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Wprowadzenie i cel: Opracowany przez Ottona F. Kernberga model organizacji osobowości pozwala na opisanie jednostki na 
różnych poziomach organizacji osobowości: zdrowym, neurotycznym oraz wyższym, średnim lub niskim borderline. Zakłada się, 
że osiągnięta przez jednostkę zdolność do mentalizacji pozostaje w związku z poziomem organizacji osobowości. Celem 
prezentowanego badania było znalezienie odpowiedzi na pytanie o związek pomiędzy organizacją osobowości a zdolnością do 
mentalizowania w grupie osób uzależnionych od alkoholu. Materiał i metody: Badania zostały przeprowadzone w grupie 91 osób 
uzależnionych od alkoholu. Średnia wieku badanych wynosiła 43,50 roku (odchylenie standardowe, standard deviation,  
SD = 12,90). W badaniach zastosowano Inwentarz Organizacji Osobowości Johna F. Clarkina, Pameli A. Foelsch i Ottona  
F. Kernberga, Skalę Mentalizacji autorstwa Aleksandra Dimitrijevicia i współpracowników, Test Rozpoznawania Problemów 
Alkoholowych opublikowany przez Polską Agencję Rozpoznawania Problemów Alkoholowych oraz metryczkę własnego 
autorstwa. Wyniki: Rezultaty badania wykazały istotne związki między różnymi aspektami organizacji osobowości 
a mentalizowaniem. Im wyższe nasilenie nieprawidłowości w organizacji osobowości, tym mniejsza zdolność do mentalizacji. 
Wykazano również, że kobiety i mężczyźni uzależnieni od alkoholu różnią się istotnie w zakresie zdolności do mentalizacji, 
natężenia agresji oraz wartości moralnych. Wnioski: Przeprowadzone badania wykazały, że wraz z pogłębianiem się deficytów 
w zakresie organizacji osobowości zmniejsza się zdolność do mentalizacji u osób uzależnionych od alkoholu, co wydaje się mieć 
znaczenie dla projektowania oddziaływań terapeutycznych.

Słowa kluczowe: organizacja osobowości, mentalizacja, uzależnienie od alkoholu

Introduction and objective: The personality organisation model proposed by Otto F. 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 F. Clarkin, Pamela A. Foelsch and Otto F. Kernberg, the Mentalization Scale by Aleksandar Dimitrijević 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.
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WPROWADZENIE

Uzależnienie od alkoholu stanowi poważny i wie-
lowymiarowy problem w wielu społeczeństwach 
(Cierpiałkowska i Ziarko, 2010), zaburzając funk-

cjonowanie jednostki w różnorodnych aspektach jej życia 
(Dziukiewicz, 2017). Szacuje się, że na świecie mniej więcej 
140 milionów osób jest uzależnionych od alkoholu (World 
Health Organization, 2018), a spośród nich ponad poło-
wa spełnia dodatkowo kryteria innych zaburzeń psychicz-
nych, w tym zaburzeń osobowości (Dragan, 2008; Woro-
nowicz, 2009). Występowanie zaburzeń osobowości w tej 
grupie osób jest znaczącym wyzwaniem dla klinicystów 
i psychoterapeutów, m.in. ze względu na trudności tych pa-
cjentów w nawiązaniu oraz podtrzymaniu relacji terapeu-
tycznej (Clarkin et al., 2013; Gabbard, 2009).
Jedną z najważniejszych współcześnie koncepcji opisują-
cych osobowość zdrową i zaburzoną jest model organizacji 
osobowości i patologii organizacji osobowości opracowa-
ny przez Kernberga i współpracowników (Caligor i Clar-
kin, 2013). Model ten umożliwia inne spojrzenie na podło-
że wielu zaburzeń psychicznych, w tym także uzależnienia 
od alkoholu, poprzez skupienie uwagi nie tylko na obja-
wach, ale również na innych elementach charakterystycz-
nych dla jednostki, w tym na strukturach psychicznych. 
Koncepcja funkcjonowania osobowości człowieka sformu-
łowana przez Ottona F. Kernberga opiera się na teorii rela-
cji z obiektem. U jej podstaw leży założenie o zachodzącym 
od okresu wczesnego dzieciństwa procesie internaliza-
cji, czyli przekształcania związków z opiekunami w uwew-
nętrznione reprezentacje relacji (Gabbard, 2009; Kernberg, 
2012). Relacje z obiektem odnoszą się do wewnątrzpsy-
chicznych wymiarów doświadczenia z innymi, zawierają-
cych: psychiczną reprezentację ja, psychiczną reprezentację 
innych oraz psychiczną reprezentację interakcji między ja 
a innymi (Kernberg, 2012; Tyson i Tyson, 1993). Według 
założeń Kernberga (2012) istnienie i dojrzewanie człowie-
ka odbywa się w kontekście związku z drugim człowiekiem.  
Poza czynnikami psychospołecznymi w modelu tym przy-
pisuje się też dużą rolę w kształtowaniu struktur osobo-
wości czynnikom genetycznym i biochemicznym (Caligor 
i Clarkin, 2013; Izdebska i Pastwa-Wojciechowska, 2013; 
Poniatowska-Leszczyńska i Małyszczak, 2013). Poziom or-
ganizacji osobowości klasyfikuje się na podstawie: integra-
cji tożsamości, charakteru relacji z obiektem, mechanizmów 
obronnych, testowania rzeczywistości i funkcjonowania 
moralnego.
Opracowany przez Kernberga (2012) model organizacji 
osobowości pozwala opisać jednostkę na różnych pozio-
mach organizacji osobowości: zdrowym, neurotycznym 
oraz wyższym, średnim lub niskim borderline. U podstaw 
zaburzeń integracji osobowości znajdują się predyspozycje 
biologiczne oraz traumatyczne doświadczenia w okresie 
wczesnego dzieciństwa (McWilliams, 2009), spośród któ-
rych szczególną wagę przywiązuje się do zaniedbania emo-
cjonalnego, opuszczenia lub niestabilności emocjonalnej 

