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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Opracowany przez Ottona F. Kernberga model organizacji osobowosci pozwala na opisanie jednostki na
réznych poziomach organizacji osobowosci: zdrowym, neurotycznym oraz wyzszym, srednim lub niskim borderline. Zakiada sie,
ze osiagnieta przez jednostke zdolno$¢ do mentalizacji pozostaje w zwiazku z poziomem organizacji osobowosci. Celem
prezentowanego badania bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie o zwigzek pomiedzy organizacja osobowosci a zdolnoscia do
mentalizowania w grupie osob uzaleznionych od alkoholu. Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone w grupie 91 oséb
uzaleznionych od alkoholu. Srednia wieku badanych wynosita 43,50 roku (odchylenie standardowe, standard deviation,
SD = 12,90). W badaniach zastosowano Inwentarz Organizacji Osobowosci Johna E Clarkina, Pameli A. Foelsch i Ottona
E. Kernberga, Skale Mentalizacji autorstwa Aleksandra Dimitrijevicia i wspélpracownikow, Test Rozpoznawania Probleméw
Alkoholowych opublikowany przez Polska Agencje Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych oraz metryczke wiasnego
autorstwa. Wyniki: Rezultaty badania wykazaly istotne zwiazki miedzy réznymi aspektami organizacji osobowosci
a mentalizowaniem. Im wyzsze nasilenie nieprawidlowosci w organizacji osobowosci, tym mniejsza zdolno$¢ do mentalizacji.
Wykazano réwniez, ze kobiety i mezczyzni uzaleznieni od alkoholu rdznig sie istotnie w zakresie zdolnosci do mentalizacji,
natezenia agresji oraz warto$ci moralnych. Wnioski: Przeprowadzone badania wykazaly, ze wraz z poglebianiem sie deficytow
w zakresie organizacji osobowosci zmniejsza si¢ zdolnos¢ do mentalizacji u 0sob uzaleznionych od alkoholu, co wydaje si¢ miec
znaczenie dla projektowania oddziatywan terapeutycznych.

Stowa kluczowe: organizacja osobowosci, mentalizacja, uzaleznienie od alkoholu

Introduction and objective: The personality organisation model proposed by Otto E Kernberg allows for describing an individual
at different levels of personality organisation: healthy/neurotic and higher/moderate/low borderline. It is assumed that there is
a correlation between an individual’s ability to mentalise and the level of personality organisation. The aim of the study was to find
out whether there is a relationship between personality organisation and the ability to mentalise in a group of alcohol-dependent
individuals. Materials and methods: The research was conducted in a group of 91 alcohol-dependent individuals. The mean age
of the respondents was 43.50 years (standard deviation, SD = 12.90). The research used the Inventory of Personality Organization
(IPO) by John E. Clarkin, Pamela A. Foelsch and Otto E Kernberg, the Mentalization Scale by Aleksandar Dimitrijevi¢ et al., the
Alcohol Use Disorder Identification Test published by the Polish Agency for the Identification of Alcohol-Related Problems and an
original sociodemographic questionnaire. Results: The study showed significant correlations between different aspects of
personality organisation and mentalisation. The higher the severity of abnormalities in personality organisation, the lower the ability
to mentalise. Alcohol-dependent men and women were also shown to differ significantly in their ability to mentalise, intensity of
aggression and moral values. Conclusions: The study showed that the ability to mentalise in alcohol-dependent individuals
decreases with increasing deficits in personality organisation, which seems to be relevant for the design of therapeutic interventions.

Keywords: personality organisation, mentalisation, alcohol use disorder
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WPROWADZENIE

