jest wyrazserwotnej niedostatecznej
zdolnaci integracyjnej ego i polega na rozdzieleniu dwd@atiadomych, sprzecznych
obrazow self lub obiektu (Kernberg, 1975, 1977). Podziat na koalicie dobre”
I ,catkowicie zte” obiekty iself uniemaliwia spostrzeganie caoiowe, przez co me by
naruszone myenie, spostrzeganie i badanie rzeczywistgZenaty, 1991). Mechanizm ten
chroni te osoby przed¢hkiem zwhgzanym ze zniszczeniem ,dobregself lub obiektu
(Goldstein, 2003), jednak z drugiej strony wywotggste, gwattowne i radykalne zwroty
w uczuciach (bezzadnego czynnika wyzwakgjego, ladz za spraw pozornie drobnych
frustracji) oraz w rozumieniu siebie i innych (Kbarg, 2007). W wyniku dziatania
rozszczepienia osoby te nig sv stanie przgywaé jednoczénie sprzecznych stanow
uczuciowych (np. mit€ci i ztosci, podziwu i rozczarowania), co przyczynia do skrajnego
i jednowymiarowego widzenia siebie (rowhigtasnych cech osobowd) i innych, ktére
pozbawione $ wzajemnego wptywu. Odszczepione cechy mimge pozostay
niewiadomione, to przejawigjsic w zachowaniu jednostki. Jednak osoby z zaburzeniem
osobowdci z pograniczanie przejmu Sie rozbieznosciami w swoim posipowaniu
i racjonalizug je. W przypadku konfrontacji denervgupie, reaguy lekiem, ktéry czsto

roztadowuy w zachowaniach impulsywnych (Goldstein, 2003).
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- Zaprzeczanie

Mechanizm zaprzeczania polega na nignoéci uznania wybranych aspektogelf
I obiektow, pozostarych w sprzeczniwi z obrazem siebie (Goldstein, 2003). Ponadto mimo
ze 0soby te g swiadome momentami przeciwstawsieo w obrazie siebie i innych, to

pozostaje to bez zgzku z dgwiadczanymi emocjami (Kernberg, 2007).

- Identyfikacja projekcyjna

Identyfikacja projekcyjna przejawia esiw ddswiadczaniu impulsu, ktéry jest
projektowany na ingosolg, ktora wywotuje w zwijzku z tym ¢k, w wyniku czego pojawia
sie potrzeba jej kontrolowania, co niejednokrotnievpo&uje £ osolz do zachows, ktore
nastpnie interpretowaneggako potwierdzajce projeko (Kernberg, 2007).

- ldealizacja

Idealizacja polega na wyolbrzymianiu zalet swoidiadz innych i prowadzi do
spostrzegania innych jako bezwadhie ,dobrych”, co oddala wszelkie niedoskorato
w idealizowanym obiekcie oraz potencjalnie destyhke impulsy (Goldstein, 2003;
Kernberg, 2007).

- Dewaluacja (deprecjacja)

Dewaluacja stanowi odwroté® mechanizmu idealizacji i polega na postrzegarebisi

badZz innych jako catkowicie ,ztych”.
- Poczucie wszechmocy (wszechmocna kontrola)
Mechanizm ten przejawia ¢si poprzez déwiadczanie  wyolbrzymionego

I wszechmocnegselfi proke sprawowania nad innymi catkowitej kontroli (Kermge2007;
Goldstein, 2003).
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1.3.3. Badanie rzeczywistdci

Badanie rzeczywistoi polega na umiejnosci odr&niania Ja od nie-Jasélf —
nonself, oraz tego, co jest wewinzpsychiczne od czynnikbw zewtrznych. Ponadto
umiejetnos¢ ta dotyczy oceniania zgodnego z normami spoteczswyoich uczd, zachowa
oraz myli (Kernberg, 2007). Zdolnig do badania rzeczywistoi nalezy odr&ni¢ od waha
w subiektywnym poczuciu rzeczywistd (wystepujgcymi w stresie), oraz od walav relaciji
do rzeczywistéci (nieadekwatne zachowanie mimo petnej oceny ragistosci) (Kernberg,
2007).

W odniesieniu do o0sOb z zaburzeniem osoldmwoz pogranicza to mimo
znieksztatconego postrzegania siebie 1 innych, @acl umiegtnos¢ badania
rzeczywistgci, chybaze przeywaja w danym momencie regrespsychotycza (Kernberg,
1975). Ich specyficzne przejawy zaburzenia percgudggaj na postugiwaniu giprocesami
wtornymi i odwotywaniu si do mylenia pierwotnego, oraz naruszaniu zdébtiodo
myslenia abstrakcyjnego (zbytnie uogodlnianie, dziwaczndalekie skojarzenia, zbytnie
konkretyzowanie). Ponadto pojawiae¢siu tych oséb milenie zyczeniowe, bhdz
interpretowanie rzeczywisioi zgodnie z obawami, lub poprzez pryzmat wtasngotrzeb.
Osoby te cgsto tex nie dostrzegaj realibw zyciowych (np. stabe rozeznanie w zasadach
kierujagcych relacjami interpersonalnymi), lub im zaprzggz@p. przekonanieze zadne
wymagania nie powinny I8y im stawiane) (Matuszewska - Krasowska, 1991).
Znieksztatcenia te nasitapic pod wptywem stresu (gikie przerycia, sytuacje konfliktowe,
opuszczenia lub odrzucenia), silnych emocji, sytubliskiego zwgzku emocjonalnego,
relacji terapeutycznej. Osoby z zaburzeniem osobowp pograniczawykazup czasami
rozluznienie granic ego (potrafijednak sté& sie bardziej realistyczne w swoichgdach
poprzez usilne szukanie realistycznych wgjan ich spostrzegen), daswiadczaj
depersonalizacji i derealizacji (np. poczucie d8\g z ciata, obserwowania siebie, przy
swiadomaci nietypowdci tych dadwiadcze). Zdarzag sie im epizody psychotyczne, ale

zwykle przemijag po kroétkiej hospitalizacji (Goldstein, 2003).

1.3.4. Problemy z kontrolg impulsu, leku i emociji

Osoby z zaburzeniem osobaoied z pogranicza zachowyjsie czesto w sposob
impulsywny bez wyranych czynnikbw wyzwalagych, dz w reakcji na wewetrzne lub

zewretrzne wydarzenia odbierane jako naruszajpoczucie wlasnej wadd, utrata lub
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grozba porzucenia. Zachowania te przybigfayme: naduywania alkoholu lub narkotykow,
ryzykownych zachowa seksualnych, géd popetnienia samobdjstwa ¢sto o charakterze
manipulacyjnym), zaburzeodzywiania, ztego zawgdzania finansami, hazardu, przemocy
fizycznej lub aktow agresji. Przyczymagic takze do powstawania burzliwyckyciorysow
0s6b dotknjtych tym zaburzeniem, ktore petnglgyzysow, nieprzewidywalrigi i trudnaci
(rowniez trudngci w leczeniu - zachowania impulsywne pawig zagraaja procesowi
leczenia, dlatego teistotne jest zdiagnozowanie ich na pgkm terapii i wypracowanie
sposobow panowania nad impulsyweig) (Goldstein, 2003). Zdarzagsiez, ze osoby z tym
zaburzeniem poza ostrymi okresowymi zachowaniampuisywnymi, nadmiernie i
kontroluja.

Ponadto osoby z zaburzeniem osob@woz pogranicza daviadczay trudngci
w radzeniu sobie zg¢kiem, ktory przeywaja nieustannie, 40z w postaci nawracagych,
upasledzapcych atakow ¢ku rozproszonego. Przgvanie Eku jest wzmagane w sytuacjach
stresu. W celu poradzenia sobieckiém uciekag najczsciej w zachowania kompulsywne,
impulsywne, Bdz autodestrukcyjne.

Kolejnym problemem tych osob jest truddotolerowania i modulowania silnych
afektdéw i uczud, co prowadzi do exstej i szybkiej eskalacji stanéw uczuciowych (d@dato
zbyt intensywne emocje przyttaczajich i przyczyniag sie do konieczngci
natychmiastowego zrealizowania potrzeb), silnejilh@$ci i zmienndci nastrojow (bez
widocznych przyczyn), &stego przeywania silnej i nieadekwatne] Zd, napaddow
wsciektosci oraz burz uczuciowych (z utgakontroli nad emocjami wgtznie). Osoby te
czesto te skara sie na poczucie wewtrznej pustki, chroniczndepres}, brak satysfakcji
i zazdrg¢. Osoby z zaburzeniem osobadepz pograniczgpodejmug proby zlikwidowania
tych przykrych dla nich stanOéw poprzez uzalenia i kompulsywne zachowania (np.
samookaleczenie). 246 bywa niejednokrotnie przgwana zamiast smutku. Cazujsie
wyobcowane, lecz ich osamotnienie jestswli@adczeniem braku wzi, beznadziejndi
I bezradnéci, a nie ¢sknot do ludzi.

Przyczyrm omawianych problemow bywa nieunggjos¢ samouspokojenia (jako
konsekwencja niemmosci przywotania obrazu opiekozego i kogcego opiekuna)
(Goldstein, 2003).
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1.3.5. Lek przed porzuceniem

Jednym z istotnych kryteriow diagnostycznych zabnoia osobowsti z pogranicza jest
obecnd¢ silnego tku przed porzuceniem.gk ten przejawia gipoprzez proby stopieniagsi
z innymi (w celu zaprzeczenia osamotnieniu i zapgihgciu porzucenia), konflikt pomdzy
potrzely a strachem (w wyniku czego unikgozytywnych, bliskich daviadczé z innymi,
proby dystansowania ¢sisa chwilowe, reguluyj stopier bliskasci z innymi poprzez wiele
powierzchownych kontaktéw, nie dopuszagzanikogo zbyt blisko). tk ten uaktywnia si
silnie w momentach wymaggych samodzielri@i i separacji, ktore traktajjako utrag
obiektu, co prowadzi ich ¢sto do paniki, Wciektosci, reakcji regresywnych, a nawet gpd
czy aktdbw samobdjczych (o charakterze manipulaeginyGoldstein, 2003). G#¢ os6b
obawiagc sk uswiadomienia i ujawnienia zkgi (ktora w ich wyobraeniu zniszczylaby

».dobry” obiekt), odreagowujejpoprzez wybuchy.

1.3.6. Problemy z obrazem siebie i poczuciem wtasnej waloi

Zaburzenie osobowoi z pogranicza waze st przede wszystkim z zaburzeniem ,Ja”,
szczegOlnie w dymensji ,Ja umiem”, ,Ja potgafiSebek, 1991). Rozwdgj reprezentacji siebie
tworzy st poprzez budowanie podstawowych dymensji pyze Kolejnas¢ tworzenia
dymens;ji jest nagpujaca: dymensja ,Ja jestem” (pierwszy — drugi tgkia), dymensja ,Ja
umiem”, ,Ja potraf” (druga potowa drugiego rokgycia), dymensja ,Ja ckg ,Ja mam”.
Wszystkie te dymensje twarglobalne ,Ja” (Sebek, 1991). Rozwdj tych dymepsiiypada
na faz praktykowania i powtérnego zbénia wedtug Margareth Mahler (i wsp., 1975)
i przyczynia s¢ do samodzielni@i i poczucia bezpiechstwa dziecka w otaczaym go
swiecie. U 0s0Ob z zaburzeniem osobgwdorderlineprzejawia s to w wyniku niepetnego
rozwigzania symbiozy, a caloiowe ,Ja” jest tylko cgciowo odr&nione od innych
obiektéw, co oznaczayz irébwniez rozwodj dymensji ,Ja jestem” jest niepetny (m.irralk
wewretrznych granic pomgdzy ,Ja” a obiektami). Ta stabo ,Ja” prowadzi do widzenia
innych jako ekstensywnych ,Ja” (inng 0 to, by pomagali, uspokajali, nadawali sens
czynnagciom i dawali poczucie bezpieadmtwa). Rezultatem zaburzenia rozwoju dymensji
~Ja umiem”, ,Ja potra§l’ jest brak poczucia wtasnej waéto (jest ono nieodporne i podlega
znacznym wahaniom) (Sebek, 1991).

Osoby z zaburzeniem osobobdz pogranicza cierpina brak realistycznego poczucia

wiasnej wartéci (oscylup migdzy wyolbrzymionym i zdewaluowanym obrazem wiasnych
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umiejtnosci) (Goldstein, 2003). W wyniku tega $ardzo wraliwi na krytyke, dezaprobat
brak uznania i niewgdiwos$¢é, na ktdére reagsj narcystycza wsciektoscig, pogard
I nienawkcia (skierowan ku sobie, lub innym), poczuciem wstydu i upokoraea w dalszej
kolejnasci impulsywnymi lub autodestrukcyjnymi zachowaniafaio prob samobojczych
wiacznie).

Ponadto superego 0s6b z tym zaburzeniem nie upedieej konsolidacji i zintegrowaniu
z resz4 osobowdci, co niekiedy powodowamaze brak poczucia winy i empatii w stosunku
do innych, nieumigfnos¢ powstrzymywania zachowanieakceptowanych przez siebigcie
wedtug surowego kodeksu moralnego przy jednoczésrgmizodycznych zachowaniach

impulsywnych i ocenianie siebie wedlug wysokicmsiaddw (Goldstein, 2003).

1.3.7. Specyficzny sposob tworzenia relacji interpersonalyth

Osoby z zaburzeniem osobod z pogranicza wchodzw zwigzki z tesknoty za
symbiotycznym, zaspakaj@ym potrzeby obiektem, oraz ze strachem przed tytanym
niezaspokajacym potrzeb obiektem, przy jednoczesnymwaniu w obu przypadkach tego
samego obiektu, gdymusi mi€ on chocia potencjalg zdolng¢ do zaspokajania potrzeb, by
moéc se st& obiektem niezaspokajmym (Zenaty, 1991). Powtaraaymi sk schematami
w zwigzkach oséb z tym zaburzeniem jest gwiadomione oczekiwaniezidruga osoba
bedzie zaspokaja wszystkie potrzeby w magiczny sposob wigdzzego dana osoba
potrzebuje i pragnie. Osoba taka traktujesta zwpzek funkcjonalnie, tj. tak dtugo jak
obiekt zaspokaja nie trzebag snim zajmowa, lecz gdy zaspokojenia nie ma pojawia si
panika, strach, gciektos¢, czasami potrzeba znalezienia innego (lepiej Zagppcego)
obiektu. Poza tym taka osoba nie toleruje wszelkidghiacji rozaki (nawet najkrétszej), gay
przezywa ja jako opuszczenie i gniewagstza to na obiekt, przemieniagj go w ,zty” obiekt
(odmawiajcy, nierozumiegjcy). Osoba taka rozwija caly repertuar zachowa
manipulacyjnych (ogsto dramatycznych, nawet samobojczych), ktérymectabie zapewai
catkowitg kontrok nad drug osoly lub szuka nowego obiektu (Zenaty, 1991).

Problemem jest tale intymna¢, gdyz oshgnieta bliskag¢ jest chwilowa, cgsto
wystepuja zmiennd¢ nastrojow, awantury i oskaenia. Takie funkcjonowanie przejawia si
w nagtych zerwaniach zwakéw lub zwizkiem, w ktérym przeplatajsie epizody zerwa
I pojedna (Goldstein, 2003).
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1.4. Podstawowe modele rozumienia zaburzenia osobo$edz pogranicza

Mimo, iz zaburzenie osobowo 2z pograniczajest coraz cciej omawiane
w literaturze, osoby ciergte na nie stanowicoraz liczniejsg grupe pacjentow w gabinetach
psychoterapeutycznych i psychiatrycznych, to romme go jest nadal #éorodnie
formulowane. Z najwaniejszych kierunkéw wyrini¢c mazna ugcie biologiczne, opisowe,
model konfliktu, model deficytu, egie poznawczo — behawioralne i¢cie zaburzenia

osobowdci borderlinew kontelécie spotecznym.

1.4.1. Ujecie biologiczne

Zdaniem wielu klinicystéw zaburzenia nastroju Wlws zaburzeniem osobo¥ad
Z pogranicza majpodtaze biologiczne (Akiskal, 1981; Klein, 1977). & odwotuje s¢ do
dysfunkcji neuropoznawczych (Palombo, 1982, 198Badania os6b z zaburzeniem
osobowdci borderline wykazup, iz map oni przecgtnie o okoto 16% mniejszy od
normalnego hipokamp, o okoto 8-22% mniejsze ciaigdatowate, 0 24% mniejszlews
czes$¢ kory cz$ci oczodotowej kory przedczotoweraz o okoto 26% mniejgzrzedny czesé
zakrtu obrczy potkuli prawej (Leichsenring, 1999). Wiele uwagoswiecono take
deficytom funkcji refleksyjnej (mentalizacji), k®rg powodem niezdolnmi do mylenia
o stanach psychicznych (tgch, uczuciach, pragnieniach) wkasnych i innyatel(Fonagy,
1997, 1993, 1991, za: Gorska, 2006). Przyczyny wgfccytu g upatrywane w interakcji
czynnikbw: biologicznej podatsoi (m.in. zaburzenia uwagi), ktéra przyczyniae si
dodatkowo do prowokowania sytuacji konfliktowycho@@tkowe utrudnienie w uzyskaniu
refleksyjnej reakcji srodowiska); oddziatywma rodzicielskich (deficyty rodzicow
w refleksyjnym postrzeganiu swoich i cudzych zachgworaz obecn& traumatycznych
wydarzéd w zyciu dziecka (m.in. psychiczne lub fizyczne mativeanie, wykorzystanie
seksualne). Dziecko w takiej sytuacji, aby obéosic i przezyé, nie dwiadamia sobie
celowaci rangcego zachowania rodzica (nie wyakaasobie m§li i pragnien obiektu, gdy
s3 one zagrzajace dla rozwoju Ja). W rezultacie takiego mechanizolronnego
w przyszigci osoba taka ocenia zachowania bliskich oséb rdstpwie fizycznych cech
i skutkdbw, a nie poprzez interpretagtanow psychicznych obiektu (jego sty pragnien,
przekona).
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1.4.2. Ujecie opisowe

Podejcie opisowe do zaburzenia osobdwio z pograniczapolega na probie
wyodrebnienia zespotu cech charakterystycznych dla ostymztypem zaburzenia. Jednym
z gtdwnych badaczy w tym nurcie jest Gundersonr(sta, 1991; Goldstein, 2003), ktéry
wraz z Singerem w 1975 roku, wyebtnit nastpujace objawy: 1. obecrn6é intensywnej
emocjonalne] komponenty (najsziej depresja i wrogg); 2. obecn& zachowa
impulsywnych (autoagresja, nagwanie lekow, seksualny promiskuityzm, zachowania
antyspoteczne); 3. sprawianie veaia przystosowania spotecznego; 4. pgrdeyve stany
psychotyczne (najgZciej paranoidalne); 5. zwzki interpersonalne oscyhge medzy
zaleencscia powigzarg z manipulowaniem a powierzchowde; 6. dziwne, nierealne
wypowiedzi w nieustrukturalizowanych sytuacjach ypzachowaniu stosunkowo dobrego
kontaktu z rzeczywisteia.

Gunderson zrewidowat ngpnie w 1987 roku podancharakterystyk i wyréznit
7 cech zespotu zaburzez pogranicza, ktore wedtug analizy Cierpiatkowgki2004) g
podobne do kryteriow DSM IV. Cechy te to: 1. niglaziom osignie¢ pomimo talentow
i zdoInasci; 2. impulsywné¢, szczegodlnie w obszarze naglwania substancji odurzgjych
i seksualnéci; 3. manipulacyjne préby samobdjcze; 4. podsepna afektywn
(réznorodne, silne, negatywne uczucia i brak satysfakej tagodne epizody psychotyczne
(z wyobraeniami paranoidalnymi, depersonalizadj okresowymi regresjami w trakcie
leczenia); 6. wysoki poziom socjalizacji (potony z trudnéciami w znoszeniu samotm);

7. zaburzone bliskie zwzki, bedace przejawem braku stabikm i silnego przywizania

o charakterze zataosciowym, manipulacyjnym, masochistycznym i dewalyagm.

1.4.3. Model konfliktu

Gtébwnym przedstawicielem modelu konfliktu w odnéssu do zaburzenia
osobowdci z pogranicza, ujmagego je jako obraz intrapsychicznej struktury obgrprzed
konfliktem, powstajcej w dziechstwie jest Otto Kernberg (Goldstein, 2003).

Otto Kernberg ujmuje zaburzenie osobeéeidorderline jako specyficzg struktue
intrapsychicza powstajca w trakcie rozwoju relacji z obiektem. W przypadigich osob
konflikt wewnrgtrzny jest wywotywany przez sindziececa agresi (ktorej zrodet mana
upatrywa& w predyspozycjach genetycznych, biochemicznych, nstygucjonalnych

I psychospotecznych). Wedlug Kernberga agresjaeta przyczyn leku jednostki przed
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zniszczeniem swojej reprezentacji dobregglf i obiektu, dlatego utrwala mechanizmy
obronne oparte na rozszczepieniu, mitnoie pozwala one na budowanie dojrzatych relaciji
z innymi (powana patologia uwewtrznionych zwjzkéw z obiektem). To wszystko
przyczynia s} do dominacji wczesnych antylibidinalnych pochodmymg:du (pregenitalna
agresja, gtéwnie oralna). Impulsy agresywne (oralsadystyczne i analno — sadystyczmne) s
wyprojektowywane na rodzicéw, ktdrzy w konsekwersjipostrzegani jako gémi, petni
nienawici i frustrupcy potrzeby oralne oraz podsyszy leki oralne. Odpowiedai na ten
proces jest przedwczesny rozwgjzeh genitalnych — wewgtrzne wyobraenie rodzicow
nabiera seksualnego charakteru, co dalej, wazwi z niemaliwoscia takiego rozwgzania
konfliktow oralnych, wywotuje symptomy seksualned€ka, 2006).

Ponadto, wedlug Kernberga, osoby z pogranicznyburzaniem osobovéci map
bardzo stabo zintegrowane superego (ego idealrsglyssyczny rdze superego pozostgj
rozszczepione, a budowanie realistycznego supgesgov wyniku tego niemdiwe, gdyz
uniemaliwia internalizacg wymaga rodzicow), oraz stabe ego (z powodu dominaciji

prymitywnych mechanizméw obronnych) (Kernberg, 198878, 1976).

1.4.4. Model deficytu

Koncepcje Gertrude i Rubin Blanck, Heinza Kohutalleda i Buie oraz Disneya
Blatta mieszcgce s¢ w modelu deficytu, rozumigjzaburzenie osobowo z pogranicza,
jako wynik deficytéw, czyli brakéw lub niedorozwojuiektérych elementow osobowed

(niedorozwdj ego, zaktdcone relacje z obiektenficgty self) (Goldstein, 2003).

- Gertrude i Rubin Blanck

Gertrude i Rubin Blanck w swoim rozumieniu zabuaiaeosobowéci z pogranicza
odwotug sie do koncepcji rozwoju ego Margaret Mahler (1971)waszczegoinéci do
specyfiki przechodzenia (zal®os¢ migdzy wrodzonymi cechami dziecka a umgtapscia
dostrojenia s matki) przez dziecko fazy separacji — indywidua@oldstein, 2003).
Zauwaaja, ze im wczéniej w relacji opiekunki i dziecka pojawisie problemy, tym
powaniejsze deficyty ego dulzie jednostka wykazywata w przys&tn Nie dokonug oni
rowniez w zwigzku z tym wyranych rozr@nienh miedzy stanami z pogranicza a nergvic

i psychoz.
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- Heinz Kohut

Heinz Kohut, twoérca psychologielf oraz koncepcji ¥ciekiosci narcystycznej,
uwaza iz 0soby z zaburzeniem osobalwp borderline nadbudowuj nad powaznym
deficytem w tworzeniself sztywry struktue obronn, ktéra chroni przed bliskimi zwzkami
ktore mogtyby uruchaméafragmentagj (1971, 1977, 1984; za: Goldstein, 2003). Przyczyny
tego mechanizmu Kohut upatruje w niekompatybilnynstasunku do dziegtych potrzeb
obiektu self empatyzowaniu rodzicow. W ten sposob powvastdeficyty przeobrzen
archaicznych potrzeb idealizacji, lustrzanego oeérewedlania i postrzegania ffiiaczego.
Efektem jest niespdjroé selfi powazna narcystyczna nieodporio

Kohut szczegblne znaczenie przypisuje empatig jynnikowi korygujcemu.

- Adler i Buie

Adler i Buie za gtdbwa przyczyre powstawania struktury z pogranicza uznjaki,
w dodwiadczeniach wczesnodziecych, wystarczagej opieki macierziskiej, w efekcie
czego nie wyksztatcaj oni pozytywnej psychicznej reprezentacji podtrzysug;,
opiekwczej i dajcej ukojenie matki (autorka porusza szerzej tematylewystarczajcej
opieki rodzicielskiej w artykule: Klatkiewicz, Patby dzieci a wymagania wspétczesriav
stosunku do dorostych — narodziny patologii. [w:udayiski, Sikora, 2008), a w dalsze]
kolejnasci umiegtnosci samouspokojenia (Tematyka rozwoju urdiepsci samokojenia
i konsekwencji jej deficytu zostata szerzej omoveigrzez autorkw artykule: Klatkiewicz,
Znaczenie obiektow przaiowych w wyksztalceniu umiejnosci samoopieki i samokojenia
[w:] Skrzypczak,Zotadz-Strzelczyk, Cylkowska-Nowak, 2009). Autorzy cigniiznag roli
rozszczepienia w tym zaburzeniu, natomiast patikjeeznaczenie dylematu gazy lekami
przed unicestwieniem | porzuceniem a potezebV wyniku tego konfliktu osoby
z zaburzeniem osobow@ borderling aby nie przey¢ kolejnego rozczarowania, neguj
doswiadczenia pozytywne (1982; za: Goldstein, 2003).

