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Streszczen ie Wprowadzenie i cel: Koncepcja poziomdw organizacji osobowosci Kernberga pozwala zrozumie¢ patomechanizm zaburzen
osobowosci, co jest potrzebne przy konceptualizacji przypadku dla potrzeb psychoterapii, jak réwniez przewidywac
funkcjonowanie osob na co dzien w relacjach interpersonalnych oraz w zakresie doswiadczanej satysfakeji z Zycia.
W niniejszym badaniu zadano pytanie, czy wymiary patologii struktury osobowosci wiaza sie z negatywna oceng satysfakeji
z zycia i z relacji romantycznych, a takze czy zaburzenia mentalizacji (jako mediator) oraz przynalezno$¢ do grupy klinicznej
(jako moderator) modyfikuja te zalezno$ci. Material i metody: W badaniu wzigto udziat 88 osob (71 kobiet) zaréwno z grupy
klinicznej (n = 45), jak i z grupy nieklinicznej w wieku 20-69 lat ($rednia, mean, M = 31,39 roku; odchylenie standardowe,
standard deviation, SD = 11,38). Osoby wypelnialy Inwentarz Organizacji Osobowosci Kernberga (Inventory of Personality
Organization, IPO), Skale Satysfakcji ze Zwiazku (Relationship Assessment Scale, RAS), Skale Satysfakcji z Zycia (Satisfaction
With Life Scale, SWLS), a takze Kwestionariusz Mentalizacji (Mentalization Questionnaire, MZQ). Wyniki: Wyniki pokazuja,
ze im wigksze nasilenie wszystkich wymiardw patologii osobowosci (integracja tozsamo$ci, mechanizmy obronne, natezenie
agresji, testowanie rzeczywistosci i warto$ci moralne), tym istotnie nizsza satysfakcja z zycia (rho = od —0,49 do -0,32) i tym
wigksze trudnosci w mentalizacji (rho = 0,72 do 0,56). Wyzsze nasilenie mechanizméw obronnych jest zwigzane réwniez
z nizsza satysfakcja ze zwigzku romantycznego (rho = -0,23). Analiza modeli moderowanych mediacji z bootstrapem 5000
(gdzie zmienng wyjasniang jest satysfakcja z zycia, zmiennymi wyja$niajagcymi — poszczegdlne wymiary organizacji
osobowosci, mediatorem - zakldcenia w mentalizacji, a moderatorem wszystkich relacji - przynalezno$¢ do grupy klinicznej)
pokazala, ze zaburzenia mentalizacji pelnia role posredniczaca w wyjasnianiu satysfakcji z Zycia i ze przynaleznos¢ do grupy
klinicznej vs nieklinicznej moze nie moderowac tych zalezno$ci. Wnioski: Wyniki pozwolily dookresli¢ zwigzki miedzy
wlasciwo$ciami wymiardw struktury osobowoséci w koncepcji Kernberga a oceng satysfakcji z zycia na co dzien, sugerujac
znaczacg role procesow mentalizacyjnych jako czynnikéw transdiagnostycznych, na ktore warto oddzialywa¢ w kontekscie
oceny satysfakgji z zycia.

Stowa kluczowe: poziom organizacji osobowosci, struktura osobowosci, jako$¢ zycia, jakos¢ zwiazku, mentalizacja

Abstra t Introduction and objective: The Kernberg’s concept on the levels of personality organisation enables us to understand,
on the one hand, the pathomechanism of personality disorders necessary for case conceptualisation in psychotherapy and,
on the other hand, to predict individuals’ everyday functioning in interpersonal relationships and the experienced life
satisfaction. In this study, we inquire whether dimensions of pathological personality structure are associated with negative
evaluations of life satisfaction and interpersonal relationships. Additionally, we explored whether these relationships are
modified by impaired mentalisation (as a mediator) and clinical group membership (as a moderator). Materials and
methods: The study involved 88 participants (71 women) from both clinical (n = 45) and non-clinical groups, aged between
20 to 69 years (mean, M = 31.39; standard deviation, SD = 11.38). The participants completed the Kernberg’s Inventory of
Personality Organization (IPO), the Relationship Assessment Scale (RAS), the Satisfaction With Life Scale (SWLS), and the
Mentalization Questionnaire (MZQ). Results: The results indicate that higher intensity of all dimensions of personality
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pathology (identity, defence mechanisms, aggression, reality testing, and moral functioning) is significantly associated with
lower life satisfaction (rho = from -0.49 to —0.32) and greater difficulties in mentalisation (rho = 0.72 to 0.56). Increased
intensity of defence mechanisms is also related to lower romantic relationship satisfaction (rho = —0.23). Moderated
mediation analyses with 5000 bootstrap samples (where life satisfaction is an dependent variable, dimensions of personality
organisation are independent variables, mentalisation disturbance is a mediator, and clinical group membership moderates
all relationships) showed that disrupted mentalisation plays a mediating role in explaining life satisfaction and that clinical
vs. non-clinical group membership may not moderate these relationships. Conclusion: The results help specify the
relationships between the characteristics of Kernberg’s personality structure dimensions and the evaluation of everyday life

satisfaction, suggesting an important role of mentalisation processes as transdiagnostic factors worth addressing in life

satisfaction appraisal.

Keywords: level of personality organisation, personality structure, life satisfaction, relationship satisfaction, mentalisation