zaleznienie od alkoholu stanowi powazny i wie-
' | lowymiarowy problem w wielu spoteczenstwach
(Cierpialtkowska i Ziarko, 2010), zaburzajac funk-
cjonowanie jednostki w réznorodnych aspektach jej zycia
(Dziukiewicz, 2017). Szacuje sie, ze na $wiecie mniej wigcej
140 milionéw oséb jest uzaleznionych od alkoholu (World
Health Organization, 2018), a sposrod nich ponad poto-
wa spelnia dodatkowo kryteria innych zaburzen psychicz-
nych, w tym zaburzen osobowosci (Dragan, 2008; Woro-
nowicz, 2009). Wystepowanie zaburzen osobowosci w tej
grupie 0sob jest znaczagcym wyzwaniem dla klinicystéw
i psychoterapeutéw, m.in. ze wzgledu na trudnosci tych pa-
cjentdw w nawiazaniu oraz podtrzymaniu relacji terapeu-
tycznej (Clarkin et al., 2013; Gabbard, 2009).
Jedna z najwazniejszych wspolczesnie koncepcji opisuja-
cych osobowo$¢ zdrows i zaburzong jest model organizacji
osobowosci i patologii organizacji osobowosci opracowa-
ny przez Kernberga i wspotpracownikow (Caligor i Clar-
kin, 2013). Model ten umozliwia inne spojrzenie na podo-
ze wielu zaburzen psychicznych, w tym takze uzaleznienia
od alkoholu, poprzez skupienie uwagi nie tylko na obja-
wach, ale réwniez na innych elementach charakterystycz-
nych dla jednostki, w tym na strukturach psychicznych.
Koncepcja funkcjonowania osobowosci cztowieka sformu-
fowana przez Ottona E. Kernberga opiera si¢ na teorii rela-
cji z obiektem. U jej podstaw lezy zalozenie o zachodzacym
od okresu wczesnego dziecinstwa procesie internaliza-
cji, czyli przeksztatcania zwigzkéw z opiekunami w uwew-
netrznione reprezentacje relacji (Gabbard, 2009; Kernberg,
2012). Relacje z obiektem odnosza si¢ do wewnatrzpsy-
chicznych wymiaréw do$wiadczenia z innymi, zawieraja-
cych: psychiczna reprezentacje ja, psychiczng reprezentacje
innych oraz psychiczng reprezentacj¢ interakcji miedzy ja
a innymi (Kernberg, 2012; Tyson i Tyson, 1993). Wedlug
zalozen Kernberga (2012) istnienie i dojrzewanie czlowie-
ka odbywa si¢ w kontekscie zwigzku z drugim czlowiekiem.
Poza czynnikami psychospotecznymi w modelu tym przy-
pisuje sie tez duzg role w ksztaltowaniu struktur osobo-
wosci czynnikom genetycznym i biochemicznym (Caligor
i Clarkin, 2013; Izdebska i Pastwa-Wojciechowska, 2013;
Poniatowska-Leszczynska i Malyszczak, 2013). Poziom or-
ganizacji osobowosci klasyfikuje si¢ na podstawie: integra-
cji tozsamosci, charakteru relacji z obiektem, mechanizmoéw
obronnych, testowania rzeczywistosci i funkcjonowania
moralnego.
Opracowany przez Kernberga (2012) model organizacji
osobowosci pozwala opisa¢ jednostke na réznych pozio-
mach organizacji osobowosci: zdrowym, neurotycznym
oraz wyzszym, $rednim lub niskim borderline. U podstaw
zaburzen integracji osobowosci znajduja sie predyspozycje
biologiczne oraz traumatyczne doswiadczenia w okresie
weczesnego dziecinstwa (McWilliams, 2009), spo$rod kto-
rych szczegdlng wage przywiazuje si¢ do zaniedbania emo-
cjonalnego, opuszczenia lub niestabilnosci emocjonalnej
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matki, czyli do przezywania przez dziecko traumy relacyj-
nej, ktéra powoduje konsekwencje dla rozwoju struktury
osobowosci (Fonagy et al., 2015; Kernberg, 2012; Kernberg
i Caligor, 2005). Pod wplywem wymienionych przezy¢ do-
chodzi do zaburzenia rozwoju struktur psychicznych, kto-
re stanowia podloze do ksztaltowania sie organizacji osobo-
wosci, a dodatkowo wskazuje sie na zwigzek tych struktur
ze zdolnoscig do mentalizowania (Gérska i Cierpiatkow-
ska, 2016).

Termin ,,mentalizacja” jest pojeciem wielowymiarowym,
obejmujgcym przede wszystkim aspekty poznawczego,
emocjonalnego i spolecznego funkcjonowania jednostki
(Goérska i Cierpiatkowska, 2016). W ujeciu Fonagyego men-
talizacja definiowana jest jako forma przed$wiadomej wy-
obrazeniowej aktywnoséci umystu, ktéra prowadzi do inter-
pretowania ludzkiego zachowania w kategoriach stanow
umystu, np. emocji, przekonan, celéw (Allen et al., 2014).
Jest to proces, ktory zaktada posiadanie przez jednostke
umiejetnosci wyobrazania sobie mysli badz uczu¢ innej
osoby, a takze jej intencji w odniesieniu do obserwowane-
go zachowania (Allen et al., 2014). Obejmuje ona réwniez
zdolnos¢ do oddzielenia wlasnych stanéw psychicznych
od tych, ktore powstaja z udzialem innych, oraz wyrazne
rozdzielenie migdzy subiektywnoscig a rzeczywistoscig ze-
wnetrzng. Zdolnos¢ do mentalizacji wymaga ,wyksztaltce-
nia symbolicznych reprezentacji stanéw umystu, przecho-
wywania i przeksztalcania w umysle obrazow do$wiadczen
oraz wnioskowania na ich podstawie” (Stawicka i Gorska,
2016, s. 43). Podkre§la sie wyrazny zwigzek koncepcji men-
talizacji z teorig przywigzania, upatrujac rozwdj zdolnosci
do mentalizacji w obszarze wiezi dziecka z opiekunem oraz
wskazujac, ze trudnosci czy deficyty w zakresie zdolnosci
do mentalizacji s3 powigzane z negatywnymi do$wiadcze-
niami z tej wczesnej relacji (Fonagy, 2000, za: Allen et al.,
2014).