matki, czyli do przeżywania przez dziecko traumy relacyj-
nej, która powoduje konsekwencje dla rozwoju struktury 
osobowości (Fonagy et al., 2015; Kernberg, 2012; Kernberg 
i Caligor, 2005). Pod wpływem wymienionych przeżyć do-
chodzi do zaburzenia rozwoju struktur psychicznych, któ-
re stanowią podłoże do kształtowania się organizacji osobo-
wości, a dodatkowo wskazuje się na związek tych struktur 
ze zdolnością do mentalizowania (Górska i Cierpiałkow-
ska, 2016).
Termin „mentalizacja” jest pojęciem wielowymiarowym, 
obejmującym przede wszystkim aspekty poznawczego, 
emocjonalnego i społecznego funkcjonowania jednostki  
(Górska i Cierpiałkowska, 2016). W ujęciu Fonagy’ego men-
talizacja definiowana jest jako forma przedświadomej wy-
obrażeniowej aktywności umysłu, która prowadzi do inter-
pretowania ludzkiego zachowania w kategoriach stanów 
umysłu, np. emocji, przekonań, celów (Allen et al., 2014). 
Jest to proces, który zakłada posiadanie przez jednostkę 
umiejętności wyobrażania sobie myśli bądź uczuć innej 
osoby, a także jej intencji w odniesieniu do obserwowane-
go zachowania (Allen et al., 2014). Obejmuje ona również 
zdolność do oddzielenia własnych stanów psychicznych 
od tych, które powstają z udziałem innych, oraz wyraźne 
rozdzielenie między subiektywnością a rzeczywistością ze-
wnętrzną. Zdolność do mentalizacji wymaga „wykształce-
nia symbolicznych reprezentacji stanów umysłu, przecho-
wywania i przekształcania w umyśle obrazów doświadczeń 
oraz wnioskowania na ich podstawie” (Stawicka i Górska, 
2016, s. 43). Podkreśla się wyraźny związek koncepcji men-
talizacji z teorią przywiązania, upatrując rozwój zdolności 
do mentalizacji w obszarze więzi dziecka z opiekunem oraz 
wskazując, że trudności czy deficyty w zakresie zdolności 
do mentalizacji są powiązane z negatywnymi doświadcze-
niami z tej wczesnej relacji (Fonagy, 2000, za: Allen et al., 
2014).
Dotychczasowe wyniki badań ukazują związki pomiędzy or-
ganizacją osobowości a uzależnieniem od alkoholu, dowo-
dząc, że patologiczny rozwój struktury osobowości i zwią-
zane z tym zaburzenia osobowości są istotnym czynnikiem 
ryzyka uzależnienia od alkoholu (Verheul, 2001). Niewie-
le jest jednak badań skupiających się na poszczególnych 
wymiarach struktury osobowości u osób uzależnionych.  
Te dostępne wskazują, że u części z nich można zaobser-
wować dyfuzję tożsamości, która jest charakterystyczna 
dla organizacji osobowości borderline, oraz niezdolność 
do nawiązania i utrzymania stabilnych relacji intymnych 
(Wojtynkiewicz, 2018). Dotychczasowe badania wykazały 
również znaczące powiązania między mentalizacją a uza-
leżnieniem od alkoholu, ukazując tym samym, że trudności 
w mentalizowaniu bodźców wewnętrznych, interpersonal-
nych, społecznych i zewnętrznych prowadzą do rozregulo-
wania emocjonalnego, co z kolei może stanowić czynnik 
sprzyjający nadużywaniu substancji psychoaktywnych (Fo-
nagy et al., 2015; Savov et al., 2013). Dotąd nie sprawdza-
no związków pomiędzy organizacją osobowości a menta-
lizacją wśród osób z problemem alkoholowym. Badania 
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prezentowane w niniejszej pracy mają na celu próbę odpo-
wiedzi na pytanie, czy występuje związek między wymiara-
mi organizacji osobowości a wymiarami mentalizacji wśród 
osób uzależnionych od alkoholu, a także czy w zakresie ba-
danych zmiennych występują różnice między uzależniony-
mi od alkoholu kobietami i mężczyznami.