- Disney Blatt

Disney Blatt, 4czac w swoim podégciu zatoenia teorii psychoanalitycznych, teorii
przywigzania i teorii poznawczo — rozwojowych, upatrujgyezyn powstania zaburzenia

osobowdci z pogranicza w specyfice wewtrepsychicznych struktur — schematéw
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kognitywno - afektywnych, powstgjych w wyniku procesu internalizacji
wczesnodzieecych déwiadczé spotecznych (relacjself —obiekt, oraz wewgtrzne modele
operacyjne zwizane z modelem przyw#ania) oraz ich interakcji z czynnikami
konstytucyjnymi (Blatt, 1995, Blatt i in.,1996, BiaAuerbach, 1988, za: Gorska, 2006).
Schematy te, to ,trwale psychologiczne strukturytoré zawieraj afekt, zawiaduy
przebiegiem i organizagjdostarczanych i odbieranych informacji oraz kignugerakcjami
jednostki w interpersonalnym i nieosobowyfwiecie” (s.24 Gorska, 2006). Schematy
sktadaj sie ze swiadomych i niéwiadomych komponentow poznawczych, emocjonalnych
oraz wynikajcych z déwiadczenia (gratyfikacji, frustracji, wzi i rozigki w relacji). Trecé
schematéw kognitywno — afektywnych to podstawa worzenia prototypow przekona

I uczkt wobec siebie i innych. Schematy te ksztattsip w procesie przechodzenia przez
kolejne etapy rozwojowe, ktore obejrmgugarowno rozwoj tésamdci (self-definition,
identity) oraz rozwojselfw relacji (nterpersonal relatednegsBlatt wyr@nit sze¢ etapow
rozwoju schematow poznawczo - afektywnych: stafgranic (ok. 2/3 miesc zycia), stat@¢
rozpoznanialipidinalna) (ok. 6-8 miesjca zycia), ewokacyjna stai¢ obiektu (zdoln& do
przywotania reprezentacji obiektu w sytuacji emaoegjmego obgzenia) (12-18 miesc
zycia), statg¢ selfi obiektu (ok. 3 rokzycia), stadium operacji konkretnych — zddlé@ajccia
swoich relacji w triadzie rodzinnej (ok.. 5-6 ralycia), stadium operacji formalnych —
umiegtnos¢ radzenia sobie ze zionymi wewrtrznymi psychologicznymi cechanself

i innych (ok. 11-12 rokycia). Celem jest rozw0j osobowe, ktdra charakteryzowasic ma
uformowaniem spojnej, pozytywnej, zrdécowanej i zintegrowanej #samdci oraz
uksztattowaniem zdoldaei do dojrzatych, empatycznych, satysfakcjaoygh relacji
interpersonalnych.

Wedtug koncepcji Blatta, u 0s6b z zaburzeniem osaiici z pogranicza wysgpuja
deficyty w reprezentacji, ktore przejawgagic w niezdolngci do przywotania reprezentacji
obiektu w sytuacji obgizenia psychologicznego, oraz w dalsze] kolépow deficycie
zdolnaci do ustalenia i podtrzymywania trwatego poczusedf i poczucia bycia w relacji
z innymi w sytuacji trudnej (wywotgj one przeywanie self jako nie zastuggpego na
bezpieczéstwo i komfort, a innych jako opuszcgeych, porzucajcych, nie dostarczggych
opieki). Ponadto osoby z tym zaburzeniem w sytuicgaburzenia relacji lub ich zagemia,
spostrzegaj inne osoby jako niezainteresowane nimi, niegwst, nieobdarzage uwag,
badz zupetnie utracone.

Blatt wyr&@nit takze dwa typy os6b z zaburzeniem osobgevdborderline typ

anaklityczny (cechuje go gdokie poczucie zammosci i samotnéci, Ik przez opuszczeniem
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i odrzuceniem oraz silna labiléo afektywna w sytuacji straty lub porzucenia przézreki;
deficyt aspektu relacyjnego reprezentacji, czyloladsci do przywotania i utrzymania
stabilnego i pozytywnego wyob#ania i poczucia bycia w relacji z obiektem w czgego
nieobecnéci lub sytuacji postrzeganej jako zageaie relacji), oraz typ introjekcyjny
(cechuje go gboki konflikt zwigzany z krytycyzmem, autonogiwtasry wartascia, oraz £k
przed byciem atakowanym i krytykowanym; deficyt negentacji witasnego Ja, czyli
niezdolnd¢ do utrzymania spéjnego i efektywnego poczus#f w obliczu krytyki lub
odrzucenia przez znagzych innych). W obu przypadkach deficyty te wplyavapa
zaburzenia proceséw poznawczych, takich jak: niemdé do rozrénienia pomgdzy
realistyczm percepgj i mysleniem a skojarzeniami zdominowanymi przez intensyafekt
lub pierwotnymi fantazjami wyspujacymi w sytuacjach trudnych. Blatt usaw zwizku
ztym, ze w przypadku zaburzenia osobadwio borderline poziom ustrukturyzowania
kontekstu sytuacyjnego mazaznaczenie dla ujawniania sleficytow statéci ewokacyjnej
obiektu. Twierdzi on tate, ze ,podstawowe procesy percepcyjne u oséb z zabigrpen
z pogranicza grelatywnie nienaruszone, a uszkodzenie rozwojuemgmtaciji przejawia i
gtéwnie w zaburzeniu proceséw skojarzeniowych, wigrwptywapcych na procesy

percepcyjne” (s.27, Gorska, 2006).

1.4.5. Ujecie poznawczo — behawioralne

Rozumienie zaburzenia osobaiwbz pogranicza w ggiu poznawczo behawioralnym
najpetniej zostato rozwinie przez Marsha M. Linehan (2007) w teorii dialekiye]
I odpowiednio dialektycznej terapii behawioralne]ej podstawowym zakeniem jest
ujmowanie tego zaburzenia jako dysfunkcji systeegulacji emocji, jako efektu interakciji
i transakcji nieprawidtowiei biologicznych (wysoka emocjonalna poddthma zranienie,
obejmupca: dug wrazliwosé na bodce emocjonalne — niski prég reakcji emocjonalnych,
intensywné¢ emocjonalg i powolny powr6t do emocjonalnego poziomu $eypwego)
i pewnych dysfunkcji srodowiska. Wszystkie cechy sktagle¢ s¢ na obraz kliniczny
zaburzenia g konsekwencjami (charakter wtérny) podstawowej egatacji emocji, oraz
zwrotnie przyczyniaj sii do dalszej dysregulacji. Linehan tlumaczy to e¢@aghco:
~uniewazniajace srodowiska w okresie dziagstwa przyczyniaj sic do rozwoju dysregulacji
emocji; nie umiegj one take nauczy dziecka sposobow nazywania i regulacji wzbudzenia,
tolerancji na cierpienie emocjonalne oraz tego,dkigopowinno ufé swoim reakcjom

emocjonalnym jako odzwierciedleniu prawomocnycleiiptetaciji zdarz€ (s.42, 2007).
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Czynnikami wptywagcymi na dysregulagjemocji mog by¢ podstawy biologiczne,
takie jak: trudnéci z reaktywacj ukfadu limbicznego (stwierdzone na podstawie hada
wykazupgcych pokrywanie si objawow skroniowych, epizodycznej utraty kontradiraz
zaburzé rytmu EEG i zaburzenia osoboseb borderline— badania Cowdry i wsp., 1985, za
Linehan, 2007) i kontrgl uwagi. Ponadto wang role odgrywa& mogs cechysrodowiska
wewntrzmacicznego.

Jednak podstawowym czynnikiem przyczygegm st do rozwoju zaburzenia
osobowdci z pogranicza jest wedtug Linehan ,unieavejace srodowisko”, ktore
charakteryzuje i brakiem konsekwencji, niewdeiwymi i skrajnymi reakcjami na
komunikaty o osobistych przgciach. Ujawnianie wtasnych emocji (szczegdlnie ejino
trudnych) nie jest uprawomocniane, leczsta karane lub trywializowane, a interpretacje
wigzgce zachowanie osoby z jej zamiarami i motywacjagrodrzucane. Konsekwenciego
dla jednostki jest pokazywanie jej braku traftiow opisie i analizie wlasnych prag
(szczegdlnie przyczyn wiasnych emocji, przekoriazachowania) oraz przypisanie jej
przezy¢ nieakceptowanych spotecznie jej cechom indywidgralnMoze to przybréa forme
przypisywania uczi przez srodowisko, ktore w jednostce e¢shie pojawiag: zachowa,
ktorych jednostka nie pogf; czy preferencji niezgodnych z deklarowanymi.n&itto
uniewa&niajacy rodzice stawiaj dziecku zbyt wysokie wymagania, a sytuacje ich nie
spetnienia ttumacg brakiem motywacji, dyscypliny, lub zbyt stabycharsh dziecka.
Ujawnianie emocji przez dziecko unieméajacy rodzice przypisuj jego nadwraliwosci,
paranoi, przesadnemu reagowaniu, nakghonadmiernej idealizacji czy niedojrzédo.
Dodatkowo rodzice tacy ekspansywnie propaguy6j punkt widzenia igka do tego by byt
on podzielany przez dziecko. Dziecko w takiej rotzima przy tym jednocgeie dos¢pny
bardzo ograniczony obszandah wobec rodzicow. Tak skonfigurowarigodowisko ma
bardzo silny wptyw na jednosikpodatn na zranienie, czego konsekwencjami s

- brak uczenia dziecka nazywania wilasnych prée(szczegolnie emocji) oraz
modulowania wzbudze emocjonalnych (wymagana jest kontrola emocji, akbnauki
adekwatnego radzenia sobie z emocjami);

- brak nauki dziecka radzenia sobie z dolegimiami psychicznymi (poprzez
przecenianie fatwaei rozwigzywania problemow zyciowych) oraz formutowania
realistycznych celow i oczekivia

- wywotywanie skrajnych reakcji emocjonalnych i blemoéw, gdy tylko one
pobudzaj srodowisko do udzielenia wsparcia i pomocy, co wsdwn rezultacie powoduje

oscylowanie dziecka milzy zahamowaniem a skrajnym reagowaniem;
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- brak nauki dziecka ufrdoi wobec wiasnych reakcji emocjonalnych i poznawetzy
na zdarzenia, zamiast tego trening w uniamaniu osobistych reakcji i poszukiwaniu
wskazowek odnimie myélenia, czucia i zachowania wodowisku zewetrznym (Linehan,
2007).

Wedtug Linehan zaburzenie osobadwioz pograniczarozwija st u 0sOb (dzieci)
podatnych na zranienie, ktére nie magpusci¢ lub zmiené uniewaniajagcego srodowiska,
ani nie potrati dostosowa wiasnego zachowania do wymagarodowiska. Natomiast
wigkszas¢ cech obrazu klinicznego zaburzenia osobiivdorderline (m.in. zaburzenie
tozsamdci, czy trudndci w relacjach interpersonalnych) rozumie jako pousvane przez
osolz z tym typem zaburzenia proby regulacji intensywnegfektu lub konsekwencje
dysregulacji emocjonalnej (ktéra jest trudcig sany w sobie, jak i zrédtem dodatkowych
problemow), przykladowo zachowania samouszkadedub proby samobdjcze mayediug
Linehan widciwosci afektywno — regulacyjne (2007).

Dodatkowo Linehan poszukuje wyjaenia wekszej tendencji do rozwoju zaburzenia
osobowdci z pogranicza u kobiet ;iu mezczyzn. Upatruje ona przyczyny tego zjawiska
w wystpowaniu seksizmu, gdzie za skrgjrformg traktuje molestowanie seksualne.
Statystyki pokazuj bowiem, # 86% pacjentek z zaburzeniem osobéevoborderling
hospitalizowanych na oddziatach stacjonarnych ujawiakt molestowania seksualnego
w dziecihstwie (na podstawie bafldryera i wsp., 1987; za: Linehan, 2007). Inne lbaala
wskazuy, iz 71% pacjentek z osobow®s z pogranicza podaje w wywiadzie informacj
0 molestowaniu seksualnym w porownaniu z 22% péaeier dug depresj stanowicych
grupe kontrolmg (na podstawie badaOgata i wsp., 1989; za: Linehan, 2007). Niektore
badania prowadzdo wniosku, # molestowanie seksualne w dziestwie jest predykatorem
diagnozy zaburzenia osobo$eo borderline (w odr@nieniu od padczenia molestowania
seksualnego i maltretowania fizycznego) (na podstavada Bryera i wsp., 1987; za:
Linehan, 2007). Molestowanie seksualne (zavee réwnie za stresor spoteczny szczegodlnie
patogenny dla jednostek wiavych) moze sprzyjé rozwojowi emocjonalnej podatia na
zranienie poprzez powodowanie zmian \roodkowym uktadzie nerwowym (bezustanna
trauma mae zmieni& fizjologicznie ukiad limbiczny) (Shearer i wsp.990; za: Linehan,
2007). Molestowanie seksualne jest jednéwcie skrajnym przypadkiem uniew@ania
w okresie dziedistwa (méwienie ofierzeze to co robi dorosty jest dobre, przy jednoczesnym
zakazie méwienia o tym komukolwiek).

Innymi przejawami seksizmu (mggymi mie znaczenie przy rozwoju zaburzenia

osobowdci z pogranicza) magby¢ roznice miedzy nmeskimi i kobiecymi stylami relacji
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interpersonalnych, oraz stereotypowe wyabrae paadanych talentéw przez kobiety i przez
mezczyzn (m.in. uniewanianie zdolnéci technicznych, sportowychcistych w przypadku
kobiet).

1.4.6. Ujecie zaburzenia osobow&ti z pogranicza w kontekcie spotecznym

Ujecie spoteczne zaburzenia osobéwro borderline odnosi s do zalaenia
o wspotudzialesrodowiska spotecznego w ksztattowaniu jednostlgjirpdziny. | mimo #,
jak podaje Goldstein (2003), nie potwierdzono fakigkszego odsetka 0osob z zaburzeniem
Z pogranicza ¥wréd grup mniejsz&ciowych, to wiadomo 7z bieda, dyskryminacja,
przesladowania spoteczne, uprzedzenia i brak szanszgnnikami wywotugcymi niskie
poczucie wiasnej warfoi, nisks samoocegy co zakidca proces integracji zBamdaci.
Ponadto brakwiadomdaci przynalenacsci kulturowej wzmacniaj rozszczepiony obraz Ja,
lek przed dezintegragj chaos tésamdci (Comas-Diaz i Minrath, 1985; za: Goldstein 2003)

Podobne mechanizmy pojawgajsie wedlug Lewisa (za: Goldstein, 2003)
u napetnowanych spotecznie mniejsob seksualnych (osoby homoseksualne). Istnieje
w zwigzku z tym, w tym nurcie, tendencja do interpretolanepresji, nadiywania
substancji odurzagych i podejmowania prob samobojczych w koktek proéb radzenia
sobie z konfliktami tasamdci pojawiapcymi sk w interakcji jednostki i spotecastwa.

Kolejna przyczyna jest upatrywana w sztywnychgskich oczekiwaniach w stosunku
do rél spotecznych, szczegdlnie w odniesieniu dbido Kobiety w wyniku wptywu
spotecznych nakazow i zakazéw uczomebszradnéci, zaleznosci, kierowania ztéci na
siebie, niskiego poczucia wiasnej wddio

Istotne g réwniez pojawiapce s¢ wydarzenia urazowe W rozwoju 0SObawio
Badania prowadzone przez Walsh (1977) i GoldsteE981, za: Goldstein, 2003), pokazij
W grupie osOb z zaburzeniami osobdwiojest wiele oséb, ktére stracito rodzicow lub
doznato innych form separacji. Dodatkowo w rodzingeh os6b obecne £zesto problemy
zZwigzane z brakiem stabildc (m.in. rownie finansowej i zawodowej), chorobami
(fizycznymi i psychicznymi), brakiem wsparcia w staj rodzinie. Wiele kobiet ciegmych
na zaburzenie osobow® z pograniczaloswiadczyto rownie w dziechstwie wykorzystania

seksualnego (Herman i in., 1989).

28



1.5. Poznanie spoteczne a zaburzenie osobd@bz pogranicza

Poznanie spoteczne jest to urgieps¢ i zdolna¢ jednostki do swiadamiania sobie
intencji i nastawié innych ludzi (Brothers 1990, za: Penn i wsp., 90Bo gtownych
obszaréw poznania spotecznego zalicza sbzpoznawanie emocji innych o0sob, teori
umystu, styl atrybucji oraz wedtug zaléc&€he National Institute of Mental Heath: empati
(Lincoln i wsp., 2011).

1.5.1. Rozpoznawanie emocji przez osoby z zaburzeniem oswmtoici z pogranicza

Jednym z gtdwnych objawow zaburzenia osobimiva@ pogranicza g zaktocone
relacje interpersonalne. Niektérzy badacze upatgyczyny tych deficytdw w zaburzeniu
funkcji poznawczych, ktore gs odpowiedzialne za tworzenie i utrzymywanie relacji
interpersonalnych, poprzez m.in. takie ugtiepci jak: rozpoznawanie sygnatow
spotecznych i emocjonalnych, np. wyrazu twarzyedglsego sygnatem reguhgym
subiektywne déwiadczenie emocjonalne i zachowanie), aspektéw Wwmgka — gtownie
prozodii (akcent, intonacja, iloczas) (Blair, 200Bpzpoznawanie emocji ha twarzy innych
0sOb wjze sk ze zdolnécia wnioskowania o0 ich stanach emocjonalnych, na pedst
wyrazu ich twarzy (Unoka i wsp., 2011). Umitgjosci te @ zaburzone u oséb z rozpozgan
schizofrens (Edwards i wsp., 2002), deprgs{Persad, Polivy, 1993), zespotem stresu
pourazowego (Felmingham i wsp., 2003), psychap@&iair i in., 2002) i uzalenieniem od
alkoholu (Kornreich i in., 2002). Niewiele natomigszeprowadzono badanad poznaniem
spotecznym u 0s6b z zaburzeniem osobimivb pogranicza

Dotychczas wykazanaz osoby z tym zaburzeniem stabiej lub w sposob ziomgn
w porownaniu z osobami z grup poréwnawczych (bdmezenia z pogranicza) rozpozgaj
emocje na podstawie wyrazu twarzy innych osob (weviwsp., 1997; Wagner i Linehan,
1999; Minzenberg i wsp., 2006). W nadawanych zr@eré emocji twarzom innych osob,
osoby z zaburzeniem osobosed borderline wykazup znaczig wrogas¢, podejrzliwaé
I poczucie bycia zaatakowanym. W odniesieniu dgoanawania, proces ten jest znacznie
mniej doktadny ni osob z grupy kontrolnej. Nie stwierdzg siatomiast rénic w trafngci
rozpoznawania izolowanych emocji na podstawie wyramarzy i ekspresji wokalnej.
Natomiast w badaniu Scott’'a i wsp. (2011) wykazaropsoby z wgkszym nasileniem
objawéw osobowsri z pogranicza lepiej rozpozmagemocje negatywne w poréwnaniu
zgrum o0s6b z mniejszym nasileniem objawOw osob&woz pogranicza. Jednak
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w odniesieniu do rozpoznawania emocji pozytywnywameutralnych wyrazéw twarzy taka
r6znica w cytowanym badaniu nie zostata stwierdzonanaBto osoby z wkszym
nasileniem objawOw osobowm z pogranicza wykazywaty tendeacdo dokonywania
negatywnych atrybucji na temat wyrazu twarzy innygob. Na tej podstawie wysegto
hipotez, iz by¢ moze cechy zaburzenia osobaosgbborderline 3 zwigzane ze zwikszony
zdolnagicia do wykrywania emocji negatywnych i wyra tendenci do przypisywania
neutralnym wyrazom twarzy — negatywnych emocji. ¢ty wniosek dotyery
wystepowania tendencji do negatywnego nastawienia wieaaeutralnych wyrazow twarzy
zostat wycagniety przez Dyck i wsp. (2009). Dodatkowo, stwierdzowobadaniu Dyck
iwsp., & o0soby z zaburzeniem osobaeb z pogranicza nie wykazyj réznic

W rozpoznawaniu wyrazéw twarzy w porownaniu z osobbez tego zaburzenia gdy czas,
ktory map na ocen jest nieograniczony. Jednak w sytuacji, w ktoresm dokona& szybkiej

I bezpdredniej oceny wykazyjdeficyty w rozré@nieniu emocji na twarzach innych osob
(wniosek ten dotyczy szczegOlnie roam@nia emocji negatywnych i neutralnych).
W badaniach Domes iwsp. (2008) wykazana, dsoby z zaburzeniem osobdwd
Z pogranicza w sytuacjach oceny niejednoznacznyotizcdw emocjonalnych wykazaj
zwickszony tendengj do rozpoznawania emocji Z@, natomiast zmniejszgntendengj do
rozpoznawania emocji strachu, w poréwnaniu z osoblaez tego zaburzenia. Ponadto
stwierdzono, 4 osoby te s bardzo doktadne w postrzeganiu emocji na twarmyéh oséb

i reaguj wyraznie zwkkszory wrazliwoscia na twarze osOb znanych, w poréwnaniu
Z osobami zdrowymi. Ten ostatni wniosek jest pmstawny do wynikéw badaGuitart —
Masip iwsp. (2009), ktore wykazatyz ibsoby z pogranicznym zaburzeniem osohbimivo
wykazup sie mniejsz doktadndcia w ocenie twarzy i osoby z grupy kontrolnej,
szczegOlnie w sytuacji oceny twarzy obragygh wstet i strach. Podobne wyniki uzyskane
zostaly w badaniach Unoka i wsp. (2011), ktorzyietezili, iz osoby z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza istotnie gorzej, w poréwnaniu z k@sui z grupy kontrolnej,
rozpoznaj na twarzy innych oséb emocje: obrzydzenia, smutachu i ztéci.

Problem rozpoznawania emocji na twarzach inny@bqgezez osoby z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza nie jest jednak rozstrzygni gdyz istniep takze doniesienia
z bada, wskazujce na to, 4 osoby te g w stanie poprawnie zidentyfikowamocjonalne
wyrazy twarzy nawet dokladniej mniosoby bez tego zaburzenia (Wagner, Linehan, 1999;
Lynch i wsp., 2006). Tale w badaniach Fertuck i wsp. (2009) wykazano,osoby
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza statystycznie istotnie trafniejroa@g emocjonalne

wyrazy twarzy innych osob, szczegdlnie w odniesieto dokladniejszego zauwamnia r@nic
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w mimice emocjonalnej os6b w obszarze oczuzrfitda ta zostata wykazana zaréwno dla
wyrazow twarzy pokazagych emocije, jak i dla twarzy neutralnych. Poza whbada Unoka
I wsp. (2011) wynika, 2 osoby z zaburzeniem osobaigd z pogranicza adekwatniej
rozpoznaj twarze wyraajgce zaskoczenie, hiosoby bez tego zaburzenia. W tych samych
badaniach nie stwierdzono znacygch r@nic pomedzy osobami z tym zaburzeniem
a osobami zdrowymi w zakresie rozpoznawaniaoia.

Jednoczénie jednak stwierdzono,ziwystpowanie déwiadczeér traumatycznych
w zyciu 0s6b z zaburzeniem osobawibz pogranicza jest negatywnym predykatorem dla
funkcji poznania spotecznego, w odniesieniu do oamawania emocji (Dyck, 2009).
Whiosek ten jest szczegolnie istotny, gdy os6b z zaburzeniem osobdwioz pogranicza
bardzo czsto w wywiadzie stwierdza iwyskepowanie déwiadczeér traumatycznych,
szczegolnie wykorzystania seksualnego i/lub agda fizycznego (Zanarini, 2002). Podobny
rezultat uzyskata w badaniach Bter (2010), ktora stwierdzita, zi wspotistnienie
doswiadczeé traumatycznych wzyciu danej osoby i zaburzenia osobdwioz pogranicza,
w sposob istotny (w poréwnaniu do os6b zdrowych)slgulza funkcje poznania spotecznego
w zakresie rozpoznawania emociji, §iny intencji. Ponadto w badaniach Giesen-Bloo nixr
(2005) poza wykazaniemz bsoby z zaburzeniem osobdi®bz pogranicza majw historii
swojego dziecdistwa znacznie wcej wydarzé traumatycznych, ti osoby bez tego
zaburzenia, wysugio wniosek 0 wysfpowaniu u 0sob z dwiadczeniem traumy tendencji
do bardziej negatywnego postrzegania innych osbhintencji, emocji i msfi.