Dotychczasowe wyniki badan ukazujg zwigzki pomiedzy or-
ganizacja osobowosci a uzaleznieniem od alkoholu, dowo-
dzac, ze patologiczny rozwdj struktury osobowosci i zwig-
zane z tym zaburzenia osobowo$ci sg istotnym czynnikiem
ryzyka uzaleznienia od alkoholu (Verheul, 2001). Niewie-
le jest jednak badan skupiajacych sie na poszczegélnych
wymiarach struktury osobowosci u oséb uzaleznionych.
Te dostepne wskazujg, ze u czeéci z nich mozna zaobser-
wowa¢ dyfuzje tozsamosci, ktdra jest charakterystyczna
dla organizacji osobowosci borderline, oraz niezdolnos¢
do nawigzania i utrzymania stabilnych relacji intymnych
(Wojtynkiewicz, 2018). Dotychczasowe badania wykazaty
réwniez znaczace powigzania miedzy mentalizacja a uza-
leznieniem od alkoholu, ukazujgc tym samym, ze trudnosci
w mentalizowaniu bodzcéw wewnetrznych, interpersonal-
nych, spotecznych i zewnetrznych prowadzg do rozregulo-
wania emocjonalnego, co z kolei moze stanowi¢ czynnik
sprzyjajacy naduzywaniu substancji psychoaktywnych (Fo-
nagy et al., 2015; Savov et al., 2013). Dotad nie sprawdza-
no zwigzkéw pomiedzy organizacja osobowosci a menta-
lizacja wérdd osdb z problemem alkoholowym. Badania
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Zmienna Kobiety Mezczyzni Ogotem
n=26 n=65 N=91
Wiek [lata] - M (SD) 44(13,4) 43(12,8) 43,5(12,9)
Wyksztatcenie - n (%)
Podstawowe 1(39) 4(6,1) 5(5,5)
Gimnazjalne 1(3,9) 4(6,1) 5(5,5)
Zawodowe 2(7,7) 14(21,6) 16 (17,5)
Srednie 10 (38) 26 (40) 36 (39,6)
Wyisze 12 (46,5) 17(26,2) 29(31,9)
Stan cywilny — n (%)
Panna/kawaler 8(30,8) 21(323) 29(31,9)
Wdowa/wdowiec 1(3,85) 0(0) 1(1)
Rozwiedziony 2(7,7) 11(16,9) 13(14,3)
W separagji 1(3,85) 2(3,1) 3(3,3)
W zwigzku formalnym 8(30,8) 22(33,8) 30(33)
W zwigzku nieformalnym 6(23) 9(13,9) 15(16,5)
Wiek inicjacji alkoholowej [lata] - M (SD) 17(2,5) 17 (4,2) 17(3,8)
Wiek, gdy zauwazono uzywanie problemowe [lata] - M (SD) 32(11,6) 28(9,5) 28(10,4)
M — mean, srednia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 1. Statystyki opisowe grupy badanych 0séb

prezentowane w niniejszej pracy maja na celu probe odpo-
wiedzi na pytanie, czy wystepuje zwigzek miedzy wymiara-
mi organizacji osobowosci a wymiarami mentalizacji wérod
0s0b uzaleznionych od alkoholu, a takze czy w zakresie ba-
danych zmiennych wystepuja réznice miedzy uzalezniony-
mi od alkoholu kobietami i m¢zczyznami.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Bydgoszczy, Plocku oraz Po-
znaniu, na terenie poradni terapii uzaleznien, dzien-
nego oddzialu terapii uzaleznien oraz w grupach sa-
mopomocowych Anonimowych Alkoholikéw (AA)
i ogrzewalni dla bezdomnych. Uczestnicy wyrazili dobro-
wolng pisemng zgode na udzial w badaniu, zapewniono im
anonimowo$¢. W badaniu wzigto udziat 91 oséb uzaleznio-
nych od alkoholu - 26 kobiet (29%) i 65 mezczyzn (71%).
Badani miescili si¢ w przedziale wiekowym 20-77 lat ($red-
nia, mean, M = 43,5; odchylenie standardowe, standard de-
viation, SD = 12,9). Osoby badane deklarowaly wszystkie
rodzaje wyksztalcenia, od podstawowego do wyzszego wlacz-
nie. Wigkszos¢ badanych miala wyksztalcenie $rednie (40%).
30 oséb pozostawato w zwigzku formalnym (32,9%), a 29
(31,9%) deklarowalo sie jako panna/kawaler. Sredni wiek ini-
cjacji alkoholowej to 17. rok zycia, natomiast uzywanie pro-
blemowe badani deklarowali srednio na 28. rok zycia. Szcze-
gbélowa charakterystyke grupy badanej przedstawia tab. 1.