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono w Bydgoszczy, Płocku oraz Po-
znaniu, na terenie poradni terapii uzależnień, dzien-
nego oddziału terapii uzależnień oraz w  grupach sa-
mopomocowych Anonimowych Alkoholików (AA) 
i ogrzewalni dla bezdomnych. Uczestnicy wyrazili dobro-
wolną pisemną zgodę na udział w badaniu, zapewniono im 
anonimowość. W badaniu wzięło udział 91 osób uzależnio-
nych od alkoholu – 26 kobiet (29%) i 65 mężczyzn (71%).  
Badani mieścili się w przedziale wiekowym 20–77 lat (śred-
nia, mean, M = 43,5; odchylenie standardowe, standard de-
viation, SD = 12,9). Osoby badane deklarowały wszystkie 
rodzaje wykształcenia, od podstawowego do wyższego włącz-
nie. Większość badanych miała wyksztalcenie średnie (40%). 
30 osób pozostawało w związku formalnym (32,9%), a 29 
(31,9%) deklarowało się jako panna/kawaler. Średni wiek ini-
cjacji alkoholowej to 17. rok życia, natomiast używanie pro-
blemowe badani deklarowali średnio na 28. rok życia. Szcze-
gółową charakterystykę grupy badanej przedstawia tab. 1.

Zastosowane narzędzia

W celu pomiaru wymiarów organizacji osobowości zasto-
sowano Inwentarz Organizacji Osobowości (Inventory of 
Personality Organization, IPO) autorstwa Johna F. Clarkina, 
Pameli A. Foelsch i Ottona F. Kernberga (2001), w polskiej 

adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty Pastwy-Wojciechow-
skiej (2013). Kwestionariusz składa się z 83 pozycji o cha-
rakterze samoopisowym, do których osoba badana ustosun-
kowuje się według pięciostopniowej skali Likerta (1 – nigdy, 
5 – zawsze). Pozycje IPO dzielą się na trzy główne skale kli-
niczne: stopień integracji tożsamości, zdolność do testowa-
nia rzeczywistości oraz stosowane mechanizmy obronne. 
Ponadto wyróżnić można dwie skale dodatkowe: natężenie 
agresji i wartości moralne. W badaniach własnych α Cron-
bacha dla poszczególnych podskal wyniosła: mechanizmy 
obronne – α = 0,86, integracja tożsamości – α = 0,92, testo-
wanie rzeczywistości – α = 0,93, natężenie agresji – α = 0,87, 
wartości moralne – α = 0,76.
Mentalizowanie zbadano za pomocą Skali Mentaliza-
cji (Mentalization Scale, MentS) autorstwa Dimitrijevi-
cia i współpracowników (2018) w polskiej adaptacji Mo-
niki O. Jańczak (2021). Kwestionariusz ten składa się z 28 
stwierdzeń, do których osoba badana odnosi się na pięcio-
stopniowej skali (1 – całkowicie nieprawdziwe, 5 – całkowi-
cie prawdziwe). W Skali Mentalizacji można wyróżnić 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 rzetelności w podskalach wyniosły: 
mentalizowanie o sobie – α = 0,79, mentalizowanie o in-
nych – α = 0,85, motywacja do mentalizowania – α = 0,76. 
Dla skali ogólnej wynik α Cronbacha wyniósł 0,89.
Test Rozpoznawania Problemów Alkoholowych (Alcohol 
Use Disorder Identification Test, AUDIT), opublikowany 
przez Polską Agencję Rozpoznawania Problemów Alkoho-
lowych, służy do oceny głębokości uzależnienia. Jest to na-
rzędzie samoopisowe składające się z 10 stwierdzeń. Osoby 
uzależnione od alkoholu zostały poproszone, aby wypełniły 