Zaburzenie poznania spotecznego zmoby powigzane z faktem, zi osoby
z zaburzeniem osobow@ z pogranicza esto pozostaj bez partneréw, rzadko posiaglaj
potomstwo. Mimo to jednak egto pracyj jako nauczyciele, dulz opiekunowie (Dammann,
2003). Proces ten wedtug wielu badaczy zaczyngusi od najwczéniejszych lat, gdy
podczas pierwszego rokaycia dzieci posiadage nieczutych i obejnych opiekunow
rozwijaja czgsto malo bezpieczne przyygianie, ktére wjze st z pojawiajcymi Sk
problemami z zachowaniem, gdyykazup sic mniejsz tolerancy frustracji (juz w wieku
okoto 2 lat). Nasfpnie, w wieku przedszkolnym dzieci te Bardziej spotecznie zamkie
w sobie, 8§ mniej skionne do okazywania sympatii rosvilkkom, ktdrzy ich zdenerwowali,
rzadziej nawgzuja interakcje z przyjaciotmi w okresie dorastania insniej lubiani w szkole
(Cassidy, Shaver, 1999; za: Dammann, 2003).
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1.5.2. ,Teorie umystu” u 0sob z zaburzeniem osobow&ei z pogranicza

W wielu podejciach psychiatrycznych i psychologicznych analigugaburzenia
osobowdci uzywa st odniesi@ do ,umystu” i ,mdézgu”. Omawiajc relacg umyst — mozg
okazuje s, ze niejednokrotnie wprowadzasztuczne rozrienie na podégie biologiczne
zwigzane z moézgiem i podgje psychospoteczne zygwiane z umystem (Gabbard, 2005).
Bowiem w praktyce psychoterapeutycznej, aby modkwadmie zaplanowaproces terapii
naleey wzig¢ pod uwag oba konteksty, poniewageny i srodowisko § ze soh
nierozerwalnie paczone w patogenezie aspotecznych zactowabrym przyktadem ma
by¢ tu pograniczne zaburzenie osobduwip ktérego patogeneza (jak weéméj opisano)
najprawdopodobniej jest wieloczynnikowa. Wiele hadeskazuje na wczegnseparag
w dziecihstwie, chaotycznérodowisko rodzinne, niewgdiwe podegcie rodzicow do potrzeb
I uczt dziecka, déwiadczanie bardzo emocjonalnych kiotni rodzinnygbraezycie traumy
(Zanarini, Frankenburg, 1997). Jednarie wielu badaczy upatruje réwnieznaczenie
W genetycznie uwarunkowanym temperamencie osolmzzgburzeniem (Cloninger i wsp.,
1993; Paris, 1998). Niektore predyspozycje temperdaine mog bowiem zweksza&
prawdopodobigstwo wystpowania negatywnych wydatzezyciowych. Ponadto badacze
probowali réwnie¢ zbad& zaleznosci odwrotno - kierunkowe, zwrane z wplywem
doswiadczenia traumy we wczesnym dziestivie i jej efektow na rozwdj mozgu. Wyseta
hipotez, iz pod wpltywem przewlekiego stresu prowacizgo do nadmiernego wydzielania
kortyzolu w hipokampie magzachodzi zmiany degeneracyjne (Sapolsky i wsp., 1983).
Badania Wenigera i wsp. (2009) wskazuja to, ¥ pacjenci z zaburzeniem osobden
z pogranicza i PTSD mgjznacznie zredukowanwielkos¢ ciata migdatowatego (34%)
i hipokampa (12%), co wie st z deficytami funkcjonowania poznawczego. Natomiast
u pacjentow z zaburzeniem osobd@wioz pogranicza, ale bez dwiadczeé traumatycznych
stwierdzono réwnie redukcg wielkosci ciata migdatowatego (22%) i hipokampa (11%),
ktore nie powodowaty deficytow funkcjonowania poaeaego. Niektdre badania obrazowe
wykazaty zmniejszanobjetos¢ hipokampa u dorostych pacjentéw z zaburzeniem @sofxi
z pogranicza(Driessen i wsp., 2000; Schmahl i wsp., 2003). Mt dane sugeryj iz
doswiadczenie wczesnej traumy e przyczynié sig do lateralizacji potkul mézgowych
oraz niekorzystnie wptywana integragj lewej i prawej potkuli. W badaniach nagiych
dzieci okazato si iz podczas wspomnie neutralnych aktywowana jest pétkula lewa,
natomiast podczas wspomfieagraajgcych aktywowana jest potkula prawa, natomiast
w grupie porownawczej (dzieci, ktére nie sdaadczyty naduy¢ badz wykorzystania)
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wykorzystywane byty rownolegle potkula prawa i leniazalenie od zawart€ci wspomnié
(Schiffer i wsp., 1995). To niepowodzenie w integraobu pdtkul mae by
odzwierciedleniem gtdbwnego mechanizmu obronnegd asé@aburzeniem z pogranicza —
rozszczepienia, czyli oddzielania self-obiekt-afptizytywny od self-obiekt-afekt negatywny
(Gabbard, 1989). Ponadto wiele badaykazuje zwgkszory reakcg na stres na osi
podwzgdérze — nadnercza oraz w autonomicznym uldadmerwowym u kobiet
wykorzystywanych seksualnie w dzigsiwie, niz u kobiet z grupy poroéwnawczej (Heim
iin., 2000). Okazuje sj iz dtugotrwate bycie wykorzystywanym seksualnie skjgk
nadwraliwoscia osi podwzrorze-przysadka-nadnercza. Pismg dane pokazij wiec
interakcjeczynnikowsrodowiskowych i biologicznych w patogenezie zabaraesobowsci

Z pogranicza, co natg uwzgkdniac w prowadzeniu psychoterapii.

Waznym aspektem wydajsi¢c tu by¢ zdolngci do mentalizacji i tzw. ,teorie umystu”,
Zwigzane z umiejtnoscig rozpoznawania i odemiania wkasnych mgfi, od mysli innych
0s0b, prawidtiowego rozumienia i interpretowania azyr twarzy innych oséb, ich tonu gtosu
i innych sygnatow niewerbalnych. Zdokuw te, to rozumienie zachowawvtasnych i innych
ludzi z uwzgtdnieniem stanu psychicznego (przekonauczi€ i motywacii), przy
jednoczesnejswiadomdaci, iz spostrzegany stan jest subiektywny i z@moby¢ blednie
rozumiany, czylize dany punkt widzenia jest jednym z #inwych (Fonagy, 2001; Dennett,
1978; Fonagy, Target, 1997). Bateman i Fonagy (ROl elaja mentalizag, jako proces
myslowy, w ktorym cztowiek pérednio i bezpérednio interpretuje poszczegodlne dziatania
swoje lub innych i nadaje im znaczenie na podstawasnych standéw psychicznych, takich
jak: wkasne pragnienia, potrzeby, uczucia, przek@apostrzegane przyczyny. Wymieniane
sa réwniez trzy wymiary mentalizacji: tryb funkcjonowania @@edni i bezpéredni), relacja
wzgledem dwoch obiektow (siebie i innych), oraz dwa &spépoznawcze i emocjonalne)
tresciowe. Wymiar mentalizacji poedni odnosi s do operacji nigviadomych,
automatycznych lub proceduralnych zmanych z indywidualp zdolngcia do wyobraania
sobie stanéw psychicznych swoicidb innych ludzi. Wymiar bezpgoedni obejmuje celowe
i Swiadome procesy. Wymiar bezpedni jest czsto rozwijany i aywany w procesie
psychoterapii. Druga dymensja, relacja wdgim siebie i innych opieragsha zatgeniu, i
proces wyobrzania sobie wtasnych nmily i uczu¢ determinuje znaczenie nadawane stanowi
umystu innych osob, i na odwrét. Natomiast w odeieisi do trzeciego wymiaru istotne jest,
aby nasfpowata integracja aspektu emocjonalnego i poznagezgdy: to umaliwia
.wiarygodniejsze odczuwanie”, zgksza elastyczrig i ztozonas¢ nadawanych interpretacji,

a w efekcie podnosi ,emocjonalne poznanie” (All2Q06). Natomiast termin ,teorie
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umystu” zostat stworzony przez Premack i Woodr@f48, za: Dammann, 2003) i odnosi si
do indywidualnej zdolngei do wnioskowania o stanach psychicznych wiasnyamnych
ludzi, w celu zrozumienia lub przewidywania zachoisa

Osoby z zaburzeniem osobc®b z pogranicza wykazaj wiele problemow
w interakcjach spotecznych, co mo by wilasnie wigzane z deficytami w zakresie
posiadanych ,teorii umystu” i funkcji poznania spotnego. Jednak wnioski z bada tym
zakresie s niejednorodne, gdy niektére wskazuj na znaczne deficyty w tym zakresie,
natomiast inne pokazujendengj przeciwr, mianowicie odnosga sic do zaawansowanych
mozliwosci tych os6b w zakresie wnioskowania o awych motywach pospowania
innych oso6b. Przyktadowo badania Mier i wsp. (200&kazup, iz pacjenci z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza nie wykazyjdeficytbw w poznaniu spotecznym na poziomie
zachowa, jednak badania neurologiczne pokazywatly wzrosgvakosci systemu neuronow
w jadrze migdatowatym w sytuacji zatl@poteczno — poznawczych. Rezultat ten zdaje si
odzwierciedlé podwyszone wskaniki emocjonalnego podgjia do przetwarzania baddow
spotecznych u o0s6b z zaburzeniem osobiowe pogranicza, co z jednej strony uttiaia
adekwatne rozpoznawanie intencji i motywacji innya$ob w standardowych zadaniach
spoteczno — poznawczych, jednak zmostanowé podstaw wysktpowania deficytow
spoteczno — poznawczych w rzeczywistych interakcjspotecznych (Mier i wsp., 2012).
Rowniez w badaniach przeprowadzonych przez Arntz i wsp092 nie uzyskano aszych
wynikdbw w zakresie teorii umystu u pacjentéw z zaamiem osobow&zi z pogranicza,

a wrecz stwierdzono wiszy stopié wydajnaci tych oséb z tym zaburzeniem w stosunku do
0sOb bez tego zaburzenia. Z kolei badania Westespi (1990) pokazalyziosoby z tym
zaburzeniem s w stanie dokonywa skomplikowanych atrybucji w stosunku do intencji
dziataa innych ludzi, jednak wykazgijtendengj do wyraania bardziej wrogich reprezentacji
innych w poréwnaniu z grupkontrolrg. Badania Pr@ier i wsp. (2010) wskazgjnatomiast
na znaczne ugtedzenie trafnéci wnioskowania o emocjach, gigch i zamiarach innych
0s0b u pacjentéw z zaburzeniem osob&@iva pogranicza.

Mentalizacja zachodzi w oparciu o bezpieczne przganie do postaci rodzicielskiej,
ktora traktuje dziecko jako oselposiadajca zycie psychiczne i pomaga mu stwofzy
wewretrzne reprezentacje obiektéw i siebie. Péstpiekuicza musi s tu wykaza
umiejgtnoscia rozpoznawania sygnatow dziecka i adekwatnie zeagpobljego potrzeby.
Opiekun powinien odzwierciedlasstany psychiczne dziecka i pomdc mu nadam@aczenie
wewretrznym odczuciom oraz nazywaaoswiadczane emocje (Choi-Kain, Gunderson, 2008).

Od pierwszych dni po narodzinach dziecka, matka&tam) powinna statasic nawgzywat
34



kontakt wzrokowy z dzieckiem. Kiedy niemawbdwzajemnia kontakt wzorkowy, matki
stap sie bardziej aywione, mowi przyjemniejszym gtosem i przybljg sic do dziecka
(Klaus, Kennell, 1976, za: Dammann, 2003). ,Wczespetecznesrodowisko dziecka,
stwarzane przez gitdbwnego opiekuna, wplywa b&zasmio na ontogenetyczny rozwdj
struktur moézgowych, od ktorych zalepdzniejszy rozwoj spoteczny dziecka” (Schore, 1994,
s.62, za: Dammann, 2003). Teorie przyz@inia postuly wrecz, iz wczesne diwiadczenia

Z postaci opiekuiczg stanows prototyp dla wszystkich @iejszych relacji spotecznych a s
nazywane ,wewetrznymi modelami” (internal working models’) (Bowlby, 1973, 1980).
Ponadto teoria mentalizacji jest zwana z koncepgjpamkci, teorg regulacji emocji,
rozwojem Ja, znaczeniem procesu narracji w#wnej oraz z procesami rozwoju,
rozpoznawania i interpretacji ekspresji i zachawenocjonalnych (Dammann, 2003). Jednak,
wedtug wielu autoréw, to wkaie relacja z gtbwnym opiekunem w pierwszym raoicia,
stanowi uwewagtrzniorg matrye relacji interpersonalnych oraz poznania spotecanktpra
powstaje na dlugo zanim dziecko gugiie zdolné¢ mowienia (Stern, 1985; Bebe, Lachman,
1988; Fonagy i in., 2002). Ponadto stwierdza wystpowania takiej zaleosci, iz im
bardziej postacie opiekuze w czasach mtodoi nawizaty bezpieczne przygzanie, tym s
bardziej wraliwe na potrzeby i reakcje swoich dzieci (Belskwsp., 1995; De Wolff, van
ljizendoorn, 1997, za: Dammann, 2003).

Zdolng¢ do mentalizacji nie jest rOownoczee jednoznaczna z nabywaniem
zdolnaci do empatii, gd¥ nie zawiera emocjonalnego wspotbrzmienia z grogok.
Ponadto mentalizacja jest skierowana na siebi@yaim, natomiast empatia na inne osoby.
Proces mentalizacji nie zawiera rownidak jak empatia, troski o innych (Choi-Kain i
Gunderson, 2008).

Symptomy zaburzenia osobofed z pogranicza mog pojawiad Sig jako
konsekwencja zahamowania proceséw mentalizacji (Danm, 2003). U osé6b tych badania
wykazup bowiem, ¥ musialy one przestamysle¢ o motywach postaci opiekazych
i w ogOle zaniecharefleksji na temat téei umystu opiekundw, gdyz jednej strony grozito
im z ich strony niebezpiecastwo, a z drugiej strony byly one od nich uzaiene (Allen,
2001; Fonagy, 1998). Spostrzeganie motywacji i gnpmstaci opiekdaczych w tej sytuacji
byto lekotwdrcze, gdy dziecko musiatoby niejednokrotnie uznapiekuna za ,potwora”

I znienawidz¢. Efektem mae by tu wytworzenie mechanizmu obronnego rozszczepienia
(np. z jednej strony spostrzeganie innych jako bagzh kk, zagraajacych, z drugiej strony
pragnienie catkowitego zlikenia s¢ do innych) (Liotti, 1992, za: Dammann, 2003). Riina

dla funkcjonowania psychicznego o0s6b =z zaburzeniesbbowdci z pogranicza
35



charakterystyczny jest brak integracji reprezentgepie i innych, emocjonalna dysregulacja
I powazne deficyty w umiegjtnosciach autorefleksji i metapoznawczych (Dammann,3200
Jednak w przyszkoi zablokowanie procesu mentalizacji zeoby¢ przyczym olbrzymiego
oporu pacjentéw zwranego z rozvgzaniem sytuacji nadycia. Kolejnym rezultatem jest
rowniez trudna¢ tych oséb w spostrzeniu jak dokonyj przeniesienia swoich spostieé

na inne osoby, bez uwzglnienia subiektywngi tychze. Jednak w procesie psychoterapii
mozliwe jest, aby pacjent zagz dostrzegé t¢ trudnaé, gdyz osoby z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza nie cierpna zupetny brak mentalizacji (jak np. osoby z aotgm)

I zachowuj czesciowg zdolngé do mentalizacji, ale w warunkach braku aktywnego
zaangaowania emocjonalnego w relac{Gabbard, 2005). Zadaniem psychoterapeuty jest
zwigkszenie zdolnéci pacjenta do mentalizacji i autorefleksji (Dammar2003), poprzez
pomoc mu w zauwaeniu jego mechanizmu projekcji, rozszczepieniaastpnie integragj
reprezentacji siebie i innych. To co aeopomaoc terapeucie, to pagiiz kazdy cztowiek ma
inny swiat wewretrzny oraz zbudowanie sobie obrazuiata umystu pacjenta (nadawanych
przez niego znacaewyobraen, ucz, intencji, przekonai motywacji). Opai na teoriach
umystu strategi terapeutyczp dla pacjentow z zaburzeniem osobéwioz pogranicza
opracowali Batman i Fonagy. Gtbwnym zadaniem terpgest stworzenie terapeutycznego
srodowiska, uméliwiajacego skoncentrowaniegsna stanach psychicznych swoich i innych.
Jest to szczegOlnie wae w odniesieniu do oséb z zaburzeniem osokown pogranicza,
ktorzy wymagaj polepszenia zdolsdoi mentalizacji w sytuacjach, ktore odbiergpko
zagraajace ich samoocenie — praca nad rozwojem drugiegoiarynmentalizacji (Batman,
Fonagy, 2008). Dodatkowym celem takiego oddziatyevdszczegdlnie, gdy przyjmuje ono
forme¢ grupowy) jest zdobywanie przez tych pacjentGwiadomdci i umiejgtnosci, ze

w sytuacji déwiadczania silnych standéw emocjonalnych w stosud&uinnych, mog oni
opracowa je w swoim umyle, zamiast zachowiaypu acting-out.

Zaburzenie procesOw mentalizacji fma rownie rozpatrywa w odniesieniu do
réznych modeli wyjaniania powstawania zaburzenia osob&wa@ pogranicza: rozumienie
psychodynamiczne wie st z zaburzeniem procesu mentalizacji poprzez meehani
rozszczepienia i dyfuzji iamdci; rozumienie biologiczne poprzez dysreguaemocii;
rozumienie zaburzenia w kontglke stresu pourazowego poprzez pgaanie déwiadczenia

traumy jako przyczyny problemow z mentalizafpammann, 2003).
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1.5.3. Empatia u 0s6b z zaburzeniem osobowoi z pogranicza

1.5.3.1.Empatia

Empatia, czyli zdolng& do rozumienia stanéw emocjonalnych innych osolaz or
umiegtnos¢ dzielenia z innymi ich przg¢, spetnia wang role w nawpzywaniu
I podtrzymywaniu relacji interpersonalnych. W rozamu psychologicznym, empatia
oznacza €O najmniej trzy #0e procesy. odczuwanie emocji s$deadczanych przez imn
osole, wiedz dotyczcy tego, co czuje inna osoba, oraz posiadanie intevepoiczucia
w stosunku do innej osoby (Thompson, 2001). Bezlgdzgna r@ne podejcia, wiekszasé¢
badaczy uznaje trzy podstawowe aspekty empatiiuaiony reakcg na inry osolg, ktéra
czesto, ch@ nie zawsze, oznacza wspotdzielenieswdadczanego stanu emocjonalnego;
poznawcz zdolng¢ do przygcia perspektywy innej osoby; oraz niektére mechagiz
samoregulacji i kontroli, ktére modulujstan wewntrzny (Baton iwsp., 1991; Decety
I Hodges, 2006; Eisenberg, 2000; Preston i Walk200ednoczaie empatia obejmuje takie
aspekty jak komunikagjemocji, saméwviadomac¢ i teorie umystu (Decety i Moriguchi,
2007). Ma@na wkc, przytoczy definicie empatii wedtug Ickes (1997), ktora ujmuje emgati
jako ztazomg forme psychologicznego wnioskowania, w ktérej obserwapmmeé¢, wiedza
I rozumowanie gtaczone w celu uzyskania vaglu w myéli i uczucia innych. Zauwegy¢ wigc
nalery, iz empatia zawiera w sobie nie tylko aktualne afekiywddwiadczenie drugiej
osoby, lub wywnioskowany stan emocjonalny, ale riéwmpewne minimalne rozpoznanie
I zrozumienie stanu emocjonalnego innej osoby. Wi tyielowymiarowym ugciu empatii
mozna znalé¢ powigzanie z pewnymi minimalnymi zdolécdami mentalizacji, ktore
odnosz sie do spotecznych zdoldoi poznawczych ludzi, shacych wyjanianiu
I przewidywaniu witasnych i cudzych zachawapoprzez przypisywanie im niezatgch
stanéw umystowych, przekofmapragnié, emocji i intencji (Flavell, 1999). W tym modelu
doswiadczanie empatii wynika z dynamicznej interakegiterech gtdwnych komponentow
funkcjonalnych: afektywnego wspotdzielenia pedzy solap a innymi, bazujcego na
automatycznym spezeniu percepcji i dziatania, skutkige wspotdzielog reprezentagj
sama@wiadomdaci przejawiagcej st w tym, iz mimo okresowej identyfikacji observagiego
Z obserwowanym, nie dochodzi do konfuzji peday soly a innym; umystowej elastyczém
umazliwiajgcej przygcie punktu widzenia innej osoby; oraz procesow lagynych, ktore
modulup subiektywne uczucia zgzane z emocjami. Ponadto empatia, podobnie jakewiel

innych procesow zwrzanych z emocjami, bazujegdziowo na komponentach angavanych
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bez udziatuswiadomdaci, w sposéb oddolny — wspoétdzielenie emocji orapekty mesni
mimicznych; oraz na komponentach wymagggh przetwarzanidwiadomego (w sposob
odgorny) — przyjmowanie perspektywy, reprezentowamiasnych méli i uczu¢ oraz myli
i ucz innych, oraz niektére aspekty regulacji emocji ¢Bty, Moriguchi, 2007). Proces ten

przedstawiony jest na rysunku 1.

Funkcje kierownicze Meta-poznanie
Regulacja i kontrola ’ Teoria umystu
Swiadoma¢ intencjonalna i refleksyjna

Kontekst | Przetwarz| Przetwarz| Historia

Akty & . / anie anie
4 Swiadomasé . . . . . .
wa/qa siebie/ Spnrize sytuacja !nfgrrr]aq |_nfcc)j:jm<|';1q Ind}|/W|du
Wi $é i odgérne| i oddolne alna
hamo swilﬁgogp]osc zwrotne g
wanie y

b1

Wspétdzielone reprezentacje
Nasladowanie przez obserwatora reprezentat
napdu oraz powjzanych autonomicznych

-

i somatycznych reakcji obserwowanego Inni ,podobni do nas”
Rezonans naplowy i afektywny
ﬁ Automatyczna i nierefleksyjna
nieswiadoma¢

Sprzezenie percepcii i akcii

Obserwator
¥ Obserwujcy

Rys. Schemat reprezentacji oddolnego i odgornego @eesu informacji zaangaowanych w proces empatii.
(na podstawie: Decety, 2006, 2007, za: Decety, tlmtii, 2007).

Rozumienie sygnatdw emocjonalnych innych ludzi ieieme sob wyrazne korzyci
adaptacyjne i jest szczegOlnie ama w tworzeniu i utrzymaniu wzi spotecznych. Ludzie
nieswiadomie naladujg szeroki wachlarz zachowa(akcent, ton gtosu, tempo mowy,
postawy, maniery, nastroje) oraz wykaguiendengi do automatyzowania mimiki
i synchronizowania wtasnych emocjonalnych zachowazachowaniami innych osob, co
znane jest jako fenomen udzielania smocji.. Utatwia to ptynn@ interakcji spotecznych
oraz wspiera zdolro empatii (Hatfield i wsp., 1944). Neurofizjologioan podizem tego

zjawiska jest aktywni@ ,,neurondw lustrzanych”.
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Ponadto badania dowagz iz osoby zdolne do regulacji whlasnych stanow
emocjonalnych, wykazgj sie wyzszym poziomem empatii oraz ardziej skionne do
odnoszenia giw stosunku do innych w moralny sposéb (Eisenbery,i1994). Regulacja
emocji jest pozytywnie skorelowana z trgsk odczucia innych osob, natomiast osoby, ktére
doswiadczay swoich emocji w sposob intensywny, zwtaszcza enmsgjatywnych, wykazyj
sklonnagci do przeywania osobistych niepokojéw i wzbudzania awersginyreakcii
emocjonalnych (m.in. eku i dyskomfortu) w stosunku do rozpoznanych stanéw
emocjonalnych innych osob (Eisenberg i in., 199I)roniczna niezdolrié do tlumienia
negatywnych emocji ni@ by¢ gtbwnym czynnikiem we wzbudzanieklu, agresji i zachowa

impulsywnych (Jackson i in., 2000).

1.5.3.2Empatia u 0s6b z zaburzeniem osobowoi z pogranicza

Wiele zaburzé psychicznych jest zwranych z deficytem zdoldol do empatii, np.
osobowd¢ antyspoteczna nie wykazuje troski o inne osobyczny deficyt empatii jest
jedmg z cech obrazu osobow® narcystycznej, jak i rGwnieautyzmu.

W odniesieniu do o0s6b =z zaburzeniem osobBmwoz pogranicza badania
neurobiologiczne wykazgjnadmiera wrazliwos¢ uktadu limbicznego, szczegdlnigdpr
migdatowatych i obriiong aktywna¢ kory przedczotowej. W kontékie empatii, zarowno
funkcje emocjonalne i poznawcze oraz interakcjeday nimi mog by¢ zmienione u tej
grupy oséb (Decety i Moriguchi, 2007).

Ponadto analizgg proponowane przez Kernberga (2007) kryteria diagn
psychopatologicznej tego typu zaburzenia, takie: jakburzenie integracji ego oraz
prymitywne mechanizmy obronne (np. rozszczepienmialingci w zakresie stakei obiektu
i ciggtosci 0sob i rzeczy w swoimyciu, mechanizm projekcji (dotygzy gtdwnie rzutowania
swoich niepaadanych cech charakteru na innych), mechanizm ifikatji projekcyjnej;
zauway¢ mazna ich zwijzek z niedojrzatym poziomem empatii. Osoby z zadwiem
osobowdci z pograniczaeaguj czesto zbyt emocjonalnie i przesadnie oraz gnajdnaci
z rozr&nianiem swoich stanéw emocjonalnych od innych. Oraaw trudnéci s
rownoczénie jednymi z podstawowych warunkéw ungtejpsci empatycznych. Dodatkowo
osoby te wykazuj deficyty w zakresie odgornego przetwarzania infaejini proceséw meta-
kognitywnych (Decety, Moriguchi, 2007).

Duze problemy z rozpoznawaniem potrzeb i dcmnych osob majréwniez osoby

Z narcystycznym zaburzeniem osobeéeipktore odnosg si¢ do problemow innych w sposob
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pogardliwy, niecierpliwy i ranicy. Osoby te okazagj emocjonalny chtéd, brak
zainteresowania, zazdio(gdy kta inny zdobywa uznanie), arogagcgtosunek lekcewacy

I protekcjonalny. Gdy ich oczekiwania nig zaspokajane wywotgjw innych poczucie winy
i krytykuja.