Zastosowane narzedzia
W celu pomiaru wymiaréw organizacji osobowosci zasto-
sowano Inwentarz Organizacji Osobowosci (Inventory of

Personality Organization, IPO) autorstwa Johna E Clarkina,
Pameli A. Foelsch i Ottona E Kernberga (2001), w polskiej
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adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty Pastwy-Wojciechow-
skiej (2013). Kwestionariusz sklada sie z 83 pozycji o cha-
rakterze samoopisowym, do ktérych osoba badana ustosun-
kowuje si¢ wedlug pieciostopniowej skali Likerta (1 — nigdy,
5 — zawsze). Pozycje IPO dzielg si¢ na trzy gléwne skale kli-
niczne: stopien integracji tozsamosci, zdolnos¢ do testowa-
nia rzeczywisto$ci oraz stosowane mechanizmy obronne.
Ponadto wyr6zni¢ mozna dwie skale dodatkowe: natezenie
agresji i warto$ci moralne. W badaniach wlasnych a Cron-
bacha dla poszczegdlnych podskal wyniosta: mechanizmy
obronne - a = 0,86, integracja tozsamosci — o = 0,92, testo-
wanie rzeczywistosci — a = 0,93, nateZenie agresji — a = 0,87,
warto$ci moralne — a = 0,76.

Mentalizowanie zbadano za pomocg Skali Mentaliza-
¢ji (Mentalization Scale, MentS) autorstwa Dimitrijevi-
cia i wspolpracownikéw (2018) w polskiej adaptacji Mo-
niki O. Janczak (2021). Kwestionariusz ten sklada si¢ z 28
stwierdzen, do ktérych osoba badana odnosi si¢ na piecio-
stopniowe;j skali (1 - catkowicie nieprawdziwe, 5 — catkowi-
cie prawdziwe). W Skali Mentalizacji mozna wyréznic trzy
podskale: mentalizowanie o sobie (Self-Related Mentaliza-
tion, MentS-S), mentalizowanie o innych (Other-Related
Mentalization, MentS-O) oraz motywacja do mentalizowa-
nia (Motivation to Mentalize, MentS-M). W przeprowadzo-
nym badaniu wyniki rzetelno$ci w podskalach wyniosly:
mentalizowanie o sobie — a = 0,79, mentalizowanie o in-
nych - a = 0,85, motywacja do mentalizowania — a = 0,76.
Dla skali ogolnej wynik a Cronbacha wyniést 0,89.

Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (Alcohol
Use Disorder Identification Test, AUDIT), opublikowany
przez Polska Agencje Rozpoznawania Probleméw Alkoho-
lowych, stuzy do oceny glebokosci uzaleznienia. Jest to na-
rzedzie samoopisowe skladajace si¢ z 10 stwierdzen. Osoby
uzaleznione od alkoholu zostaly poproszone, aby wypelnity
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Imienna Mentalizacja - Mentalizowanie o sobie Mentalizowanie o innych Motywacja
wynik ogélny do mentalizowania
r p r p r p r p
Mechanizmy obronne —0,30** 0,014 —0,39** <0,001 —0,07 0,476 —0,09 0,382
Integracja tozsamosci —0,37** 0,000 —0,37** <0,001 -0,25* 0,014 -0,18* 0,088
Testowanie rzeczywistosci —0,35%* 0,001 —0,43%* <0,001 —-0,13 0,209 -0,21* 0,046
Natezenie agresji —0,34** 0,001 -0,29* 0,005 —0,23* 0,029 —0,30%* 0,003
Wartosci moralne —0,30** 0,003 —0,33** 0,001 —0,13 0,208 —0,19* 0,062
p — poziom istotnosci; r — wspdtczynnik korelacji Pearsona.
* Staby zwiazek. ** Umiarkowany zwiazek.
Tab. 2. Korelacje r-Pearsona dla zwigzku pomiedzy poziomem organizacji osobowosci a zdolnoscig mentalizowania
. Kobiety (n = 26) Mezczyini (n = 65)
Zmienna Me (1QR) Me (1QR) z ]
Mechanizmy obronne 46 (17) 44(15) —0,21 0,831
Integracja tozsamosci 56 (19) 57(23) 0,69 0,491
Testowanie rzeczywistosci 37(23) 38(22) 0,63 0,532
Natezenie agresji 26 (15) 34(17) 2,33 0,021
Wartosci moralne 25(11) 29(9) 2,76 0,013
Mentalizacja — wynik ogdlny 100 (18) 94(17) -2,09 0,041
1QR — interquartile range, przedziat miedzykwartylowy; Me — mediana; p — poziom istotnosci; Z — warto$¢ testu U Manna—Whitneya.

Tab. 3. Poréwnanie kobiet i mezczyzn w zakresie organizacji osobowosci i mentalizacji - test U Manna-Whitneya

test, odnoszac si¢ do okresu, w ktérym spozywaty alkohol.
W badaniach wlasnych wynik a Cronbacha wyniost 0,91.