Tab. 1. Statystyki opisowe grupy badanych osób

Zmienna Kobiety
n = 26

Mężczyźni
n = 65

Ogółem
N = 91

Wiek [lata] – M (SD) 44 (13,4) 43 (12,8) 43,5 (12,9)
Wykształcenie – n (%)
Podstawowe 1 (3,9) 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)
Średnie 10 (38) 26 (40) 36 (39,6)
Wyższe 12 (46,5) 17 (26,2) 29 (31,9)
Stan cywilny – n (%)
Panna/kawaler 8 (30,8) 21 (32,3) 29 (31,9)
Wdowa/wdowiec 1 (3,85) 0 (0) 1 (1)
Rozwiedziony 2 (7,7) 11 (16,9) 13 (14,3)
W separacji 1 (3,85) 2 (3,1) 3 (3,3)
W związku formalnym 8 (30,8) 22 (33,8) 30 (33)
W związku 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 zauważono używanie problemowe [lata] – M (SD) 32 (11,6) 28 (9,5) 28 (10,4)
M – mean, średnia; SD – standard deviation, odchylenie standardowe.
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test, odnosząc się do okresu, w którym spożywały alkohol. 
W badaniach własnych wynik α Cronbacha wyniósł 0,91.

WYNIKI

Statystyczną analizę wyników przeprowadzono w progra-
mie Statistica 13. Główny problem podjęty w badaniu do-
tyczył odpowiedzi na pytanie, czy istnieje związek między 
wymiarami organizacji osobowości a zdolnością do menta-
lizowania wśród osób uzależnionych od alkoholu. W celu 
weryfikacji tego związku zastosowano współczynnik korela-
cji r-Pearsona. Wyniki analizy zawiera tab. 2. Ponadto stara-
no się znaleźć odpowiedź na pytanie, czy kobiety i mężczyź-
ni uzależnieni od alkoholu różnią się w zakresie poziomu 
organizacji osobowości oraz zdolności do mentalizacji. 

W celu sprawdzenia występujących różnic zastosowano test 
U Manna–Whitneya dla grup niezależnych.
Przeprowadzona analiza wykazała ujemny, umiarkowany 
związek pomiędzy wszystkimi aspektami organizacji oso-
bowości a wynikiem ogólnym mentalizacji. Oznacza to, że 
im wyższe nasilenie nieprawidłowości w zakresie organi-
zacji osobowości, tym mniejsza zdolność do mentalizacji.
Wyniki pokazują również istotny, ujemny związek pomię-
dzy wszystkimi podskalami organizacji osobowości a men-
talizowaniem o  sobie. Im większe są nieprawidłowości 
w strukturze osobowości, tym zdolność do mentalizowa-
nia o sobie jest mniejsza.
Z kolei w przypadku mentalizowania o innych nie wykaza-
no związków tego wymiaru z mechanizmami obronnymi, 
testowaniem rzeczywistości oraz wartościami moralnymi, 

Zmienna Mentalizacja –  
wynik ogólny

Mentalizowanie o sobie Mentalizowanie o innych Motywacja  
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 tożsamości −0,37** 0,000 −0,37** <0,001 −0,25* 0,014 −0,18* 0,088
Testowanie rzeczywistości −0,35** 0,001 −0,43** <0,001 −0,13 0,209 −0,21* 0,046
Natężenie agresji −0,34** 0,001 −0,29* 0,005 −0,23* 0,029 −0,30** 0,003
Wartości moralne −0,30** 0,003 −0,33** 0,001 −0,13 0,208 −0,19* 0,062
p – poziom istotności; r – współczynnik korelacji Pearsona.
* Słaby związek. ** Umiarkowany związek.