WSTEP

oncepcja organizacji osobowosci wywodzi si¢ z teorii
B relacji z obiektem Ottona E Kernberga (2004, 2005)
i stanowi istotne narzedzie diagnostyczne w pracy
klinicznej, wspierajac diagnoze zaréwno opisows, jak i wy-
jasniajaca (Cierpiatkowska, 2007). Organizacja (struktura)
osobowosci odnosi si¢ do kluczowych wymiaréw struktury
intrapsychicznej, takich jak tozsamos$¢, mechanizmy obron-
ne, relacje z obiektem, superego, agresja oraz testowanie rze-
czywistosci, formujacych sie na bazie reprezentacji doswiad-
czen wezesnodzieciecych i ich ewentualnych przeksztalcen
(Caligor et al., 2023). Te wlasciwosci struktury psychicznej
pelnia funkcje matrycy interpretacyjnej codziennych zda-
rzen zyciowych, wyznaczajac zakres adaptacyjnosci w rela-
cjach interpersonalnych (w tym romantycznych) i w obsza-
rze ja. Dobrze zréznicowane i zintegrowane reprezentacje
self i obiektu umozliwiaja skuteczng modulacje ztozonych
afektow, przy jednoczesnym utrzymaniu stabilnoéci po-
strzegania samego siebie i innych oséb (Caligor et al., 2018).
Teoria Kernberga inspiruje nowoczesne modele opisowe za-
burzen osobowosci, prezentujac koncepcje kontinuum psy-
chopatologii od osobowosci zintegrowanej do gleboko za-
burzonej (np. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych - International Classifi-
cation of Diseases 11" Revision, ICD-11) (Bach i Simonsen,
2021; Nazari et al., 2021). Oprocz hierarchii pozioméw or-
ganizacji osobowosci teoria ta proponuje narzedzia prak-
tyki klinicznej, takie jak ramy do diagnozy i protokoly psy-
choterapii skoncentrowanej na przeniesieniu (np. Clarkin
et al., 2022), ktore sa poddawane empirycznej weryfikacji
w badaniach zaréwno w Polsce, jak i za granica (np. Cier-
piatkowska et al., 2012; Janczak et al., 2023). Ostatnie lata
przyniosly znaczacy rozwdj narzedzi diagnostycznych, ta-
kich jak Inwentarz Organizacji Osobowosci (Inventory of
Personality Organization, IPO) (Clarkin et al., 2001; Izdeb-
ska i Pastwa-Wojciechowska, 2013) oraz Kwestionariusz
Osobowosci Borderline (Borderline Personality Inventory,
BPI) (Leichsenring, 1999; Soroko et al., 2023), co przyspie-
szyto badania empiryczne osadzone w teorii Kernberga.
Jak wskazuja doswiadczenia kliniczne, pacjenci ze znaczny-
mi zaburzeniami struktury osobowosci (poziom organizacji
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osobowosci borderline) uczestnicza w leczeniu, odczuwajac
uwiezienie w cyklach interakeji interpersonalnych, stano-
wigcych zrédlo ich cierpienia i niezadowolenia na co dzien.
Wynikajaca z braku integracji struktur psychicznych nie-
zdolno$¢ do tolerowania ambiwalencji w obrazie siebie i in-
nych utrudnia postawe refleksyjng i metapoznanie, co czyni
zaburzenia mentalizacji potencjalnym czynnikiem wyja-
$niajgcym zwigzek miedzy strukturg psychiczng a satysfak-
cja w codziennym funkcjonowaniu. Empiryczna weryfikacja
tezy o roli mentalizacji w wyjasnianiu zalezno$ci miedzy za-
burzeniami struktury psychicznej a oceng satysfakeji z zycia
iz relacji jest glownym celem niniejszego artykutu.

Satysfakcja z zycia, jako element subiektywnego dobro-
stanu, wynika z poznawczej oceny ogolnej jakosci zycia
(Diener et al., 1985; Pavot i Diener, 2008), jest stabilna cza-
sowo, relatywnie niezalezna od nastroju i kontekstu sytu-
acyjnego (por. Heller et al., 2004). Wigze si¢ z cechami oso-
bowosci, gtéwnie ekstrawersja i stabilnoscia emocjonalna
(Schimmack et al., 2004). Satysfakcja z zycia jest istotnym
predyktorem zdrowia psychicznego, fizycznego i osiagnie¢
w roznych obszarach zycia, takich jak praca czy nauka, ko-
reluje z miarami zdrowia psychicznego. Jej nasilenie pozwa-
la przewidywac¢ przyszte zachowania, w tym - gdy jest ni-
ska — préby samobojcze (Pavot i Diener, 2008). Satysfakcja
z zycia moze by¢ réwniez rozumiana jako pochodna okre-
$lonego poziomu zdrowia psychicznego (Pavot i Diener,
2008). Przyktadowo badania wykazuja, ze komponenty de-
presyjnosci — takie jak dystres i bezradnos¢ - sa predykto-
rami niskiej satysfakcji z Zycia, pozostajac istotnymi nawet
przy uwzglednianiu innych czynnikéw zdrowotnych (Ris-
sanen et al., 2013). Ponadto osoby z rozpoznaniem zabu-
rzen psychicznych cechujg si¢ nizsza satysfakcja z zycia,
a mimo jej wzrostu podczas leczenia szpitalnego wiekszos¢
pacjentow rzadko osigga poziom satysfakcji z Zycia rapor-
towany w probach nieklinicznych (Meule i Voderholzer,
2020). Chociaz zaburzenia osobowo$ci i trudne do$wiad-
czenia z dziecinstwa sg istotnymi predyktorami satysfak-
cji z zycia, ich znaczenie maleje, gdy uwzglednia si¢ kom-
ponenty depresji (Rissanen ef al., 2013). Badania podtuzne
adolescentow wykazuja, ze uczestnicy z wieksza liczbg obja-
wow borderline w wieku 12 lat doswiadczaja gorszego funk-
cjonowania w wieku 18 lat, w tym niezadowolenia z Zycia,
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w poréwnaniu z rowie$nikami z mniejsza liczbg objawow
(Wertz et al., 2020). Rozpoznanie zaburzenia psychiczne-
go, na przyklad bedacego efektem dlugotrwatego cierpie-
nia psychicznego lub krytycznego wydarzenia zyciowe-
go, moze by¢ istotnym czynnikiem wyjasniajacym poziom
satysfakeji z zycia.

Satysfakcja zwigzana z relacjg to subiektywna ocena obec-
nego zwigzku romantycznego (Hendrick et al., 1998), od-
zwierciedlajaca dopasowanie relacji do oczekiwan relacyj-
nych bez wzgledu na to, jak realistyczne lub egoistyczne sg
te oczekiwania. Zaburzenia osobowosci, zwlaszcza border-
line, czesto sg analizowane w kontekscie problemdw inter-
personalnych (np. Wright et al., 2022). Badania naukowe
w tym obszarze dotycza réznych aspektow interpersonal-
nych, takich jak wrazliwo$¢ na odrzucenie i niestabilnos¢
interpersonalna (Lazarus et al., 2020, 2018), oraz satysfak-
cji z relacji jako czynnika stabilizujacego funkcjonowanie
w parze (np. Bouchard i Sabourin, 2009). U 0séb borderline
stwierdza si¢ tez negatywny sposob oceny czy wartosciowa-
nia codziennych do$wiadczen w znaczacych relacjach ro-
mantycznych, niezaleznie od tego, czy do$wiadczenia te sg
pozytywne, czy negatywne (np. Bhatia et al., 2013). Badania
wykazuja, ze wyzsze nasilenie symptoméw borderline zwia-
zane jest z nizsza satysfakcja z relacji, nawet jesli nasilenie
symptomoéw borderline nie przekracza progu kategorialnej
diagnozy klinicznej tego zaburzenia (White i Napoleon,
2021). Podobnie glebsze zaburzenia osobowosci koreluja
z nizszg satysfakcja z relacji w samoopisie zaréwno badanej
osoby, jak i jej wspoimalzonka (South et al., 2020). Bywa, ze
ocena satysfakgji z relacji u 0sob borderline nie zmienia sie
zasadniczo w czasie, co sugeruje tkwienie w chronicznym
braku relacyjnej satysfakgji (Lavner et al., 2015).