WYNIKI

Statystyczng analize wynikéw przeprowadzono w progra-
mie Statistica 13. Gtéwny problem podjety w badaniu do-
tyczyl odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek miedzy
wymiarami organizacji osobowosci a zdolnoécig do menta-
lizowania wsrod osdb uzaleznionych od alkoholu. W celu
weryfikacji tego zwigzku zastosowano wspolczynnik korela-
cji r-Pearsona. Wyniki analizy zawiera tab. 2. Ponadto stara-
no sie znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy kobiety i mezczyz-
ni uzaleznieni od alkoholu réznig sie w zakresie poziomu
organizacji osobowosci oraz zdolnoséci do mentalizacji.

W celu sprawdzenia wystepujacych roznic zastosowano test
U Manna-Whitneya dla grup niezaleznych.
Przeprowadzona analiza wykazala ujemny, umiarkowany
zwiazek pomiedzy wszystkimi aspektami organizacji oso-
bowosci a wynikiem ogdélnym mentalizacji. Oznacza to, ze
im wyzsze nasilenie nieprawidtowoséci w zakresie organi-
zacji osobowosci, tym mniejsza zdolno$¢ do mentalizacji.
Wyniki pokazujg rowniez istotny, ujemny zwigzek pomig-
dzy wszystkimi podskalami organizacji osobowos$ci a men-
talizowaniem o sobie. Im wieksze sg nieprawidlowosci
w strukturze osobowosci, tym zdolnos¢ do mentalizowa-
nia o sobie jest mniejsza.

Z kolei w przypadku mentalizowania o innych nie wykaza-
no zwigzkéw tego wymiaru z mechanizmami obronnymi,
testowaniem rzeczywistoéci oraz wartosciami moralnymi,

B | SE | B | p

Predyktory F(9,84) = 1,60; p < 0,136; R = 0,049

Mechanizmy obronne 0,33 0,19 0,36 0,065
Integracja tozsamosci —-0,14 0,21 —0,24 0,270
Testowanie rzeczywistosci —-0,09 0,17 —0,14 0,393
Natezenie agresji 0,13 0,17 0,14 0,381
Wartosci moralne 0,11 0,18 —0,08 0,658
Mentalizacja — wynik ogdlny —0,04 0,36 —0,06 0,877
Mentalizowanie o sobie 0,21 0,23 0,12 0,605
Mentalizowanie o innych -0,28 0,33 -0,17 0,592
Motywacja do mentalizowania 0,19 0,31 0,21 0,578

Imienna zalezna: wynik Testu Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT).
B — niestandaryzowany wspdtczynnik regresji; § — standaryzowany wspotczynnik regresji; p — istotnosc statystyczna; SE — standard error, wielkos¢ btedu standardowego.

Tab. 4. Analiza regresji liniowej — wplyw predyktoréw na zmienng zalezng AUDIT
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wykazano natomiast staby, ujemny zwigzek z integracjg toz-
samos$ci oraz natgzeniem agresji.

Integracja tozsamosci, testowanie rzeczywisto$ci, nateze-
nie agresji oraz warto$ci moralne sg istotnie statystycznie
zwigzane z motywacja do mentalizowania. Im mniejsza
spojnos¢ tozsamosci, wigksze zakldcenia w zakresie bada-
nia rzeczywistosci, mniej spdjne funkcjonowanie moral-
ne i wyzsze natezenie agresji, tym mniejsza motywacja do
mentalizowania.

Aby sprawdzi¢ réznice miedzy kobietami i mezczyznami
uzaleznionymi od alkoholu w zakresie poziomu organiza-
cji osobowosci oraz zdolnosci do mentalizacji, zastosowa-
no test U Manna-Whitneya dla grup niezaleznych. Wyniki
analizy zawiera tab. 3.

Jak pokazano w tab. 3, kobiety i mezczyzni uzaleznieni od
alkoholu réznig sie istotnie w zakresie zdolnosci do menta-
lizacji, natezenia agresji oraz warto$ci moralnych. Nie zaob-
serwowano istotnych roznic miedzy badanymi w zakresie
dojrzatosci mechanizméw obronnych, integracji tozsamo-
$ci oraz zdolnosci do testowania rzeczywistosci.

W celu sprawdzenia, czy organizacja osobowosci i mentali-
zacja w istotnym stopniu obja$niajg stopien uzaleznienia od
alkoholu, zastosowano analize regresji (tab. 4).

Model okazat si¢ nieistotny, co wskazuje, ze wymiary orga-
nizacji osobowosci oraz zdolnos¢ do mentalizacji nie wyja-
$niaja wariancji w zakresie gtebokosci uzaleznienia od al-
koholu. W odniesieniu do tej grupy badanych nie mozna
zatem stwierdzi¢, ze im wigksze nieprawidlowosci w orga-
nizacji osobowosci i zdolnosci do mentalizacji, tym wiek-
sza gleboko$¢ uzaleznienia od alkoholu.