Tab. 2. Korelacje r-Pearsona dla związku pomiędzy poziomem organizacji osobowości a zdolnością mentalizowania

Tab. 3. Porównanie kobiet i mężczyzn w zakresie organizacji osobowości i mentalizacji – test U Manna–Whitneya

Zmienna
Kobiety (n = 26) Mężczyźni (n = 65)

Z p
Me (IQR) Me (IQR)

Mechanizmy obronne 46 (17) 44 (15) −0,21 0,831
Integracja tożsamości 56 (19) 57 (23) 0,69 0,491
Testowanie rzeczywistości 37 (23) 38 (22) 0,63 0,532
Natężenie agresji 26 (15) 34 (17) 2,33 0,021
Wartości moralne 25 (11) 29 (9) 2,76 0,013
Mentalizacja – wynik ogólny 100 (18) 94 (17) −2,09 0,041
IQR – interquartile range, przedział międzykwartylowy; Me – mediana; p – poziom istotności; Z – wartość testu U Manna–Whitneya.

Predyktory
B SE β p

F(9,84) = 1,60; p < 0,136; R2 = 0,049
Mechanizmy obronne 0,33 0,19 0,36 0,065
Integracja tożsamości −0,14 0,21 −0,24 0,270
Testowanie rzeczywistości −0,09 0,17 −0,14 0,393
Natężenie agresji 0,13 0,17 0,14 0,381
Wartości moralne 0,11 0,18 −0,08 0,658
Mentalizacja – wynik ogólny −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
Zmienna zależna: wynik Testu Rozpoznawania Problemów Alkoholowych (Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT).
B – niestandaryzowany współczynnik regresji; β – standaryzowany współczynnik regresji; p – istotność statystyczna; SE – standard error, wielkość błędu standardowego.

Tab. 4. Analiza regresji liniowej – wpływ predyktorów na zmienną zależną AUDIT
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wykazano natomiast słaby, ujemny związek z integracją toż-
samości oraz natężeniem agresji.
Integracja tożsamości, testowanie rzeczywistości, natęże-
nie agresji oraz wartości moralne są istotnie statystycznie 
związane z motywacją do mentalizowania. Im mniejsza 
spójność tożsamości, większe zakłócenia w zakresie bada-
nia rzeczywistości, mniej spójne funkcjonowanie moral-
ne i wyższe natężenie agresji, tym mniejsza motywacja do 
mentalizowania.
Aby sprawdzić różnice między kobietami i mężczyznami 
uzależnionymi od alkoholu w zakresie poziomu organiza-
cji osobowości oraz zdolności do mentalizacji, zastosowa-
no test U Manna–Whitneya dla grup niezależnych. Wyniki 
analizy zawiera tab. 3.
Jak pokazano w tab. 3, kobiety i mężczyźni uzależnieni od 
alkoholu różnią się istotnie w zakresie zdolności do menta-
lizacji, natężenia agresji oraz wartości moralnych. Nie zaob-
serwowano istotnych różnic między badanymi w zakresie 
dojrzałości mechanizmów obronnych, integracji tożsamo-
ści oraz zdolności do testowania rzeczywistości.
W celu sprawdzenia, czy organizacja osobowości i mentali-
zacja w istotnym stopniu objaśniają stopień uzależnienia od 
alkoholu, zastosowano analizę regresji (tab. 4).
Model okazał się nieistotny, co wskazuje, że wymiary orga-
nizacji osobowości oraz zdolność do mentalizacji nie wyja-
śniają wariancji w zakresie głębokości uzależnienia od al-
koholu. W odniesieniu do tej grupy badanych nie można 
zatem stwierdzić, że im większe nieprawidłowości w orga-
nizacji osobowości i zdolności do mentalizacji, tym więk-
sza głębokość uzależnienia od alkoholu.