Badania wykazuja, ze podobnie jak w przypadku satysfak-
cji z zycia, rowniez dla poziomu satysfakcji w relacji klu-
czowe diagnostycznie sg cechy i aspekty osobowosci z ob-
szaru stabilnoéci emocjonalnej oraz ekstrawersji, zwlaszcza
ich negatywne krance — negatywny afekt (negative affect)
i izolacja (detachment) (Bouchard et al., 2009; Decuyper
et al., 2018). Oznacza to, ze zardéwno osobowosc, jak i re-
gulowanie stanéw emocjonalnych maja kluczowe znacze-
nie dla oceny jakosci wlasnego zycia. Na przykiad tlumienie
mediuje zwigzek miedzy ekstrawersja a satysfakcja z zycia
(im wyzsza ekstrawersja, tym nizsze tlumienie, a im nizsze
tlumienie, tym wyzsza satysfakcja z zycia), a ponowna oce-
na mediuje zwigzek miedzy stabilno$cig emocjonalna a sa-
tysfakeja z zycia (im wyzsza stabilno$¢ emocjonalna, tym
wieksza tendencja do ponownej oceny poznawczej, co przy-
czynia sie do wyzszej satysfakcji z zycia) (Kobylinska et al.,
2022). Mimo ze spostrzezone zaleznosci nie uwzgledniajg
nasilenia patologii osobowosci ani struktury, ani cech pa-
tologicznych, to sugeruja, ze zwiazki miedzy wlasciwoscia-
mi osobowosci a oceng satysfakeji powinny by¢ rozwazane
w szerszym kontekscie regulacji psychicznej, na przyktad
proceséw mentalizacyjnych.

Zdolnos¢ do mentalizacji to wyobrazeniowy proces rozpo-
znawania i rozumienia zachowan opartych na intencjach
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i do$wiadczeniach emocjonalnych, ktéry bazuje na mental-
nych reprezentacjach siebie i innych osob i wiaze sie z kon-
cepcja struktury psychicznej wedlug Kernberga (Caligor
et al., 2018; Jaficzak, 2018; Marszal, 2015). Jedna z funk-
¢ji mentalizacji jest regulowanie funkcjonowania intrapsy-
chicznego i i interpersonalnego, jej zaburzenia maja wigc
powazne konsekwencje psychologiczne (Jaficzak, 2018).
Wstepne doniesienia z badan nad adolescentami sugeruja,
ze mentalizacja moderuje relacje miedzy psychopatologia
(symptomy internalizacyjne i eksternalizacyjne) a satysfak-
cja z zycia, co wskazuje na jej kluczows role w oddzialywa-
niach transdiagnostycznych, wspierajacych wyzsza jakos¢
zycia (Szabo et al., 2023).

CEL BADAN

Celem badan bylo sprawdzenie zalozenia, ze wlasciwo-
$ci struktury intrapsychicznej manifestuja si¢ w obnize-
niu oceny satysfakeji z zycia i z relacji na co dzien i ze za
ten zwigzek mogg by¢ odpowiedzialne zaburzone procesy
mentalizacji. Poniewaz osoby z rozpoznanymi zaburzenia-
mi psychicznymi zazwyczaj cechuja si¢ nizsza satysfakcja
z zycia i zwiazku, uwzgledniono mozliwo$¢, ze przynalez-
nos¢ do grupy klinicznej bedzie petni¢ funkcje moderujaca
obserwowane relacje. Po pierwsze, postawiono pytanie, czy
wymiary organizacji osobowosci (nasilenie patologii w tych
wymiarach) wigzg sie z obnizong satysfakcja z Zycia i sa-
tysfakcja z relacji romantycznych, a takze z podwyzszonym
zaburzeniem mentalizacji. Zaktadano, ze im intensywniej-
sze sg zakldcenia w elementach strukturalnych osobowo-
$ci, tym nizej osoby oceniaja satysfakcje z zycia i z relacji
romantycznych. Na podstawie teorii rozwojowej Ottona
F. Kernberga (2005) oczekiwano, ze powazniejsza patolo-
gia osobowosci i zaburzenia mentalizacji powinny by¢ sil-
nie pozytywnie powigzane. Po drugie, postawiono pytanie
o role mentalizacji w spodziewanej zaleznosci miedzy wia-
$ciwosciami struktury osobowosci (wymiarami organizacji
osobowosci) a satysfakcja z zycia, przy uwzglednieniu czyn-
nika przynaleznosci do grupy klinicznej. Oczekiwano, ze:
1) nasilenie zaburzen w mentalizacji bedzie pelnilo funkcje
mediatora miedzy wymiarami organizacji osobowosci a sa-
tysfakcja z zycia oraz 2) przynaleznos¢ do grupy klinicznej
bedzie pelnita funkcje moderatora (wchodzac w interakcje
z badanymi zmiennymi). W tym celu zaplanowano badanie
w modelu korelacyjno-regresyjnym, realizowane w probach
z populacji klinicznej i nieklinicznej.

MATERIAL | METODY
Opis grupy badanej i procedury badawczej

W badaniu wzigto udziat 88 oséb dorostych (w tym 71 kobiet)
w wieku 20-69 lat ($rednia, mean, M = 31,39 roku; odchyle-
nie standardowe, standard deviation, SD = 11,38) (wiecej in-
formacji zawiera tab. 1). Grupa badana skladata si¢ w ponad
potowie z 0sdb z populacji klinicznej (n = 45), ktérymi byli
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pacjenci leczenia dziennego zaburzen nerwicowych, dzien-
nego oddziatu psychiatrycznego oraz pacjenci w terapii indy-
widualnej w centrum zdrowia psychicznego. Pacjenci z grupy
klinicznej leczyli sie w okreslonym powiecie, a osoby z grupy
nieklinicznej pochodzily z obszaréw bardziej rozproszonych
geograficznie. Badania prowadzone byty metodg kwestiona-
riuszowg ,,papier—otéwek” w sposob indywidualny i trwaly
okolo 30 minut. Wszystkie osoby badane wyrazity swiadoma
zgode na udzial w badaniu. Grupa kliniczna byla znaczaco
starsza niz niekliniczna (f Welsha (71,3) = —4,64; p < 0,001,
d =1,01), cechowala si¢ nizszg satysfakcja ze zwiazku (t Wel-
sha (79,3) = 2,42; p = 0,018, d = 0,526), nizsza satysfakcja
z zycia (t Welsha (74,1) = 3,96; p < 0,001, d = 0,64), a takze
gorszym funkcjonowaniem w zakresie mechanizméw obron-
nych, wskazujacym na stosowanie rozszczepienia (t Welsha
(85,9) = —2,386; p = 0,019, d = —0,509).

Zmienne i narzedzia badawcze

Skala Satysfakcji (Zadowolenia) z Zycia (Satisfaction
With Life Scale, SWLS) - satysfakcje z zycia badano za po-
mocg Skali Satysfakcji z Zycia (Diener et al., 1985) w pol-
skiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego (2012), sktadajacej sie
z pieciu twierdzen dotyczacych réznych aspektow subiek-
tywnie ocenianego samopoczucia, do ktorych osoba bada-
na odnosi si¢ w siedmiostopniowej skali (1 - zupelnie si¢
nie zgadzam, 7 — catkowicie si¢ zgadzam) (np. ,Pod wielo-
ma wzgledami moje zycie jest zblizone do idealu”, ,Warunki
mojego zycia s3 doskonale”). Kwestionariusz w badaniach
polskich i zagranicznych jest rzetelnym narzedziem (w ni-
niejszych badaniach a Cronbacha = 0,83).