Zaréwno w zaburzeniu osobo¥ad z pogranicza, jak i w narcystycznym zaburzeniu
osobowdci stwierdza s brak fundamentow empatii, chona podstawie obserwacji
klinicznych wysungto wnioski, ze zaburzenie osoboww borderline jest zwgzane
z dysregulag wigkszasici emocjonalnych aspektéw (w poréwnaniu z narcystym
zaburzeniem osobowo) (Decety, Moriguchi, 2007). Ponadto wykazana, @soby
z zaburzeniem osobowm z pograniczanajg agresywnych rodzicow, ktorzy nie zapewniaj
w sposob wystarczggy ciepta rodzicielskiego, wspotczucia, troski i kagup trudndgci
w przyjmowaniu perspektywy dziecka, przy jednocyebndeficytach poczucia wiasnej
wartasci, braku kontroli impulséw i narcystycznych skiamdociach (Wiehe, 2003), co me
w rezultacie mié znacacy wplyw na omawiane cechy o0s6b z zaburzeniem ogodm

borderline
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Rozdziat Il

Problemy i metody badawcze

2.1. Problemy badawcze

W niniejszej pracy podia zostanie proba zbadania poznania spotecznegolndci
do empatii u 0s6éb z zaburzeniem osobésvoz pogranicza Cel ten znajduje swoje
odzwierciedlenie w nagbujgcym gtdwnym problemie badawczym, ktorym jest pygani

dotyczce tego,

Czy osoby z zaburzeniem osobowo z pogranicza wykazujg zaburzenia

poznania spotecznego?

Ogolny problem badawczy stanowi podstavdo sformutowania probleméw

szczegotowych:

1. Czy istnieje ranica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia trafr@i rozpoznawania emocji

wyrazanych przezwarze innych oséb?

2. Czy istnieje ranica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow

postpowania innych ludzi?

3. Czy istnieje ranica pomé¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzglem wykazywanej zdolgoi do empatii?

4. Czy istniej zalenosci pomikdzy poszczegolnymi elementami  poznania

spotecznego?

5. Czy istnieje ranica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem wysgpowania traumatycznych éleiadcze
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub mtesnia

seksualnego) w okresie dzigsiwa?
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6. Czy istnieje zwiazek pom¢dzy wystpowaniem traumatycznych €leiadczeé
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub mtesnia
seksualnego) w okresie dzigsiwa a poziomem poszczegoélnych elementow

poznania spotecznego?

2.2. Hipotezy badawcze

Biorgc pod uwag wyzej wymienione szczegotowe problemy badawcze sfaymaho

nastpujace hipotezy:

Hipoteza 1

Ho: Nie istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia trafri@i rozpoznawania emocji

wyrazanych przezwarze innych oséb.

H,: Istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia trafri@i rozpoznawania emocji

wyrazanych przezwarze innych oséb.

Hipoteza 2

Ho: Nie istnieje réanica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow
postpowania innych ludzi.

H,: Istnieje ra@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwoz pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow
postpowania innych ludzi.
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Hipoteza 3:

Ho: Nie istnieje ra@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzglem wykazywanej zdoldoi do empatii.

Hs: Istnieje ré@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobéwioz pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzglem wykazywanej zdoldoi do empatii.

Hipoteza 4:

Ho: Nie istniep zaleenosci pomkdzy poszczegdllnymi elementami poznania

spotecznego.

H,: Istniep zaleznosci pomidzy poszczegblnymi elementami poznania spotecznego.

Hipoteza 5:

Ho: Nie istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdeicz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wazglem wysgpowania traumatycznych g&wiadczeé
zyciowych (déwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej Ilub mtesania

seksualnego) w okresie dzigsiwa.

Hs: Istnieje r&nica pomé¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem wysgpowania traumatycznych g&wiadczeé
zyciowych (déwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej Ilub mtesania

seksualnego) w okresie dzigsiwa.

Hipoteza 6:

Ho: Nie istnieje zwazek pomé¢dzy wystpowaniem traumatycznych €leiadcze
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub mtdesnia
seksualnego) w okresie dzigsiwa a poziomem poszczegolnych elementéw poznania

spotecznego.
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He: Istnieje zwizek pomedzy wystpowaniem traumatycznych ¢leiadczeé
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub muesnia
seksualnego) w okresie dzigsiwa a poziomem poszczegolnych elementéw poznania

spotecznego.

2.3.  Zmienne i ich operacjonalizacja

.<Zmienna, ktora jest przedmiotem naszego badantarek zwigzki z innymi
zmiennymi chcemy ok&i¢ (wyjasni¢) nosi nazw zmiennej zalenej (ang. dependent
variable). Natomiast zmienne, od ktorych ona zglektére na nj oddziatyway nosz nazwe
zmiennych niezaleych (angindependent variabl¢s(Brzezinski, 1999, s.189-190).

W niniejszej pracy, w zweku z postawionymi pytaniami badawczymi, wim@no

nastpujace zmienne niezatee i zaleéne.

ZMIENNA NIEZALE ZNA:
1. Traumatyczne daviadczeniazyciowe (dédwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej

lub molestowania seksualnego).

ZMIENNE ZALEZNE:
Poznanie spoteczne:
1. Stopier adekwatnéci postrzegania motywéw p@gowania innych ludzi;
2. Stopier adekwatnéci rozpoznawania emocji wytanych przezwarze innych oséb;

3. Empatia.

ZMIENNE ZMIENIAJACE SWOJ STATUS:

1. Zaburzenie osobowoi z pogranicza — wzgkdem zmiennej niezatee;:
traumatyczne daviadczeniazyciowe jest zmienm zalezng; natomiast wzgidem
zmiennych: poznanie spoteczne, stépiadekwatnéci postrzegania motywow
postpowania innych ludzi, stopie adekwatnéci rozpoznawania emocji

wyrazanych przezwarze innych osob, oraz empatia jest zmiemiezalena.
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STRUKTURA ZMIENNYCH
Zmienna zalgna

. Poznanie
Zmienna spoteczne:
_ zalezna /
Zmienna zmienna Stopier
niezalena niezalena adekwatnéci

postrzegania

Traumatyczne motywow
doswiadczenia ::> Zaburzenie ::> postpowania
zyciowe osobowdci innych ludzi
Z pogranicza

Stopier
adekwatnéci
rozpoznawania
emaocji
wyrazanych przez
twarze innych
0s06b

Empatia

Rys. Struktura zmiennych.

2.4. Narzedzia badawcze

W pracy wykorzystano: historyjki rysunkowe do ogepeorii mystu” (Theory of
Mind Cartoons), testy do oceny percepcji emocjingtagce czs¢ baterii testow
neuropsychologicznych, opracowanych na Uniwersgtdeensylwanii (The University of
Pennsylvania Computerized Neuropsychological TedteBy), kwestionariusz oceny empatii
(The Empathy Quotient), oraz kwestionariusz do hadanatzenia cech osobowoi
z pograniczai linii zycia. Statystyczna analiza danych zostata przepiowrza przy
wykorzystaniu programu STATISTICA 10 (uniwersalnegsystemu skncego do
statystycznej analizy danych, tworzenia wykresauperowania na bazach danych). Projekt
niniejszych bada zostat pozytywnie zaopiniowany (uchwata nr 472[1841/11) przez
Komisje Bioetyczry przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkduego

w Poznaniu.
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2.4.1. Test do oceny ,teorii umystu”

W celu okrélenia teorii umystu poshytam sk testem do oceny ,teorii mystu” (Theory of
Mind Picture Stories Task), opracowanym przez MatiBriine z Centre for Psychiatry,
Psychotherapy & Psychosomatics University of Bochirine, 2003). Test ten skiadg si
z szdciu réznych historyjek obrazkowych przedstawionych narextie rysunkach (kala).

Historyjki przedstawiaj nastpujace scenariusze:

a) wspotprae dwdch osob i okazywarnwzajemnie wdzicznac;

b) podstp, w ktérym jedna osoba niesprawiedliwie oszuknojg iosolz;

c) wspotprae dwoch osob nastawigma niekorzy¢ osoby trzeciej.

Do kazdego z powyszych scenariuszy przypisangp dwie historyjki obrazkowe, ktore
s3 prezentowane osobie badanej w wymieszanej kalejnf@soba badana ma za zadanie
utozy¢ je w logicznej kolejnéci).

Za prawidiowe uteenie w pozycjach 1 i 4 osoba badana otrzymuje pmurkty, za
pozycje 2 i 3 — po 1 punkcie. Maksymalnie zazelue prawidiowej kolejnixi kazdej
z historyjek mana uzyské 6 punktow.

Jali osoba badana uty prawidtowo, to zostaje potwierdzony jej wybér fitae”,
natomiast j&li zle, to kolejnd¢ zostaje poprawiona przez bagaggo wedtug wzoru.
Nastpnie do kadej z historyjek zadawaney osobie badanej pytania, odpowiednio do
historyjki 1 — 2 pytania; do 2 — 5 pytado 3 — 4 pytania; do 4 — 2 pytania; do 5 — 5 fytdo
6 — 5 pyta. Za kada prawidtowg odpowied (zgodry ze wzorem) osoba badana iao

uzysk& 1 punkt.

2.4.2. Testy rozpoznawania emocji twarzy PENN

W celu zbadania umighosci rozpoznawania emocji nha twarzach innych oso6b
postwytam sk trzema testami: Test oceny nasilenia emocji (Femotional Acuity Test -
PEAT 40), Test rozpoznawania emocji (Penn Emotiecdgnition Task - ER40) oraz Test
réznic nasilenia emocji (Penn Emotion Discriminatioask - EDF40), ktére stanoavczesé
baterii testow neuropsychologicznych opracowanyeh Umiwersytecie Pensylwanii (The
University of Pensylwania Computerized Neuropsyobalal Test Battery).

Test r@nic nasilenia emocji mierzy zdolfod do r&nicowania nasilenia emocji.

Osobie badanej prezentowanych jest kolejno 40 warzly. Ka&da para sktada iz dwdch
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zdje¢ twarzy tej samej osoby z lub bez subtelnychni® w nasileniu ekspresji emociji
(wygenerowanych komputerowo). Zadanie osoby badao&ga na zaznaczeniu twarzy
przedstawiajcej wicksze nasilenie emocji lub zdecydowaniz, wyrazaja one takie samo
nasilenie danej emocji. Z 40 par, 18 porowrdotyczy nasilenia ekspresji radg 18
porowna dotyczy nasilenia ekspresji smutku, a 4 pary wggatakie samo nasilenie smutku,
badZ radaci.

Test oceny nasilenia emogjiierzy trafnd¢ rozpoznawania emocji i ich nasilenia.
Osobie badanej prezentowane jest 40 twarzy, na ldilada si 5 wyrazajacych radéc,

5 smutek, 10 neutralnych twarzy kobiet ieaozyzn. Osoba badana ocenia nasilenie
wyrazanych emocji na siedmiostopniowej skali: bardzo tsriuumiarkowanie smutna, nieco
smutna, neutralna, nieco radosna, umiarkowaniesreddardzo radosna.

Test rozpoznawania emoajiierzy trafnd¢ rozpoznawania emocji. Osobie badanej
prezentowane jest 40 twarzy, ktGre ocenia ona prgledem wyraanej emocji — odpowiedzi
do wyboru: radé&c, smutek, zi&¢, strach, bez emocji. Wbd tych 40 twarzy § 4 twarze
kobiet wyraajace kada z emociji i 4 twarze grczyzn wyraajace kada z emociji.

Poza tym wykorzystalam jeszcze test pmntwarzy (Penn Facial Memory Test -
CPF), ktory mierzy zdolng do zapamitywania twarzy innych osob. W pierwszejea
tego testu osobie badanej prezentowane jest 2Qzyw@dw zapamitania. Zadanie osoby
badanej polega naginie na rozpoznaniu prezentowanych w pierwszejatzestu twarzy,
wsrod 40 twarzy prezentowanych w eézi drugiej. Wszystkie twarze (czarno-biate
fotografie) mag neutralm mimike i s3 zrownowaone pod wzgidem ptci i wieku. Twarzess
wklejane na czarnym tle z wiosami wmieszanymi w(tak, aby wtosy nie stanowity cechy
identyfikacyjnej). Test ten stosujeestwykle w celu wykluczenia zabunzerzetwarzania,

innych niz emocjonalne, informacji dotygeych twarzy.

2.4.3. Test EQ (The Empathy Quotient)

W celu okrélenia poziomu rozwiricia zdolndci do empatii posteytam sk Testem EQ
(The Empathy Quotient), stworzonym przez SimonaoBd&ohen i Sally Wheelwright
(2004). EQ zawiera 60 pytaktére zostaly podzielone na dwie grupy:

- pytania dotycgce empatii — jest ich 40 gsto pytania numer: 1, 4, 6, 8, 10, 11,
12, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 2933235, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48,
49, 50, 52, 54, 55, 57, 58, 59 i 60);
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- pytania wypetnigjce — jest ich 20 ¢sto pytania numer: 2, 3, 5, 7, 9, 13, 16, 17, &), 2
24, 30, 31, 33, 40, 45,47, 51, 53 i 56). Pytaniadstaty wprowadzone w celu odwrécenia
uwagi uczestnika od skupienig sia zdolnéciach do empatii.

Kazda pozycja otrzymuje 1 lub 2 punkty, w zalesci od wyboru respondenta. slie
respondent wybierze odpowiedagodnie empatycanotrzymuje 1 punkt, natomiasts|e
wybierze odpowiet silnie empatyczpnotrzymuje 2 punkty.

Okoto potowa pozycji zostata tak sformutowanawybor odpowiedzi ,catkowicie si
zgadzam” swiadczy o0 zachowaniu empatycznym, natomiast drugdowa zostata
sformutowana tak, by wybdr odpowiedzi ,catkowicie sie zgadzam” rownieodpowiadat
zachowaniu empatycznemu. Miato to na celu umikiei stronniczéci w udzielaniu
odpowiedzi w obu kierunkach. Naphie kolejnd¢ pozycji zostata utbona losowo.

Za wybor odpowiedzi ,catkowicie si zgadzam” respondent otrzymuje 2 punkty,
natomiast za wybor odpowiedzi ,racze ggadzam” — 1 punkt, przy pozycjach nunkrs,
19, 22, 25, 26, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 4458255, 57, 58, 59, 60.

Natomiast w pozycjach numer: 4, 8, 10, 11, 12,1%,18, 21, 27, 28, 29, 32, 34, 39, 46,
48, 49, 50, respondent otrzymuje 2 punkty za wybdpowiedzi ,catkowicie si nie

zgadzam” i 1 punkt za wybor odpowiedzi ,raczejsie zgadzam”.

2.4.4. Kwestionariusz do badania na¢zenia cech osobow&ei z pogranicza i linii

zycia

Kwestionariusz do badania ga¢nia cech osobowoi z pograniczalinii zycia sklada si
z Kwestionariusza Zaburzenia Osobduidorderlineopracowanego przez L.Cierpiatkovgsk
(2002) i pyta dodanych przez A. Klatkiewicz (autarracy) dotyczcych linii zycia osoby
badane.

Kwestionariusz Zaburzenia Osobawp Borderline sklada s z 53 twierdzé
diagnozugcych zaburzenie osobow® borderling stworzony przez F. Leichsenring’a (The
Borderline Personality Inventory, BPI) (Leichsemyin1999), w oparciu o Kkryteria
strukturalne osobowgci borderling opisywane przez Kernberga (1984). Kwestionariesz
koresponduje jednocgeie z kryteriami diagnostycznymi DSM-IV oraz z kepch
zaburzenia osobowoi z pogranicza Gunderson’a. W Polsce zostat onc¢pmst
zaadaptowany przez L. Cierpiatkovgsknie przeszedt on zgodnej z zasadami adaptacji do

polskich warunkow kulturowych, a wynik progowy (2punktéw), pozwalacy na
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postawienie hipotezy o organizacji osobgwioborderling zostat ustalony dla populacji

niemieckiej).

Kwestionariusz ten charakteryzuje¢ sdos¢ wysoky wrazliwoscig .85 - .89
I specyficzngcig .78 - .89 (Leichsenring, 1999).
Metoda ta sktadasi 5 podskal:

rozproszenie tcsamdci (dyfuzja t@samdci - ldentity Diffusior); zawiera 10
iteméw i odnosi s do przejawdw braku integracji w almie tazsamdci tj.
depersonalizacjidulz derealizacji. Przyktadowym stwierdzeniem dla tejls jest
np. ,Czasami mam weanie, ze otaczajcy mnie ludzie i przedmioty nie; s
realnée’;

prymitywne mechanizmy obronnePrimitive Defenses zawiera 8 itemow
i dotyczy stosowania mechanizmow obronnych, chargktycznych dla osob
z zaburzeniem osobow@ z pogranicza (rozszczepienia, identyfikacji
projekcyjnej, omnipotencji i dewaluacji). Przyktaggm stwierdzeniem dla tej
skali, jest np. Moje uczucia do innych zmienjagie ze skrajnéci w skrajn@¢
(np. od mit@ci i podziwu do nienawti i rozczarowanid)

zaktécone testowanie rzeczywisto (Impaired Reality Testing zawiera
5itemOw i dotyczy przejawOw upledzenia w zakresie testowania
rzeczywistéci, czyli objawow zbkonych do uroj@ czy omamow.
Przyktadowym stwierdzeniem dla tej skali, jest npViduf dziwne sylwetki

i obrazy, ktére nie istnigjw rzeczywistéi”;

lek przed bliskéciag (Fear of Fusiol;, zawiera 8 itemdw i dotyczyku przed
intymnascia i bliskoscig. Przyktadowym stwierdzeniem dla tej skali, jest np
»Czug sie przyttoczony, kiedy inni okazuni giebokg troske”;

skala cut of ; zawiera 20 iteméw i w ¢kszaci sklada si ze stwierdze, ktore
wchodz w skiad skal: rozproszenie z&amdci, prymitywne mechanizmy
obronne oraz¢k przed bliskécia. Jest skal kluczows, gdyz w oparciu o i,
zaleca s diagnozowanie osobowa borderline (Leichsenring, s. 45).
Przyktadowym stwierdzeniem dla tej skali, jest p@zsto podejmuj ryzyko,

ktore mae mnie wpdzi¢ w klopoty.
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W skiad wszystkich skal weszly pozycje o najezych wartéciach fadunkéw
czynnikowych.

Podskale Kwestionariusza ZOB L| Pozycje

Rozproszone poczucieZz&amgaci 8,15,26,27,33,34,36,37,42,46

Pierwotne mechanizmy obronne 1,9,10,16,29,39,40,48,

Zaburzone testowanie rzeczywisto 7,12,13,21,41

Lek przed fuzj 5,14,19,20,23,25,28,50

Cut-20 (skala skrécona) 3,4,5,8,9,10,14,15,19,2P7288,36,40,43,46,47,49,b1

Pozostate itemy nie zostaty przypgitkowane. Podobnie jak twierdzenia 52, 53, ktére
zawieray si¢ w tresci pozostatych itemow. Iltemy 52 i 53 nig wliczane réwnie do sumy
punktow.

Za kada pozycg od 1 do 51 kwestionariusza vma uzyska O lub 1 punkt.
Odpowiedzi przy ktérych zostaje zaznaczony kyky otrzymup wartaés¢ 1 (jako
diagnostyczne), odpowiedzi nie zaznaczone uzysRupunktow (jako niediagnostyczne).
Itemy, w ktérych badany ma mlovos¢ podania wgcej niz jednej odpowiedzi (45, 49),
punktowane stak samo jak wszystkie inne pozycje (za zaznaezetpowiedzi przyznajemy
1 punkt, nawet j@i badany podaje kilka odpowiedzi). §l© twierdzedr diagnostycznych
decyduje o nateniu cechborderline u badanej osoby. Diagnoza zaburzenia osobowo
Z pogranicza: - wyniki w catej skali: 20 i ggej, natomiast wyniki w skroconej skali Cut-20:
10 i wiecej.

ltemy 54 - 63 zostaly dodane przez augopkacy i dotycz doswiadczeé z zycia
rodzinnego i wysfpowania déwiadczé traumatycznych. Pytania te poruszabszary
doswiadczér (agresja fizyczna, agresja psychiczna, molestaavaeksualne), ktére wedtug
badaczy pojawiajsie w linii zycia 0sob, u ktérych rozwijaspdzniej zaburzenie osobowa

Z pogranicza
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2.5. Charakterystyka grupy badawczej

Badanie zostato przeprowadzone na grupie siedesigzie dwoch petnoletnich oséb
(kobiet i nmezczyzn), ktérzy wyrazili dobrowoln zgod: na udziat w badaniu. TrzydZe
sz&¢ 0sOb z tej grupy stanowito greleséb z zaburzeniem osobaiwbz pogranicza, w sktad
ktorej weszly osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniswbawdci z pogranicza (wedtug
Kryteriow Diagnostycznych zaburzenia osobgeioz pogranicza zgodnie z Klasyfikacj
Diagnostyczn ICD-10), ktére dodatkowo wuzyskaty w KwestionariuszZaburzenia
Osobowdci Borderline (opracowanym przez L.Cierpiatkowgkwynik powyzej 20 punktow,
co stanowi wynik progowy, aby postawdiagnoz zaburzenia osobowoi z pogranicza.
Osoby te w trakcie przeprowadzenia hadeczestniczyly w procesie leczenia w Szpitalu
Specjalistycznym im. Dr J6zefa Babkiego SPZ0OZ Krakéw w Oddziale Leczenia Zaburze
Osobowdci i Nerwic (7F), Mazowieckim Specjalistycznym Cemh Zdrowia im. Prof. Jana
Mazurkiewicza w Oddziale Leczenia ZaburZéerwicowych w Komorowie oraz Poradniach
Zdrowia Psychicznego na terenie Poznania. Diagrrastata wczéniej postawiona przez
terapeutéw zatrudnionych w tyckrodkach.

Pozostate 36 os6b — nie posiagdgh diagnozy zaburzenia osobdweioz pogranicza
oraz majcych wynik poniej 20 punktow w Kwestionariuszu Zaburzenia Osohbimivo
Borderlineg weszio w skiad grupy kontrolnej. Byli to ochotyiaekrutowani sp&rod
studentow, oséb znajomych, pracownikéwmgch firm, dobierani pod wzgllem poziomu
wyksztatcenia i wieku do grupy badawczej. Osobybidy zdrowe, nie pozostawaty
w leczeniu psychiatrycznym ani neurologicznym, ajo nie wymagatly i nie mialy
zdiagnozowanegadnej choroby psychicznej, ani zaburzenia osolow@adna z tych osdb
w Kwestionariuszu Zaburzenia OsobadwioBorderline nie przekroczyta progu 10 punktow.
Badania prowadzono w okresie wrzésk®)11 — marzec 2012.

Osoby badane byly w wieku od 21 do 57 kaednia wieku badanych to 28,7 lat.
Osoby tworzace grug oséb z zaburzeniem osobaigbz pogranicza bylty w wieku od 21 do
57 lat, srednia ich wieku to 31,6 lat. Natomiast w grupienkolnej znalazty si osoby
w wieku od 21 do 48 lat, @ednia ich wieku to 25,9 lat.

Rozktad liczbowy badanej grupy, z uwedshieniem wieku przedstawia tabela paji
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Grupa Liczba 0s6b| Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie standardowe

Osoby z zaburzeniem

; ) 36 21 57 31,6 8,4
osobowdci z pogranicza

Kontrolna 36 21 48 25,9 51

Tabela 1: Liczbowy rozktad badanej proby ze wdglna wiek.

Najwigccej osOb posiadato zarobwno w grupie 0sOb z zabiemenosobowsci
z pogranicza jak i kontrolne] wyksztatceni@ednie — odpowiednio 50% i 55,6%.
Wyksztatcenie wysze w grupie oséb z zaburzeniem osobimiva pogranicza posiadato
44,4% os0b, natomiast w grupie kontrolnej 41,7%kg¢yatcenie podstawowe w grupie oséb
z zaburzeniem osobowm z pogranicza posiadato 5,6% 0s0b, natomiastupigrkontrolnej
2,8%.

Poziom wyksztatcenia przedstawia tabela nr 2.

Grupa 0s6b z

zaburzeniem
Grupa Kontrolna

Wyksztatcenie osobowdci z
pogranicza
Czestosé Procent | Czestos¢ Procent
Podstawowe 1 2.8 2 5.6
Srednie 20 55.6 18 50
Wyzsze 15 41.7 16 44.4
Ogétem 36 36

Tabela 2: Poziom wyksztatcenia w grupie os6b z zaniem osobowiei z pogranicza i w grupie kontrolnej.
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Poziom wyksztalcenia w grupie os6b z BPD

Podstawowe Srednie Wyzsze

Ryc 1. Graficzne przedstawienie poziomu wyksztakeespondentdw z grupy osob z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza (osoby z BPD).

Poziom wyksztalcenia w grupie kontrolnej

Podstawowe Srednie Wyzsze

Ryc 2. Graficzne przedstawienie poziomu wyksztakce@spondentéw z grupy kontrolnej.

W odniesieniu do rozkiadu pici — w skiad grupy zbwaeniem osobowvéei
z pogranicza weszty 23 kobiety i 13#0zyzn, natomiast w sktad grupy kontrolnej: 29 kbbie
I 7 mezczyzn. Weksza liczba kobiet bigcych udziat w badaniu jest spowodowana tyim, i
w populacji oséb z zaburzeniem osobéwi@ pogranicza wysgpuje przewaga kobiet (75%)
(Marziali i wsp., 1994).
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O Kobieta
B Mezczyzna

] Grupa 0s6b z BPD Grupa Kontrolna
O Kobieta 23 29
W Mezczyzna 13 7

Ryc 3. Graficzne przedstawienie rozktadu pici wpiuoséb z zaburzeniem osoba@weioz pogranicza (osoby
z BPD) i kontrolnej.
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Rozdziat Il

Wyniki badan

3.1. Charakterystyka uzyskanych wynikéw*
3.1.1. Umiejetnosci rozpoznawania emocji na twarzach innych oséb

3.1.1.1. Zdolnos¢ do zapametywania twarzy innych osob

Z bada wynika, &z osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem osoommopogranicza
wykazup sredng ilos¢ prawidtowo udzielonych odpowiedzi wstge paméci twarzy, ktéry
mierzy zdolné¢ prawidiowego rozpoznania zapatainych twarzy na poziomie: 31,6,
natomiast osoby bez zaburzenia osob@iva pogranicza uzyskatyredni wynik w tym
tescie: 31,7. W técie tym maksymalnie nima byto uzyskawynik: 40.