OMÓWIENIE

Celem badań prezentowanych w niniejszym artykule było 
określenie związków pomiędzy wymiarami organizacji 
osobowości a zdolnością do mentalizacji u osób uzależ-
nionych od alkoholu. Założono, że im większe nieprawi-
dłowości w zakresie organizacji osobowości będą występo-
wać u osób badanych, tym niższy będzie poziom zdolności 
do mentalizacji. Uzyskane wyniki potwierdziły to założenie 
i są spójne z innymi doniesieniami, w których wskazuje się,  
że u osób o niskiej integracji struktur osobowości maleje 
zdolność do prawidłowego mentalizowania (Cierpiałkow-
ska et al., 2016; Marszał, 2015). Zdolność do mentaliza-
cji pozostaje w związku z: poziomem integracji i spójności 
struktury osobowości, poziomem spójności i jednorodno-
ści struktury przywiązania oraz poziomem spójnością re-
prezentacji self i obiektu (Górska i Cierpiałkowska, 2016). 
Innymi słowy, deficyty w zakresie mentalizacji będą wystę-
pować wtedy, gdy struktura osobowości nie osiągnie integra-
cji (Górska i Cierpiałkowska, 2016). Zakłada się, że dojrza-
łość mechanizmów obronnych istotnie wpływa na zdolność 
do mentalizacji. Ich formowanie zależy od wielu czynni-
ków, m.in. od charakteru sytuacji stresowych przeżytych 
w dzieciństwie i doświadczonych konsekwencji zastosowa-
nia danego mechanizmu (Górska i Cierpiałkowska, 2016). 