OMOWIENIE

Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule bylo
okre$lenie zwiazkoéw pomiedzy wymiarami organizacji
osobowosci a zdolnoécig do mentalizacji u osdb uzalez-
nionych od alkoholu. Zatozono, ze im wieksze nieprawi-
dlowosci w zakresie organizacji osobowosci beda wystepo-
wac u osob badanych, tym nizszy bedzie poziom zdolno$ci
do mentalizacji. Uzyskane wyniki potwierdzity to zalozenie
i sg spdjne z innymi doniesieniami, w ktérych wskazuje sie,
ze u 0s6b o niskiej integracji struktur osobowosci maleje
zdolnos¢ do prawidlowego mentalizowania (Cierpiatkow-
ska et al., 2016; Marszal, 2015). Zdolno$¢ do mentaliza-
cji pozostaje w zwiazku z: poziomem integracji i spéjnosci
struktury osobowosci, poziomem spoéjnosci i jednorodno-
$ci struktury przywigzania oraz poziomem spdjnoscia re-
prezentacji self i obiektu (Gorska i Cierpiatkowska, 2016).
Innymi stowy, deficyty w zakresie mentalizacji beda wyste-
powac wtedy, gdy struktura osobowosci nie osiagnie integra-
cji (Gorska i Cierpiatkowska, 2016). Zaklada sie, ze dojrza-
tos¢ mechanizméw obronnych istotnie wptywa na zdolnoé¢
do mentalizacji. Ich formowanie zalezy od wielu czynni-
kéw, m.in. od charakteru sytuacji stresowych przezytych
w dziecinistwie i do$wiadczonych konsekwencji zastosowa-
nia danego mechanizmu (Goérska i Cierpiatkowska, 2016).
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W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze wystepowa-
nie bardziej dojrzalych mechanizméw obronnych wiaze si¢
z lepsza zdolnoscig do mentalizowania, co jest zgodne z za-
tozeniami teorii mentalizacji, ze prymitywne mechanizmy
obronne, takie jak acting-out, rozszczepienie czy identyfika-
cja projekcyjna, odgrywaja znaczaca role w ttumieniu $wia-
domosci emocjonalnej i obnizaniu zdolnosci do nadawania
sensu doswiadczeniom (Costa i Brody, 2013). Doswiadcza-
nie wysokiego poziomu negatywnego afektu i przezywanie
wewnetrznych stanéw jako zagrazajacych, przy jednocze-
snym braku mozliwosci opracowania tych standw i wyre-
gulowania w ten sposob afektu, rodza potrzebe blokowania
tego rodzaju trudnych tresci mentalnych poprzez urucha-
mianie prymitywnych mechanizméw obronnych (Gor-
ska i Cierpialkowska, 2016). W teoriach psychodynamicz-
nych podkresla sie, ze uzaleznienie od alkoholu z wiekszym
prawdopodobienstwem bedzie powstawa¢ u 0sob, ktore do-
$wiadczajg nadmiaru przyttaczajacych emocji i lekéw i nie
posiadaja wewnetrznych, symbolicznych sposobéw radze-
nia sobie z nimi (Wojtynkiewicz, 2018). Uzywanie alkoho-
lu staje sie wowczas sposobem roztadowania afektu (ac-
ting-out) czy - jak nazywa to J. McDougall - wytadowania
w dziataniu (discharge-in-action) (za: Wojtynkiewicz, 2018).
Kluczowa dla prawidlowego rozwoju i funkcjonowania
psychospotecznego czlowieka tozsamo$¢ to struktura psy-
chiczna wyzszego rzedu, odpowiadajaca za subiektywne
poczucie siebie oraz innych oséb (Caligor i Clarkin, 2013).
Dobrze zintegrowana tozsamo$¢ charakteryzuje si¢ ztozo-
nym, stabilnym, glebokim, realistycznym, ale i elastycznym
oraz trafnym przezywaniem siebie i 0sob znaczacych (Ca-
ligor i Clarkin, 2013). W prezentowanym badaniu wyka-
zano, ze wystepowanie dyfuzji tozsamosci u osob uzalez-
nionych wiaze si¢ z mniejszg zdolno$cig do mentalizacji.
Gdy proces rozwoju tozsamosci jest nieprawidtowy, do-
chodzi do jej dyfuzji, w wyniku ktérej mamy do czynienia
ze struktura tozsamosci zawierajacg niespdjny i niestabilny
zbidr sprzecznych doswiadczen siebie, brak zintegrowane-
go i spdjnego ,podstawowego” poczucia ja oraz stabo zin-
tegrowany, fragmentaryczny i niestabilny wzorzec doswiad-
czania 0sOb znaczacych (Caligor et al., 2007). Wyniki badan
wskazujg, ze pomiedzy osobami uzaleznionymi a nieuza-
leznionymi istniejg réznice dotyczace tozsamosci zwigza-
ne ze stopniem jej integracji (Corte i Zucker, 2008; Hardy
et al., 2013). Jednostki, ktérych tozsamos¢ jest zintegrowa-
na, spozywaja znacznie mniej alkoholu, a dodatkowo cha-
rakteryzujg si¢ mniejszym nasileniem leku i depresji oraz
wyzszym dobrostanem psychicznym (Corte i Zucker, 2008;
Hardy et al., 2013). W teoriach psychodynamicznych oso-
by uzaleznione od alkoholu traktowane sa jako doswiadcza-
jace cierpienia z powodu patologii w zakresie relacji przy-
wigzaniowych i relacji z obiektem (Flores, 2004), w efekcie
czego dochodzi do deficytow w obszarze tozsamo$ciowym.
Wskazuje sie, ze uzaleznienie jest z jednej strony proba na-
prawy stanu poczucia beznadziejno$ci, spowodowane-
go nieprawidtowo uksztaltowang tozsamoscia, oraz stano-
wi probe obrony przed jej dalsza fragmentacja (Khantzian
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i Albanese, 2008; Kueppenbender et al., 2008), z drugiej jed-
nak strony uzaleznienie wtornie pozbawia jednostke toz-
samosci (Padykula i Conklin, 2010; Weegmann i Khant-
zian, 2011). W kontekscie rozwazan na temat tozsamosci
nie mozna poming¢ zagadnienia wspdtwystepowania uza-
leznienia od alkoholu i zaburzen osobowosci. Badania po-
kazuja, ze wérdd osob uzaleznionych od alkoholu wyste-
powanie zaburzen osobowo$ci waha sie od 14% do 78%
(Mellos et al., 2010). Wskazuje sie, ze wérdod pacjentow
z zaburzeniem osobowo$ci borderline rozpoznanie uza-
leznienia od alkoholu jest 2-3-krotnie czestsze niz u pa-
cjentoéw z innymi zaburzeniami osobowosci (Bornovalova
et al., 2013). W symptomatologii zaburzenia osobowosci
borderline istotna role odgrywa pozabezpieczne przywigza-
nie, ktore moze si¢ przyczyniac do rozregulowania emocjo-
nalnego, impulsywno$ci oraz zaburzen zdolno$ci do men-
talizacji (Buchheim i Diamond, 2018; Fonagy, 2000; Levy
et al., 2011). Badacze sugeruja, ze jako$¢ relacji przywigza-
nia determinuje stopien spdjnosci i integralnoéci tozsamosci
(Bateman i Fonagy, 2010; Kernberg, 2012; Kerpelman i Pit-
tman, 2018; Pittman et al., 2012). W przeciwienstwie do
bezpiecznego przywigzania pozabezpieczne przywigzanie
wiaze sie z dyfuzja tozsamosci (Kernberg, 2012). Co wiecej,
zgodnie z teorig relacji z obiektem Kernberga (2012) roz-
proszenie tozsamo$ci jest podstawowym objawem zaburze-
nia osobowosci borderline, determinujgcym obecnos¢ i na-
silenie innych objawow tego zaburzenia, w tym zachowan
impulsywnych, takich jak naduzywanie substancji psycho-
aktywnych.