Graficzne przedstawienie wynikoOw zawiera wykresipej

Sredniailo $é prawidlowo udzielonych odpowiedziw
tescie pami eci twarzy

31,6 31,7

40-
(<]
; —_
2 g 30
g N
8 g 20
23
~N £ |

0,

Osoby z BPD Osoby z grupy kontrolnej

Ryc 4. Graficzne przedstawierfieedniej ilasici prawidtowo udzielonych odpowiedzi wstde paméci twarzy
dla grupy oséb z zaburzeniem osobéei@ pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolnej.

W odniesieniu do sredniego czasu potrzebnego na udzielenie prawidibwy
odpowiedzi w técie pameéci twarzy, wynosi on dla os6b z grupy oséb z zabuoiem
osobowdci z pogranicza: 2091,4 milisekundy, a dla oséb rapg kontrolnej: 2014,1

milisekund.

! Skrét stosowany na wykresach i tabelkach ,0soB¥B” oznacza ,grup 0séb z zaburzeniem osobaied
z pogranicza”. (BPD — skrot dslorderline Personality Disorder)
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Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykresipej

Sredni czas potrzebny na udzielenie prawidtowych
odpowiedziw te $cie pami ecitwarzy

20914

Czas odpowiedzi [ms]

OsobyzBPD Osoby z grupy kontrolnej

Ryc 5. Graficzne przedstawierfieedniego czasu potrzebnego na udzielenie prawidtbvweylpowiedzi
w tescie pamgci twarzy dla grupy 0s6b z zaburzeniem osobimive pogranicza (osoby z BPD) i grupy
kontrolnej.

3.1.1.2. Zdolnos¢ do prawidtowego rozpoznania nasilenia emocji (zadeolenia
I smutku)

Z bada wynika, © osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem osokowmpogranicza
w tescie raznic nasilenia emocji, ktéry mierzy zdoktoprawidtowego rozpoznania nasilenia
emocji (raddci i smutku), w odniesieniu do prawidtowej klasyi§i emocji zadowolenia
wykazup sredni wynik: 11,8, zaw odniesieniu do prawidtowej klasyfikacji emocinatku:
14,5, natomiast osoby bez zaburzenia osokommpogranicza uzyskalredni wynik w tym
tescie, w odniesieniu do prawidiowe] klasyfikacji enioczadowolenia: 13,6, Za
w odniesieniu do prawidiowej klasyfikacji emocji stku: 14,5. W técie tym maksymalnie
mozna byto uzysk& wynik: dla prawidtowe] klasyfikacji emocji zadowaslia: 19, dla
prawidtowej klasyfikacji emocji smutku: 21.

Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykresipepn
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Prawidiowa klasyfikacja emocji zadowolenia i smutku

16+
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B _g 12 m Osoby z BPD
g © 101 m Osoby z grupy kontrolnej
[eRRI7] 8*
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g€ o
s 4
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0,

Prawidtowa klasyfikacja Prawidtowa klasyfikacja
emocii zadowolenia emocii smutku

Ryc 6. Graficzne przedstawienigednich wartéci prawidiowych klasyfikacji emocji zadowolenia
i smutku dla grupy os6b z zaburzeniem osobiwivp pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolne;j.

W odniesieniu natomiast dcdsredniej wartéci dokonywania prawidtowych
klasyfikacji emocji zadowolenia i smutkua¢znie) na twarzach innych os6b wynosi
odpowiednio dla grupy oséb z zaburzeniem osoBoivp pogranicza: 26,3, natomiast dla
0s6b z grupy kontrolnej 28,1. Maksymalniezma w técie tym uzysk& 40 punktow.
Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykresipejn

Suma prawidtowych odpowiedzi dla rozpoznawania nasi lenia
rado $ci i smutku

28,1

28,5
28+
27,51
27
26,5
26+
25,5+
25-

Liczba odpowiedzi
[wartos¢ Srednia]

Osoby z BPD Osoby z grupy kontrolnej

Ryc 7. Graficzne przedstawierfieedniej wartéci prawidtowych klasyfikacji zadowolenia i smutku
(tacznie) dla grupy oséb z zaburzeniem osobimivp pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolnej.
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W odniesieniu d@dredniego czasu wykonywania testinit nasilenia emocji, wynosi
on dla 0oséb z grupy oséb z zaburzeniem osobovzopogranicza: 6490,2 milisekundy, a dla
0s6b z grupy kontrolnej: 6122,5 milisekundy.

Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykresipepn

Sredni czas prawidtowych klasyfikacjiw te  $cie ré znic nasilenia
emociji
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Osoby z BPD Osoby z grupy kontrolnej

Ryc 8. Graficzne przedstawierfieedniego czasu potrzebnego na udzielenie prawidtbvweylpowiedzi
w tescie r@&nic nasilenia emociji dla grupy oso6b z zaburzenisobowdci z pogranicza (osoby z BPD)
i grupy kontrolnej.

3.1.1.3. Zdolnosé¢ do prawidtowego rozpoznania emocji podstawowych

Z bada wynika, &z osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem osoovmopogranicza
w tescie rozpoznawania emociji, ktory mierzy zdaleé@rawidtowego rozpoznania emocji na
twarzach innych oséb, w odniesieniu do liczby pdimivych klasyfikacji wykazuj sredni
wynik: 32,6, natomiast osoby bez zaburzenia osoboveopogranicza uzyskafredni wynik
w tym te&cie: 33,4. W técie tym maksymalnie nima byto uzyskawynik: 40.
Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykresipej
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Liczba prawidiowych klasyfikacjiw te  $cie rozpoznawania

emociji
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Ryc 9. Graficzne przedstawierfieedniej ilasci prawidtowych klasyfikacji w t&cie rozpoznawania
emocji dla grupy os6b z zaburzeniem osob&@ive pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolne;.

W odniesieniu natomiast do trafnego rozpoznawan@szgzegdlnych emociji
podstawowych, osoby z zaburzeniem osolbimiva pogranicza uzyskatyredni wynik dla
prawidtowych klasyfikacji gniewu: 4,7; strachel: 7,1; radéci 7,9; smutku 6,6; a dla
prawidtowych klasyfikacji emocji neutralnej: 6,3.s@by z grupy kontrolnej Zauzyskaty
sredni wynik dla prawidtowych klasyfikacji gniewu;3t strachulku: 7; radéci 7,8; smutku
7; a dla prawidtowych klasyfikacji emocji neutrgné,7. Dla kadej emocji mana byto
uzyska& maksymalnie 8 punktow.

Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykresipepn

Srednia liczba prawidlowych klasyfikacji poszczegéln ych emocji

@ Osoby z BPD

B Osoby z grupy
kontrolnej

Liczba odpowiedzi w zakresie (0-8)
O R, N W b 01 O N

Praw idiow a Praw idiow a Praw idow a Praw idiow a Praw idiow a
klasyfikacja klasyfikacja Klasyfikacja klasyfikacja klasyfikacja emociji
gniewu strachu/lgku radosci smutku neutralnej

Ryc 10. Graficzne przedstawieri@dniej liczby prawidtowych klasyfikacji gniewu,rathu/tku,
radasci, smutku, emocji neutralnej wétge rozpoznawania emociji dla grupy os6b z zabuezani
osobowdci z pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolnej.
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W odniesieniu dasredniego czasu prawidiowych klasyfikacji testu rozpawania
emocji, wynosi on dla 0s6b z grupy osob z zabueranosobowsgci z pogranicza: 2858,7
milisekundy, a dla os6b z grupy kontrolnej: 220miisekundy.

Graficzne przedstawienie wynikdw zawiera wykresipepn
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Ryc 11. Graficzne przedstawierdiedniej wartdéci czasu prawidtowych klasyfikacji wdeie
rozpoznawania emoc;ji dla grupy 0s6b z zaburzenigobawdci z pogranicza (osoby z BPD) i grupy
kontrolnej.

3.1.1.4. Zdolnos¢ do trafnegorozpoznawania wyrazist@ci emocji

Z bada wynika, &z osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem osoowmopogranicza
w tescie oceny nasilenia emociji, ktéry mierzy zdalq@rawidtiowego rozpoznania emaocji ha
twarzach innych oséb i stopnia ich nasilenia, w iesieniu do liczby prawidtowych
odpowiedzi wykazu sredni wynik: 24,3, natomiast osoby bez zaburzersabowdci
Z pogranicza uzyskatyredni wynik w tym técie: 25,7. W técie tym maksymalnie nima
byto uzyska wynik: 40.
Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykresipej
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Srednia liczba prawidlowych odpowiedziw te  $cie oceny
nasilenia emociji
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Ryc 12. Graficzne przedstawierdiedniej liczby prawidtowych odpowiedzi wstge oceny nasilenia
emocji dla grupy os6b z zaburzeniem osob&@ive pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolne;.

W odniesieniu dosredniego czasu udzielania prawidtowych odpowiedziteicie
oceny nasilenia emocji, wynosi on dla os6b z gruspb z zaburzeniem osoboied
z pogranicza: 2754,3 milisekundy, a dla os6b pgkontrolnej: 2459,8 milisekundy.
Graficzne przedstawienie wynikOw zawiera wykresipepn

Sredni czas udzielania prawidtowych odpowiedzi w te scie
nasilenia emociji

2754,3

Czas [ms]

Osoby z BPD Osoby z grupy kontrolnej

Ryc 13. Graficzne przedstawiersi@dniej wartéci czasu prawidtowych odpowiedzi wstée oceny
nasilenia emaocji dla grupy oséb z zaburzeniem osoba z pogranicza (osoby z BPD) i grupy
kontrolnej.

Rozpatryyc adekwatn& oceny stopnia nasilenia emocji smutku na twarzyych
0s0b, osoby z grupy z zaburzeniem osobmiva pogranicza uzyskatyredni wynik dla
liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzownych: 3,6, a dla tagodnieiiednio
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smutnych: 7,9. Natomiast osoby z grupy kontrolndpawiednio dla liczby prawidiowo
zaklasyfikowanych twarzy bardzo smutnych: 3,8,atdgodnie &rednio smutnych: 8,8. Przy
czym w zakresie liczby prawidtowego zaklasyfikowaamwarzy bardzo smutnych vy
maksymalny wynik to: 6, a dla tagodnigrednio smutnych: 14.

Graficzne przedstawienie wynikow zawierajykresy poniej:

Srednia liczba prawidlowo zaklasyfikowanych twarzy b ardzo

smutnych
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Ryc 14. Graficzne przedstawieri@dniej liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twaragrdzo
smutnych w técie oceny nasilenia emociji dla grupy oséb z zamiers osobowgéci z pogranicza
(osoby z BPD) i grupy kontrolne;j.

Srednia liczba prawidlowo zaklasyfikowanych twarzy } agodnie
i Srednio smutnych
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Ryc 15. Graficzne przedstawierdiedniej liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twaragodnie
i srednio smutnych w teie oceny nasilenia emocji dla grupy osob z zamiere osobowgi
Z pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolnej.
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Natomiast rozpatrgg adekwatn& oceny stopnia nasilenia emocji sggZa na
twarzy innych osob, osoby z grupy z zaburzenienbosmsci z pogranicza uzyskakredni
wynik dla liczby prawidiowo zaklasyfikowanych twgrdardzo szaegliwych: 4,3, a dla
tagodnie isrednio szcgsliwych: 8,4. Natomiast osoby z grupy kontrolnej odpednio dla
liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzac=zsliwych: 4,5, a dla fagodnie
I srednio szcesliwych: 8,6. Przy czym w zakresie liczby prawidtoveaklasyfikowanych
twarzy bardzo szezliwych mozliwy maksymalny wynik to: 6, a dla tagodniesiednio
szczsliwych:14.

Graficzne przedstawienie wynikow zawierajykresy poniej:

Srednia liczba prawidiowo zaklasyfikowanych twarzy b ardzo
szcz esliwych

Odpowiedzi skala (0-6)

Osoby z BPD Osoby z grupy kontrolnej

Ryc 16. Graficzne przedstawieri@dniej liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twaragrdzo
szczsliwych w tescie oceny nasilenia emoc;ji dla grupy oséb z zamiere osobowéci z pogranicza
(osoby z BPD) i grupy kontrolne;.

Srednia liczba prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy } agodnie
i Srednio szcz esliwych
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Ryc 17. Graficzne przedstawieri@dniej liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twaragodnie
i srednio szcesliwych w tescie oceny nasilenia emocji dla grupy oséb z zamiere osobowgi
Z pogranicza (osoby z BPD) i grupy kontrolnej.
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W doniesieniu natomiast do liczby prawidiowo zaifd®wanych twarzy
neutralnych, osoby ze zdiagnozowanym zaburzenieoibavesci z pogranicza wykaza
sredni wynik w técie oceny nasilenia emocji: 12,5, natomiast osoley kaburzenia
osobowdci z pogranicza uzyskatyredni wynik: 13,2. W zakresie rozpoznania wyrazow
twarzy neutralnych, mdiwy maksymalny wynik to: 20.

Graficzne przedstawienie wynikoOw zawiera wykresipej

Srednia liczba prawidlowo zaklasyfikowanych twarzy
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Ryc 18. Graficzne przedstawieri@dniej liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twaragutralnych
w tescie oceny nasilenia emocji dla grupy os6b z zamiers osobowgéci z pogranicza (osoby z BPD)
i grupy kontrolnej.

3.1.2. Postrzeganie motywow posgpowania innych ludzi

Z bada wynika, &z osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem osolommpogranicza
wykazup sredni wynik w técie do oceny ,teorii umystu” (ToMC): 51, natomiasoby bez
zaburzenia osobowoi z pogranicza uzyskalredni wynik w tym técie: 51,3. W técie tym
maksymalnie mina byto uzyskawynik: 59.

Graficzne przedstawienie wynikoOw zawiera wykresipej
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Sredniwynik w te $cie ToMC

Grupa os6b z BPD Grupa Kontrolna

Ryc 19. Sredni wynik w técie do oceny ,teorii umystu” (ToOMC) w grupie 0s6bzaburzeniem
osobowdci z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

W odniesieniu dosredniego czasu wykonywania testu do oceny ,teomiysiu”,
wynosi on dla os6b z grupy os6b z zaburzeniem asodm z pogranicza: 173,5 sekundy,
a dla oséb z grupy kontrolnej: 133,9 sekund.

Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykresipejn

Sredni czas wykonywania testu ToMC

czas [s]

Grupa os6b z BPD Grupa Kontrolna

Ryc 20.Sredni czas wykonania testu do oceny ,teorii umysfIOMC) w grupie 0s6b z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;.
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3.1.3. Wykazywana zdolngé¢ do empatii

Z bada wynika, &z osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem osoommopogranicza
wykazup sredni wynik w wykazywanej zdoldoi do empatii: 32,9, natomiast osoby bez
zaburzenia osobowoi z pogranicza uzyskatyredni wynik w wykazywanej zdolsoi do
empatii: 40,4. Maksymalnie w gge EQ (The Empathy Quotient) osoba badanazemo
uzyska 80 punktow.

Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykresipejn

Sredni wynik wykazywanej zdolno  $ci do empatii

80,0 -
70,0+
60,0- 0 40,4
50,0 0 32,9
40,0+
30,0+
20,0+
10,0

0,0+

Grupa os6b zBPD Grupa Kontrolna

Ryc 21.Sredni wynik w técie EQ w grupie 0s6b z zaburzeniem osobimiva pogranicza (osoby
z BPD) i kontrolne;j.

3.1.4. Wystepowanie dégwiadczen traumatycznych

Z bada wynika, z w dziechstwie 0sOb ze zdiagnozowanym zaburzeniem
osobowdci z pogranicza esto miat miejsce co najmniej jeden rodzaj wydaraeni
traumatycznego. | tak jeden rodzaj wydarzenia tetyoznego wyspit w okresie
dziecihstwa u 19,4% o0sb6b z zaburzeniem osobmiva pogranicza. Dwa rodzaje wydaifize
udl, 7% i trzy u 25%. Tylko u 13,9% nie wysito zadne wydarzenie traumatyczne.
Natomiast w grupie kontrolnej, jest to odpowiednemen rodzaj wydarzenia traumatycznego
u 19,4%, dwa rodzaje u 5,5%, trzy rodzaje u 0%.kBdaswiadczeér traumatycznych
zdeklarowato natomiast 75% o0soOb z grupy kontrolne;.

Graficzne przedstawienie wynikow zawierajykresy pontej:
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Czesto $¢ wyst epowania do swiadcze n traumatycznych u osob
z BPD
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Ryc 22. Graficzne przedstawierdiedniej wartdci ilosci wysipujacych déwiadcze traumatycznych
w okresie dziedistwa dla grupy 0s6b z zaburzeniem osobi@ivp pogranicza (osoby z BPD).

Czesto $¢ wyst epowania do swiadcze n traumatycznych u osob
z grupy kontrolnej

warto $¢€ [%0]

0 1 2 3

Ilos¢ wyst epujacych do swiadcze n traumatycznych u
0s0b z grupy kontrolnej

Ryc 23. Graficzne przedstawiersi@dniej wartdci ilosci wyskpujacych dédwiadczeé traumatycznych
w okresie dziedistwa dla os6b z grupy kontrolnej.

W odniesieniu natomiast do rodzaju wysijagcych ddwiadczeéd traumatycznych
w okresie dziedistwa, to wyniki w grupie 0sOb z zaburzeniem osobimiva pogranicza
ksztattup sie nastpujaco: przemoc fizyczna wygtita u 66,6% o0séb, przemoc psychiczna
83,3%, a molestowanie seksualne u 27,7%. W gkgné&olnej: przemoc fizyczna wygdita

u 16,6% o0s0b, przemoc psychiczna u 11,1%, a melesie seksualne u 2,8% osoéb.
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Graficzne przedstawienie wynikow zawierajykresy poniej:

Czesto $¢ wyst gpowania poszczegolnych do swiadcze n
traumatycznych u oséb z BPD
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Ryc 24. Graficzne przedstawieri@dniej czstasci wysttpowania poszczegdlnych doiadczeé

traumatycznych w okresie dziéstwa dla grupy os6b z zaburzeniem osokimivp pogranicza (osoby
z BPD).

Czesto $¢ wyst gpowania poszczegolnych do swiadcze n
traumatycznych u 0séb z grupy kontrolnej
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Ryc 25. Graficzne przedstawieri@dniej czstasci wysttpowania poszczegdlnych doiadczea
traumatycznych w okresie dziéstwa dla oséb z grupy kontrolnej.

3.2. Weryfikacja hipotez

W niniejszym rozdziale zostanie pot analiza wynikow i ich interpretacja
w odniesieniu do wczaiej postawionych probleméw badawczych i hipotez. analizie
statystycznej przyjo za element decydigy o przygciu bgdz odrzuceniu hipotezy badawczej
wartas¢ wspotczynnika istotnii p na poziomie 0,05. Wobec tego, obliczenia stgtzne

w ktoérych p<0,05 uznane 2a istotne, a hipotezy badawcze zaspagyjete. W sytuacji gdy
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p>0,05 wynik uznany jest za nieistotny, a hipotbadawcza zostaje odrzucona na kéézy
hipotezy zerowej.

Gtownym problemem badawczym postawionym w tej pijasy pytanie:

Czy osoby z zaburzeniem osobowo z pogranicza wykazujg zaburzenia

poznania spotecznego?

W zwigzku z powyszym postawiono szé problemow szczegotowych, wedtug ktorych teraz

zostar omowione wyniki uzyskane z przeprowadzonych khada

Czy istnieje raznica pomiedzy osobami z zaburzeniem osobowoi z pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzgidem stopnia trafndsci rozpoznawania emociji

wyrazanych przeztwarze innych osob?

W celu zweryfikowania tego problemu badawczegogesino nasipujaca hipotez:

Hipoteza 1

Ho: Nie istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia trafri@i rozpoznawania emocji

wyrazanych przezwarze innych osoéb.

H;: Istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia trafré@i rozpoznawania emocji

wyrazanych przezwarze innych osob.

Aby sprawdzt tak postawiog hipotez poréwnanowyniki oséb z grupy osoéb
z zaburzeniem osoboww z pogranicza i kontrolnej w baterii testow neagpchologicznych
opracowanych na Uniwersytecie Pensylwanii - Theveity of Pensylwania Computerized
Neuropsychological Test Bartery, na ktory skiadsg cztery testy: test pawui twarzy, test

oceny nasilenia emocji, test rozpoznawania emaag test ranic nasilenia emociji.
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Analiza wynikéw testu pamieci twarzy

Aby sprawdzé czy osoby z zaburzeniem osobdesioz pogranicza wykazyjsie
podobry zdolnGcig do zapamgitywania twarzy innych osob, jak osoby z grupy kolmtej,
poréwnanosredni wynik w técie paméci twarzy w grupie os6b z zaburzeniem osobsivo

Z pogranicza zé&rednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Srednia ilos¢ prawidtowo udzielonych odpowiedzi w técie pamieci twarzy
(0-40)
; X ‘ . . Btad
GRUPA Liczebnosé Sredlnl Odchylenie standardowy | p=0 907
grupy wynik standardowe sredniej p=Y,
Osoby z BPD 36 31,6 4,5 0,8
Kontrolna 36 31,7 3,4 0,6

Tabela 3Srednia i odchylenia standardowe wynikdw \écie paméci twarzy w grupie 0sob z zaburzeniem

osobowdci z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osobimiv@ pogranicza uzyskaty w dge
pamkci twarzy wynik o 0,1 niszy ni osoby z grupy kontrolnej, co stanowi bardzo
nieznaczp roéznicg. Aby sprawdzat, czy otrzymana rnica jest istotna statystycznie
zastosowano test t-Studenta dla danych nieagtd, sprawdzag warunek o jednoroddoi
wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta .903)ierdze
mozna, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia zapagtywania twarzy innych ludzi, co oznacza
iz osoby z zaburzeniem osobawbz pogranicza w podobnym stopniu zapetojy twarze

innych ludzi, jak osoby bez tego zaburzenia.

Ponadto sprawdzono czy istnieje zm@&a pome¢dzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami zdrowymi pod veggm sredniego czasu potrzebnego
do rozpoznania zapagténych twarzy innych oséb. W celu sprawdzenia tpgmwnano
sredni czas rozpoznawania zaparanych twarzy w té&ie pamgci twarzy w grupie osob

Z zaburzeniem osobowa z pogranicza z&rednim czasem 0s6b z grupy kontrolnej.

70



Sredni czas potrzebny na udzielenie prawidtowych odpwviedzi w tecie pamieci
twarzy
, s Sredni . Btad
GRUPA Liczebnosé wynik Odchylenie standardowy | p=0,645
grupy (ms) standardowe srednie] ,
Osoby z BPD 36 20914 820,1 136,7
Kontrolna 36 20141 576,9 96,1

Tabela 4Srednia i odchylenia standardovredniego czasu rozpoznawania zaggamych twarzy w tecie

pamkci twarzy w grupie oséb z zaburzeniem osobéniva pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osobimiv@ pogranicza uzyskaty w dge
pameci twarzy wynik o 77,3 milisekund wgzy niz osoby z grupy kontrolnej, co stanowi
bardzo nieznacanréznicg. Aby sprawdzi, czy otrzymana rnica jest istotna statystycznie
zastosowano test t-Studenta dla danych nieagtd, sprawdzag warunek o jednorodldoi
wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta .648)vierdzé
mozna, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdéwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem czasu rozpoznawania zapgamych twarzy innych
ludzi, co oznaczaziosoby z zaburzeniem osobawbz pogranicza w podobnym czasie

rozpoznaj zapamgtane twarze innych ludzi, jak osoby bez tego zatmiez
Analiza wynikéw testu réznic nasilenia emocji

Aby sprawdzé czy osoby z zaburzeniem osobdwsioz pogranicza wykazyjsie
podobra zdolngcia do r&nicowania nasilenia emocji, jak osoby z grupy koimj,
poréwnandsrednie wyniki dla obu tych grup, wse r&nic nasilenia emocji dla:

a. adekwatnego rozpoznawania nasilenia emocji (w 9gole

b. adekwatnego rozpoznawania nasilenia emocjig@do

c. adekwatnego rozpoznawania nasilenia emocji smutku,

d. sredniego czasu potrzebnego do prawidtowych klaagfikemocji (w ogéle)

na twarzy innych oséb.
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ad a. Poréwnanigredniego wyniku w t&ie r&nic nasilenia emocji dla adekwatnego
rozpoznawania nasilenia emocji (w ogole), w grupgdbb z zaburzeniem osoboled

Z pogranicza z&rednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Sredni wynik prawidtowych klasyfikacji emocji zadowolenia i smutku tacznie
(0-40)

Liczebnos¢ | Sredni Odchylenie Blad

GRUPA : standardowy | n=0 139
grupy wynik standardowe , o p=Y,
sredniej
Osoby z BPD 36 26,3 6,4 1,1
Kontrolna 36 28,1 3,6 0,6

Tabela 5Srednia i odchylenia standardowe wynikdw \cie réznic nasilenia emocjiv grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
adekwatnego rozpoznawania nasilenia emocji (w Qgéieescie r&nic nasilenia emociji
wynik nizszy o 1,8 w stosunku do 0s6b z grupy kontrolnejy Aprawdzt, czy otrzymany
wynik jest istotny statystycznie zastosowano teS§tudenta dla danych niezatgch,
sprawdzajc warunek o jednorodgoi wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest
istotna (wyniosta 0.139), stwierdzimazna, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami
z zaburzeniem osobow@ z pogranicza a osobami zdrowymi pod wdgim stopnia
adekwatnego rozpoznawania nasilenia emocji (w Qgaldescie r&nic nasilenia emocji, co
oznacza# osoby z zaburzeniem osobawbz pogranicza w podobnym stopniu adekwatnie

rozpozna nasilenie emociji (w ogole) na twarzy innych lugak osoby bez tego zaburzenia.

ad b. Poréwnanigredniego wyniku w t&ie r&nic nasilenia emocji dla adekwatnego
klasyfikowania emocji zadowolenia, w grupie osébaburzeniem osobowa z pogranicza

zesrednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Srednia ilos¢ prawidtowej klasyfikacji emocji zadowolenia (0-19)
; X ‘ . . Btad
GRUPA Liczebnosé Sred_nl Odchylenie standardowy
grupy wynik standardowe sredniej p=0,03
Osoby z BPD 36 11,8 4,3 0,7
Kontrolna 36 13,6 2,5 0,4

Tabela 6Srednia i odchylenia standardowe wynikow \écie réznic nasilenia emocji w grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy osob z zaburzeniem osobimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
adekwatnego klasyfikowania emocji zadowolenia \cite r&nic nasilenia emocji wynik
0 1,8 niszy niz osoby z grupy kontrolnej, co stanowi nieznacaitnice. Aby sprawdz, czy
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otrzymana rénica jest istotna statystycznie zastosowano teStudenta dla danych
niezalenych, sprawdzar warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki

testu jest istotna (wyniosta .030), stwiefdmozna, ze istnieje ranica pom¢dzy osobami
Z zaburzeniem osobow@ z pogranicza a osobami zdrowymi pod wggm stopnia
adekwatnego klasyfikowania emocji zadowolenia Wcite r&nic nasilenia emocji, co
oznacza 4 osoby z zaburzeniem osobaigb z pogranicza mniej adekwatnie klasyfikuj

emocje zadowolenia na twarzy innych ludzi w porommalo oséb bez tego zaburzenia.

ad c. Poréwnanigredniego wyniku w te&ie r&nic nasilenia emocji dla prawidtowego
klasyfikowania emocji smutku, w grupie os6b z zaleaiem osobowiri z pogranicza ze

srednim wynikiem osob z grupy kontrolnej.