W przeprowadzonych badaniach wykazano, że występowa-
nie bardziej dojrzałych mechanizmów obronnych wiąże się 
z lepszą zdolnością do mentalizowania, co jest zgodne z za-
łożeniami teorii mentalizacji, że prymitywne mechanizmy 
obronne, takie jak acting-out, rozszczepienie czy identyfika-
cja projekcyjna, odgrywają znaczącą rolę w tłumieniu świa-
domości emocjonalnej i obniżaniu zdolności do nadawania 
sensu doświadczeniom (Costa i Brody, 2013). Doświadcza-
nie wysokiego poziomu negatywnego afektu i przeżywanie 
wewnętrznych stanów jako zagrażających, przy jednocze-
snym braku możliwości opracowania tych stanów i wyre-
gulowania w ten sposób afektu, rodzą potrzebę blokowania 
tego rodzaju trudnych treści mentalnych poprzez urucha-
mianie prymitywnych mechanizmów obronnych (Gór-
ska i Cierpiałkowska, 2016). W teoriach psychodynamicz-
nych podkreśla się, że uzależnienie od alkoholu z większym 
prawdopodobieństwem będzie powstawać u osób, które do-
świadczają nadmiaru przytłaczających emocji i lęków i nie 
posiadają wewnętrznych, symbolicznych sposobów radze-
nia sobie z nimi (Wojtynkiewicz, 2018). Używanie alkoho-
lu staje się wówczas sposobem rozładowania afektu (ac-
ting-out) czy – jak nazywa to J. McDougall – wyładowania 
w działaniu (discharge-in-action) (za: Wojtynkiewicz, 2018).
Kluczowa dla prawidłowego rozwoju i  funkcjonowania 
psychospołecznego człowieka tożsamość to struktura psy-
chiczna wyższego rzędu, odpowiadająca za subiektywne 
poczucie siebie oraz innych osób (Caligor i Clarkin, 2013). 
Dobrze zintegrowana tożsamość charakteryzuje się złożo-
nym, stabilnym, głębokim, realistycznym, ale i elastycznym 
oraz trafnym przeżywaniem siebie i osób znaczących (Ca-
ligor i Clarkin, 2013). W prezentowanym badaniu wyka-
zano, że występowanie dyfuzji tożsamości u osób uzależ-
nionych wiąże się z mniejszą zdolnością do mentalizacji. 
Gdy proces rozwoju tożsamości jest nieprawidłowy, do-
chodzi do jej dyfuzji, w wyniku której mamy do czynienia 
ze strukturą tożsamości zawierającą niespójny i niestabilny 
zbiór sprzecznych doświadczeń siebie, brak zintegrowane-
go i spójnego „podstawowego” poczucia ja oraz słabo zin-
tegrowany, fragmentaryczny i niestabilny wzorzec doświad-
czania osób znaczących (Caligor et al., 2007). Wyniki badań 
wskazują, że pomiędzy osobami uzależnionymi a nieuza-
leżnionymi istnieją różnice dotyczące tożsamości związa-
ne ze stopniem jej integracji (Corte i Zucker, 2008; Hardy 
et al., 2013). Jednostki, których tożsamość jest zintegrowa-
na, spożywają znacznie mniej alkoholu, a dodatkowo cha-
rakteryzują się mniejszym nasileniem lęku i depresji oraz 
wyższym dobrostanem psychicznym (Corte i Zucker, 2008; 
Hardy et al., 2013). W teoriach psychodynamicznych oso-
by uzależnione od alkoholu traktowane są jako doświadcza-
jące cierpienia z powodu patologii w zakresie relacji przy-
wiązaniowych i relacji z obiektem (Flores, 2004), w efekcie 
czego dochodzi do deficytów w obszarze tożsamościowym. 
Wskazuje się, że uzależnienie jest z jednej strony próbą na-
prawy stanu poczucia beznadziejności, spowodowane-
go nieprawidłowo ukształtowaną tożsamością, oraz stano-
wi próbę obrony przed jej dalszą fragmentacją (Khantzian 
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i Albanese, 2008; Kueppenbender et al., 2008), z drugiej jed-
nak strony uzależnienie wtórnie pozbawia jednostkę toż-
samości (Padykula i Conklin, 2010; Weegmann i Khant-
zian, 2011). W kontekście rozważań na temat tożsamości 
nie można pominąć zagadnienia współwystępowania uza-
leżnienia od alkoholu i zaburzeń osobowości. Badania po-
kazują, że wśród osób uzależnionych od alkoholu wystę-
powanie zaburzeń osobowości waha się od 14% do 78% 
(Mellos et al., 2010). Wskazuje się, że wśród pacjentów 
z zaburzeniem osobowości borderline rozpoznanie uza-
leżnienia od alkoholu jest 2–3-krotnie częstsze niż u pa-
cjentów z innymi zaburzeniami osobowości (Bornovalova  
et al., 2013). W symptomatologii zaburzenia osobowości 
borderline istotną rolę odgrywa pozabezpieczne przywiąza-
nie, które może się przyczyniać do rozregulowania emocjo-
nalnego, impulsywności oraz zaburzeń zdolności do men-
talizacji (Buchheim i Diamond, 2018; Fonagy, 2000; Levy  
et al., 2011). Badacze sugerują, że jakość relacji przywiąza-
nia determinuje stopień spójności i integralności tożsamości  
(Bateman i Fonagy, 2010; Kernberg, 2012; Kerpelman i Pit-
tman, 2018; Pittman et al., 2012). W przeciwieństwie do 
bezpiecznego przywiązania pozabezpieczne przywiązanie 
wiąże się z dyfuzją tożsamości (Kernberg, 2012). Co więcej, 
zgodnie z teorią relacji z obiektem Kernberga (2012) roz-
proszenie tożsamości jest podstawowym objawem zaburze-
nia osobowości borderline, determinującym obecność i na-
silenie innych objawów tego zaburzenia, w tym zachowań 
impulsywnych, takich jak nadużywanie substancji psycho-
aktywnych.
Występujące wśród osób uzależnionych od alkoholu trud-
ności w zakresie integracji tożsamości oraz stosowania 
prymitywnych mechanizmów obronnych mogą spowodo-
wać zniekształcenia w percepcji świata zewnętrznego i we-
wnętrznego, czyniąc go nierealistycznym (Caligor i Clarkin, 
2013). Testowanie rzeczywistości w koncepcji Kernber-
ga (2012) to umiejętność różnicowania źródeł spostrze-
żeń i bodźców jako tych, które pochodzą z wewnątrz lub 
z zewnątrz. Jest to również umiejętność realistycznej oceny 
własnych myśli, zachowań i emocji w relacji do panujących 
norm społecznych (Kernberg, 2012). Wyniki prezentowa-
nych badań ukazują, że u osób uzależnionych cechujących 
się zakłóceniami w testowaniu rzeczywistości obserwuje się 
mniejszą zdolność do mentalizacji. Jańczak (2018) wska-
zuje, że – mimo iż Kernberg w swoim modelu organiza-
cji osobowości nie odnosi się bezpośrednio do konstruktu 
mentalizacji – można ją połączyć z wymiarem testowa-
nia rzeczywistości. U osób zdrowych zarówno zdolność 
do mentalizacji, jak i testowanie rzeczywistości są stabilne, 
u osób o neurotycznym poziomie organizacji osobowości 
może dochodzić do czasowego obniżania się tych właści-
wości w obszarach konfliktowych, natomiast u osób z po-
ziomu organizacji osobowości borderline obie funkcje są 
zazwyczaj poważnie zaburzone (Hörz et al., 2012). Wskazu-
je się, że chwilowe zaburzenia w testowaniu rzeczywistości 
mogą występować np. podczas upojenia alkoholowego (Ca-
ligor i Clarkin, 2013). Wydaje się też, że charakterystyczny 