Skala Satysfakcji ze Zwiazku (Relationship Assessment
Scale, RAS) - satysfakcje ze zwigzku romantycznego ba-
dano za pomoca Skali Satysfakcji ze Zwiazku (Hendrick,
1988; Hendrick et al., 1998; Monfort et al., 2014). Skala ta
sklada si¢ z siedmiu pytan skierowanych do oséb bedacych
w zwigzku mitosnym, takich jak malzenstwa, pary osob
mieszkajacych razem, pary narzeczenskie lub pary rand-
kujace, ocenianych na skali od 1 do 5, np. ,,Jak udana jest
Twoja relacja w poréwnaniu z wiekszoscia relacji?”, gdzie
lewy kraniec skali oznaczony jest jako ,,staba’, srodek ska-
li to ,,przecietna’, a prawy kraniec ,,doskonala” W polskich
i zagranicznych badaniach walidacyjnych kwestionariusz
prezentowal satysfakcjonujace miary rzetelnosci (a Cron-
bacha > 0,81) (Adamczyk et al., 2022; Vaughn et al., 1999),
a w niniejszych badaniach byt doskonaly (a = 0,93).
Inwentarz Organizacji Osobowosci Kernberga (IPO) —
do pomiaru poziomu organizacji osobowosci, a szczegol-
nie wymiaréw strukturalnych osobowosci w ujeciu teo-
rii relacji z obiektem Kernberga (2004), zostal wykorzy-
stany Inwentarz Organizacji Osobowosci (Clarkin et al.,
2001) w polskiej adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty
Pastwy-Wojciechowskiej (2013). Kwestionariusz sktada
si¢ z 83 stwierdzen ocenianych w pieciostopniowej skali
(1 - nigdy, 5 - zawsze), a obliczajac wynik catoscio-
wy przez sumowanie, otrzymujemy wskaznik nasilenia
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Ogotem (N =88) M (SD)
Wiek [lata] 31,39 (11,38); zakres: 20-69
Grupa kliniczna 36,7 (12); zakres: 2069
Grupa niekliniczna 26,4 (8,08); zakres: 20-59
Cecha n

Plec

Kobiety 7
Mezczyzni 17
Wyksztatcenie

Zawodowe 2

Srednie 49

Wyisze 36

Brak danych 1
Aktywnos¢ zawodowa

Pracuje 41
Bezrobotny 13
Pracainauka 10
Student 21

Na emeryturze 3
Miejsce zamieszkania

Duze miasto 23

Srednie miasto 44

Mate miasto 8

Wies 13

Staz zwiazku

Do 2 lat stazu 23

2-5lat 21
5-101at 14

10-15 lat 7

Powyzej 15 lat 18

Brak danych 5

M — mean, $rednia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej (N = 88)

psychopatologii (im wyzszy wynik w podskalach, tym silniej-
sze zaburzenie). Podskale obejmuja pie¢ wymiarow struk-
turalnych osobowosci: skala (nie)dojrzatosci mechanizmow
obronnych (16 pozycji, w niniejszych badaniach a Cron-
bacha = 0,79), skala stopnia (dez)integracji tozsamosci
(21 pozycji, a = 0,86), skala (nie)zdolnosci do testowania
rzeczywistosci (20 pozycji, a = 0,89), skala natezenia agresji
(18 pozycji, a = 0,80) i skala wartoéci moralnych (11 pozy-
cji, a = 0,59). Wszystkie skale, poza najkrotsza, cechujg sie
wysoka rzetelnoscig.

Kwestionariusz Mentalizacji (Mentalization Question-
naire, MZQ) - do pomiaru zaburzenn w mentalizacji uzy-
to Kwestionariusza Mentalizacji (Hausberg ef al., 2012)
w polskiej adaptacji Huberta Suszka (w przygotowa-
niu), sktadajacego sie z 15 stwierdzen podzielonych na
cztery podskale: odmawianie refleksji nad sobg (4 pozy-
cje, a Cronbacha = 0,59), brak $wiadomosci emocjonalne;
(4 pozycje, a = 0,58), tryb psychicznej ekwiwalencji (4 pozycje,
a =0,62) oraz niezdolno$¢ do modulowania afektu (3 pozycje,
a = 0,61). Biorgc pod uwage fakt, ze uzyskane wspoélczynniki
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Wymiary organizacji osobowosci oraz mentalizacja a ocena satysfakeji z zycia i zwigzku romantycznego

Zmienna M sD Min.—maks. W Shapiro-Wilka p Shapiro-Wilka
IPO_MO 40,7 8,49 21-61 0,989 0,654

IPO_IT 54,2 12,4 23-86 0,979 0,159

IPO_TR 37,1 14 20-75 0,906 <0,001

IPO_NA 28,0 6,89 18-52 0,872 <0,001

IPO_WM 253 521 15-37 0,981 0,223

SWLS 18,9 6,40 6-31 0,977 0,126

RAS 238 7,82 7-35 0,922 <0,001

MZQ 49 9,97 15-64 0,979 0,198

IT — integracja tozsamosci; IPO — Inventory of Personality Organization, Inwentarz Organizacji Osobowosci; M — mean, $rednia; Maks. — wartos¢ maksymalna; Min. —
wartos¢ minimalna; MO — mechanizmy obronne; MZQ — Mentalization Questionnaire, Kwestionariusz Mentalizacji; NA — natezenie agresji; p — poziom istotnosci statystycznej
w tekscie Shapiro—Wilka; RAS — Relationship Assessment Scale, Skala Satysfakcji ze Zwiazku; SD — standard deviation, odchylenie standardowe; SWLS — Satisfaction With Life
Scale, Skala Satysfakji z Zycia; TR — testowanie rzeczywistosci; W — statystyka w tekscie Shapiro—Wilka; WM — wartosci moralne.

Tab. 2. Statystyki opisowe dla badanych zmiennych

Zmienna 1PO_MO 1PO_IT IPO_TR IPO_NA IPO_WM

IPO_IT 0,688*** -

IPO_TR 0,537*** 0,620%** -

IPO_NA 0,533*** 0,625%** 0,5271%** -

IPO_WM 0,524*** 0,553%** 0,584*** 0,525%** -

SWLS —0,440%** —0,489*** —0,417%** —0,409%** —0,315**

RAS -0,230* -0,122 -0,141 -0,073 -0,022

MZQ 0,645%** 0,717%** 0,606*** 0,563*** 0,572%**

IPO — Inventory of Personality Organization, Inwentarz Organizacji Osobowosci; IT — integracja tozsamosci; MO — mechanizmy obronne; MZQ — Mentalization Questionnaire,
Kwestionariusz Mentalizacji; NA — natezenie agresji; RAS — Relationship Assessment Scale, Skala Satysfakji ze Zwigzku; SWLS — Satisfaction With Life Scale, Skala Satysfakgji
z Zycia; TR — testowanie rzeczywistosci; WM — wartosci moralne.