Srednia ilos¢ prawidtowego klasyfikowania emocji smutku (0-21)
: 2 2 : : Btad
GRUPA Liczebnosé Sred_nl Odchylenie standardowy
grupy wynik standardowe sredniej p=1,0
Osoby z BPD 36 14,5 3,0 0,5
Kontrolna 36 14,5 2,0 0,3

Tabela 7Srednia i odchylenia standardowe wynikéw \écie réznic nasilenia emocjiv grupie 0séb z

zaburzeniem osobowoi z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
prawidtowego klasyfikowania emocji smutku wséde r&nic nasilenia emocji taki sam
wynik, jak osoby z grupy kontrolnej. Aby sprawéziczy otrzymany wynik jest istotny
statystycznie zastosowano test t-Studenta dla tamyezalenych, sprawdzagg warunek
o0 jednorodnéci wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 1.0),
stwierdzt mazna, ze nie istnieje rénica pomédzy osobami z zaburzeniem osobdwio
Z pogranicza a osobami zdrowymi pod wzgim stopnia prawidiowego klasyfikowania
emocji smutku w te&ie r&nic nasilenia emocji, co oznacza 0soby z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza w podobnym stopniu prawidtowo kfds)ya emocg smutku na
twarzy innych ludzi, jak osoby bez tego zaburzenia.
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ad d. Ponadto sprawdzono czy istniejeznida pom¢dzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami zdrowymi pod wggm sredniego czasu potrzebnego
do prawidtowych klasyfikacji emocji (w ogole) nadwy innych osob. W celu sprawdzenia
tego poréwnanéredni czas prawidtowego klasyfikowania emocji (Woteg na twarzy innych
0s6b w técie r&nic nasilenia emocji w grupie oséb z zaburzenieobowaci z pogranicza

zesrednim czasem 0s06b z grupy kontrolnej.

Sredni czas prawidiowych klasyfikacji
: .. | Sredni . Btad
GRUPA Liczebnas¢ wynik Odchylenie standardowy
grupy (ms) standardowe sredniej p=0,595
Osoby z BPD 36 6490,2 3394,8 565,8
Kontrolna 36 61225 2356,2 392,7

Tabela 8Srednia i odchylenia standardovredniego czasu prawidtowych klasyfikacji vé¢& rénic nasilenia

emocji w grupie oséb z zaburzeniem osob&ia pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;.

Osoby z grupy 0so6b z zaburzeniem osobi@ivp pogranicza uzyskaty wdge r@nic
nasilenia emocji wynik o 367,7 milisekund gy niz osoby z grupy kontrolnej. Aby
sprawdzé, czy otrzymana rnica jest istotna statystycznie zastosowano t&tdenta dla
danych niezatenych, sprawdzafg warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢
statystyki testu nie jest istotna (wyniosta .59&wierdzt mazna, ze nie istnieje rénica
pomidzy osobami z zaburzeniem osobgwoz pogranicza a osobami zdrowymi pod
wzgledem sredniego czasu potrzebnego do prawidtowych klaagfikemocji (w ogdle) na
twarzy innych o0s6b, co oznacza ibsoby z zaburzeniem osobawd z pogranicza
w podobnym czasie dokonuprawidtowych klasyfikacji emocji (w ogdle) na twgrinnych
0s6b, jak osoby bez tego zaburzenia.

Analiza wynikéw testu rozpoznawania emocji

Aby sprawdzé czy osoby z zaburzeniem osobdeioz pogranicza wykazyjsie
podobr trafndsciag rozpoznawania emocji podstawowych (gniewu, smutkdgci i strachu),
jak osoby z grupy kontrolnej, porownasdeedni wynik w técie rozpoznawania emociji, dla
liczby prawidtowych klasyfikacjisredniego czasu prawidtowych klasyfikacji, w grupsdb
z zaburzeniem osoboww z pogranicza zérednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.
Ponadto porownandgrednie wyniki uzyskane przez osoby z zaburzenierob@sdci
Z pogranicza w stosunku do oséb z grupy kontrolmepdniesieniu do kalej z emocji

podstawowych z osobna.
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- Poréwnanie sredniego wyniku w t&ie rozpoznawania emocji dla liczby
prawidtowych klasyfikacji, w grupie os6b z zaburisn osobowéci z pogranicza z&ednim

wynikiem 0s6b z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych klasyfikacji (0-40
: 2 2 : : Btad
GRUPA Llczribnosc S\;\:egirlll s%dn%hgrlgg\';e standardowy B
grupy y sredniej p=0,26
Osoby z BPD 36 32,6 3,5 0,6
Kontrolna 36 33,4 2,1 0,3

Tabela 9Srednia i odchylenia standardowe wynikow \écie rozpoznawania emoaji grupie 0os6b

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych klasyfikacji, w t&ie rozpoznawania emocji, wynik aszy o 0,8
w stosunku do oséb z grupy kontrolnej. Aby sprawderzy otrzymany wynik jest istotny
statystycznie zastosowano test t-Studenta dla thamyezalenych, sprawdzap warunek
o jednorodnéci wariancji. Poniewawarta¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.26),
stwierdzt mazna, ze nie istnieje rgnica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwio
Z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie liczbgwidtowych klasyfikacji, w técie
rozpoznawania emocji, co oznacza @soby z zaburzeniem osobawD z pogranicza
w podobnym stopniu prawidtowo rozpozpa@mocje podstawowe na twarzy innych ludzi, jak

osoby bez tego zaburzenia.

- Poréwnaniesredniego czasu prawidiowych klasyfikacji emocji ptaivowych
tacznie na twarzy innych oséb, wstée rozpoznawania emocji w grupie oséb z zaburzenie

osobowdci z pogranicza z&ednim czasem 0s6b z grupy kontrolne;j.

Sredni czas prawidtowych klasyfikacji emocji
, .| Sredni . Btad
GRUPA Liczebnasé wynik Odchylenie standardowy
grupy (ms) standardowe sredniej p=0,102
Osoby z BPD 36 2858,7 2318,5 386,4
Kontrolna 36 2201,8 518,5 86,4

Tabela 10Srednia i odchylenia standardovedniego czasu prawidtowych klasyfikacji witee rozpoznawania

emocji w grupie oséb z zaburzeniem osob&wa pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;.
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Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osobimiv@ pogranicza uzyskaty w dge
rozpoznawania emocji wynik o 656,9 milisekundzezy niz osoby z grupy kontrolnej. Aby
sprawdzé, czy otrzymana rnica jest istotna statystycznie zastosowano t&tdenta dla
danych niezatenych, sprawdzag warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢
statystyki testu nie jest istotna (wyniosta .10&wierdzt mazna, ze nie istnieje rénica
pomikdzy osobami z zaburzeniem osob&woz pogranicza a osobami zdrowymi pod
wzgledem éredniego czasu prawidtowych klasyfikacji emocji ptavowych 4cznie na
twarzach innych os6b, co oznacza osoby z zaburzeniem osobawd z pogranicza
w podobnym czasie dokonujtrafnego rozpoznawania emocji podstawowygbzhie na
twarzach innych osob, jak osoby bez tego zaburzenia

- Porownanie sredniego wyniku w te&ie rozpoznawania emocji dla liczby
prawidtowych klasyfikacji emocji - gniewu, w grupieséb z zaburzeniem osobadied

Z pogranicza z&rednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych klasyfikacji gniewu (0-8
; X ‘ . . Btad
GRUPA Llczribn0sc svrer?irlll S%dncdhgrlgg\';e standardowy |
grupy y éredniej p=0,651
Osoby z BPD 36 4,7 15 0,3
Kontrolna 36 4,9 1,0 0,2

Tabela 11Srednia i odchylenia standardowe wynikow \écie rozpoznawania emoaji grupie 0sob

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osobimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych klasyfikacji gniewu, w geie rozpoznawania emocji, wynikaszy o 0,2
w stosunku do os6b z grupy kontrolnej. Aby sprawderzy otrzymany wynik jest istotny
statystycznie zastosowano test t-Studenta dla tamyezalenych, sprawdzagg warunek
0 jednorodnéci wariancji. Poniewawartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.651)
stwierdzt mazna, ze nie istnieje rénica pomédzy osobami z zaburzeniem osobdwio
Z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie liczlogwidtowych klasyfikacji gniewu,
w tescie rozpoznawania emocji, Co oznaczasoby z zaburzeniem osobaigbz pogranicza
w podobnym stopniu prawidiowo rozpozgagmocg gniewu na twarzy innych ludzi, jak
osoby bez tego zaburzenia.
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- Poréwnanie sredniego wyniku w t&ie rozpoznawania emocji dla liczby
prawidtowych klasyfikacji strachu, w grupie osélaaburzeniem osobowoi z pogranicza ze

srednim wynikiem osob z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych klasyfikacji strachu (0-8)
. . . . . Btad
GRUPA Liczebnosé Sred_nl Odchylenie standardowy | y=0 69
grupy wynik standardowe sredniej p=9,
Osoby z BPD 36 7,1 1,2 0,2
Kontrolna 36 7,0 1,1 0,2

Tabela 12Srednia i odchylenia standardowe wynikow cie rozpoznawania emociji w grupie 0s6b

z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych klasyfikacji strachu, w d&e rozpoznawania emocji, wynik wszy
00,1 w stosunku do os6b z grupy kontrolnej. Abyasmzic, czy otrzymany wynik jest
istotny statystycznie zastosowano test t-Studemda ddnych niezalaych, sprawdzafg
warunek o jednorodrci wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest istotna
(wyniosta 0.690), stwierdZimazna,ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie jcpbawidtowych klasyfikaciji
strachu, w t&cie rozpoznawania emaocji, cO oznaczaosoby z zaburzeniem osobaiwd
Z pogranicza w podobnym stopniu prawidtowo rozpggeaocg strachu na twarzy innych

ludzi, jak osoby bez tego zaburzenia.

- Poréwnanie sredniego wyniku w t&ie rozpoznawania emocji dla liczby
prawidtowych klasyfikacji radéei, w grupie oséb z zaburzeniem osobéwa pogranicza ze

srednim wynikiem osob z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych klasyfikacji radosci (0-8)
; X ‘ . . Btad
GRUPA | TGS | k| sandardowe Snderdony |
Osoby z BPD 36 7.7 0,5 0,1
Kontrolna 36 7,6 0,5 0,1

Tabela 13Srednia i odchylenia standardowe wynikow écie rozpoznawania emogaiji grupie 0s6b

z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych klasyfikacji rad@i, w teicie rozpoznawania emocji, wynik wszy
00,1 w stosunku do os6b z grupy kontrolnej. Abyasmzic, czy otrzymany wynik jest
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istotny statystycznie zastosowano test t-Studemda ddnych niezalenych, sprawdzagp
warunek o jednorodsoi wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest istotna
(wyniosta 0.101), stwierdzimazna,ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie §cpbawidtowych klasyfikaciji
radaci, w tescie rozpoznawania emaocji, o oznaczaosoby z zaburzeniem osobaigd
z pogranicza w podobnym stopniu prawidtowo rozpggzeaocg radagci na twarzy innych

ludzi, jak osoby bez tego zaburzenia.

- Poréwnanie sredniego wyniku w t&ie rozpoznawania emocji dla liczby
prawidtowych klasyfikacji smutku, w grupie osob abnrzeniem osobowoi z pogranicza ze

srednim wynikiem osob z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych klasyfikacji smutku (0-8)
: 2 2 : : Btad
GRUPA Liczebnosé Sred_nl Odchylenie standardowy
grupy wynik standardowe sredniej p=0,205
Osoby z BPD 36 6,6 1,5 0,3
Kontrolna 36 7,0 1,2 15

Tabela 14Srednia i odchylenia standardowe wynikow écie rozpoznawania emogiji grupie 0s6b

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych klasyfikacji smutku, wdeie rozpoznawania emocji, wynikasizy o 0,4
w stosunku do os6b z grupy kontrolnej. Aby sprawdezy otrzymany wynik jest istotny
statystycznie zastosowano test t-Studenta dla thamyezalenych, sprawdzap warunek
o jednorodnéci wariancji. Poniewawartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.205)
stwierdzt mazna, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwio
Z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie liczlogwpdtowych klasyfikacji smutku,
w tescie rozpoznawania emaocji, Co oznaczasoby z zaburzeniem osobai®bz pogranicza
w podobnym stopniu prawidtowo rozpozgua@mocg smutku na twarzy innych ludzi, jak

osoby bez tego zaburzenia.
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- Poréwnanie sredniego wyniku w t&ie rozpoznawania emocji dla liczby
prawidtowych klasyfikacji emocji neutralnej, w glieposéb z zaburzeniem osobawio

Z pogranicza z&rednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych klasyfikacji emocji neutralnej (0-8)
: 2 2 : : Btad
GRUPA Liczebnosé Sred_nl Odchylenie standardowy
grupy wynik standardowe sredniej p=0,275
Osoby z BPD 36 6,3 1,8 0,3
Kontrolna 36 6,7 1,5 0,3

Tabela 15Srednia i odchylenia standardowe wynikow écie rozpoznawania emogiji grupie 0s6b

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych klasyfikacji emocji neutralnej teicie rozpoznawania emocji, wynik
nizszy o 0,4 w stosunku do oséb z grupy kontrolnejy Aprawdzt, czy otrzymany wynik
jest istotny statystycznie zastosowano test t-3tizddla danych niezaleych, sprawdzag
warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki testu nie jest istotna
(wyniosta 0.275), stwierdzimazna,ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie fcpbawidtowych klasyfikaciji
emocji neutralnej, w &eie rozpoznawania emocji, co 0znacza asoby z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza w podobnym stopniu prawidiowo razpp neutralny wyraz

twarzy innych ludzi, jak osoby bez tego zaburzenia.

Analiza wynikow testu oceny nasilenia emocji

Aby sprawdzé czy osoby z zaburzeniem osobdwioz pogranicza wykazyjsie
podobry trafndscia rozpoznawania wyrazistoi emocji, jak osoby z grupy kontrolnej,
poréwnandsrednie wyniki dla obu grup, wdeie oceny nasilenia emocji dla:

a. liczby prawidtowych odpowiedzi,

b. sredniego czasu prawidtowych odpowiedzi

c. liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzzsliwych,

d. liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy tagodmigednio szczsliwych,
e. liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzowgnych,

f. liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy tagodmigednio smutnych,
g. liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy neutnath.
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dla

prawidtowych odpowiedzi, w grupie 0séb z zaburzem@sobowéci z pogranicza z&ednim

ad a. Porownaniesredniego wyniku w t&ie oceny nasilenia emociji liczby

wynikiem 0s6b z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi (0-40)
: 2 2 : : Btad
GRUPA Llczribnosc ivregirlll s%dn%hgrlgg\';e standardowy |
grupy y éredniej p=0,298
Osoby z BPD 36 24,3 6,4 11
Kontrolna 36 25,7 5 0,8

Tabela 16Srednia i odchylenia standardowe wynikow cie oceny nasilenia emocji w grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowych odpowiedzi, w geie oceny nasilenia emocji, wynik z8szy o 1,4
w stosunku do oséb z grupy kontrolnej. Aby sprawderzy otrzymany wynik jest istotny
statystycznie zastosowano test t-Studenta dla thamyezalenych, sprawdzap warunek
o jednorodnéci wariancji. Poniewawartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.298)
stwierdzt mazna, ze nie istnieje rénica pomg¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwio
z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie liczbgwpdtowych odpowiedzi, w teie
oceny nasilenia emocji, co oznacza asoby z zaburzeniem osobcwb z pogranicza
w podobnym zakresie adekwatnie rozpoznagsilenie emocji smutku i rago tacznie na

twarzy innych ludzi, jak osoby bez tego zaburzenia.

ad b. Poréwnanigredniego czasu prawidtowych odpowiedzi, wécte oceny nasilenia
emocji w grupie osob z zaburzeniem osob@i@ pogranicza zeérednim czasem 0s6b

z grupy kontrolnej.

Sredni czas prawidiowych odpowiedzi
- .. | Sredni . Btad
GRUPA Liczebnas¢ Wynik Odchylenie standardowy
grupy [ms] standardowe sredniej p=0,306
Osoby z BPD 36 2754,3 1508 251,3
Kontrolna 36 2459,8 810,1 135

Tabela 17Srednia i odchylenia standardodedniego czasu prawidtowych odpowiedzi cie oceny

nasilenia emocji w grupie osob z zaburzeniem osabcive pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy 0s6b z zaburzeniem osokimive pogranicza uzyskaty wége oceny
nasilenia emocji wynik o 249,5 milisekund gy niz osoby z grupy kontrolnej. Aby
sprawdzé, czy otrzymana rnica jest istotna statystycznie zastosowano t&tidenta dla
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danych niezatenych, sprawdzafg warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢
statystyki testu nie jest istotna (wyniosta .30&wierdzt mazna, ze nie istnieje rénica
pomicdzy osobami z zaburzeniem osobgwoz pogranicza a osobami zdrowymi pod
wzgledem éredniego czasu prawidtowych odpowiedzi, co oznaézasoby z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza w podobnym czasie adekwatnie razggmnasilenie emocji smutku

i radasci tgcznie na twarzach innych oséb, jak osoby bez tegarzenia.

ad c. Poréwnaniéredniego wyniku w te&ie oceny nasilenia emocji dla liczby prawidtowo
zaklasyfikowanych twarzy bardzo szé&liwych, w grupie oséb z zaburzeniem osobéeio

z pogranicza zé&rednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy kardzo szcazsliwych
(0-6)
Liczebnos¢ | Sredni Odchylenie Blad
GRUPA : standardowy | p=0,463
grupy wynik standardowe . - '
sredniej

Osoby z BPD 36 4,3 1,3 0,2
Kontrolna 36 4,5 1,2 0,2

Tabela 18Srednia i odchylenia standardowe wynikow cie oceny nasilenia emocji w grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osobimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidiowo zaklasyfikowanych twarzy bardzzczsliwych, w tescie oceny nasilenia
emocji, wynik niszy o 0,222 w stosunku do oséb z grupy kontrolAby sprawdzt, czy
otrzymany wynik jest istotny statystycznie zastoapw test t-Studenta dla danych
niezalenych, sprawdzar warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki
testu nie jest istotna (wyniosta 0.463), stwietdziazna, ze nie istnieje rénica pome¢dzy
osobami z zaburzeniem osobawioz pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie lczb
prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzo sgtimvych, w tescie oceny nasilenia emocji,
CO oOznacza 7 osoby z zaburzeniem osoba®D z pogranicza w podobnym zakresie

adekwatnie rozpoznajwarz bardzo szegzliwa, jak osoby bez tego zaburzenia.
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ad d. Poréwnaniéredniego wyniku w t&ie oceny nasilenia emocji dla liczby prawidtowo
zaklasyfikowanych twarzy tagodniesrednio szcgsliwych, w grupie oséb z zaburzeniem

osobowdci z pogranicza z&rednim wynikiem osob z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy hgodnie isrednio
szcazsliwych (0-14)
Liczebnos¢ | Sredni Odchylenie Blad
GRUPA . standardowy | n=0 789
grupy wynik standardowe , o p=u,

sredniej
Osoby z BPD 36 8,4 3,2 0,5
Kontrolna 36 8.6 2,9 0,5

Tabela 19Srednia i odchylenia standardowe wynikow cie oceny nasilenia emocji w grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy tagodmi@ednio szcgsliwych, w tescie oceny
nasilenia emocji, wynik aszy o 0,2 w stosunku do 0sOb z grupy kontrolnely Aprawdz,
czy otrzymany wynik jest istotny statystycznie pastvano test t-Studenta dla danych
niezalenych, sprawdzar warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa warta¢ statystyki
testu nie jest istotna (wyniosta 0.789), stwietdziazna, ze nie istnieje rénica pome¢dzy
osobami z zaburzeniem osobawioz pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie lczb
prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy tagodniesiednio szcgsliwych, w tescie oceny
nasilenia emocji, co oznaczaosoby z zaburzeniem osobaiepz pogranicza w podobnym
zakresie adekwatnie rozpozgpawarz tagodnie isrednio szcgsliwag, jak osoby bez tego

zaburzenia.

ad e. Porownanigredniego wyniku w t&ie oceny nasilenia emocji dla liczby prawidtowo
zaklasyfikowanych twarzy bardzo smutnych, w grupsdb z zaburzeniem osobaied

Z pogranicza z&rednim wynikiem oséb z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy ardzo smutnych (0-6)
; X ‘ . . Btad
GRUPA Llczribmsc svregirlll S%dncdhgrlgg\';e standardowy
grupy y éredniej p=0,591
Osoby z BPD 36 3,6 14 0,2
Kontrolna 36 3.8 1,2 0,2

Tabela 20Srednia i odchylenia standardowe wynikow icie oceny nasilenia emocji w grupie oséb

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.
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Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzognych, w técie oceny nasilenia
emocji, wynik niszy o 0,2 w stosunku do os6b z grupy kontrolnejy Aprawdzt, czy
otrzymany wynik jest istotny statystycznie zastogpow test t-Studenta dla danych
niezalenych, sprawdzar warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢ statystyki
testu nie jest istotna (wyniosta 0.591), stwiefdziozna, ze nie istnieje rénica pomédzy
osobami z zaburzeniem osobawioz pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie lczb
prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy bardzo smutnyehtescie oceny nasilenia emaocji, co
oznaczai osoby z zaburzeniem osobawbdz pogranicza w podobnym zakresie adekwatnie
rozpoznaj twarz bardzo smu#n jak osoby bez tego zaburzenia.

ad f. Porownaniéredniego wyniku w te&ie oceny nasilenia emocji dla liczby prawidtowo
zaklasyfikowanych twarzy tagodnie drednio smutnych, w grupie osob z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza zé&ednim wynikiem os6b z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy hgodnie isrednio
smutnych (0-14
Liczebnosé¢ | Sredni Odchylenie Blad
GRUPA : standardowy | p=0,19
grupy wynik standardowe . - '

sredniej
Osoby BPD 36 7.9 2,7 0,5
Kontrolna 36 8,8 2,6 0,4

Tabela 21Srednia i odchylenia standardowe wynikow icie oceny nasilenia emocji w grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy tagodnigérednio smutnych, w feie oceny
nasilenia emocji, wynik aszy o 0,9 w stosunku do 0s6b z grupy kontrolnejy Aprawdz,
czy otrzymany wynik jest istotny statystycznie pastvano test t-Studenta dla danych
niezalenych, sprawdzar warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa warta¢ statystyki
testu nie jest istotna (wyniosta 0.834), stwietdziazna, ze nie istnieje rénica pome¢dzy
osobami z zaburzeniem osobawioz pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie lczb
prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy tagodniérednio smutnych, w teie oceny nasilenia
emocji, co oznacza iosoby z zaburzeniem osobawbdz pogranicza w podobnym zakresie

adekwatnie rozpoznajwarz tagodnie $rednio smutg, jak osoby bez tego zaburzenia.
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ad g. Poréwnaniéredniego wyniku w t&ie oceny nasilenia emogjia liczby prawidtowo
zaklasyfikowanych twarzy neutralnych, w grupie osabzaburzeniem osobodé® 2z

pogranicza zérednim wynikiem os6b z grupy kontrolnej.

Srednia liczba prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy reutralnych (0-20)
: 2 2 : : Btad
GRUPA Llczribnosc ivregirlll s%dn%hgrlgg\';e standardowy |
grupy y éredniej p=0,456
Osoby z BPD 36 12,5 3,9 0,6
Kontrolna 36 13,5 3,6 0,6

Tabela 22Srednia i odchylenia standardowe wynikow cie oceny nasilenia emocji w grupie 0séb

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;j.

Osoby z grupy osOb z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskaty w zakresie
liczby prawidtowo zaklasyfikowanych twarzy neutnath, w t&cie oceny nasilenia emocji,
wynik nizszy o 1 w stosunku do os6b z grupy kontrolnej. Apyawdzé, czy otrzymany
wynik jest istotny statystycznie zastosowano teS§tudenta dla danych niezatgch,
sprawdzajc warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa warta¢ statystyki testu nie jest
istotna (wyniosta 0.456), stwierdzimazna, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami
Z zaburzeniem osobow@ z pogranicza a osobami zdrowymi w zakresie lcpbawidiowo
zaklasyfikowanych twarzy neutralnych, wé¢e oceny nasilenia emocji, co oznaczasoby
z zaburzeniem osobowm z pogranicza w podobnym zakresie adekwatnieamnzgh twarz

neutralr, jak osoby bez tego zaburzenia.