Wystepujace wérdd osob uzaleznionych od alkoholu trud-
nosci w zakresie integracji tozsamosci oraz stosowania
prymitywnych mechanizméw obronnych moga spowodo-
wac znieksztalcenia w percepcji §wiata zewnetrznego i we-
wnetrznego, czyniac go nierealistycznym (Caligor i Clarkin,
2013). Testowanie rzeczywistosci w koncepcji Kernber-
ga (2012) to umiejetnos¢ roznicowania zrodet spostrze-
zen i bodzcoéw jako tych, ktére pochodzg z wewnatrz lub
z zewnatrz. Jest to rowniez umiejetnos¢ realistycznej oceny
wlasnych mygli, zachowan i emocji w relacji do panujacych
norm spolecznych (Kernberg, 2012). Wyniki prezentowa-
nych badan ukazujg, ze u 0s6b uzaleznionych cechujacych
sie zakldceniami w testowaniu rzeczywistosci obserwuje sie
mniejszg zdolnos¢ do mentalizacji. Janczak (2018) wska-
zuje, ze — mimo iz Kernberg w swoim modelu organiza-
¢ji osobowosci nie odnosi sie bezposrednio do konstruktu
mentalizacji — mozna jg polgczy¢ z wymiarem testowa-
nia rzeczywistosci. U 0s6b zdrowych zaréwno zdolnos¢
do mentalizacji, jak i testowanie rzeczywistosci sg stabilne,
u 0s6b o neurotycznym poziomie organizacji osobowosci
moze dochodzi¢ do czasowego obnizania si¢ tych wiasci-
wosci w obszarach konfliktowych, natomiast u 0séb z po-
ziomu organizacji osobowosci borderline obie funkcje sg
zazwyczaj powaznie zaburzone (Horz et al., 2012). Wskazu-
je sie, ze chwilowe zaburzenia w testowaniu rzeczywistosci
moga wystepowac np. podczas upojenia alkoholowego (Ca-
ligor i Clarkin, 2013). Wydaje si¢ tez, ze charakterystyczny
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dla os6b uzaleznionych od alkoholu system iluzji i zaprze-
czenia (Mellibruda, 1997), charakteryzujacy si¢ wystepo-
waniem silnych niedojrzatych mechanizméw obronnych,
rowniez bedzie si¢ wiazal z wyraznymi zakldceniami w po-
strzeganiu i interpretowaniu rzeczywistosci zewnetrznej
i wewnetrznej.