*p<0,05 **p<0,01;**p <0,001.

Tab. 3. Interkorelacje migdzy podskalami IPO oraz zwigzki podskal IPO z satysfakcjg z zycia, z relacji oraz z zaburzeniami mentalizacji

sa watpliwe, cho¢ podobne do wynikéw uzyskanych w bada-
niach nad polska adaptacjq Kwestionariusza, oraz to, ze rzetel-
nos¢ calej skali jest juz akceptowalna (a Cronbacha = 0,835),
w analizach wykorzystano wynik ogolny zaburzen w mentali-
zacji, bedacy suma wynikow w tych podskalach.

Wykonane analizy

Analizy statystyczne wykonano w modelu korelacyjnym,
ogolnym modelu liniowym, z zastosowaniem moderowa-
nej analizy mediacji z bootstrapem 5000 (ktéry pozwo-
lit zmniejszy¢ ryzyko bledu przy szacowaniach, poniewaz
grupa badana liczyta tylko 88 osdb, a rozklady zmiennych
nie byly w kazdym przypadku normalne) do przetestowania
zakladanego modelu relacji miedzy zmiennymi. Przy anali-
zach zmienne byly skalowane, przedzialy ufnosci ustalano
standardowo przy pomocy metody Delta (Gallucci, 2020).
Analizy wykonano w programie Jamovi (ver. 2.3.21). Staty-
styki opisowe dla badanych zmiennych przedstawia tab. 2.

WYNIKI

Spodziewano sig, ze im wyzsze jest nasilenie patologii oso-
bowosci we wszystkich wymiarach, tym wigksze sg trud-
nosci w mentalizacji oraz nizsza satysfakcja z zycia i nizsza
satysfakcja z relacji romantycznej. W tym celu wykonano
analize korelacji za pomocg rho Spearmana (tab. 3).
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Zaobserwowane zaleznosci wskazujg, ze im wieksze nasilenie
wszystkich wymiaréw patologii osobowosci (integracja tozsa-
mosci — I'T, mechanizmy obronne - MO, nate¢Zenie agresji —
NA, testowanie rzeczywisto$ci — TR i wartosci moralne - WM),
tym istotnie nizsza satysfakcja z zycia (od rho = —0,489 dla
podwymiaru tozsamosci przy p < 0,001 do rho = -0,315 dla
podwymiaru moralnego przy p < 0,01) i tym wieksze trudno-
$ci w mentalizacji (od rho = 0,717 dla podwymiaru tozsamosci
do 0,563 dla podwymiaru agresji, przy p < 0,001). Wyzsze nasi-
lenie mechanizmdéw obronnych jest zwigzane réwniez z nizsza
satysfakcja ze zwigzku (rho = 0,230, p < 0,05).

Aby odpowiedzie¢ na pytanie o role mentalizacji w obser-
wowanej zaleznosci miedzy wlasciwosciami struktury oso-
bowosci a satysfakcja z zycia oraz uwzglednienie czynnika
przynalezenia do grupy klinicznej, zbudowano pig¢ model,
w ktérym zmienng wyjasniang jest satysfakcja z zycia,
zmienng wyjasniajaca sa poszczegolne wymiary organi-
zacji osobowosci, mediatorem sg zakldcenia w mentaliza-
cji, a moderatorem wszystkich relacji jest przynalezno$¢ do
grupy klinicznej (ryc. 1). Hipotezy alternatywne o roli me-
diacyjnej zaburzen w mentalizacji zostaly przyjete dla kazde-
go wymiaru organizacji osobowosci (tab. 4), a hipoteza o roli
moderacyjnej przynaleznosci do grupy zostala odrzucona
(tab. 5). Przetestowano réwniez analogiczny model dla
zmiennej wyjasnianej satysfakcja ze zwigzku, ale nie okazat sie
on istotny i z powodu ograniczonej objetosci w pracy nie
zreferowano jego szczegotow.
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Zaburzenia mentalizacji (MZQ)

Grupa kliniczna vs niekliniczna

X

Wymiary organizacji osobowosci —
wiascwosci strukturalne (IPO)

\ 4

Satysfakcja z zycia (SWLS)

IPO — Inventory of Personality Organization, Inwentarz Organizacji Osobowosci; MZQ — Mentalization Questionnaire, Kwestionariusz Mentalizacji; SWLS — Satisfaction With Life
Scale, Skala Satysfakgji z Zycia.

Ryc. 1. Model zaleznosci migdzy wymiarami organizacji osobowosci (IPO) i satysfakcjg z zZycia (SWLS), przy uwzglednieniu mediujgcej roli
zaburzen mentalizacji (MZQ) oraz moderujgcego wplywu przynaleznosci do grupy klinicznej vs nieklinicznej

Dolny Gorny
Typ Efekt Estymator SE p;::gzzi pl:::g?c?' B z p
95% Cl 95% (I
1PO_IT
Posredni IPO_IT = MZQ = SWLS —1,3568 0,6489 —2,629 —0,0851 —0,2170 —2,091 0,037
Skfadowe IPO_IT = MZQ 7,5739 0,7093 6,184 8,9642 0,7736 10,678 <0,001
MZQ =SWLS —0,1791 0,0840 —0,344 —0,0145 —0,2805 —-2,132 0,033
Bezposredni IPO_IT = SWLS —1,4967 0,8312 —3,126 0,1324 —0,2393 —1,801 0,072
Catkowity IPO_IT = SWLS —3,0605 0,5740 —4,185 —1,9355 —0,4695 —5,332 <0,001
1PO_MO
Posredni IPO_MO = MZQ = SWLS | —0,1954 0,0593 —0,3117 —0,0791 —0,2620 -3,293 <0,001
Skfadowe IPO_MO = MZQ 0,0760 0,0107 0,0549 0,0970 0,6484 7,080 <0,001
MZQ = SWLS —2,5721 0,6915 —3,9275 —1,2167 —0,4041 3,719 <0,001
Bezposredni IPO_MO = SWLS —0,0953 0,0846 —0,2612 0,0706 —0,1278 —1,126 0,260
Catkowity IPO_MO = SWLS —0,2969 0,0725 —0,4389 —0,1549 —0,3866 —4,098 <0,001
IPO_TR
Posredni IPO_TR = MZQ = SWLS —0,1351 0,04074 —0,2150 —0,0553 —0,2479 —3,316 <0,001
Sktadowe IPO_TR=MZQ 0,0522 0,00779 0,0370 0,0675 0,6003 6,701 <0,001
MZQ = SWLS —2,5870 0,67790 —3,9156 —1,2583 —0,4129 -3,816 <0,001
Bezposredni IPO_TR = SWLS —0,0446 0,05881 —0,1598 0,0707 —0,0817 —0,758 0,449
Catkowity IPO_TR = SWLS —0,1838 0,05292 —0,2875 —0,0801 —0,3225 —3,473 <0,001
1PO_NA
Posredni IPO_NA => MZQ = SWLS —0,1948 0,0651 —0,3223 —0,0673 —0,2235 —2,994 0,003
Sktadowe IPO_NA = MZQ 0,0887 0,0126 0,0640 0,1135 0,6201 7,026 <0,001
MZQ = SWLS —2,1949 0,6633 —3,4950 —0,8949 —0,3604 —3,309 <0,001
Bezposredni IPO_NA = SWLS —0,1345 0,0947 —0,3201 0,0511 —0,1544 —1,421 0,155
Catkowity IPO_NA = SWLS —0,3027 0,0837 —0,4669 —0,1386 —0,3328 —-3,615 <0,001
1PO_WM
Posredni IPO_WM = MZQ=>SWLS| —0,2775 0,0850 —0,4442 —0,1109 —0,2403 —3,264 0,001
Sktadowe IPO_WM = MZQ 0,1095 0,0167 0,0768 0,1422 0,5892 6,570 <0,001
MZQ = SWLS —2,5343 0,6739 —3,8551 —1,2134 —0,4079 —3,761 <0,001
Bezposredni IPO_WM => SWLS —0,0788 0,1247 —0,3232 0,1656 —0,0682 —0,632 0,527
Catkowity IPO_WM = SWLS —0,3239 0,1143 —0,5479 —0,0999 —0,2691 —2,834 0,005
95% Cl — 95% confidence interval, 95-procentowy przedziat ufnosci; B — wystandaryzowany estymator; IPO — Inventory of Personality Organization, IT — integracja tozsamosdi;
MO — mechanizmy obronne; MZQ — Mentalization Questionnaire, Kwestionariusz Mentalizacji; NA - natezenie agresji; p — poziom istotnosci statystycznej; SE — standard error,
wartos¢ btedu standardowego; TR — testowanie rzeczywistosci; SWLS — Satisfaction With Life Scale, Skala Satysfakji z Zycia; WM — wartosci moralne Inwentarz Organizagji
Osobowosci; z — test istotnosci statystycznej danej Sciezki.