Na podstawie powsszej analizy wynikow uzyskanych przez osoby z grasgpb
z zaburzeniem osobod@ z pogranicza w stosunku do grupy kontrolnej webatestow
neuropsychologicznych opracowanych na UniwersytedRensylwanii — Testach
rozpoznawania emocji twarzy PENN, stwiefdmazna, ze nie istnieje rénica pomé¢dzy
osobami z zaburzeniem osobawioz pogranicza a osobami zdrowymi pod wggim stopnia
trafncsci rozpoznawania emocji wytanych przeawarze innych oséb, co oznaczanalezy

odrzuct hipotez badawcz H; na rzecz hipotezy ¢
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Czy istnieje rdznica pomiedzy osobami z zaburzeniem osobowoi z pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzgjdem stopnia adekwatnéci postrzegania motywow

postepowania innych ludzi?

W celu zweryfikowania tego problemu badawczegogesino nasipujaca hipotez:

Hipoteza 2

Ho: Nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow

postpowania innych ludzi.

Ho: Istnieje ra@nica pome¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwoz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow

postpowania innych ludzi.

Aby sprawdzi tak postawioa hipotez nalezatlo poréwna sredni wynik w técie do
oceny ,teorii umystu” w grupie oséb z zaburzeniesolmowdci z pogranicza zérednim

wynikiem 0s6b z grupy kontrolnej.

| Adekwatnosé postrzegania motywOw posgpowania innych ludzi
: 2 2 : : Btad
GRUPA Llczribnosc ivregirlll s%dn%hgrlgg\';e standardowy _
grupy y éredniej p=0,818
Osoby z BPD 36 51 6,3 11
Kontrolna 36 51,3 3,5 0,6

Tabela 23Srednia i odchylenia standardowe wynikow wdie do oceny ,teorii umystu” w grupie os6b

z zaburzeniem osobowa z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;.

Osoby z grupy os6b z zaburzeniem osokimiva pogranicza uzyskalty w dge do
oceny ,teorii umystu” wynik o 0,3 mgzy niz osoby z grupy kontrolnej, co stanowi bardzo
nieznaczn réznice. Aby sprawdzi, czy otrzymana rnica jest istotna statystycznie
zastosowano test t-Studenta dla danych nieagdtd, sprawdzap warunek o jednorodioi
wariancji. Poniewa wartgé¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta .818)ierdzé
maozna, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobéwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow
postpowania innych ludzi, co oznacza osoby z zaburzeniem osobaigbz pogranicza
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w podobnym stopniu postrzegaadekwatnie motywy pogtowania innych ludzi, jak osoby

bez tego zaburzenia.

Aby catkowicie odrzud@ hipotez badawcz H, sprawdzono, czy istnieje inica
pomikdzy osobami z zaburzeniem osob&woz pogranicza a osobami zdrowymi pod
wzgledemsredniego czasu wykonywania testu do oceny ,teonysiu”.

W celu sprawdzenia tego, porownamedni czas wykonywania testu do oceny ,teorii
umystu” w grupie oséb z zaburzeniem osob&wa pogranicza zérednim czasem 0s0Ob z

grupy kontrolne,;.

Czas wykonywania testu do oceny “teorii umystu”
; X ‘ . . Btad
Grup | Uezetnoie | e | souenvente | snardouy |
grupy y éredniej p=0,071
Os6b z BPD 36 173,55 116,3 19,4
Kontrolna 36 133,9 55,9 9,3

Tabela 24Srednia i odchylenia standardowe czasu wykonywassitutdo oceny ,teorii umystu” w grupie osob

z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Dla grupy osb6b z zaburzeniem osobéwiaz pograniczaredni czas wykonywania
testu wynosit 173,5 sekund, a dla grupy kontrolhdB,9 sekundy. Aby sprawdziczy
otrzymana rénica jest istotna statystycznie zastosowano teStudenta dla danych
niezalenych, sprawdzag warunek o jednoroddoi wariancji. Warté¢ statystyki testu nie
jest istotna (wyniosta .071), moa wic stwierdz¢, ze nie istnieje rénica pom¢dzy osobami
z zaburzeniem osobowm z pogranicza a osobami zdrowymi pod wggimsredniego czasu
wykonywania testu do oceny ,teorii umystu”.

Poniewa nie stwierdzono istotnych statystycznie zmic pomedzy osobami
z zaburzeniem osobow@ z pogranicza a osobami zdrowymi pod wggm stopnia
adekwatnéci postrzegania motywow pe@gobwania innych ludzi, ani pod wzglem
sredniego czasu wykonywania testu do oceny ,teomiystu”, naley odrzuct hipotez
badawcz H, na rzecz hipotezy §1co oznacza,zi nie stwierdzonoze istnieje réanica
pomikdzy osobami z zaburzeniem osob&woz pogranicza a osobami zdrowymi pod
wzgledem stopnia adekwatém postrzegania motywow p@piowania innych ludzi.
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Czy istnieje rdznica pomiedzy osobami z zaburzeniem osobowoi z pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzgldem wykazywanej zdolnéci do empatii?

W celu zweryfikowania tego problemu badawczegogesino nasipujaca hipotez:

Hipoteza 3:

Ho: Nie istnieje ra@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzglem wykazywanej zdoldoi do empatii.

Hs: Istnieje r&nica pomg¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza

a osobami zdrowymi pod wzglem wykazywanej zdoldoi do empatii.

Aby sprawdzt tak postawion hipotez nalezato poréwna sredni wynik uzyskany
przez osoby z grupy o0séb z zaburzeniem osobkcwmnpogranicza w teie EQ zesrednim

wynikiem 0s6b z grupy kontrolnej.

Wykazywana zdolng¢ do empatii
; X ‘ . . Btad
GRUPA Llczribn0sc \S/\;eginkl s%dncdhz;/rlg(r)]\ﬁe standardowy _
grupy y éredniej p=0,006
Osoby z BPD 36 32,9 10,3 1,7
Kontrolna 36 40,4 7,0 1,2

Tabela 25Srednia i odchylenia standardowe wynikéw wcie EQ w grupie 0séb z zaburzeniem osobimivo

Z pogranicza (osoby z BPD) i kontrolnej.

Osoby z zaburzeniem osobaosebdz pogranicza uzyskaty 18zy wynik w técie EQ,
niz osoby z grupy kontrolnej. Aby catkowicie odrztitiipotez zerowy Ho sprawdzono, czy
otrzymana rénica jest istotna statystycznie. W tym celu zasi@sw test t-Studenta dla
danych niezatenych, sprawdzag warunek o jednoroddoi wariancji. Poniewa wartas¢
statystyki testu jest istotna (wyniosta .006) isfnipodstawy do odrzuceniaghha rzecz H
Istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza a osobami
zdrowymi pod wzgldem wykazywanej zdolsoi do empatii, co oznaczaz iosoby
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza wykazgjnizszy zdolng¢ do empatii ni osoby bez

tego zaburzenia.
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Czy istnieja zaleznosci pomiedzy poszczegolinymi elementami poznania spotecznego?
W celu zweryfikowania tego problemu badawczegogmesino nasipujaca hipotez:

Hipoteza 4:

Ho: Nie istniep zaleznosci pomidzy poszczegélnymi  elementami  poznania

spotecznego.

H,: Istniep zaleznosci pomidzy poszczegdlnymi elementami poznania spotecznego.

W celu zweryfikowania tak postawionej hipotezy,asptdzono czy istnigj zaleznosci
pomicdzy poszczegblnymi elementami poznania spotecznigo,pomedzy zdolndcig do
rozpoznawania emocji na twarzach innych oséb (tespoznawania emaocji), a stopniem
adekwatnéci postrzegania motywow p@gowania innych ludzi i wykazywanym poziomem
empatii. W tym celu skorzystano z korelacji Peass(@znaczenie w tabelach —r).

- Sprawdzenie czy istnieje zaf®s¢ pomkdzy stopniem adekwat8a postrzegania

motywOw posgpowania innych ludzi i wykazywanym poziomem empatii

GRUPA Teorie umystu
cbna Poziom r Lea
BPD
p .340
ontrolna | _empat r 006
p 973

Tabela 26: Zalmos¢ miedzy wskanikiem empatii (EQ) a wynikami testu do oceny ,feomystu” w grupie
0s6b z zaburzeniem osoboded z pogranicza (osoby z BPD) i w grupie kontrolifeispotczynnik korelacji

Pearsona - r)

W grupie os6b z zaburzeniem osobeéwroz pogranicza korelacja ta jest dodatnia
(wyniosta .164) oznacza to,z iistnieje staby stopie zaleenosci migdzy stopniem
adekwatnéci postrzegania motywow p@gowania innych ludzi i wykazywanym poziomem
empatii. Poniewajednak warté¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.34Wvierdzé

mozna, W grupie oséb z zaburzeniem osobégioz pogranicza nie istnieje zatesc
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migdzy stopniem adekwatdc postrzegania motywow p@gbwania innych ludzi
I wykazywanym poziomem empatii.

Podobny wynik ogignieto w odniesieniu do grupy kontrolnej, gdzie kor@daownie:
przyjeta wartég¢ dodatng (wyniosta .006), co oznacza w tej grupie réwnig istnieje nikly
stopier zalenosci miedzy stopniem adekwat&o postrzegania motywdw pe@giowania
innych ludzi i wykazywanym poziomem empatii. Porngewednak warté¢ statystyki testu
nie jest istotna (wyniosta 0.973), stwier@ainazna, & w grupie kontrolnej nie istnieje
zalezno$¢ miedzy stopniem adekwatBa postrzegania motywoOw p@gowania innych ludzi

I wykazywanym poziomem empatii.

- Sprawdzenie czy istnieje zaf®s¢ pomidzy stopniem trafriwi rozpoznawania

emocji na twarzy innych osob i wykazywanym poziomempatii.

GRUPA Trafnq $¢ )
rozpoznawania emoc;ji
Grupa Poziom
0sob z empatii ' 037
BPD p
p ,843
Grupa Poziom
Kontrolna empatii r ,037
p ,829

Tabela 27: Zalimos¢ miedzy wskanikiem empatii (EQ) a wynikami testu rozpoznawagmaocji w grupie oséb
z zaburzeniem osobodw z pogranicza (osoby z BPD) i w grupie kontrolr@spoétczynnik korelacji

Pearsonar)

W grupie os6b z zaburzeniem osobeéwroz pogranicza korelacja ta jest dodatnia
(wyniosta .037) oznacza toz istnieje staby stopfe zaleznosci migdzy stopniem trafriei
rozpoznawania emocji na twarzy innych oséb i wykeayym poziomem empatii. Ponieiva
jednak warté¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.848jwierdz¢ mazna, i
W grupie 0sOb z zaburzeniem osobéwoz pogranicza nie istnieje zales¢ migdzy
stopniem adekwatoi rozpoznawania emocji na twarzy innych oséb i azgvanym

poziomem empatii.
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Podobny wynik ogigni¢cto w odniesieniu do grupy kontrolnej, gdzie kor@adwniez
przyjeta wartg¢ dodatng (wyniosta .037), co oznacza w tej grupie istnieje staby stopie
zaleenosci migdzy stopniem trafri@i rozpoznawania emocji na twarzy innych o0sob
I wykazywanym poziomem empatii. Poniemjadnak warté¢ statystyki testu nie jest istotna
(wyniosta 0.829), stwierdzimaozna,  w grupie kontrolnej nie istnieje zal@os¢ miedzy
stopniem adekwatoi rozpoznawania emocji na twarzy innych oséb i aggvanym

poziomem empatii.

- Sprawdzenie czy istnieje zaf®s¢ pomkdzy stopniem trafriei rozpoznawania
emocji na twarzy innych o0sob i wykazywanym stopnierdekwatnéci postrzegania

motywOw posgpowania innych ludzi.

GRUPA Trafnosé
rozpoznawania emaocji
Grupa Teorie
0s6b z umvstu r ,024
BPD Y
p ,829
Grupa Teorie
Kontrolna umystu ' 213
p ,212

Tabela 28: Zatnos¢ migdzy wynikami testu do oceny ,teorii umystu” a wyaiki testu rozpoznawania emocji
w grupie os6b z zaburzeniem osobdeiaz pogranicza (osoby z BPD) i w grupie kontrolifespotczynnik

korelacji Pearsona -r)

W grupie os6b z zaburzeniem osobéwioz pogranicza korelacja ta jest dodatnia
(wyniosta .024) oznacza toz istnieje nikly stopié@ zaleznosci migdzy stopniem trafnii
rozpoznawania emaocji na twarzy innych osob i wykeayym stopniem adekwatém
postrzegania motywow pegiowania innych ludzi. Poniewgednak warté¢ statystyki testu
nie jest istotna (wyniosta 0.829), stwierdlznazna, # w grupie oséb z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza nie istnieje zates¢ miedzy stopniem trafri@i rozpoznawania
emocji na twarzy innych os6b i wykazywanym stopniedekwatnéci postrzegania

motywOw posgpowania innych ludzi.
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Podobny wynik ogigni¢cto w odniesieniu do grupy kontrolnej, gdzie kor@adwniez
przyjeta wartag¢ dodatni (wyniosta .213), co oznacza W tej grupie rownig istnieje staby
stopier zaleznosci miedzy stopniem trafréei rozpoznawania emocji na twarzy innych osob
I wykazywanym stopniem adekwatod postrzegania motywow pegiowania innych ludzi.
Poniewa jednak warté¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.2K2vierdz€ mazna,
iz w grupie kontrolnej nie istnieje zal@os¢ miedzy stopniem trafniei rozpoznawania emocji
na twarzy innych oséb i wykazywanym stopniem adékweégi postrzegania motywow

postpowania innych ludzi.

W zwigzku z powyszymi danymi, naley odrzucé hipotez badawcz H, na rzecz
hipotezy H co oznaczaze nie istnigj zaleznosci pomiedzy poszczegolnymi elementami

poznania spotecznego.

Czy istnieje rdznica pomiedzy osobami z zaburzeniem osobowoi z pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzgidem wysgpowania traumatycznych ddwiadczen

zyciowych (dawiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub moléswania seksualnego)?
W celu zweryfikowania tego problemu badawczegogesino nasipujaca hipotez:

Hipoteza 5:

Ho: Nie istnieje ranica pomé¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem wysgpowania traumatycznych &wiadczé
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej Ilub mtasnia

seksualnego) w okresie dzigsiwa.

Hs: Istnieje r&nica pomé¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem wysgpowania traumatycznych &wiadczé
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej Ilub mtasnia

seksualnego) w okresie dzigsiwa.
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Aby sprawdzé tak postawiog hipotez nalezalo poroéwna sredni czestotliwosé
wystepowania wydarzgé traumatycznych w okresie dziéstiwa oséb z grupy oso6b
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza zérednp czestotliwoscig wystkpowania wydarze

traumatycznych w okresie dziéstwa osob z grupy kontrolnej.

- < ‘ . . Btad
GRUPA Liczebnosé Sre.dnl Odchylenie standardowy
grupy Wynik [s] | standardowe . S
sredniej p=0,0
Osoby z BPD 36 1,8 1,0 0,2
Kontrolna 36 0,3 0,6 0,1

Tabela 29Srednia i odchylenia standardowessiotliwosci wysipowania wydarzetraumatycznych w okresie

dziecihstwa 0s6b z grupy 0s6b z zaburzeniem osoovmpogranicza (osoby z BPD) i kontrolne;.

Osoby z zaburzeniem osobadedz pogranicza c&ciej niz osoby z grupy kontrolnej
dodwiadczaty wydarzé traumatycznych (doviadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub
molestowania seksualnego) w okresie dasteva. Aby catkowicie odrzu€ihipotez zerowg
Ho sprawdzono, czy otrzymanazrica jest istotna statystycznie. W tym celu zast@swm test
t-Studenta dla danych niezatgch, sprawdzgg warunek o jednorodgoi wariancji.
Poniewa wartas¢ statystyki testu jest istotna (wyniosta .000) isgnpodstawy do odrzucenia
Ho na rzecz H Istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwicz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem wys¢powania traumatycznych éwiadczeé zyciowych
(doswiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub mtdesnia seksualnego) w okresie

dziecihstwa.

Czy istnieje zwhzek pomiedzy wystepowaniem traumatycznych déwiadczea zyciowych
(doswiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub moléswania seksualnego) w okresie

dziecinstwa a poziomem poszczegolnych elementow poznanpoiecznego?
W celu zweryfikowania tego problemu badawczegogesino nasipujaca hipotez:

Hipoteza 6:

Ho: Nie istnieje zwazek pomé¢dzy wystpowaniem traumatycznych €leiadcze
zyciowych (déwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub muesnia
seksualnego) w okresie dzigsiwa a poziomem poszczegolnych elementéw poznania

spotecznego.
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He: Istnieje zwizek pomedzy wystpowaniem traumatycznych ¢leiadczeé
zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub muesnia
seksualnego) w okresie dzigsiwa a poziomem poszczegolnych elementéw poznania

spotecznego.

W celu zweryfikowania tak postawionej hipotezy,asptdzono czy istnigj zaleznosci
pomicdzy iloscig wydarzé traumatycznych wyspujacych w okresie dzieistwa osoby a
poszczegolnymi elementami poznania spotecznego, t@amedzy zdolndciag do
rozpoznawania emocji na twarzach innych oséb (tegpoznawania emocji), stopniem
adekwatnéci postrzegania motywow p@gowania innych ludzi i wykazywanym poziomem
empatii. W tym celu skorzystano z korelacji Peasson

- Sprawdzenie czy istnieje zaf®s¢ pomidzy iloscia wydarzé traumatycznych
wystepujacych w okresie dziefistwa osoby a zdolBoia do rozpoznawania emocji na

twarzach innych oséb.

GRUPA llos¢ doswiadcze n
traumatycznych
Grupa Trafno $¢
0s6b z rozpoznania r ,053
BPD emaociji
p ,745
Grupa Trafno ¢
Kontrolna rozpoznania r ,232
emaociji
p , 173

Tabela 30: Zalenos¢ migdzy iloscia doswiadczeér traumatycznych w okresie dziéstwa osoby a wynikami
testu rozpoznawania emocji w grupie 0séb z zabienerosobowsci z pogranicza (osoby z BPD) oraz w

grupie kontrolnej (wspétczynnik korelacji Pearsenmi

W grupie os6b z zaburzeniem osobeéwroz pogranicza korelacja ta jest dodatnia
(wyniosta .053) oznacza toz istnieje nikly stopié zaleznosci migdzy iloscia wydarzeé
traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby a stopniem trafwd rozpoznawania emocji na
twarzy innych oséb. Poniewgednak warté¢ statystyki testu nie jest istotha (wyniosta
0.745), stwierddi mozna,  w grupie oséb z zaburzeniem osobéeioz pogranicza nie
istnieje zalenos¢ migdzy iloscia wydarzé traumatycznych w okresie dziéstwa osoby a

stopniem trafnéci rozpoznawania emocji na twarzy innych oséb.
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Podobny wynik ogigni¢cto w odniesieniu do grupy kontrolnej, gdzie kor@adwniez
przyjeta wartég¢ dodatng (wyniosta .232), co oznacza istnieje staby stopie zaleznosci
migdzy iloscig wydarzé traumatycznych w okresie dziéstwa osoby a stopniem trafu
rozpoznawania emocji na twarzy innych osob. Poniej@dnak wart§¢ statystyki testu nie
jest istotna (wyniosta 0.173), stwierdznazna, ¢ w grupie kontrolnej nie istnieje zal@os¢
migdzy iloscia wydarzé traumatycznych w okresie dziéstwa osoby a stopniem trafwo

rozpoznawania emocji ha twarzy innych osoéb.

- Sprawdzenie czy istnieje zaf®s¢ pomkedzy iloscia wydarzé traumatycznych
wystepujacych w okresie dziefistwa osoby a wykazywanym stopniem adekwatno

postrzegania motywow p@gtowania innych ludzi.

GRUPA llo§¢ doswiadcze n
traumatycznych
Grupa
0s6b z ToMC r .060
BPD
p , 726
Grupa
Kontrolna ToMC r ,163
p ,342

Tabela 31: Zalenos¢ migdzy iloscia doswiadczeéyr traumatycznych w okresie dziéstwa osoby a wynikami
testu do oceny ,teorii umystu” (ToMC) w grupie osblzaburzeniem osobov@ z pogranicza (osoby z BPD)

oraz w grupie kontrolnej (wspoétczynnik korelacjigPsona - r).

W grupie os6b z zaburzeniem osobéwioz pogranicza korelacja ta jest dodatnia
(wyniosta .060) oznacza toz istnieje nikly stopié zaleznosci migdzy iloscia wydarzeé
traumatycznych w okresie dziésiwa osoby a wykazywanym stopniem adekw&tno
postrzegania motywow pegtowania innych ludzi. Poniewgednak warté¢ statystyki testu
nie jest istotna (wyniosta 0.726), stwierdzanazna, i w grupie oséb z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza nie istnieje zalei¢ migdzy iloscia wydarzé traumatycznych
w okresie dziegistwa osoby a wykazywanym stopniem adekwstnpostrzegania motywow
postpowania innych ludzi.

Podobny wynik ogigni¢cto w odniesieniu do grupy kontrolnej, gdzie kor@adwniez
przyjeta wartég¢ dodatng (wyniosta .163), co oznacza istnieje staby stopfe zaleznosci

migdzy iloscia wydarzé traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby a wykazywanym
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stopniem adekwatgoi postrzegania motywow pe@giowania innych ludzi. Poniewgednak
wartas¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.342wierdz€ mazna, & w grupie
kontrolnej nie istnieje zaMmos¢ miedzy iloscia wydarzé traumatycznych w okresie
dziechstwa osoby a wykazywanym stopniem adekw&thopostrzegania motywow

postpowania innych ludzi.

- Sprawdzenie czy istnieje zaf®s¢ pomkedzy iloscia wydarzé traumatycznych

wystepujacych w okresie dziesistwa osoby a wykazywanym poziomem empatii.

GRUPA llo§¢ doswiadcze n
traumatycznych
Grupa .
os6b z Z;’]Z'gg; r 373
BPD P
p ,025
Grupa Poziom . %0
Kontrolna empatii
p ,359

Tabela 32: Zalnos¢ miedzy iloscig doswiadczeér traumatycznych w okresie dziéstwa osoby a wskaikiem
empatii (EQ) w grupie os6b z zaburzeniem osobimiwp pogranicza (osoby z BPD) oraz w grupie komiepl

(wspotczynnik korelacji Pearsona - r).

W grupie os6b z zaburzeniem osobeéwroz pogranicza korelacja ta jest dodatnia
(wyniosta .373) oznacza toz istnieje staby stopie zaleznosci migdzy iloscia wydarzeé
traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby a wykazywanym poziomem empatii. Poniewa
wartas¢ statystyki testu jest istotna (wyniosta 0.025Wistdzic mozna, 2 w grupie oséb
z zaburzeniem osobodw®@ z pogranicza istnieje zaleos¢ migdzy iloscia wydarzé
traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby a wykazywanym poziomem empatii, czyli im
osoba déwiadczyta wecej wydarzé traumatycznych w okresie dziéstwa, tym wykazuje

Wyzszy poziom empatii.

Natomiast w odniesieniu do grupy kontrolnej, koc@aprzygta warta¢ dodatni
(wyniosta .150), co oznacza istnieje staby stopie zaleznosci miedzy iloscia wydarzeé
traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby a wykazywanym poziomem empatii. Poniewa
jednak warté¢ statystyki testu nie jest istotna (wyniosta 0.358)wierdzé mazna, i
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w grupie kontrolnej nie istnieje zaleos¢ migdzy ilosciag wydarzé traumatycznych w okresie

dziecihstwa osoby a wykazywanym poziomem empatii.

W zwigzku z powyszymi danymi, nie istnigjjednoznaczne podstawy do odrzucenia
Hs na rzecz ki czyli stwierdzenia,ze nie istnieje zwizek pom¢dzy wystpowaniem
traumatycznych dawiadczé zyciowych (d@wiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub
molestowania seksualnego) w okresie daggva a poziomem poszczegolnych elementow
poznania spotecznego. Brak jednoznaéenjest spowodowany tynze mimo, ¥ wigkszasé¢
zaleencsci jest nie istotna statystycznie, to otrzymanonjedstotrs korelacg — jest to
zaleenocs¢ migdzy iloscia wydarzé traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza a wykazywanym poziomem empatii)igay osoba
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza daviadczyla wecej wydarzé traumatycznych

w okresie dziegistwa, tym wykazuje wiszy poziom empatii.
3.3. Dyskusja

Celem pracy byto rozwranie jednego gtdbwnego problemu badawczego.

Dotyczyt on poznania spotecznego u 0sob z zabuerenisobowgci z pogranicza. Zakmno,
ze 0soby z zaburzeniem osobdwioz pogranicza wykazgjdeficyty w zakresie poznania
spotecznego.