Opisywane badanie wykazato takze wigksze natezenie
agresji i mniejszg spojnos¢ w zakresie warto$ci moralnych
u mezczyzn uzaleznionych w poréwnaniu z uzalezniony-
mi kobietami. Biorgc pod uwage cechy i sposéb funkejo-
nowania mezczyzn w polskiej kulturze, wynik ten nie wy-
daje sie zaskakujacy, gdyz zachowania agresywne, wrogie
czy antyspoleczne sg czesciej obserwowane i bardziej ak-
ceptowane u mezczyzn niz u kobiet (Pastwa-Wojciechow-
ska, 2008). Badane kobiety i badani mezczyzni rdznig sie tez
pod wzgledem zdolno$ci do mentalizacji - kobiety wyka-
zuja jej wyzsza umiejetno$¢. Uwzgledniajac wymiary funk-
cjonowania moralnego i natezenia agresji oraz zdolnosci do
mentalizacji, mozna zatem przypuszcza¢, ze kobiety uzalez-
nione od alkoholu prezentuja w tych obszarach znaczaco
inny profil psychologiczny, co sklania do refleksji dotycza-
cej — by¢ moze — konieczno$ci réznicowania oddziatywan
terapeutycznych dla kobiet i mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu.

Analiza regresji pokazata ponadto, ze organizacja osobo-
wosci nie wyjasnia wariancji w zakresie glebokosci uzalez-
nienia, co wydaje sie wskazywaé - biorac pod uwage zato-
zenia teoretyczne, ze organizacja osobowosci jest wzglednie
stalg charakterystyka jednostki, rozwijajaca si¢ od dziecin-
stwa i przez to pierwotng wobec zaburzen psychicznych —
ze jakiekolwiek zaklocenia w strukturze osobowoséci moga
prowadzi¢ do rozwoju i powaznego przebiegu uzaleznienia
od alkoholu.

Nawiazujgc do mozliwych implikacji praktycznych wynika-
jacych z niniejszych badan, mozna stwierdzi¢, ze diagnozo-
wanie organizacji osobowosci u 0s6b uzaleznionych od al-
koholu oraz uwzglednienie ich zdolnosci do mentalizacji na
poczatku leczenia mogltyby by¢ pomocne w zastosowaniu
specyficznych interwencji terapeutycznych. Jak podkresla sie
w literaturze przedmiotu (Miller et al., 2001), za cel tera-
pii powinno si¢ przyjmowac nie tylko abstynencje, ale row-
niez zmiany w obrebie mechanizméw intrapsychicznych.
Placowki terapeutyczne w Polsce najczeéciej realizujg pro-
gramy opierajace si¢ na psycho-bio-spolecznym mode-
lu uzaleznienia Mellibrudy (1997) oraz integracyjnej tera-
pii uzaleznien. Przynosi to liczne korzysci, ma jednak takze
zasadnicza wade - przyjecie jednego dominujacego mode-
lu pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu, co prowa-
dzi do realizowania programéw leczniczych dostosowanych
do ogdtu leczonej populacji, a nie skupiajacych si¢ na po-
trzebach indywidualnego pacjenta (Opora i Breska, 2018).
Kernberg (2012) twierdzi, ze w celu diagnozy oséb z za-
burzeniami psychicznymi powinno sie stosowaé oprocz
diagnozy nozologicznej réwniez diagnoze strukturalng —
umozliwiajacg szersze zrozumienie psychopatologii i wy-
bér odpowiedniej metody terapii.
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Przeprowadzone badania wigzaly si¢ z pewnymi ograni-
czeniami. Pierwszym z nich jest niewielka liczba badanych
0s0b uzaleznionych od alkoholu, zwtaszcza zdecydowanie
mniejsza liczba kobiet w stosunku do mezczyzn. Istotny
aspekt stanowi réwniez brak grupy kontrolnej. Inne wazne
ograniczenie to poprzeczny charakter badania, co uniemoz-
liwia ustalenie porzadku przyczynowego i nie pozwala od-
powiedzie¢ na pytanie, na ile poziom organizacji osobowo-
$ci i mentalizacja moga by¢ przyczyna uzaleznienia, a na ile
uzaleznienie wtdrnie spowodowalo zmiane poziomu orga-
nizacji osobowosci oraz zdolnosci do mentalizacji.
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