Tab. 4. Wyniki analizy mediacji dla posredniczgcego efektu zmiennej zaburzenia mentalizacji w zwigzku poszczegdlnych wymiaréw orga-
232 nizacji osobowosci z satysfakcjg z Zycia (usrednione dla obu badanych prob, klinicznej i nieklinicznej)
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Dolny prze- | Gorny prze-

Interakcja Estymator SE dziat ufnosci | dziat ufnosci [ z P
95%Cl 95% Cl

1PO_IT
IPO_IT: kliniczna/niekliniczna = MZQ 1,036 1,419 —1,744 3,8166 0,0527 0,730 0,465
IPO_IT: kliniczna/niekliniczna = SWLS 0,317 1,662 —2,941 3,5754 0,0253 0,191 0,849
Kliniczna/niekliniczna: MZQ = SWLS —0,305 0,168 —0,635 0,0241 -1,0717 -1,817 0,069
1PO_MO
IPO_MO = MZQ 0,00351 0,0215 —0,0385 0,0456 0,0144 0,163 0,870
IPO_MO = SWLS —0,14565 0,1693 —0,4774 0,1861 —0,0938 —0,860 0,390
MZQ = SWLS —1,81924 1,3831 —4,5300 0,8915 —0,1416 -1,315 0,188
IPO_TR
IPO_TR = MZQ 0,00108 0,0156 —0,0295 0,0316 0,00620 0,0696 0,945
IPO_TR = SWLS —0,17868 0,1176 —0,4092 0,0519 —0,16287 —1,5191 0,129
MZQ = SWLS —0,57288 1,3558 —3,2302 2,0844 —0,04531 —0,4225 0,673
1PO_NA
IPO_NA =>MZQ —0,0161 0,0253 —0,0656 0,0334 —0,0558 —0,637 0,524
IPO_NA = SWLS —0,2402 0,1894 —0,6113 0,1310 —0,1366 —1,268 0,205
MZQ = SWLS —1,3043 1,3266 —3,9044 1,2958 —0,1056 —0,983 0,326
IPO_WM
IPO_WM = MZQ 0,00817 0,0333 —0,0572 0,0735 0,0219 0,245 0,806
IPO_WM = SWLS —0,28043 0,2494 —0,7692 0,2083 —0,1207 —1,125 0,261
MZQ = SWLS —1,05862 1,3478 —3,7003 1,5830 —0,0843 —0,785 0,432
95% Cl — 95% confidence interval, 95-procentowy przedziat ufnosci; B — wystandaryzowany estymator; IPO — Inventory of Personality Organization, Inwentarz Organizadji
Osobowosci; IT — integracja tozsamosci; MO — mechanizmy obronne; MZQ — Mentalization Questionnaire, Kwestionariusz Mentalizacji; NA — natezenie agresji; p — poziom
istotnosci statystycznej; SE — standard error, warto$¢ btedu standardowego; SWLS — Satisfaction With Life Scale, Skala Satysfakgji z Zycia; TR — testowanie rzeczywistosci;
WM — wartosci moralne; z — test istotnosci statystycznej danej $ciezki.

Tab. 5. Efekty interakcyjne moderatora — przynaleznosc¢ do grupy klinicznej (vs nieklinicznej) dla wszystkich testowanych modeli

Wyniki wskazuja, Ze zaburzenia w mentalizacji pelnia waz-
ng funkcje w powigzaniu miedzy zaburzeniami tozsamo-
$ci a postrzegang satysfakcja z zycia (tab. 4, ryc. 2). Analiza
mediacji wskazuje na brak istotnego statystycznie zwigz-
ku miedzy wymiarami organizacji osobowosci (IPO) a sa-
tysfakeja z zycia (SWLS), przy jednoczesnym stwierdzeniu
zwiazku zaposredniczonego przez poziom zaburzen men-
talizacji (MZQ). Ogodlnie im wieksze zaburzenia w zakresie
wszystkich wymiaréw osobowosci, tym wyzsze zaburzenia
w mentalizacji, a im wyzsze zaburzenia mentalizacji, tym
nizsza satysfakcja z zycia. Dla kazdego z modeli, w ktorych
zmienng wyjasniajaca byly poszczegélne wymiary organi-
zacji osobowosci, zaobserwowano podobny wzor zalezno-
$ci. Na przyklad analiza mediacji pokazuje brak istotnego
statystycznie zwigzku (p = —0,24; p = 0,072) miedzy zabu-
rzeniami tozsamosci (IPO_IT) a satysfakcja z zycia (SWLS),
przy jednoczesnym stwierdzeniu zwigzku zapo$redniczone-
go przez poziom zaburzen mentalizacji (MZQ) (B = -0,22;
p =0,037; 68% mediacji). Im wyzsze zaburzenia tozsamo-
$ci (IPO_IT), tym wyzsze zaburzenia mentalizacji (MZQ)
(silny zwigzek, p = 0,77; p < 0,001). Im wyzsze zaburzenia
mentalizacji (MZQ), tym nizsza satysfakcja z zycia (SWLS)
(B = -0,28; p = 0,033). Wskazuje to, ze wczeéniej stwier-
dzony bezposredni zwigzek (rho = —0,49; p < 0,001) mie-
dzy zaburzeniami tozsamosci (IPO_IT) a satysfakcja z Zycia
(SWLS) przy uwzglednieniu kontekstu mediatora jest niz-
szy i wynosi p = -0,24.
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Przy zadnym z wymiaréw organizacji osobowosci nie po-
twierdzila si¢ natomiast hipoteza o interakcji (moderacji
przez zmienng przynaleznosci do grupy klinicznej) okre-
$lanych zalezno$ci. Dla zadnej z badanych zalezno$ci po-
miedzy zmiennymi efekt interakeji nie osiagnal istotnosci
statystycznej (tab. 5). Jednoczes$nie warto zauwazy¢, ze pro-
porcjonalna, ale jednak niska liczebno$¢ osob w grupach
przyczynia sie do tego, ze przyjety prog istotnosci staty-
stycznej p < 0,05 nie jest wystarczajacy do wykrycia istnie-
jacej zaleznodci (por. ograniczenia badania).