dla osób uzależnionych od alkoholu system iluzji i zaprze-
czenia (Mellibruda, 1997), charakteryzujący się występo-
waniem silnych niedojrzałych mechanizmów obronnych, 
również będzie się wiązał z wyraźnymi zakłóceniami w po-
strzeganiu i interpretowaniu rzeczywistości zewnętrznej 
i wewnętrznej.
Opisywane badanie wykazało także większe natężenie 
agresji i mniejszą spójność w zakresie wartości moralnych 
u mężczyzn uzależnionych w porównaniu z uzależniony-
mi kobietami. Biorąc pod uwagę cechy i sposób funkcjo-
nowania mężczyzn w polskiej kulturze, wynik ten nie wy-
daje się zaskakujący, gdyż zachowania agresywne, wrogie 
czy antyspołeczne są częściej obserwowane i bardziej ak-
ceptowane u mężczyzn niż u kobiet (Pastwa-Wojciechow-
ska, 2008). Badane kobiety i badani mężczyźni różnią się też 
pod względem zdolności do mentalizacji – kobiety wyka-
zują jej wyższą umiejętność. Uwzględniając wymiary funk-
cjonowania moralnego i natężenia agresji oraz zdolności do 
mentalizacji, można zatem przypuszczać, że kobiety uzależ-
nione od alkoholu prezentują w tych obszarach znacząco 
inny profil psychologiczny, co skłania do refleksji dotyczą-
cej – być może – konieczności różnicowania oddziaływań 
terapeutycznych dla kobiet i mężczyzn uzależnionych od 
alkoholu.
Analiza regresji pokazała ponadto, że organizacja osobo-
wości nie wyjaśnia wariancji w zakresie głębokości uzależ-
nienia, co wydaje się wskazywać – biorąc pod uwagę zało-
żenia teoretyczne, że organizacja osobowości jest względnie 
stałą charakterystyką jednostki, rozwijającą się od dzieciń-
stwa i przez to pierwotną wobec zaburzeń psychicznych – 
że jakiekolwiek zakłócenia w strukturze osobowości mogą 
prowadzić do rozwoju i poważnego przebiegu uzależnienia 
od alkoholu.
Nawiązując do możliwych implikacji praktycznych wynika-
jących z niniejszych badań, można stwierdzić, że diagnozo-
wanie organizacji osobowości u osób uzależnionych od al-
koholu oraz uwzględnienie ich zdolności do mentalizacji na 
początku leczenia mogłyby być pomocne w zastosowaniu 
specyficznych interwencji terapeutycznych. Jak podkreśla się  
w literaturze przedmiotu (Miller et al., 2001), za cel tera-
pii powinno się przyjmować nie tylko abstynencję, ale rów-
nież zmiany w obrębie mechanizmów intrapsychicznych.  
Placówki terapeutyczne w Polsce najczęściej realizują pro-
gramy opierające się na psycho-bio-społecznym mode-
lu uzależnienia Mellibrudy (1997) oraz integracyjnej tera-
pii uzależnień. Przynosi to liczne korzyści, ma jednak także 
zasadniczą wadę – przyjęcie jednego dominującego mode-
lu pracy z osobami uzależnionymi od alkoholu, co prowa-
dzi do realizowania programów leczniczych dostosowanych 
do ogółu leczonej populacji, a nie skupiających się na po-
trzebach indywidualnego pacjenta (Opora i Breska, 2018). 
Kernberg (2012) twierdzi, że w celu diagnozy osób z za-
burzeniami psychicznymi powinno się stosować oprócz 
diagnozy nozologicznej również diagnozę strukturalną – 
umożliwiającą szersze zrozumienie psychopatologii i wy-
bór odpowiedniej metody terapii.
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Przeprowadzone badania wiązały się z pewnymi ograni-
czeniami. Pierwszym z nich jest niewielka liczba badanych 
osób uzależnionych od alkoholu, zwłaszcza zdecydowanie 
mniejsza liczba kobiet w stosunku do mężczyzn. Istotny 
aspekt stanowi również brak grupy kontrolnej. Inne ważne 
ograniczenie to poprzeczny charakter badania, co uniemoż-
liwia ustalenie porządku przyczynowego i nie pozwala od-
powiedzieć na pytanie, na ile poziom organizacji osobowo-
ści i mentalizacja mogą być przyczyną uzależnienia, a na ile 
uzależnienie wtórnie spowodowało zmianę poziomu orga-
nizacji osobowości oraz zdolności do mentalizacji.
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