W wyniku weryfikacji hipotez stwierdzonaze w zakresie pierwszego problemu
szczegO6towego nie zostato statystycznie potwierdzamistnieje ranica pomgdzy osobami
z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza a osobami zdrowymi pod wggim stopnia trafriei
rozpoznawania emocji wytanych przezwarze innych oséb. Oznacza, 2@ osoby z tym
zaburzeniem w podobnym stopniu zapgmjy twarze innych ludzi, jak osoby bez tego
zaburzenia, jak réwniew podobnym czasie rozpozpagapamgtane twarze innych ludzi.
Ponadto stwierdzonoz nsoby z zaburzeniem osobaiebz pogranicza w podobnym stopniu
adekwatnie rozpozngpnasilenie emocji w ogole, na twarzy innych lugak osoby bez tego
zaburzenia. Zarowno osobom z zaburzeniem osofmw@ogranicza, jak i osobom bez tego
zaburzenia, proces ten zajmuje podphios¢ czasu. W odniesieniu do adekwatnego
rozpoznawania nasilenia emocji smutku na twarzydhnludzi réwnie nie stwierdzono
istotnych statystycznie #dic pomedzy osobami z zaburzeniem osobgwioborderline,
a osobami bez tego zaburzenia. Jednak w odnies@mitbzpoznawania nasilenia emaociji

radasci na twarzy innych ludzi, okazatogsiz osoby z zaburzeniem osobawbz pogranicza
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statystycznie istotnie mniej adekwatnie je rozpgzn&lastpnie stwierdzono, zi 0soby

z zaburzeniem osobowm borderline w podobnym stopniu, jak osoby bez tego zaburzenia
prawidtowo rozpoznajemocje podstawowe na twarzy innych ludzi i dokgriago réwnie

w podobnym czasie. Rowriev sytuacji, gdy rozpatrywano kdg z emocji podstawowych
osobno, czyli adekwatnie rozpoznawaemocg gniewu, radéci, strachu i smutku, nie
stwierdzono istotnych statystycznieznic pomedzy osobami z zaburzeniem osobdwio

Z pogranicza a osobami bez tego zaburzenia. Nierstzono take statystycznie istotnej
réznicy pomedzy obiema grupami w zakresie prawidiowego rozpwaamea neutralnego
wyrazu twarzy. Osoby z zaburzeniem osob&voz pogranicza oraz osoby bez tego
zaburzenia nie g sie rowniez w zakresie rozpoznawania twarzy bardzo radosnegon
radosnej, nieco smutnej i bardzo smutnej, jak réatwarzy neutralne;.

Powyzsze wyniki nie potwierdzajwnioskéw Levine i wsp.(1997), Wagner, Linehan,
(1999), Minzenberg i wsp. (2006), ktérzy stwierdzstabsz zdolng¢ rozpoznawania emocji
na podstawie wyrazu twarzy innych oséb przez osabyzaburzeniem osoboww
Z pogranicza, w porownaniu z osobami bez tego zaimia. Jedm z przyczyn odmienriai
wynikdw maze by fakt zastosowania innych metod badawczychzgityyktadowo badania
Minzenberg i wsp. (2006) wykorzystywaty natizia neuropsychologiczne (odngse st do
aktywnaici poszczegélnych ezci uktadu nerwowego i mdézgu). Nie znalazly réwnie
potwierdzenia wnioski o zwkszonej tendencji tej grupy pacjentéw do wykazywarzy
dokonywaniu atrybucji, wroggi, podejrzliwgci, czy poczucia bycia zaatakowanym.
Jednoczénie, wyniki moich bada czgséciowo pokryway sie z wnioskiem z cytowanych
bada o braku ranic w trafndgci rozpoznawania izolowanych emocji na podstawigazy
twarzy, z wyptkiem uzyskanego przeze mnie wniosku o statystgcasiotnym - mniej
adekwatnym rozpoznawaniu nasilenia emocji fadoa twarzy innych ludzi, przez osoby
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza w stosunku do osOb zdrowych. Teatmiswniosek
nie pokrywa sj z rezultatem opisanym przez Scott'a i wsp. (20k1gry wykazat lepsze
rozpoznawanie, przez osoby z zaburzeniem osofmvzopogranicza, emocji negatywnych,
a nie stwierdzit takiej rinicy w odniesieniu do emocji pozytywnych i neutsadh wyrazow
twarzy oraz z wynikami opisanymi przez Guitart —difai wsp. (2009), wskazagymi na
mniej doktadne oceny twarzy obrazcych wstet i strach, dokonywane przez osoby z tym
zaburzeniem. Jednz przyczyn otrzymania innych wynikow jest najprapddobniej fakt
zastosowania innych metod badawczych i skupierigiiez Sott'a i wsp. (2011) przede
wszystkim na rozpoznawaniu emocji na podstawmitbzawartych na twarzach innych osob

zawezonych tylko do rejonu ich oczu. W moich badaniaglezpntowane bylty osobom
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badanym cate twarze (bez wioséw), tak w ocenie wyrazow emocjonalnych wiaaych
przez twarze innych oséb, osoby badane moght¢ mad uwag roznice w ekspresji
emocjonalnej nie tylko skoncentrowane w okolicy wycale na catej twarzy, np. w obszarze
ust. Jednoczaie r@&nice w wynikach badamog by¢ spowodowane tym,ziw grupie
badanej przeze mnie znalazty ssoby z zaburzeniem osobaiebz pogranicza, ktore byty w
trakcie procesu psychoterapii, co Ze@®znaczé, iz 3 to 0soby o miszym nasileniu zaburage
gdyz s3 one w stanie podpardkowa: sie warunkom leczenia szpitalnego.

Uzyskane przeze mnie wyniki w zakresie stopnia a@ékasci rozpoznawania emocji
na twarzach innych oséb nie potwierdzpgdnoczénie tezy postulowanej przez niektorych
badaczy (Wagner, Linehan, (1999); Lynch i wsp. @0O0Fertuck i wsp. (2009))
0 zwigckszonej zdolnéci oséb z zaburzeniem osobaleb z pogranicza w zakresie
identyfikowania emocjonalnych wyrazow twarzy innyotob. Jednak #dica ta ponownie
moze wynik& z tego, z badacze ci zastosowali inne nglzia badawcze w swoich
badaniach. Narzizia te odnosity gi do odczytywania emocjonalnych wyrazéw twarzy
ograniczonych do obszaru oczu.

W odniesieniu zado stopnia adekwat§a rozpoznawania poszczegolnych emocji,
wyniki moich bada nie potwierdzaj wniosku Unoka i wspoét (2011), o gorszym
rozpoznawaniu na twarzach innych os6b emocji tajakh obrzydzenie, smutek, strach, czy
ztos¢, przez osoby z zaburzeniem osobéwva@ pogranicza w stosunku do osOb bez tego
zaburzenia.

W odniesieniu do drugiego problemu szczeg6lowege aobstato statystycznie
potwierdzone, 7 istnieje r@nica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobdwiz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatém postrzegania motywow
postpowania innych ludzi. Wniosek ten pokrywa gi doniesieniami Mier i wsp. (2012),
w ktorych stwierdzono,zi pacjenci z zaburzeniem osobdeioz pogranicza nie wykazyj
deficytbw w adekwatnym rozpoznawaniu intencji i gwedcji innych oséb w standardowych
zadaniach spoleczno — poznawczych. Badanie przepizome przeze mnie rownie
dotyczyto standardowych sytuacji spotecznych, kttrysoby biagce udziat w badaniu
aktualnie nie byly uczestnikami (byty jedynie ohsatorami bohaterow przedstawionych na
obrazkach). Wynik ten natomiast nie potwierdza wkipwysungtego przez Arntz i wsp.
(2009), ktoérzy stwierdzili wiszy stopié@ adekwatnéci oséb z zaburzeniem osobaied
Z pogranicza w stosunku do o0sOb bez tego zaburzeniadniesieniu do dokonywania
atrybucji w stosunku do intencji dziatannych ludzi. Ranica w wynikach mge tu jednak

by¢ spowodowana tym,ziArntz i wsp. (2009) w swoich badaniach postugiwsdi skah
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zadowolenia narzlzia do badania teorii umystu, natomiast w moictamach byty badane
zdolnaci dokonywania adekwatnych atrybucji motywow ppstwvania innych oséb.
Jednoczénie nie potwierdzenie w moich badaniach istnierdanicy w zakresie stopnia
adekwatnego postrzegania motywow ppetvania innych osob, jest sprzeczne z rezultatem
uzyskanym przez Pfder i wspot. (2010), czy Dammann (2003), ktorzy eskup

0 powanym zahamowaniu proceséw mentalizacji i deficytachdekwatnym spostrzeganiu
emocji i motywacji innych osob u pacjentow z zalemiem osobow&zi z pogranicza.
Rozbignos¢ t¢ mazna jednak ttumaczyfaktem, # autorzy ci odwotyj sic do deficytow
W spostrzeganiu motywacji i emocji postaci opigéaych i oséb, z ktérymi pacjenci ci
pozostaj w bliskich relacjach. Moje badanieszdotyczyto rozumienia intencji innych oséb
w sytuacjach spotecznych w ogole, a nie w relacg@dhugcych sg¢ silnym zaangzowaniem
emocjonalnym. Ponadto kolejn przyczyry rozbieznosci wynikobw mae by fakt
zastosowania innych metod badawczych oraz speagigz doboru préby badawczej u tych
badaczy, gdyw badaniach tych braty udziat tylko kobiety z diagy zaburzenia osobowoi

Z pogranicza i dodatkowo z obedng PTSD w cigu swojegazycia.

W zakresie trzeciego problemu szczegétowego zosttdbystycznie potwierdzonez i
istnieje r&nica pomédzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza a osobami
zdrowymi pod wzgldem wykazywane] zdoldoi do empatii, co oznaczaz iosoby
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza wykazgjnizszy zdolng¢ do empatii ni osoby bez
tego zaburzenia. Wniosek ten jest zgodny z domeési@ z bada Decety i Moriguchi
(2007), Kernberga (2007), ktérzy zwragajwag na obrnienie zdolnéci empatii u oséb
z zaburzeniem osobowm z pogranicza. Wskazupni ponadto na tozizrodiem zaburzonej
zdolnagci do empatii mee by mechanizm identyfikacji projekcyjnej, przesadna
emocjonalné¢, ktére utrudniag adekwatne rozpoznawanie stanéw emocjonalnych imnyc
0s0b.

W odniesieniu do czwartego problemu badawczeggcdgtego zalenosci pomidzy
poszczegblnymi elementami poznania spotecznegaersteono, & zarébwno w grupie o0s6b
Z zaburzeniem osobowm z pogranicza, jak i w grupie 0oséb bez tego zaémnia nie istniey
zaleznosci pomiedzy poszczegoélinymi elementami poznania spotecznego.

W odniesieniu do ptego problemu szczegétowego zostato statystyczvtieiprdzone,
istnieje r&nica pomédzy osobami z zaburzeniem osobdwioz pogranicza a osobami
zdrowymi pod wzgldem wys¢powania traumatycznych g&weiadczé zyciowych
(doswiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub mtdesnia seksualnego) w okresie

dziechstwa. Oznacza toziosoby z zaburzeniem osoba®Dz pogranicza majw okresie
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dziechstwa statystycznie istotnie yadej ddwiadczeé o charakterze traumatycznym, takich
jak: ddswiadczanie agresji fizycznej, agresji psychiczngp Imolestowania seksualnego.
Wynik ten jest zgodny z wynikami batlannych badaczy (m.in. badaniami Zanarini’ego
(2002), Giessen-Bloo i Arntz (2005)) wskagmymi na wyranie zwikszorny czgstotliwosé
wystepowania wydarze traumatycznych u osob z zaburzeniem osoloive pogranicza
w stosunku do 0s6b bez tego zaburzenia.

Rozpatrugc ostatni problem badawczy, dotycy istnienia zwizku pomedzy
wystepowaniem traumatycznych gleiadcze zyciowych w okresie dziestwa a poziomem
poszczegoblnych elementéw poznania spotecznegoerstaano, 2 zarobwno w grupie 0séb
z zaburzeniem osobow@ z pogranicza, jak i w grupie oséb bez tego zadmia, nie istnia)j,
istotne statystycznie, zaleosci pomicdzy iloscia wydarzér traumatycznych w okresie
dziecihstwa osoby a stopniem trafwod rozpoznawania emocji na twarzy innych osobicilp
wydarzeéd traumatycznych w okresie dziéstiwa osoby a wykazywanym stopniem
adekwatnéci postrzegania motywow pe@giowania innych ludzi. Natomiast w odniesieniu do
zaleznosci miedzy iloscig wydarzé traumatycznych w okresie dziéstwa a wykazywanym
poziomem empatii stwierdzonoz izalezenos¢ ta istnieje w grupie osob z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza. Zammoi¢ ta ksztattuje si nastpujaco: im osoba z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza daviadczyta w okresie dzietstwa wece] wydarzé
traumatycznych, tym wykazuje wg§zy poziom empatii. Zakl@osci tej jednak nie
stwierdzono u 0s6b bez tego zaburzenia (grupa &dowdy. Obszar ten wydaje¢sbardzo
interesujcy i wart pogtbienia, tym bardziej, zi na temat poziomu empatii u 0s6b
Z zaburzeniem osoboém z pogranicza, ktore jednocrée ddwiadczyly w okresie

dziechstwa wkcej niz jednego wydarzenia traumatycznego przeprowadzmwaiele bada.
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ZAKONCZENIE

W niniejszej pracy zajo sk szczegotowo problemem poznania spotecznego u oséb
Z zaburzeniem osobow@ z pogranicza Starano s poszukiwa odpowiedzi na pytania
dotyczce tego: Czy osoby z zaburzeniem osobimiv@ pogranicza wykazygj deficyty
w zakresie poznania spotecznego? Czy osoby z zafiern osobowd&ri z pogranicza gorzej
niz osoby bez tego zaburzenia rozpoznamocje na twarzach innych oséb? Czy osoby
Z zaburzeniem osobow® z pogranicza rinig sie od 0sob bez tego zaburzenia w zakresie
trafnasci przypisywania motywow i intencji zachowannych osob? Badano rowunieczy
istnieje r&nica pom¢dzy wykazywan zdolnacig do empatii mgdzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami bez tego zaburzenia? tkmaa sprawdzono, czy na
wykazywany poziom zdolrdgi poznania spotecznego u 0séb z zaburzeniem osmsbow
z pogranicza ma wptyw dwiadczanie w okresie dzidgdtwa wydarzé traumatycznych,
takich jak bycie ofisg przemocy fizycznej, przemocy psychicznej i/lub estbwania
seksualnego?

Zaktadano, 2 osoby z zaburzeniem osobawbD z pogranicza wykazgj deficyty
w zakresie poznania spotecznego. Okazajpz& odpowied na to pytanie nie jest prosta,
gdyz jak pokazuj wyniki, osoby z tym zaburzeniem, podobnie jak gsdiez tego
zaburzenia, rozpozngjemocje na twarzach innych oséb, przypisujtencje i motywy
zachowa innych osob. Jednak stwierdzonamite w zakresie wykazywanej zdolém do
empatii — osoby z zaburzeniem osobégvaborderline wykazup sie nizszym poziomem
empatii w stosunku do os6b bez tego zaburzenia.

Uwazam, iz temat ten jako niezwykle interegay i wart poznania, wymaga jeszcze
wiekszej ilgici bada oraz szczegétowej analizy. Wedlug mnie zm@ bytyby badania
dotyczce porownania zdoldoi poznania spotecznego u 0s6b z zaburzeniem ossbbw
Z pogranicza z uwzglinieniem r@nicowania pomidzy rozpoznawaniem emocji na twarzy
os6b bliskich i na twarzy os6b obcych, przypisywamtencji i motywow zachowaoséb
bliskich i 0s6b obcych oraz wykazywanego poziomupatin w stosunku do osob bliskich

i obcych, w poréwnaniu z takimi samymi zmiennynosob bez tego zaburzenia.
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WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych baaa/sunitto nasg¢pujace wnioski:

1.

Nie stwierdzono rznicy pomedzy osobami z zaburzeniem osobdwiaz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia trafri@i rozpoznawania emaoci
wyrazanych przez twarze innych o0s6b, za atkiem mniej adekwatnego
rozpoznawania zadowolenia na twarzy innych ludzyamdwnaniu do osob bez tego

zaburzenia.

Nie istnieje rgnica pom¢dzy osobami z zaburzeniem osobgwioz pogranicza
a osobami zdrowymi pod wzglem stopnia adekwatfm postrzegania motywow

postpowania innych ludzi.

Osoby z zaburzeniem osobaoedz pogranicza wykazgjnizszy zdolnag¢ do empatii

niz osoby bez tego zaburzenia.

Nie stwierdzono zalsosci pomidzy poszczegélnymi elementami poznania

spotecznego.

Istnieje r&nica pomédzy osobami z zaburzeniem osobdwi@ pogranicza a osobami
zdrowymi pod wzgidem wysgpowania traumatycznych élwiadczed zyciowych
(doswiadczenie agresji fizycznej, psychicznej lub mtdesnia seksualnego)

w okresie dziedistwa.

Nie stwierdzono jednoznacznie braku gmku pomedzy wystpowaniem
traumatycznych daviadczéd zyciowych (ddwiadczenie agresji fizycznej,
psychicznej lub molestowania seksualnego) w okrefeechstwa a poziomem
poszczegoblnych elementéw poznania spotecznego, yatkiem wykazywanego
wyzszego poziomu empatii przez osoby z zaburzenienbovsgci z pogranicza,

ktore dédwiadczyty wicej wydarzé traumatycznych w okresie dziéstwa.
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Poznanie spoteczne u 0s6b z zaburzeniem osobéei@ pogranicza

Streszczenie:
Wstep. Poznanie spoteczne jest to umieps¢ i zdolna¢ jednostki do swiadamiania
sobie intencji i nastawfeinnych ludzi. Do gtdwnych obszaréw poznania spohego
zalicza s¢: rozpoznawanie emocji innych osoéb, teodimystu, styl atrybucji oraz
empaté. Wspotczesne badania nad wybranymi aspektami péezispotecznego u oséb
z zaburzeniem osobodm z pogranicza majna celu analizowanie #gic w tym
zakresie pomidzy pacjentami z zaburzeniem o0sobéwioz pogranicza i osobami
zdrowymi. Wyniki i wnioski z tych badasy niewystarczajce i czsto sprzeczne. Jest
to istotna jednoczaie kwestia, gdiy obnizona zdolné¢ poznania spotecznego jest
hipotetyczm przyczyy zaburzé w interpersonalnym funkcjonowaniu 0soOb
Z zaburzeniem osobowa z pogranicza.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza poznania spotecznego b asa@aburzeniem
osobowdci z pogranicza. Giéwnym problemem badawczym jeSkzy osoby
z zaburzeniem osobowm z pogranicza wykazgjzaburzenia poznania spotecznego?
Problemy szczegdtowe dotyczpytar o raznice pom¢dzy osobami z zaburzeniem
osobowdci z pogranicza a osobami zdrowymi pod wdgim: stopnia trafrii
rozpoznawania emocji wyranych przez twarze innych osoéb, stopnia adekwatno
postrzegania motywow p@gtowania innych ludzi, wykazywanej zdokod do empatii,
wystepowaniem traumatycznych ¢leiadczé zyciowych w okresie dziesstwa.
Dodatkowymi problemami szczegdtowymy pytania o istnienie zataocsci: pomidzy
poszczegolnymi elementami poznania spotecznege, poanedzy wystpowaniem
traumatycznych daviadczér zyciowych w okresie dzieastwa a poziomem
poszczegolnych elementow poznania spotecznego.
Materiat i metoda. W badaniu zastosowano: historyjki rysunkowe do gcgaorii
umystu” (Theory of Mind Cartoons), testy do ocergrqepcji emocji stanowte czsé
baterii testow neuropsychologicznych, opracowangehUniwersytecie Pensylwanii
(The University of Pennsylvania Computerized Nesymbological Test Battery),
kwestionariusz oceny empatii (The Empathy Quotjesdz kwestionariusz do badania
nakzenia cech osobowoi z pogranicza i linizycia (ktéry sktada giz Kwestionariusza
Zaburzenia Osobowoi Borderline opracowanego przez L.Cierpiatkovask pytan
dodanych przez autaghpracy dotycgcych linii zycia osoby badane)).
Przeprowadzono anadiz porownawcz grupy 0sOb z zaburzeniem osobduwio

Z pogranicza wzgtlem grupy kontrolnej. Kala z grup liczyta 36 oséb. W skiad grupy
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0sOb z zaburzeniem osoboded z pogranicza weszly osoby ze zdiagnozowanym
zaburzeniem osobowoi z pogranicza, ktére w trakcie przeprowadzeniadaba
uczestniczyly w procesie leczenia w Szpitalu Spesty@znym im. Dr Jbézefa
Babinskiego SPZOZ Krakow w Oddziale Leczenia Zabairf@sobowdci i Nerwic
(7F), Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowra Prof. Jana Mazurkiewicza
w Oddziale Leczenia ZabunzéNerwicowych w Komorowie oraz Poradniach Zdrowia
Psychicznego na terenie Poznania. Natomiastegkoptrolry tworzyly osoby zdrowe,
nie posiadajce zaburzenia osobo#w® z pogranicza i nie pozosiag w leczeniu
psychiatrycznym ani neurologicznym.
Wyniki i wnioski. Osoby z zaburzeniem osobosedz pogranicza, podobnie jak osoby
bez tego zaburzenia, rozpozpamocje na twarzach innych osob, zaatkiem mniej
adekwatnego rozpoznawania zadowolenia na twarzycimnosob przez osoby
z zaburzeniem osobowa@ z pogranicza. Zaréwno osoby z zaburzeniem osokow
Z pogranicza, jak i osoby bez tego zaburzenia padoprzypisuy intencje i motywy
zachowa innych ludzi. Stwierdzono jednak zdicg, pomidzy obiema grupami,
w zakresie wykazywane] zdolém do empatii — osoby z zaburzeniem osobdivo
z pogranicza wykazgjsie nizszym poziomem empatii w stosunku do os6b bez tego
zaburzenia. Ponadto osoby z zaburzeniem osolmwo pogranicza daviadczaty
czesciej niz osoby bez tego zaburzenia wyddrzeaumatycznych (dwviadczenie
agres;ji fizycznej, psychicznej lub molestowaniassegtnego) w okresie dzigéstwa.
Nie stwierdzono zalsosci pomidzy poszczegllnymi elementami poznania
spotecznego. Nie wykazano f@k jednoznacznie braku zwgku pomedzy
wystepowaniem traumatycznych ¢leiadczé zyciowych w okresie dzieastwa
a poziomem poszczegollnych elementéw poznania spwgo, za wytkiem
wykazywanego wiszego poziomu empatii przez osoby z zaburzenienbovssci
z pogranicza, ktére dwiadczyty wicej wydarzé traumatycznych w okresie
dziecihstwa.

Stowa kluczowe:zaburzenie osobowo z pogranicza, poznanie spoteczne, teorie umystu,

rozpoznawanie emocji innych oséb, empatia.
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Social cognition in borderline personality disorder

Summary:

Introduction. Social cognition is the competence and ability of iadividual to realize
intentions and attitudes of other people. The maieas of social cognition include:
recognition of emotions of other people, the theoirymind, attribution style and empathy.
The aim of contemporary research on selected aspdctocial cognition in borderline
personality disorder is to analyse the differencethis area between borderline personality
disorder patients and healthy controls. Resultscamgdlusions of this research are insufficient
and often contradictory. However, it is a signifidg important issue, because the low ability
of social cognition is the hypothetical cause ofodders in interpersonal functioning of
borderline personality disorder patients.

Aim of the study. The aim of the study is to analyse social cognitiohorderline personality
disorder. The main question of the research is:bDalerline personality disorder patients
show social cognition disorder? Specific problenesisider questions of the differences
between borderline personality disorder patients lagalthy people and regard: the level of
accuracy of recognition of emotions expressed bgdaf other people, the level of adequacy
in perception of motives of other people's actihg, level of the ability to emphatise and the
presence of traumatic life experiences in childhpedod. Additional specific problems are
the questions about the existence of the relatioesveen certain elements of social cognition
and between the presence of traumatic life expee®im childhood period and the levels of
certain elements of social cognition.

Material and method. In the research there were used: cartoon storrethéoassessment of
'the theory of mind' (Theory of Mind Cartoons), tseedor the assessment of emotions
perception, which are the part of the battery afirapsychological tests, prepared at The
University of Pennsylvania (The University of Peylmania Computerized
Neuropsychological Test Battery), the questionnafethe assessment of empathy (The
Empathy Quotient) and the questionnaire for thenmemation of intensity of borderline
personality and line of life (including Personaliysorder Questionnaimorderlineprepared
by L. Cierpiatkowska and the questions added byatttaor of the thesis, regarding the line of
life of the person examined).

There was conducted a comparative analysis of ttvepgof borderline personality disorder
patients against the control group. In each grdugret were 36 people. The group of
borderline personality disorder patients includatignts suffering from diagnosed borderline

personality disorder, who were treated in the Dred@abnski Specialist Hospital in Krakow
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in Personality Disorder and Neurosis Treatment Depent (7F), in the Prof. Jan
Mazurkiewicz Mazovia Specialist Health Centre inuNsis Disorder Treatment Department
in Komorowo and in Mental Health Centres in Pazdaring the research. The control group
included healthy people, not suffering from boruerlpersonality disorder and not being
neurologically or psychiatrically treated.

Results and conclusionsBorderline personality disorder patients, as vesl people not
suffering from this disorder, are able to recograneotions on the faces of other people, with
the exception of less adequate recognition of edntent on the faces of others by borderline
personality disorder patients. Borderline persayalisorder patients, as well as people not
suffering from this disorder, ascribe intentionsl anotives of other people's acts in a similar
way. However, there was stated the difference betwihe two groups in the ability to
emphatise shown by them - borderline personalisprdier patients show a lower level of
empathy in comparison to people not suffering frins disorder. Moreover, borderline
personality disorder patients experienced more niedic events (physical or mental
aggression, sexual harassment) in their childhthaah people not suffering from the disorder.
The mutual relation of certain elements of soc@grition was not noted. The lack of the
relation of the presence of traumatic experiencesd childhood period and levels of certain
elements of social cognition was also not undouptetown, with the exception of the
higher level of empathy shown by borderline persigndisorder patients, who experienced
more traumatic events in their childhood.

Key words: borderline personality disorder, social cognitidhgory of Mind, recognition of

the emotions of others, empathy.
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