OMOWIENIE

Celem badan bylo sprawdzenie zalozenia, ze wlasciwosci
struktury intrapsychicznej manifestujg si¢ w obnizeniu sa-
tysfakcji z Zycia i ze zwiazku i ze zaburzone procesy menta-
lizacji mogg wyjasnia¢ te zaleznos¢ z uwzglednieniem kon-
tekstu przynalezenia do grupy klinicznej vs nieklinicznej.

Po pierwsze, analizujac korelacje parami miedzy wy-
miarami struktury intrapsychicznej a ocena satysfak-
cji z zycia, stwierdzono, ze im wyzsze nasilenie patolo-
gii osobowosci we wszystkich wymiarach (integracja
tozsamosci, mechanizmy obronne, natezenie agresji, testo-
wanie rzeczywistosci i wartosci moralne), tym nizsza satys-
fakcja z zycia. Zwigzki te sg niskie dla podwymiaru warto-
$ci moralnych oraz umiarkowane dla pozostalych wymiaréw.
Pozostajac w zgodzie z doniesieniami z innych badan (np. Meule
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-0.37

SWLS

Clin1 - grupa Kliniczna vs niekliniczna; IPO — Inventory of Personality Organization, Inwentarz Organizadji Osobowosci; IPO_Identity — IPO_integracja tozsamosci; MZQ —
Mentalization Questionnaire, Kwestionariusz Mentalizacji; SWLS — Satisfaction With Life Scale, Skala Satysfakgji z Zycia. Linie ze strzatkami opisuja standaryzowane wspétczynniki p.

Ryc. 2. Diagram Sciezek w przyktadowym testowanym modelu, gdzie zmienng wyjasniajgcg jest wymiar zaburze tozsamosci (standary-

zowane wspolczynniki )

i Voderholzer, 2020; Wertz et al., 2020), niniejsze wyniki po-
kazuja, ze dla oceny jakosci zycia znaczenie ma nie tylko dia-
gnoza kategorialna zaburzen osobowosci, ale réwniez wymia-
rowa ocena dojrzalosci struktury psychicznej. Z kolei korelacje
parami miedzy wymiarami struktury psychicznej a oceng sa-
tysfakeji z relacji romantycznej byly istotne statystycznie tylko
w przypadku niskiego negatywnego zwiazku z mechanizma-
mi obrony - im bardziej s3 one prymitywne (gtownie roz-
szczepienie), tym obecny zwigzek oceniany jest jako mniej sa-
tysfakcjonujacy. Jest to zgodne z obserwacjami klinicznymi,
ze idealizacje i dewaluacje (czesto naprzemienne) prowadza
do poczucia niepewnosci co do wartosci relacji i sa podstawa
jej paranoidalnego postrzegania, ktére nie moze przynies¢ po-
czucia satysfakeji z relacji (Caligor et al., 2018). Jednoczesnie
brak zwigzkéw miedzy pozostalymi wymiarami zaburzonej
osobowosci jest zastanawiajacy — uzasadnione jest oczekiwa-
nie, ze na przyklad wyzsza dyfuzja tozsamosci powinna obni-
za¢ satysfakcje ze zwiazku, sprzyjajac wrazliwoéci na odrzu-
cenie. By¢ moze kluczowe jest tu tez zwrdcenie uwagi na pole
znaczeniowe ,,satysfakcji ze zwigzku” (jako uogdlnionej oce-
ny) i samoopisowy sposob jej pomiaru. Badania nad funkcjo-
nowaniem relacyjnym oséb borderline prowadzone sg zazwy-
czaj w kontekscie wzorcow relacyjnych i jakosci relacji, a nie
ich ogdlnej oceny (por. np. Lavner et al., 2015; Soroko i Cier-
pialkowska, 2018). Prawdopodobnie taka zbyt ogdlna per-
spektywa nie pozwala uchwyci¢ zréznicowania niezadowole-
nia w zwiazku, ktére mogloby dotyczy¢ w wiekszym stopniu
dynamiki codziennych relacji, w postaci na przyklad oscy-
lacji od idealizacji do dewaluacji (por. np. South et al., 2020;
Wright et al., 2022).

Zwigzki miedzy wszystkimi wymiarami struktury oso-
bowosci a zaburzeniami mentalizacji sg pozytywne

DOI: 10.15557/PiPK.2023.0029

i umiarkowane lub wysokie. Problemy z integracja tozsa-
mosci (dyfuzja tozsamosci), testowaniem rzeczywistosci
oraz stosowanie mechanizméw obronnych opartych na roz-
szczepieniu prawdopodobnie sprawiaja, ze osoba w sytuacji,
w ktorej miataby rozumie¢ siebie i inne osoby wokof niej
w terminach mentalistycznych, nie moze podola¢ temu za-
daniu - nie moze zrealizowac¢ funkcji polaczenia tego, co
wewnetrzne, z tym, co zewnetrzne (por. Janczak, 2018).
Zaobserwowanie wysokich korelacji jest tutaj argumen-
tem za zbiezno$cig miedzy koncepcja struktury psychicz-
nej (jako wynikajacej z tendencji do poszukiwania obiektu)
a koncepcja mentalizacji jako zdolnosci wylaniajacej sie
w toku rozwoju na bazie przywigzania dziecka do obiektu
(matki), a potem aktywowanej w pozniejszym zyciu inter-
personalnym w intrapsychicznym kontekscie relacji przy-
wigzania (Marszat, 2015).

Po drugie, w badaniach uzyskano odpowiedz na pytanie
o role zaburzen mentalizacji w wyjasnianiu relacji miedzy
wymiarami struktury intrapsychicznej a satysfakcja z zy-
cia i ze zwigzku. Hipoteza o mediacyjnej roli mentalizacji
zostala potwierdzona dla zaleznosci migdzy kazdym z wy-
miardéw organizacji osobowosci a oceng satysfakcji z zycia.
Oznacza to, ze co prawda ocena satysfakgji z zycia jest niz-
sza przez (strukturalng) podatno$¢ na rozproszenie tozsa-
moéci czy postugiwanie si¢ prymitywnymi mechanizmami
obronnymi, ale to zaburzenia mentalizacji maja znacze-
nie dla tego, jak bardzo ta jakos$¢ zycia zostanie obnizona.
By¢ moze zaburzenia mentalizacji mozna rozumie¢ jako
sposob realizowania si¢ ,w dziataniu” trudnosci regulacyj-
nych, wywodzacych si¢ z braku integracji w obrazie wlasne-
go self (gdyz jedna z funkcji mentalizacji jest nawigowanie
w obszarze self) (Janczak, 2018). Inaczej méwiac, trudnosé
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w integracji aspektow pozytywnych i negatywnych w repre-
zentacji self sprawia, ze funkcja mentalizacji polegajaca na
odnoszeniu tego, co wewnetrzne, do tego, co sytuacyjne (re-
prezentacje mentalne jako klucz do interpretacji rzeczywi-
stoéci zewnetrznej), zawodzi, przynoszac poczucie ogdlne-
go zyciowego cierpienia. Przykladem ,dziatania” zaburzen
mentalizacji moze by¢ interpretacja rzeczywistosci przez
tzw. tryb psychicznej ekwiwalencji, ktdry sprzyja poczuciu
bycia skrzywdzonym, albo do$wiadczenie bezradnosci wo-
bec wlasnych emocji w zwigzku ze stabymi umiejetnoscia-
mi regulacji afektu (por. Hausberg et al., 2012). W tym kon-
tekscie wezesniej stwierdzony bezposredni zwigzek miedzy
wymiarami organizacji osobowosci (np. zaburzeniami in-
tegracji tozsamo$ci) a satysfakcja z zycia moze by¢ trakto-
wany jako bardzo niedokladny opis tego mechanizmu regu-
lacyjnego, dopiero bowiem uzycie (,w dziataniu”) struktur
psychicznych w procesie mentalizowania konkretnych zja-
wisk interpersonalnych jest kluczowe dla oceny satysfak-
cji z zycia. Warto tez mie¢ na uwadze, ze rdznice w ocenie
satysfakeji z zycia mozna wyjasniac albo przez odniesienia
do wiasciwosci osobowosci, albo sytuacyjnie (por. Heller
et al., 2004). Jest réwniez mozliwe, ze nieco mniejsze trudno-
$ci w mentalizacji (jako réznica indywidualna lub efekt lep-
szego dostosowania wlasnej oceny do sytuacji) moga dziata¢
ochronnie i sprzyja¢ mniejszemu poziomowi dystresu oraz
poczuciu zaradnosci (por. Rissanen et al., 2013). Psychote-
rapeutyczna pomoc w rozwinieciu zdolnosci do mentalizacji
moze ograniczy¢ tkwienie w chronicznym braku satysfakeji
z relacji w przypadku nasilenia prymitywnych mechani-
zmow obronnych, jak to bywa u 0séb borderline (Lavner
et al., 2015). Oczekiwana interakcja miedzy przynalezeniem
do grupy klinicznej vs nieklinicznej a badanymi zmiennymi
nie zostata wykryta w zbiorze danych, cho¢ wczesniejsze wy-
niki badan sugeruja znaczacg role tego czynnika (np. Ballespi
et al., 2018; Meule i Voderholzer, 2020).

OGRANICZENIA | PRZYSZLE BADANIA

Ogodlnym ograniczeniem badania jest jego przekrojowy cha-
rakter, co skfania do ostroznosci przy wnioskowaniu na te-
mat roli zaburzen mentalizacji jako przyczyny obnizonej sa-
tysfakgji z zycia. Ponadto w badaniu wykorzystano wylacznie
techniki samoopisowe, co przy badaniach w grupach klinicz-
nych moze si¢ wigza¢ ze znieksztalceniami, sprzyjajac osig-
ganiu wynikéw bardziej zblizonych do préb nieklinicznych
niz rzeczywisty poziom mierzonych zmiennych (Shedler
et al., 1993). Nalezy wspomnie¢ o malej liczbie os6b bada-
nych, zaréwno w grupie klinicznej, jak i nieklinicznej, a takze
réznicach miedzy nimi pod wzgledem wieku (znaczaco star-
sza grupa kliniczna). Moc analizy w modelu mediacyjnym
oszacowano (post hoc) na podstawie zatozenia, ze a = 0,05,
zebrana proba to 88 0sdb, a obserwowana wielkos¢ efek-
tu 2 = 0,36 (na podstawie rownania regresji liniowej, gdzie
zmienng wyjasniang jest wynik SWLS, a zmiennymi wyja-
$niajagcymi MZQ oraz przykladowo IPO_IT). Moc dla mo-
delu regresji wynosi 99%, ale jest to moc bez uwzglednienia
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efektu moderacyjnego grupy klinicznej vs nieklinicznej. Przy
analizie moderowanej mediacji przyjety prog istotnosci sta-
tystycznej p < 0,05 nie jest wystarczajacy do wykrycia praw-
dopodobnie istniejacych interakcji dla moderatora (przyna-
lezno$¢ do grupy klinicznej) i grupa badana powinna by¢
wigksza, aby zwiekszy¢ pewnos$¢ wnioskowania.

WNIOSKI

Wyniki badan pozwolily dookresli¢ zwigzki miedzy wla-
$ciwoéciami wymiaréw organizacji (struktury) osobowo-
$ci wedlug koncepcji Kernberga a oceng satysfakeji z zycia
na co dzien, sugerujac znaczacg role proceséw mentaliza-
cyjnych. Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi im powaz-
niejsze zaburzenia struktury osobowosci, tym nizsza ocena
satysfakcji z zycia. Jednak w przypadku wszystkich wymia-
row organizacji osobowosci wazng zmienng, ktéra wyjasnia
ten zwigzek, okazujg si¢ zaburzenia mentalizacji. Niezdol-
nos¢ do mentalizacji jest powigzana z dysfunkcja osobowo-
$ci i przyczynia sie do obnizenia satysfakgji, co mozna ro-
zumie¢ poprzez procesy regulacyjne (brak integracji obrazu
siebie i trudnosci w rozumieniu siebie i innych). Powigza-
nia miedzy poziomem patologii wymiaréw osobowosci
a oceng satysfakeji z relacji romantycznej wystepuja tylko
w przypadku patologicznych mechanizméw obronnych, ne-
gatywnie zwigzanych z satysfakcja z relacji romantycznej.
Nie znaleziono wystarczajacych dowoddw, aby uznac przy-
nalezno$¢ do grupy klinicznej vs nieklinicznej jako istot-
ny moderator tych zaleznosci. Na ogdlnym poziomie wyni-
ki pokazuja, ze w zaburzeniach osobowosci (patologicznej
organizacji osobowosci) waznym obszarem diagnozy i od-
dzialywan powinna by¢ zdolnos¢ do mentalizacji.
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